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1. Einleitung

1. Einleitung

1.1 Georg Ganter bisher in der Literatur

Als  der  Mediziner  Georg  Ganter  (18.04.1885-05.05.1941)  im  Jahre  1923  seinen 

Artikel „Über die Beseitigung giftiger Stoffe aus dem Blute durch Dialyse“1 schrieb, 

ahnte  er  nicht,  welche  Bedeutung die  Hämo-  und Peritonealdialyse  einmal  in  der 

Therapie  akuter  und  chronischer  Nierenerkrankungen  haben  sollten.  Ganters 

Beobachtungen fielen in die Zeitspanne gegen und nach Ende des ersten Weltkrieges, 

in  welcher  es  ein  gesteigertes  Interesse  an  dem  Gesamtkomplex  der 

Nierenerkrankungen  im  weitesten  Sinne,  einschließlich  der  Volumen-  und 

Elektrolyttherapieoptionen des Menschen, gab. Von Georg Ganter wird oft als Pionier 

der Peritonealdialyse geschrieben. Vorliegende Arbeit greift diese Bezeichung auf und 

stellt die Forschung Ganters in Bezug zu damaligen internationalen Publikationen dar. 

Das Interesse am Thema Dialyse insgesamt hielt im übrigen nur wenige Jahre an, es 

erlebte  eine  erneute  Renaissance  erst  wieder  mit  den  Ereignissen  des  Zweiten 

Weltkrieges. Ganter hat sich dem Thema nach seinem Aufsatz nicht weiter zugewandt 

und die neue Welle des Interesses nicht mehr erlebt.  

Obwohl  Georg  Ganter  in  zahlreichen  Veröffentlichungen  genannt  und  seine 

Bedeutung gewürdigt wird2, befassen sich nur wenige Publikationen eingehender mit 

ihm, zu nennen sind die Arbeiten von Norbert Jung, Ralf Hofheinz sowie Teschner et 

al.3 Die letztgenannte Arbeit beschäftigt sich zusätzlich zu der Würdigung von Ganters 

Leistung in  der  Entwicklung  der  Peritonealdialyse  auch mit  einem Abriss  anderer 

seiner wissenschaftlichen Arbeiten und mit seinem Lebenslauf. Zu anderen von Ganter 

durchgeführten  Forschungen  gibt  es  kaum  Publikationen,  anzuführen  wären  hier 

Arbeiten  von  Manfred  Knoke,  die  sich  jedoch  vor  allem  mit  Georg  Ganters 

wissenschaftlichem  Mitarbeiter  Victor  van  der  Reis  und  ihrer  gemeinsamen 

1 Münchner Medizinische Wochenschrift 70 (1923), S. 1478-1480.
2 Vgl. R. A. Odon 2002; Diamandopoulos, A. A. 1997, S. 304-314; Martini, G.A. 1952, S. 1595-

1597; Gjessing,  J.:  Pleural  Dialysis.  Acta Medica Scandinavica.  Stockholm Vol. 182, Fasc.  2 
(1967), S. 259-262;  Jones, H. J.  1971, S. 165-169; Mattocks, A. and E. El-Bassiouni 1971, S. 
1767-1782; Putnam, T. J. 1922/23, S. 548-565; Tenckhoff, H. 1974, S. 420-436; Eckert, P.,H.-P. 
Eichfuss und  H.W. Schreiber 1978, S. 33-36; Diaz-Buxo, J. 1983, S. 687-689; Vychytil, A. und 
J. M. Roob: 2000, S. 1-4; Arisz, L., Krediet, R.T. 1982, S. 61-64; Henderson, J.S. 1981, S. 229-
233; Lum, G. M. 1999, S. 2595-2596; Haq, N. U. und K. D. Nolph 2001, S. 263-267; Drukker, 
W., F. M. Parsons und J. F. Maher: Peritoneal dialysis: A historical review. In: Replacement of 
renal function by dialysis. A textbook of dialysis. Dordrecht/ Boston/ Lancaster 1986, S. 410-439.

3 Vgl.  Jung,  N.  1983,  S.  1662-1664;  Hofheinz,  R.  1998,  S.  22; Teschner,  M.,  A.  Klassen,  R. 
Schmidt, G. Kraatz und A. Heidland 2003, S. 92-96; Teschner, M., A. Heidland, A. Klassen, K. 
Sebekova und U. Bahner 2004, S. 457-460.
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1. Einleitung

Darmforschung befassen.4

Ganter wird in Lexika sowohl in gedruckter als auch digitalisierter Form5 genannt, 

wobei hier seine wissenschaftliche Bedeutung vor allem in Zusammenhang mit der 

Entwicklung der Peritonealdialyse gesehen wird. 

Eine  Monographie,  die  sich  sowohl  mit  der  Person Georg  Ganter  als  auch  den 

verschiedenen Gebieten seines wissenschaftlichen Wirkens befasst, existiert bisher 

nicht.  Vorliegende  Arbeit  ist  für  die  Universität  Greifswald  durch  Ganters 

Forschungen  in  jener  Zeit,  die  er  in  dieser  Stadt  verbrachte,  auch  von 

regionalwissenschaftlichem Interesse. 

Da  jedoch  das  Thema  der  Peritonealdialyse  nur  einen  zeitlich  begrenzten 

wissenschaftlichen  Abschnitt  in  Ganters  Werk  darstellte,  befasst  sich  vorliegende 

Arbeit auch mit seinen sonstigen Forschungsgebieten sowie seiner Biographie an sich, 

insbesondere  sein  Verhalten  und  Werdegang  zu  Zeiten  des  Nationalsozialismus 

werden dabei betrachtet. 

Häufig  wird  der  Medizingeschichte  und  ihrer  Personengeschichtsschreibung 

vorgeworfen, sie würde vor allem auf die Biographien und Geschichten bedeutender 

Forscher reduziert sein. Die Biographik erschöpfe sich in der Zelebrierung der eigenen 

Protagonisten6 und sie erscheine als eine Erfolgsgeschichte. So kritisierte Christoph 

Gradmann, dass Medizingeschichte meist von Medizinern verfasst würde, und zwar oft 

in Form der Biographie in unkritischer Weise über Ärzte als Helden ihrer Disziplinen, 

ohne von der Kritik hieran sowie von der vor einigen Jahren eingesetzt  habenden 

Renaissance  der  Biographie  an  sich  (beginnend  mit  der  Wiederbelebung  als 

Sozialbiographie in den 1980er Jahren) Notiz zu nehmen7. 

In  vorliegender  Arbeit  wurde  trotz  der  schwierigen  Quellenlage  versucht,  Ganters 

Persönlichkeit nicht allein im Spiegel seiner wissenschaftlichen Erfolge darzustellen. 

Dennoch nimmt die Untersuchung seiner wissenschaftlichen Arbeit einen großen Teil

der  nachfolgenden  Betrachtungen  ein,  wobei  seine  Rolle  für  das  jeweilige 

Forschungsgebiet möglichst objektiv und kontextsensibel erfasst werden soll. 

4 Vgl. Knoke, M. 1980, S. 209-211; Knoke, M. 1984, S. 593-598.
5 Vgl. Grewolls, G.: Wer war wer in Mecklenburg-Vorpommern? Ein Personenlexikon. Bremen, 

1995;  Fischer, I. [Hrsg.]: Biographisches Lexikon der hervorragenden Ärzte der letzten fünfzig 
Jahre  Band  2,  Berlin  1933;  Anonym:  Jahresverzeichnis  der  an  den  Deutschen  Universitäten 
erschienenen Schriften Band 28, Berlin 1913.

6 Gradmann, Ch. 2003, S. 246-248.
7 Gradmann, Ch. 2003, S. 243-284.
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1.2 Wissenschaftliche Diskurse und Methoden 

Medizingeschichte  als  solche  hat  keineswegs  nur  die  Aufgabe,  sich  mit  einer 

abgeschlossenen Vergangenheit zu befassen. Sie stellt  vielmehr ein Bindeglied in 

die  Gegenwart  und  die  Zukunft  dar.  Indem  man  sich  mit  Gedankengut  der 

Vergangenheit beschäftigt, es zu begreifen und zu nutzen versucht, kann man nicht 

nur  medizinische  Erkenntnisse  vertiefen,  sondern  gewinnt  auch  Einblicke  in 

Strukturen, die oftmals mit medizinischen Interessen nicht konform gingen und auch 

heute nicht gehen. Die Medizinhistorikerin Edith Heischkel drückte es bereits 1949 

folgendermassen aus: 

„Dementsprechend wandelte sich die Einstellung des praktischen Arztes 
zur  Medizingeschichte:  sie  war  im  gleichgültig,  sie  war  ihm 
beglückende Beschäftigung in  seinen Mußestunden, oder sie  gab ihm 
Anlaß,  mit  Genugtuung  die  zeitgenössische  Medizin  an  der 
Vergangenheit  zu  messen,  sie  war  für  ihn  Vorbild  und  Ansporn  zur 
Nacheiferung, sie gab ihm Richtlinien für sein eigenes Tun, sie war ihm 
Forschungsaufgabe,  sie  half  ihm,  die  Vielheit  der  ihn  umgebenden 
Erscheinungen zu  entwirren,  indem sie  ihn ihr  Werden  kennenlernen 
ließ.“8 

Die vorliegende Arbeit ist eine Biographie. Nach LeGoff ist 

„Eine  wahre  Biographie  [...]  zunächst  einmal  das  Leben  eines 
Individuums, und die Legitimität  des historischen Genres erweist sich 
daran,  ob  die  Biographie  folgendem  Anspruch  gerecht  wird: 
Präsentation  und  Deutung  eines  individuellen  Lebens  innerhalb  der 
Geschichte.“9 

Dabei ist das Ziel laut dem Medizinhistoriker Walter Artelt vor allem „ aus […] 

Handlungen  oder  Äußerungen  heraus  den  handelnden  oder  sich  äußernden 

Menschen [zu verstehen].“10 

Den  fragmentarischen  Charakter  einer  Biographie  dergestalt,  dass  letztlich  die 

Gedankengänge der betrachteten Person selten Eingang in die Untersuchung finden, 

sprach der italienische Historiker Giovanni Levi an, indem er feststellte: 

„Und  dennoch  liefern  uns  die  Zeugnisse,  die  wir  besitzen,  fast 
ausschließlich Belege nicht für die Prozesse der Entscheidungsfindung, 
sondern  für  die  Handlungen,  zu  denen  die  Entscheidungen  letztlich 
führten. Diese nicht neutrale Beschaffenheit der Zeugnisse führt häufig 
zu monokausalen und linearen Erklärungen.“11 

8 Heischkel, E. 1949, S. 203. 
9 LeGoff, J. 1990, S. 106. 
10 Artelt, Walter 1949, S. 144. 
11 Levi, G. 1990, S. 38. 
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Levi  sprach  hierbei  die  Komplexität  einer  Identität  und  das  Verhalten  in  einer 

Gesellschaft  an.  Dass  eine  Biographie  zwangsläufig  fragmentarisch  und  nur 

begrenzt  objektiv  ist,  thematisiert  auch  die  Pflegewissenschaftlerin  Claudia 

Bischoff-Wanner12. Mit der notgedrungen subjektiven Komponente, die schon bei 

der Datenerhebung beginnt und sich durch die ganze Arbeit eines Forschers zieht, 

beschäftigte  sich  der  Historiker  Hans  Erich  Bödeker.  Er  postulierte:  „Jede 

Biographie  ist  wie jede historische Forschung abhängig  von der  Perspektive des 

Forschers.“13 Er begrenzt Subjektivität in Werken, indem er die „wissenschaftliche 

Verbindlichkeit  des  Arguments“  als  Grundlage  darstellt:  „Perspektivität  und 

Wissenschaftlichkeit schließen sich nicht wechselseitig aus.“14 Schon im Jahre 1949 

stellte Walter Artelt fest: „So ist alles Interpretieren letztlich nicht zu lösen von der 

Wertperspektive  des  Interpretierenden.  Es  gibt  keine  Geschichtsschreibung,  die 

nicht abhängig wäre von den Absichten und Vorstellungen der eigenen Zeit und der 

eigenen  Persönlichkeit  des  Geschichtsschreibers.  […]  auch  die  Absichten  und 

Vorstellungen der eigenen Zeit, wie die des Geschichtsschreibers selbst sind nicht 

fest und unwandelbar.“15

Die  Diskussion  einer  modernen  Medizinerbiographik,  welche  an  Heinz  Peter 

Schmiedebachs Arbeit über den Arzt Robert Remak16 angelehnt ist, bezieht sich auf 

die  Aussagen  des  Historikers Andreas  Gestrich.  Nach  dessen  Auffassung  ist 

zwischenmenschliche  Kommunikation  immer  abhängig  von  der  Bedeutung  der 

Dinge  für  den  Rezipienten  einer  Botschaft17.  Dies  trifft  für  wissenschaftliche 

Vorgänge um so mehr zu. Deshalb stellt die wissenschaftliche Interpretation eine 

wichtige Methode für die biographische Forschung dar, quasi eine Annäherung an 

kulturell  oder zeitlich fremde Formen des symbolisch vermittelten Handelns. Ein 

wesentlicher  Teil  der  Biographieforschung  ist  die  Analyse  von 

Persönlichkeitsentwicklung  und  Identitätsbildung,  wobei  für  die  Ausbildung  und 

Erhaltung einer Ich-Identität sowie eine generelle Interaktionsfähigkeit einer Person 

zum  einen  eine  Anpassung  an  eine  soziale  Rolle,  zum  anderen  aber  auch  die 

Fähigkeit, diese Rolle auf Dauer zu verkörpern, gezählt werden. Für die Biographik 

ergibt sich, dass die betrachtete Person nie isoliert betrachtet werden kann, sondern 
12 Bischoff-Wanner, C. 1998, S. 280-298. 
13 Bödeker, H. E., 2003, S. 51.
14 Ebd., S. 51.
15 Artelt, W. 1949, S. 146. 
16 Vgl. Schmiedebach, H.-P. 1995, S. 6-7.
17 Vgl. Gestrich, A. 1988, S. 5-28.
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1. Einleitung

immer als eine Art soziale Einheit, insbesondere, da man im Grunde auch erst nach 

Kenntnis aller demographischen Merkmale Vergleiche (zu anderen Personen oder 

Populationen)  anstellen  dürfte.  Bezogen  auf  die  sozialhistorische 

Biographieforschung  nach  den  Vorstellungen  Gestrichs  bedeutet  es,  dass  sie 

idealerweise ihren betrachteten Gegenstand von drei Seiten zu untersuchen hat: von 

der  Seite  der  Primärgruppe  und  ihrer  Sozialisationsformen,  der  Sekundärgruppe 

beziehungsweise  der  Gesamtgesellschaft  sowie  drittens  den  Verarbeitungsformen 

gesellschaftlicher  Erfahrungen  im Rahmen  von  Kommunikation  und Interaktion. 

Laut  Schmiedebach müsste  die  wissenschaftshistorische  Biographie noch um die 

Einbeziehung  der  wissenschaftlichen  Kommunikation  im  Speziellen  ergänzt 

werden. 

Der Historiker  Bödeker bezog sich in einer  Arbeit  über den aktuellen Stand der 

Biographie  ebenfalls  auf  Andreas  Gestrich,  indem  er  den  Einfluss  historischer 

Ereignisse auf den Lebenslauf und die Handlungen einerseits und die Bedeutung der 

äußeren kulturellen Normen für die Person auf der anderen Seite betont.18 

Seit  einigen  Jahren  hat  die  Biographie  laut  Bödeker19 sowohl  im  allgemeinen 

Publikum, als auch unter Fachwissenschaftlern wieder an Ansehen gewonnen: 

„Im  Gegensatz  zur  traditionellen  Biographie  konzipiert  die  jüngste 
biographische Forschung die untersuchte historische Person nicht mehr 
als  ein  individuelles,  in  sich  geschlossenes  Selbst.  […]  Die  neue, 
reflektierte Biographie begreift den untersuchten Menschen zwar als ein 
einzigartiges,  moralisch  gesprochen  autonomes,  historisches 
Individuum, doch zugleich begreift sie ihn als Teil seiner historischen 
Lebenswelten.“20 

Außerdem richtet sich laut Bödeker 

„Das Erkenntnisinteresse […] nicht mehr ausschließlich auf die Größe 
der biographischen Person im Sinne der konventionellen Biographik, die 
allein  den  großen  Persönlichkeiten  historische  Gestaltungskraft 
zuschrieb und ihre Subjekte heroisierte und verklärte.“21 

Freilich bezog sich Bödeker hier auf Beispiele historisch bis dato völlig unbekannter 

Personen. Georg Ganter nimmt quasi eine Art Zwischenposition zwischen Solchen 

und  den  berühmten  Persönlichkeiten  ein,  denn  sein  Name  ist  zwar  nicht  einem 

allgemeinen Publikum, in Fachkreisen jedoch geläufig. Hierbei entsteht allerdings 

das Problem, das bei weniger bekannten Wissenschaftlern häufig eine Quellenlage, 

18 Bödeker, H. E., 2003, S. 29.
19 Ebd., S. 11-12.
20 Ebd., S. 19-20.
21 Ebd. S. 23.
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die  eine  umfassende  Einbeziehung  der  wissenschaftlichen  Kommunikations-  und 

sozialen Beziehungen ermöglicht, nicht immer gegeben ist. Eine ideale Biographie 

ist  also  auch  nur  unter  idealen  Umständen  realisierbar.  Oben  ausgeführte 

Forderungen  Gestrichs  nach  einem  solch  umfangreichen  Programm  waren  in 

vorliegender  Arbeit  schon  deshalb  nicht  realisierbar,  da  aufgrund  lückenhafter 

Quellen  verschiedene  Bereiche  des  Lebens  von  Georg  Ganter,  vor  allem  sein 

privates Dasein in allen Abschnitten, nicht ausreichend untersucht werden konnten. 

Auch Schmiedebach sprach in seiner Arbeit über Remak konkret die Problematik 

des fehlenden Quellenmaterials an, er erkannte jedoch in der Fülle des Materials 

auch Risiken22.  Dies soll  nicht das Ziel  vorliegender Arbeit  sein. Darüber hinaus 

entspräche eine vorgefundene ideale Quellenlage auch nur bedingt der Realität. Um 

sozusagen ein Gleichgewicht des Informationsgehaltes beispielsweise verschiedener 

Forscherbiographien anzunehmen, muss eben als Ausgleich neben dem seltenen Fall 

der  vollständigen  Biographie  auch  der  andere  Fall  mit  fast  keinen  vorhandenen 

Materialien beziehungsweise diverser  Zwischenformen möglich sein können.  Die 

Überlieferungssituation  ist  zufällig,  und die  Annahme,  dass  nur  Biographien  mit 

sehr  viel  Ausgangsmaterial  bearbeitet  werden  können,  könnte  die  Realität  der 

historischen Arbeit verfälschen. 

Auch die Einordnung einer Forscherpersönlichkeit  in die Wissenschaftslandschaft 

an sich könnte insofern nicht korrekt geschehen. Diese Hypothese beruht auf der 

Annahme, dass ein in allen Bereichen überragender Wissenschaftler, über den allein 

bereits  aus  diesem  Grund  so  umfassende  Materialien  vorliegen,  nicht  dem 

Durchschnitt  des  wissenschaftlichen  Mitarbeites  an  den  Hochschullandschaften 

entsprechen  dürfte.  Für  ein  ausgewogenes  Gesamtbild  biographierter 

Wissenschaftler  ist  es  also  notwendig,  auch  zunächst  weniger  herausragende 

Persönlichkeiten  mit  zwar  nicht  zwingend,  jedoch  wahrscheinlich  weniger 

ausführlichem Quellenmaterial zu untersuchen.

Zur  Verfassung der  Biographie  wurde  der  Konflikt  zwischen theorieorientiertem 

Vorgehen und Narration oftmals erörtert. Schmiedebach sprach die Frage nach der 

Ablehnung des Gebrauchs von Theorien an und bezog sich dabei auf Hans-Ulrichs 

Wehlers Beitrag zur Anwendung des Theoriebegriffs in der Geschichtswissenschaft. 
22 Schmiedebach,  H.-P. 1995, S.  7:  „Die umfassende zu einem solchen Herangehen  notwendige 

Einbeziehung verschiedener Sozialisations-, Kommunikations- und Wissenschaftstheorien sowie 
deren Diskussion im Rahmen der Darstellung einer Lebensgeschichte, birgt auch die Gefahr in 
sich,  daß  die  dargestellte  Person  als  handelndes  Subjekt  verlorengeht  und  nur  noch  zum 
'Merkmalsträger'  soziologischer  Empirie  oder  zum Prüfkriterium verschiedenster  theoretischer 
Ansätze degradiert wird“.
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Wehler sah für die Anwendung von Theorien keine Alternative, zum Spannungsfeld 

zwischen  systematischer  Analyse  und  narrativer  Darstellung  schrieb  er:  „Eine 

schroffe Dichotomie von theorieorientiertem Vorgehen und Narratio zu behaupten, 

führt zu einer unproduktiven, rigoristischen Polarisierung.“23 Unter Theorie wurden 

hierbei  die  expliziten  und  konsistenten  Begriffssysteme  verstanden,  die  der 

Identifizierung,  Erschließung  und  Erklärung  von  historischen  Problemen  dienen. 

Der Konflikt scheint lösbar, wenn man Erzählung und Erklärung beziehungsweise 

Theorie  in  einem  Verhältnis  der  gegenseitigen  Ergänzung  sieht. 

„Geschichtsschreibung kann und darf nicht nur erzählen,  sondern muß die in der 

Zeit  aufeinanderfolgenden  Ereignisse  auch erklären;  dazu  bedarf  sie  allgemeiner 

Gesetzmäßigkeiten  und  Regularitäten,  die  ihrerseits  auf  dem  Weg  der 

Theoriebildung  gewonnen  werden  müssen  und  die  daher  als  Theorie-Elemente 

verstanden  werden  können.“  Wissenschaftliche  Erzählungen  brauchen  also 

Theorien, jedoch „[...] ist sowohl das Verfahren der Theoriengewinnung wie auch 

das der Anwendung von Theorien auf Erzählung angewiesen.“24 

Vorliegende  Arbeit  versucht,  die  Lebensgeschichte  Georg  Ganters  argumentativ 

schlussfolgernd  darzustellen  und  die  wichtigen  Themenkomplexe  seiner 

wissenschaftlichen Arbeit zu untersuchen. 

1.3 Quellenlage

Die  Grundlage  zu  vorliegender  Arbeit  bildeten  schriftliche  Quellen,  sowohl  in 

gedruckter  als  auch  ungedruckter  Form vorliegend.  Bei  den  gedruckten  Quellen 

handelt  es  sich  zumeist  um  wissenschaftliche  Arbeiten  Georg  Ganters 

beziehungsweise  seiner  Mitarbeiter  und  anderer  Wissenschaftler.  Georg  Ganter 

selbst  hat  in verschiedenen medizinischen Zeitschriften bevorzugt publiziert,  dies 

waren  die  Münchner  Medizinische  Wochenschrift,  das  Archiv  für  experimentelle  

Pathologie  und  Pharmakologie (später  Naunyn-Schmiedebergs  Archiv  für 

experimentelle  Pathologie),  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  Pflügers  

Archiv für die gesamte Physiologie des Menschen und der Tiere und die Deutsche 

Medizinische Wochenschrift.

23 Wehler, H.-U., 1979, S. 32. 
24 Baumgartner, H. M., 1979, S. 261. 
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1. Einleitung

Ganters verfügbare Arbeiten wurden untersucht und in die Auswertung einbezogen. 

Hierbei handelte es sich beinahe ausschließlich um Zeitschriftenartikel. Zusätzlich 

wurden  die  Rezensionen  seiner  Veröffentlichungen  in  den  medizinischen 

Zeitschriften und sich daraus ergebende wissenschaftliche Diskussionen betrachtet. 

Die ungedruckten Quellen beinhalten Informationen aus Beständen verschiedener 

Archive, zunächst der Universitätsarchive Freiburg, München, Greifswald, Rostock 

und Würzburg und der Stadtarchive Greifswald, Rostock, Würzburg, Schwerin und 

Ludwigslust.  Die  Bestände  in  den  Stadt-  und  Universitätsarchiven  Greifswald, 

Rostock und Würzburg wurden vor Ort gesichtet. 

Die  Informationen  zu  Ganters  militärischer  Laufbahn  wurden  durch  das 

Generallandesarchiv Karlsruhe komplettiert. Ein möglicher Nachlass konnte weder 

im Bundesarchiv Berlin noch über andere Suchmöglichkeiten,  unter anderem der 

Deutschen Nationalbibliothek, gefunden werden. 

Bei der Recherche zu vorliegender Arbeit musste der kriegsbedingte Datenverlust 

hingenommen  werden.  Für  die  Überprüfung  der  Lebensdaten  Georg  Ganters 

beziehungsweise  seiner  Familie  wurden  die  Standesämter  Waldmichelbach, 

Würzburg und Greifswald,  die  Diözesanarchive Würzburg und Berlin,  sowie die 

Kassenärztliche  Vereinigung  kontaktiert.  Über  das  weitere  Schicksal  des  Sohnes 

Alfred  Georg  Ganter  (geb.  21.10.1923)  konnte  hierbei  nichts  ausfindig  gemacht 

werden. Zusätzlich erfolgte vor allem auf der Suche nach Personalinformationen die 

Kontaktaufnahme mit zahlreichen Kliniken und Klinik- beziehungsweise nicht im 

einzelnen aufgeführten Universitätsarchiven. 

1.4 Aufbau der Arbeit 

Die vorliegende Arbeit untergliedert  sich in zwei Hauptabschnitte.  Der erste Teil 

befasst  sich  mit  den  chronologischen  Lebensstationen  Georg  Ganters.  In  fünf 

Kapiteln  werden  die  beruflichen  Entwicklungen,  bezogen  auf  die  jeweilige 

Wirkstätte,  dargestellt.  Das  letzte  Kapitel  dieses  Abschnittes  beschäftigt  sich 

vornehmlich  mit  Ganters  beruflichem  Werdegang  in  der  Zeit  des 

Nationalsozialismus. 

Im  zweiten  Teil  wird  das  wissenschaftliche  Werk  Georg  Ganters  untersucht, 

besonderes Augenmerk liegt dabei auf seiner Bedeutung für die Entwicklung der 
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1. Einleitung

Peritonealdialyse,  erste  Patientenbeobachtungen  Ganters  hierzu  erfolgten  in  der 

Universitätsklinik  in  Greifswald.  Auf  die  Untersuchung  des  Magendarmtraktes, 

insbesondere  mittels  Darmschiffchen,  wird  in  vorliegender  Arbeit  ein  weiterer 

Schwerpunkt gesetzt. Dies hat den Hintergrund, dass Ganters Forschung zu diesem 

Thema in der hiesigen Universitätsklinik in Zusammenarbeit mit seinem Mitarbeiter 

Victor van der Reis stattfand. 

Ein  weiterer  Forschungsschwerpunkt  Georg  Ganters  lag  in  der  Erforschung  des 

Herz-Kreislaufsystems,  deshalb  wird  neben  den  Untersuchungen  des 

Gastrointestinaltraktes  auch  jener  Themenkomplex  in  größerem  Umfang 

angesprochen.  Da  sich  Ganter  wiederholt  mit  der  glatten  Muskulatur  befasste, 

ergeben  sich  natürlich  auch  Überschneidungen  zwischen  den  Komplexen,  weil 

glatte Muskulatur an sich nicht auf ein Organsystem beschränkt ist und auch der 

Autor  selbst  natürlich  Parallelen  zog  und  die  Ergebnisse  aus  den  jeweiligen 

Versuchen übertragen konnte. 

Um die Chronologie im Text nicht zu unterbrechen und dennoch eine Vorstellung 

der  Arbeitsweise  zu  ermöglichen,  werden daran  anschließend Ganters  Methoden 

und die durch ihn entwickelten beziehungsweise oft von ihm benutzten Geräte und 

Apparaturen vorgestellt. 
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Abkürzungsverzeichnis

Abkürzungsverzeichnis

Arch. exper. Patho./ Archiv für experimentelle Pathologie und

Naunyn-Schmiedebergs Pharmakologie bis 1925, danach Naunyn-

Arch. exper. Path. Schmiedebergs Archiv für experimentelle Pathologie

ARS Archiv des Rektorats und Senats 

Bd. Band 

Dtsch. Arch. klin. Med. Deutsches Archiv für klinische Medizin

Dtsch. med. Wschr. Deutsche medizinische Wochenschrift

Dtsch. Zschr. Nervenhk. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde

GLAK Generallandesarchiv Karlsruhe

Jg. Jahrgang 

J. Physiolog. Journal of Physiology

K Kurator

Klin. Wschr. Klinische Wochenschrift

Med. Klinik Medizinische Klinik

MF Medizinische Fakultät

Münch. med. Wschr. Münchner medizinische Wochenschrift

Offiz. Laz Offizierslazarett

PA Personalakte 

Pflügers Arch. Physiol. Pflügers  Archiv  für  die  gesamte  Physiologie  des 

Menschen und der Tiere

Res. Inf. Reg. Reserveinfanterieregiment

Res. Laz. Reservelazarett 

SS Sommersemester

UAF Universitätsarchiv Freiburg

UAG Universitätsarchiv Greifswald

UAM Universitätsarchiv München

UAR Universitätsarchiv Rostock 

UAW Universitätsarchiv Würzburg

WS Wintersemester

Zbl. exper. Med. Zentralblatt für experimentelle Medizin

Zbl. Herz-Gefäßkrkh./ Zentralblatt für Herz- und Gefäßkrankheiten bis 1926,

Zschr. Kreislaufforschung danach Zeitschrift für Kreislaufforschung
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Abkürzungsverzeichnis

Zbl. inn. Med. Zentralblatt für Innere Medizin

Zbl. Physiol. Zentralblatt für Physiologie

Zschr. Bio. Zeitschrift für Biologie

Zschr. exper. Med. Zeitschrift für experimentelle Medizin
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2. Der Lebensweg und die akademischen Wirkstätten Georg Ganters 

2. Der Lebensweg und die akademischen Wirkstätten Georg Ganters 

2.1 Kindheit, Jugend und die ersten Berufserfahrungen

Georg Ganter wurde am 18. April 1885 in Unterschönmattenwag (Hessen-Darmstadt) 

als  Sohn des Landwirtes Johannes Peter Ganter25 und der Margarete26 Ganter geb. 

Martin geboren. Ab seinem neunten Lebensjahr wuchs er bei seinem Onkel, Dr. phil. 

Heinrich Ganter, Professor für Mathematik am Gymnasium Aarau (Schweiz) auf. Dort 

besuchte er auch die Schule und legte im Jahr 1905 die Reifeprüfung ab.

Nach abgeschlossener Schulausbildung ging er zunächst als  Einjährig-Freiwilliger27 

25 Universitätsarchiv  Greifswald:  Lehreralbum der  Königlichen  Universität  Greifswald,  Band  II, 
S.168.

26 Interessant  ist bei dem Vornamen der Mutter, daß er in Ganters Rostocker Personalbogen mit 
Gertrud Ganter geb. Martin angegeben wird (UAR PA Ganter, Georg Blatt 1 (74), denn sowohl in 
den Personalakten der Greifswalder Universität (Universitätsarchiv Greifswald Lehreralbum der 
Königlichen Universität Greifswald Band II S.168) als auch in seinem Abstammungsnachweis 
aus dem Jahre 1934 (UAR PA Ganter, Georg Blatt 79) in Rostock heißt sie Margarete Ganter 
geb. Martin. Dies erscheint insofern schlüssiger, als dass seine Ehefrau den Vornamen Gertrud 
trug, eine Verwechslung also nicht unwahrscheinlich ist. Andererseits benannte Georg Ganter in 
dem Lebenslauf, den er zu seiner Dissertationsschrift verfasste, den Namen seiner Mutter mit Eva 
Ganter geborene Martin (Ganter, Georg: Über den Temperaturkoeffizienten der Erregungsleitung 
im  motorischen  Froschnerven.  Diss.  Med.,  Freiburg  1912).  Dieser  Name  wird  auch  in  den 
Personalbögen angegeben, die sich im Generallandesarchiv in Karlsruhe in seiner Personalakte 
befinden. 
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2. Der Lebensweg und die akademischen Wirkstätten Georg Ganters 

zum  5.  Badischen  Infanterie  Regiment  113  nach  Freiburg  im  Breisgau28.  Am  1. 

Oktober  1905 wurde er  Sanitätsgefreiter29,  außerdem ist  dies  auch der  Tag seiner 

„unter  Vorbehalt  der  Ableistung  des  Restes  der  aktiven  Dienstpflicht“  erfolgten 

Entlassung zur Reserve30.

In  Freiburg  nahm  er  anschließend  das  Studium  der  Medizin  auf.  In  den 

Universitätsakten  findet  sich  sein  ”Studien-  und  Sittenzeugnis”.  Dieses  beinhaltet 

zunächst die belegten Veranstaltungen von 1905 bis 1907 sowie jene von 1909 bis 

191031. Die ärztliche Vorprüfung  bestand Georg Ganter am 06.08.190732. Im Jahre 

1908  (Exmatrikel  B  44/91/140  vom 02.03.1908)  ging  er  für  zwei  Semester  nach 

München.  Hier  finden  sich  im  Universitätsarchiv33 Angaben  zu  den  belegten 

Veranstaltungen und den zu entrichtenden Kosten34.
27 Der Dienst als „Einjährig-Freiwilliger“ war eine verkürzte Form des Wehrdienstes, der seit 1813 

in Preußen möglich war. Der Einjährig-Freiwillige diente ein Jahr statt der sonst üblichen zwei 
oder  drei  Jahre.  In  der  Regel  erfolgte  die  Entlassung mit  dem Dienstgrad  Unteroffizier.  Bei 
Eignung konnte der Einjährig-Freiwillige zum Offizier der Landwehr bzw. der Reserve befördert 
werden.  Voraussetzung  dazu  war  das  Bestehen  der  Offiziersprüfung  und  die  erfolgreiche 
Teilnahme  an  weiteren  Militärübungen  (Manövern)  nach  dem  Ende  des  eigentlichen 
Wehrdienstes. Mögliche Ränge waren: Vizefeldwebel, Leutnant der Reserve, Oberleutnant und 
Hauptmann.  Voraussetzung  waren  die  mittlere  Reife  und  die  Selbstausrüstung  des  Jahres 
(Verpflegung  und  Unterbringung),  weshalb  nur  Söhne  aus  wohlhabenderen  Häusern  als 
Einjährig-Freiwillige in Frage kamen. 

28 UAG MF 67 Akten der  medizinischen Fakultät  Greifswald (1913-1921). Im selben Regiment 
leistete übrigens auch Ganters späterer enger Mitarbeiter Alfred Zahn sein Einjährig-Freiwilliges 
ab, wie in dessen Lebenslauf in seiner Dissertation nachzuvollziehen ist. 

29 UAR PA Ganter, Georg Blatt 1 (74).
30 GLAK PA Ganter, Georg.
31 Um einen Einblick in den Studienablauf der damaligen Zeit zu gewähren, werden die bestätigten 

Veranstaltungen  hier  im  Einzelnen  aufgeführt.  Es  handelt  sich  um:  ”Spezielle  Botanik  mit 
besonderer Berücksichtigung der offizinellen Pflanzen” (bei Hildebrand) im Seminar-Semester 
1905, ”Systematische Anatomie des Menschen I” sowie ”Präparierübungen” bei Wiedersheim, 
”Experimentalphysik” (Himstedt), ”Physiologie II” bei von Kries, ”Knochen- und Bänderlehre” 
und ”Vergleichende Anatomie der Wirbeltiere” (Gaupp) sowie ”Allgemeine Botanik” (Altmanns) 
im Wintersemester 1905-06. Im Sommersemester 1906 belegte Ganter ”Systematische Anatomie 
II”  bei  Wiedersheim,  ”Experimentalphysik  II”  bei  Himstedt,  ”Physiologie  II”  bei  von  Kries, 
”Zoologie” bei Weismann, ”Gewebelehre des Menschen” und ”Histologischer Kurs” bei Gaupp 
sowie  ”Anorganische  Chemie”  bei  Kiliani,  im  darauffolgenden  Wintersemester  bei 
letzgenanntem die ”Organische Chemie” und ein ”Chemisches  Praktikum”; die ”Einleitung in 
dasselbe”  hielt  Knoop.  Ganter  besuchte  auch  ”Präparierübungen”  bei  Wiedersheim  und  ein 
”Physikalisches  Praktikum”  (Himstedt).  Im  Sommersemester  1907  nahm  er  teil  an: 
”Systematische  Anatomie  II”  unter  Wiedersheim,  ”Spezielle  Botanik”  (Hildebrand), 
”Entwicklungsgeschichte” (Koibel),  ”Physiologie I” (v. Kries) sowie an ”Ausgewählte Kapitel 
aus  der  physiologischen  Chemie”  (Knoop).  In  seinem letzen vorklinischen  Semester  1907-08 
besuchte er: ”Spezielle pathologische Anatomie” bei Aschoff,  ”Medizinische Klinik” (Bäumler), 
”Kurs  der  klinischen  Propädeutik”  (Link),  ”Experimentelle  Pharmakologie”  (Straub), 
”Geburtshilfl.- gynäkolog. Klinik” (Krönig), ”Chirurgische Klinik und Poliklinik” (Kraske), wie 
auch ”Psychiatrische Klinik” bei Hoche.

32 UAF Exmatrikulationsbuch B 44/91/140.
33 UAM, Stud-BB-288, UAM, Stud-BB-302.
34 Georg  Ganter  bezahlte  im  Sommersemester  1908  für  fünf  verschiedene  Veranstaltungen  (von 

Angerer: Chirurgische Klinik (6 Wochenstunden/ 32 Mark),  von Müller: Medizinische Klinik (6 
Wochenstunden/ 32 Mark), von Müller: Perkussion und Auskultation (3 Wochenstunden/ 26 Mark), 
Klaussner: Chirurg. Propädeutik (4 Wochenstunden/ 32 Mark), Amann: Propäd. gynaek. Klinik (4 
Wochenstunden/ 21 Mark) insgesamt 143 Mark, im Wintersemester für sieben zumeist mit weniger 
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Ganter  kehrte  im  Sommersemester  1909  nach  Freiburg  zurück35,  wurde  am 

17.02.191036 exmatrikuliert  und  legte  am  06.  Mai  1910  sein  medizinisches 

Staatsexamen ab. Seine Approbation erfolgte im darauffolgenden Jahr. Georg Ganters 

Doktorarbeit  entstand unter Johannes von Kries (6. Oktober 1853 – 30. Dezember 

1928)  zum Thema   „Über den Temperaturkoeffizienten der Erregungsleitung im 

motorischen Froschnerven.“37 Die erfolgreiche Dissertation - summa cum laude - ist 

auf den 1. März 1912 38 datiert. 

Im Sommersemester  1907 erhielt  Johannes von Kries einen etatmäßigen zweiten 

Assistentenposten.  Dieser  wurde  zunächst  mit  Studenten  besetzt,  wohl  wegen 

schlechter Bezahlung. Der erste Student, der den Posten antrat, war der Kandidat der 

Medizin  Georg  Ganter39.  In  den  Jahren  1907-1908  sowie  1910-1911  war  Georg 

Ganter  am Physiologischen Institut  somit  unter  Geheimrat  von Kries  als  Assistent 

tätig40. Er stieg im Sommersemester 1910 zum Medicinalpraktikanten41 auf und blieb 

bis zum Sommersemester 1911, insgesamt also neun Semester. 

Von Kries war Geheimrat, Doktor der Medizin und Professor des Physiologischen 

Instituts der Universität Freiburg, außerdem hatte er diverse Ehrendoktorwürden42 

inne und war Ritter des Ordens Pour le merité43 für Wissenschaft und Künste. Eine 

Auflistung seiner Veröffentlichungen liest sich eher wie Arbeiten eines Philosophen 

oder  Literaturforschers.  Darunter  finden sich  Titel  wie:  „Goethe  als  Psycholog.“ 

Tübingen 1924, „Immanuel Kant und seine Bedeutung für die Naturforschung der 

Gegenwart.“,  Berlin  1924,  „Wer  ist  musikalisch?  Gedanken zur  Psychologie  der 

Tonkunst“ Berlin 1926. Er gilt  als  „einer der bedeutendsten Physiologen um die 

Jahrhundertwende [Anm.: des letzten Jahrhunderts] und hat sich große Verdienste 

Wochenstunden verzeichnete Termine (Baisch: Geburtshülf. Untersuchung (3 Wochenstunden/ 26 
Mark), Doederlein: Geburts-u. gynäkol. Klinik (6 Wochenstunden/ 32 Mark), Fessler: Chirurgisch-
diagn. Kurs (2 Wochenstunden/ 11 Mark 50 Pfennig), Hahn: Impfkurs (2 Wochenstunden/ 10 Mark 
50  Pfennig),  Haug:  Ohrenklinik  (2  Wochenstunden/  16  Mark),  Kopp:  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten (2 Wochenstunden/ 16 Mark), Salzer: Augenspiegelkurs (2 Wochenstunden/ 
21 Mark) im ganzen 133 Mark.

35 Studien- und Sittenzeugnis Sommersemester 1909 und Wintersemester 1909/10.
36 UAF Exmatrikulationsbuch B44/ 93/ 143.
37 Ganter,  Georg:  Über  den  Temperaturkoeffizienten  der  Erregungsleitung  im  motorischen 

Froschnerven. Inaugural-Dissertation zur Erlangung der medizinischen Doktorwürde, Freiburg im 
Breisgau 1912.

38 Doktordiplom vom 25.04.1912, Promotionsakte B 54/1520.
39 Vgl. Lorenz, S. 1996, S. 83.
40 Vgl. Jung, N. 1983, S. 1662-1664.
41 Angehender Arzt nach dem Staatsexamen während des praktischen Jahres (vor der Approbation).
42 Dr. jur. h.c., Dr. phil. h.c., Dr. phil. nat. h.c.
43 Vgl. Verband der Deutschen Akademien [Hrsg.]: Deutsches Biographisches Jahrbuch 10 (1928), 

Totenliste, S. 329.
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um die Sinnesphysiologie erworben“44.

Am  26.  Oktober  1918  hielt  Johannes  von  Kries  eine  Rede  vor  der  Freiburger 

Wissenschaftlichen Gesellschaft45 mit dem Titel: „Über Merkmale des Lebens.“ Er 

kam von der allgemeinen Frage von Leben und Tod, mit einem aktuellen Verweis 

zu  den  Geschehnissen  der  letzten  Zeit,  zu  den  physiologischen  Merkmalen  des 

Lebens.  Dann  stellte  er  Gemeinsamkeiten  und  Unterschiede  von  Belebtem  und 

Unbelebtem  anhand  der  Energiesätze  dar.  Der  Möglichkeit,  die  Fragen  der 

Lebenserscheinungen eines Tages zu klären,  stand er positiv  gegenüber:  „Unsere 

Erlebnisse  und  das  uns  umgebende  Geschehen  als  Teile  eines  gesetzmäßig 

geordneten Ganzen verstehen zu lernen [...]“46, sah er als Aufgabe der Forschung an. 

Dabei gab es auf dem Weg zum Ziel jedweder Forschung seiner Auffassung nach 

keine Sackgasse: „Allein es ist zu bedenken, dass auch die Schritte, die uns nicht 

direkt dem Ziele näher bringen, nicht vergeblich getan sind, wenn sie einen andern 

Weg als den richtigen oder besseren erkennbar machen.“47 

Außerdem ging er davon aus, dass auch nach Lösung aller Rätsel um die Vorgänge 

des Lebens es niemals ein ewiges Leben geben werde. 

Seine Ehrfurcht vor dem Leben ist in dieser Rede unüberhörbar.

 „Ist aber das der Fall, so wird auch in entfernteren Zeiten das Leben uns 
das bleiben,  was es uns jetzt  mehr denn je ist:  das heilige Geschenk, 
dessen wir uns dankbar zu freuen, das wir sorglich zu hüten, das wir im 
höchsten Sinne auszunutzen haben. Der Schimmer des Weihevollen und 
Ehrfurchtheischenden aber, der jetzt den Begriff des Lebens umschwebt, 
wird  vielleicht  an  Schönheit  und  an  Glanz  nur  gewinnen,  wenn  der 
Schleier  des  Geheimnisses,  der  uns  jetzt  noch  das  Wesen  des 
Lebendigen verhüllt, einmal gefallen sein sollte.
Die  Ehrfurcht  vor  dem  Leben!  Die  möchten  wir  als  feinste  Frucht 
wissenschaftlicher  Bildung  in  den  Herzen  unserer  jungen  Mediziner 
heranwachsen und reifen sehen. Der Arzt,  der sich mit ihr erfüllt  hat, 
wird sich stets bewusst bleiben, welch kostbares Gut ihm anvertraut ist 
und wieviel davon seiner Kenntnis und seinem Tun entzogen ist. Und 
das wird ihn von jedem rohen, leichtfertigen Eingreifen abhalten.“48

Bei diesen Worten kann man sich gut vorstellen, dass von Kries seinen Schülern 

nicht  bloßes  naturwissenschaftliches  Wissen  mitgab.  In  der  von  Kollmann 

herausgegebenen „Altpreußischen Biographie“  fand sich  die  Aussage:  „Aus K.´s 

„Freiburger Schule“ ging eine Reihe namhafter Physiologen hervor“49.
44 Krafft, F. und A. Mayer-Abich 1970, S. 199.
45 Vgl. Kries, J. von 1919.
46 Ebenda, S. 37.
47 Ebenda, S. 38.
48 Ebenda, S. 38-39.
49 Bauer [Hrsg. Krollmann, Ch.]: Altpreußische Biographie 1 (1941),  S. 367.
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Bei  ihm  besuchte  Ganter  während  seines  Studiums  in  Freiburg  Kurse  der 

Physiologie und er war sein Doktorvater. Dass von Kries´ Einstellung zum Leben 

und zur medizinischen Arbeit eine positive Wirkung auf Georg Ganter hatten, lässt 

sich  aus  späteren  Dokumenten  nur  indirekt  widerspiegeln.  In  der  Zeit  des 

Nationalsozialismus sah sich Ganter zunehmend Anfeindungen ausgesetzt, weil er 

zum Beispiel die Degradierung jüdischer Patienten ablehnte und sich das Recht auf 

breitgefächerte  Informationen,  auch  über  die  Grenzen  Deutschlands  hinaus, 

vorbehielt. Ganters Vorbildfunktion wird in einem Brief deutlich, den der Student 

Rudolf Forster nach dem erzwungenen Austritt Ganters aus dem Universitätsbetrieb 

an  den  Dekan  schrieb.  Dies  wird  im  entsprechenden  Abschnitt  der  Biographie 

genauer angesprochen. Forster also sah Ganter als Anziehungspunkt für auswärtige 

Studenten und dessen vorzeitige Pensionierung als Bestätigung von „tendenziösen 

ausländischen Zeitungsberichten und Reiseschilderungen“.  Er beschrieb Ganter wie 

folgt: 

„Herr Prof. Ganter hat für unsere geistige Erziehung und als Folge davon – 
und das erscheint mir viel wichtiger – für sein Volk durch die in seinem 
Unterricht  gelehrte,  jeder  Oberflächlichkeit  feindliche  und  totale 
Betrachtungsweise  der  Krankhaften  Vorgänge  beste  Arbeit  der  Tat 
geleistet. Er half mit ganzer Kraft mit, dem deutschen Volke tüchtige Ärzte 
zu erziehen.“50 

Natürlich stellt dieses Zitat nur eine Art Momentaufnahme der Person Ganter in einer 

bestimmten Situation und als Einschätzung einer einzelnen Person dar. 

Mitnichten lässt sich das positive Bild von Ganter als Mensch und Hochschullehrer nur 

auf die Lehrerschaft des Johannes von Kries zurückführen, jedoch kann man davon 

ausgehen, dass seine Vorstellung bei Ganter auf fruchtbaren Boden gefallen ist. 

Vom 1.10.1911 bis 31.03.1912 wurde Georg Ganter  als Einjährig-Freiwilliger Arzt51 

im Badischen Feldartillerie Regiment 76 in Freiburg „zur Ableistung des Restes der 

aktiven  Dienstpflicht“  eingezogen52,  war  jedoch  während  der  ganzen  Zeit  nach 

Mühlhausen (Elsaß) abkommandiert. Vom 01. April bis 01. Oktober 1912 war er als 

Assistent  an  der  Medizinischen  Klinik  Tübingen  unter dem  Direktor  Ernst  von 

Romberg  (1865-1933)53 tätig,  der  in  einem Empfehlungsschreiben  später  aussagte: 

”Ich  bewahre  seiner  Mitarbeit  beste  Erinnerung  und  wünsche  dem  für 

50 UAR Med. Fak. 369.
51 Erste Stufe der Sanitätsoffiziere, es folgten Unterarzt, Assistenzarzt und Oberarzt. Ganter wurde 

am 19. November 1912 zum Assistenzarzt der Reserve befördert.  
52 UAG MF 67 Akten der medizinischen Fakultät Greifswald (1913-1921). 
53 Ernst von Romberg (05.11.1865-18.12.1933), Internist, war zwischen 1904 und 1912 Professor 

an der Universität Tübingen.
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wissenschaftliche  Arbeit  begabten  Herrn  bestes  Gelingen  seiner  Pläne.”  Am  01. 

Oktober 1912 wurde er Sanitätsgefreiter54. Anschließend - bis zum 01. August 1914 - 

war  er  Assistenzarzt  unter  von  Rombergs  Nachfolger  Otfried  Müller.55 Bis  zum 

Kriegsbeginn nahm er an Übungen (05.08.- 15.09.1912) und Garnisonskursen 16.02.- 

17.03.1914) teil56. 

Am 02. August 1914 trat er infolge der Mobilmachung in den Kriegsdienst ein57, aus 

dem er am 31.03.1919 wieder entlassen wurde58.

In  den  folgenden  Jahren  erhielt  Georg  Ganter  während  des  Krieges  mehrere 

Auszeichnungen:  Das  Eiserne  Kreuz  II.  Klasse59 am  21.  Oktober  1914,  das  3. 

Hessische Sanitätskreuz am 12. Januar 1915, das Ritterkreuz des Zähringer  Löwen II. 

Klasse mit Schwertern60 am 27. Mai 191561.

Laut Generallandesarchiv wurde er am 28.11.1914 Oberarzt  der Reserve (Reserve-

Infanterie-Regiment 110). Am 01.10.1915 ging er als Facharzt für innere Medizin nach 

Karlsruhe (Infanterie-Regiment 185), wo er bis Ende März 1918 als Stationsarzt in der 

Beobachtungsabteilung für innere Krankheiten des Reservelazaretts beschäftigt war62. 

Er führte auch Musterungen und kommissarische Untersuchungen durch. Außer im 

Reservelazarett Karlsruhe war er in dieser Zeit in Heidelberg tätig.

In der Personalakte in Würzburg63 sowie den Akten des Generallandesarchivs finden 

sich auch genauere Angaben über den Kriegsdienst Ganters64, der am 01. April 1919 

mit dem Eintritt in den Zivildienst nach der Entlassung aus dem Heer endete. 
54 UAR PA Ganter, Georg Blatt 1 (74).
55 UAG MF 67 Akten der medizinischen Fakultät Greifswald (1913-1921).
56 GLAK PA Ganter, Georg.
57 GLAK, Reserve Infanterie Regiment Nr.110.
58 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 1 (74).
59 Das  Eiserne Kreuz ist eine deutsche Kriegsauszeichnung, die erstmals vom preußischen König 

Friedrich Wilhem III.  am 10. März 1913 gestiftet  wurde.  In  Form und Aussehen des Ordens 
wurde  bewusst  die  Anlehnung an das  Kreuz  des  Deutschen  Ordens  gesucht  –  ein  schwarzes 
Kreuz mit den typischen, sich verbreiternden Balkenenden auf einem weißen Mantel, wie ihn die 
Deutschritter schon seit dem 14. Jahrhundert trugen. Zu Beginn des Ersten Weltkrieges erneuerte 
der deutsche Kaiser Wilhelm II.  am 5. August 1914 die Stiftung des Eisernen Kreuzes. In den 
folgenden Kriegsjahren wurde das EK – insbesondere das EK II – so oft verliehen, dass es sein 
hohes  Renommée  einbüßte.  Schätzungsweise  5  Millionen  EK  II  und  218.000  EK  I  wurden 
während des Ersten Weltkriegs verliehen.

60 Badischer Orden.
61 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 1 (74).
62 UAR MF 67, handschriftlicher Lebenslauf Georg Ganter.
63 UAW ARS, PA Ganter, Georg, Vormerkungsbogen.
64 Kriegsdienst 02.08.1914-31.03.1919; Truppenarzt 04.08.14-30.09.15 (04.08.14-01.05.15 Res. Inf. 

Reg. 110, 02.05.15 – 30.09.15 Inf. Reg. 185, 01.10.-31.12.15 und 10.04.16-05.04.18 Res. Laz. 
Karlsruhe;  01.01.-09.04.16 Offiz.  Laz.  Heidelberg;  06.04.18-31.03.  19 Res.  Laz.  Greifswald), 
09.08.14 –01.10.15 Gefechte in den Vogesen mit Res. Inf. Reg.  110, Gefechte bei Courcelette, 
Grandcourt, Beanmout, Hardecourt, Mametz, Fricourt; Inf. Reg. 185 Serre-Hebuterne, Oberelsaß, 
vergl. Kriegsranglistenauszug, UAW, ARS,  Vormerkungsbogen.
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2.2 Exkurs zur allgemeinen zeitlichen Einordnung

Zum  allgemeinen  Verständnis  der  Handelns  der  Ärzte  in  der  Zeit  der  Weimarer 

Republik  sind  einige  Anmerkungen  zur  Einstellung  der  Ärzteschaft  und  des 

Bildungsbürgertums allgemein erforderlich. In den Jahren nach dem Ersten Weltkrieg 

war die Meinung der Ärzteschaft zu Gesellschaft, Politik und eigenem Selbstbild dem 

anderer  Akademiker  und des mittelständischen Bürgertums allgemein vergleichbar. 

Dazu gehörte laut Heinz-Peter Schmiedebach auch, dass durch politisches Denken die 

wissenschaftliche  Arbeit  und  ärztliche  Tätigkeit  sozusagen  verfälscht  zu  werden 

drohte.  Zum Selbstverständnis  der  Ärzteschaft  in der  Zeit  der  Weimarer  Republik 

zählten zwei wichtige Punkte. Zum einen war es das Elitebewusstsein der Ärzte, zum 

anderen die Vorstellung,  dass der Beruf des Arztes nicht ohne eine entsprechende 

angeborene Persönlichkeitsstruktur auszufüllen wäre65. Der Chirurg und Gynäkologe 

Erwin Liek66 drückte es folgendermaßen aus: „Ausschlaggebend ist nicht, was operiert 

wird, sondern wer operiert […]. Der Volksmund hat durchaus Recht, wenn er von 

einem Zauber der Persönlichkeit spricht. Kein Arzt ist denkbar, dem dieser Zauber – 

wie immer geartet er auch sei – fehlt.“67 Der Arzt sollte in der Beziehung zu seinem 

Patienten über diesem stehen, ihn leiten können. 

Schon in  dieser  Zeit  wurde von Medizinern  wie  Erwin Lieck  die  Gesundheit  des 

„Volkskörpers“ über  die  des  einzelnen  Patienten  gestellt.  Er  sah die  Erbmasse  als 

bedeutenden Faktor für die Zukunft eines Volkes an68, solche Gedanken leiteten über 

zum äußerst  vielschichtigen und in diesem Rahmen nur in Ansätzen besprochenen 

Themenkomplex  „Rassenhygiene“.  Ursprünglich  stand  bei  „Rassenhygiene“  der 

Gedanke der prinzipiellen Entwicklung einer erbgesunden Population im Vordergrund. 

Vorarbeit hatte 1895 der Arzt Alfred Ploetz mit „Die Tüchtigkeit unserer Rasse und 

der Schutz der Schwachen“ geleistet, er hatte die Einflussnahme auf die Selektion einer 

Population  von  außen  besprochen.  Ploetz  war  es  auch,  der  den  Terminus 

„Rassenhygiene“ zuerst benutzte. Obwohl er sich für die Fortpflanzungsregelung bis 

hin  zur  Tötung  von  Kindern  direkt  nach  der  Geburt  aussprach,  ist  Ploetz  kein 

Antisemitismus  nachzusagen.  Für  ihn  war  die  arische  Rasse  die  Kulturrasse,  dazu 

gehörte auch der überwiegende Teil der jüdischen Bevölkerung69.

65 Vgl. Schmiedebach, H.-P.1980, S. 64.
66 1878-1935; Chirurg und Gynäkologe und Medizinpublizist.
67 Schmiedebach, H.-P. 1980, S. 65.
68 Vgl. Schmiedebach, H.-P. 1980, S. 66.
69 Vgl. Baader, G., 1980, S. 45-48.

22



2. Der Lebensweg und die akademischen Wirkstätten Georg Ganters 

Ploetz war die wichtigste Figur der neuen Rassenhygieniker, zu denen auch Wilhelm 

Schallmayer zählte. Dieser hatte sich schon 189170 mit der Züchtung der Menschen 

und  den  damit  verbundenen  staatlichen  Aufgaben  beschäftigt,  hatte  jedoch  die 

Lebensvernichtung abgelehnt71. Die Vorstellungen der Rassenhygieniker passten 

„gut in eine Zeit, in der große Teile der deutschen Bourgeoisie von einem 
Protest gegen den gesellschaftlichen Umschichtungsprozeß erfüllt waren, 
der Folge der industriellen Revolution war und der durch den Kampf des 
Proletariats um seine Rechte letztlich auf eine Demokratisierung von Staat 
und Gesellschaft hinauslaufen mußte. Dem wurde auf der Basis natürlicher 
Ungleichheit  eine Neuordnung der Gesellschaft  nach sozialbiologischen 
und rassischen Gesichtspunkten  gegenübergestellt;  gefordert  wurde ein 
starker Mann, der dies alles in die Tat umsetzen konnte.“72 

Die Vorstellungen der Rassenhygiene wurden in Deutschland in den Folgejahren mit 

einer Auslese zur Bildung einer Herrenrasse assoziiert und damit die Machtergreifung 

der Nationalsozialisten erleichtert.

2.3  Die Greifswalder Zeit 1918-1921

Georg Ganter hat sich in seiner wissenschaftlichen Laufbahn mit diversen Themen 

beschäftigt,  jedoch  veröffentlichte  er  keine  Schriften,  in  denen  er  sich  mit  dem 

Komplex Rassenhygiene befasste, wie seine Bibliographie zeigt. 

Georg Ganter wurde im direkten Anschluss an seinen Kriegsdienst auf Reklamation 

des Professors für Innere Medizin und Leiter der Poliklinik der Universität Greifswald, 

Paul Morawitz, an das Reservelazarett Greifswald, Abteilung Medizin, versetzt73. Laut 

Akten  des  Generallandesarchivs  hatte  schon zum 28.  März  1918 eine  Versetzung 

stattgefunden74.  Diese  wurde  in  Verbindung  mit  seiner  Entlassung  aus  dem 

Kriegsdienst  bestätigt,  und Ganter war ab dem 01. April  1919 als  Arzt für Innere 

Medizin in Greifswald angestellt. 

Paul  Oskar  Morawitz  (03.04.1879-01.07.1936)  war  über  mehrere  Jahre  und  in 

mehreren  Städten  Ganters  Vorgesetzter  und  unterstützte  ihn  in  dieser  Zeit.  Mit 

seiner positiven Beurteilung ermöglichte er Georg Ganter schließlich auch dessen 

Berufung nach Rostock im Jahre 1926. Da er also in Ganters wissenschaftlicher 
70 Vgl. Schallmayer, W.: Ueber die drohende körperliche Entartung der Culturmenschheit und die 

Verstaatlichung des ärztlichen Standes. Berlin, Neuwied 1891. 
71 Vgl. Baader, G., 1980, S. 44.
72 Ebd. S. 48.
73 UAG MF 67 Akten der medizinischen Fakultät Greifswald (1913-1921).
74 GLAK PA Ganter, Georg.
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Laufbahn  eine  wichtige  Rolle  hatte,  gehe  ich  an  dieser  Stelle  genauer  auf  Paul 

Morawitz ein. 

Morawitz war  bei seiner Antrittsvorlesung in Freiburg 1909 jüngster Extraordinarius 

in Deutschland, außerdem war er Vertreter  der Ganzheitsbetrachtung. Er sah einen 

engen Zusammenhang zwischen Pathologischer Anatomie und Physiologie  und die 

Beteiligung des  gesamten  Organismus  an einem Krankheitsgeschehen75.  Constanze 

Schmidt bezieht sich vor allem auf die Eröffnungsrede von Morawitz auf dem 44. 

Internistenkongress  193276.  In  seiner  Rede  brachte  Morawitz  das  Anliegen  zum 

Ausdruck, eine ganzheitliche Betrachtung von Körper und Seele durch den Arzt zu 

erreichen: 

„Die innere Medizin ist die Mutter der anderen praktischen Disziplinen, zu 
allen hat sie Beziehungen, mannigfache enge Fäden verknüpfen sie auch 
mit der pathologischen Anatomie, der Physiologie und der Pathologie. […] 
Die  Grenzen  der  inneren  Medizin  berühren  vielfach  auch 
geisteswissenschaftliche  Gebiete.  Sie  kann  daher  auch  die  Neurologie 
nicht  entbehren.  Dieser  universale  Charakter  muß der  inneren  Medizin 
trotz  aller  notwendigen  und  unvermeidlichen  Spezialisierung  erhalten 
bleiben. Denn wir behandeln nicht Organe, sondern Menschen.“77 

Wie die meisten Kollegen dieser Zeit vertrat Morawitz, seines Zeichens Sohn eines 

deutschen Zoologen an der Akademie in St. Petersburg, eine nationalistische Haltung. 

Dies sollte ihn im Übrigen nicht davor bewahren, in der Zeit des Nationalsozialismus 

Anfeindungen seitens der NSDAP ausgesetzt zu sein. Im Gegensatz zu Ganter, der bei 

ganz  ähnlichen  Denkweisen  und  Vorstellungen  auch  annähernd  die  gleichen 

Erfahrungen machen musste, gelang es Morawitz jedoch, im Amt zu bleiben bis zu 

seinem Tod 1936. Dies war wohl vor allem der Unterstützung seines Schülers Max 

Hoch zu verdanken78. Morawitz Forschungsschwerpunkte lagen auf dem Gebiet der 

Hämatologie und Kardiologie. In Greifswald war er von 1913 bis 1921 Professor für 

Innere Medizin.

Paul  Morawitz  kannte  Ganter  schon  aus  Freiburg,  bei  dessen  Berufung  nach 

Greifswald 1913 kündigte Morawitz jedoch zunächst von seinem Stab lediglich Alfred 

Zahn (1886-1915) an79. Ganter wurde später nachgeholt80. Alfred Otto Wilhelm Zahn 

war 1886 in Genf (Schweiz) geboren worden, sein Vater war Professor der Pathologie. 
75 Vgl. Schmidt, C. 1999, S. 73.
76 Vgl. Morawitz, P. 1932, S. 701-703. 
77 Ebenda, S. 702. 
78 Vgl. Schmidt, C. 1999, S. 29-30. 
79 UAG K 390 Die Assistenten der medizinischen Klinik 1910-1921, A. Zahn; Lebenslauf. In: Zahn, 

A.: Über die Helligkeitswerte er Lichter bei kurzen Wirkungszeiten. Inaugural-Dissertation zur 
Erlangung der medizinischen Doktorwürde, von Alfred Zahn, Leipzig 1912.

80 Vgl. Cobet, R. 1956, S. 381-385.
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Seine Approbation erhielt Zahn nach dem Studium der Medizin in Gießen, München 

und Freiburg i.B. im Jahre 1911. Im Anschluss hatte er wie Ganter im physiologischen 

Institut  in  Freiburg  gearbeitet  und  als  Schüler  von  Morawitz  grundlegende 

Untersuchungen über die Koronardurchblutung durchgeführt, hiernach war er in den 

medizinischen Kliniken Tübingen und Heidelberg tätig. Im April 1914 trat Zahn seine 

Stelle in Greifswald an. Mit Alfred Zahn hatte Ganter schon in Freiburg eine Reihe 

von Arbeiten publiziert.  Georg Ganter selbst  trat  seine Stelle in der medizinischen 

Klinik  am  01.04.1919  an  und  führte  sich  nach  der  Erfüllung  der 

Habilitationsleistungen81 in Greifswald am 29. Juli 1918 mit einer Vorlesung mit dem 

Thema: ”Über die Behandlung der Lungentuberkulose durch Pneumothorax” in der 

kleinen Aula82 als Privatdozent an der Universität Greifswald ein und erhielt somit an 

diesem Tage die Lehrerlaubnis für Innere Medizin. Am 16. April 1920 wurde er auf 

die Reichsverfassung vereidigt (Beamteneid vom 14.08.191983), am 08. März 1921 auf 

die Preussische Reichsverfassung.

Über das Schicksal von Alfred Zahn geht aus den Kuratorakten der medizinischen 

Fakultät hervor, dass er offenbar in Laon im September 1914 eine schwere Verletzung 

erlitten hatte, die ihn im Verlauf der nächsten Monate ein Bein kosten sollte. Leider 

konnte  aber  auch  die  Amputation  einer  Gliedmaße  die  offenbar  wiederkehrenden 

Zustände der Entzündung nicht aufhalten. Alfred Zahn starb am 25.04.1915 an einer 

Sepsis84. 

Georg  Ganter  arbeitete  bis  1921  als  Assistent  an  der  Medizinischen  Klinik  in 

Greifswald, die im Jahre 1919 schon über etwa 200 Betten verfügte. Rudolf Cobet, ein 

Kollege Ganters, war zunächst als Volontärarzt an der Klinik tätig gewesen. Cobet war 

auch einer der Schüler von Morawitz, er erinnerte sich an Ganter in der Festschrift zur 

500-Jahrfeier  der  Universität  Greifswald  wie  folgt.  „Dr.  Ganter,  der  1919  bereits 

habilitiert war (ein hochbegabter, wissenschaftlich sehr interessierter Mann, der später 

Polikliniker in Rostock war, leider aber viel zu früh verstorben ist) […]“85

Wie  bereits  erwähnt,  erfolgte  Ganters  Habilitation  zum  Thema:  „Experimentelle 

Beiträge  zur  Kenntnis  des  Vorhofelektrokardiogramms“86 am  29.07.191887.  Diese 

Arbeit war in Grundzügen schon Jahre zuvor fertig gestellt worden, jedoch hatte sich 
81 Georg  Ganters  Habilitiationsarbeit:  „Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  des 

Vorhofelektrokardiogramms.“
82 UAG K887 Privatdozenten der Medizinischen Fakultät 1911-1924,  Plakat der Antrittsvorlesung. 
83 UAG K 330 Die Assistenten der Medizinischen Klinik und Poliklinik 1910-1921.
84 UAG K 390, A. Zahn.
85 Cobet, R. 1956, S. 382.
86 UAG MF 67 Akten der medizinischen Fakultät Greifswald (1913-1921).
87 UAG Greifswald Lehreralbum Band II S.168.
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in den Kriegsjahren die Präsentation verzögert. Unterstützung fand Georg Ganter bei 

seiner  Habilitation  vor  allem  bei  Morawitz.  Auch  die  Tatsache,  dass  er  in  der 

medizinischen  Klinik  schon  eingearbeitet  war  und  Vorlesungen  abhielt,  war  von 

Vorteil, denn Paul Morawitz hatte eine hohe Meinung von der klinischen Ausbildung 

der Studenten gerade in Deutschland, er hielt die praktische Seite des Studiums für 

sehr wichtig. In einer Rede äußerte er einmal: 

„ Jeder ältere deutsche Arzt bewahrt bis an sein Lebensende Erinnerungen 
an die 'Klinik', an die Persönlichkeiten seiner Lehrer, an Krankheitsfälle, 
die er dort gesehen hat. Es sind das  Erlebnisse, in keiner Weise mit den 
Eindrücken  zu  vergleichen,  die  ihm  beim  Lesen  auch  des  besten 
Lehrbuchartikels  werden.  Die  deutsche  klinische  Vorlesung  steht  auf 
einem hohen geistigen Niveau, sie ist oft ideenreich, es weht durch sie der 
Geist der Wissenschaft und der Forschung. Auch die Tatsache, daß eine 
nur  kleine  Zahl  besonders  geeigneter,  ausgewählter  Lehrer  diesen 
Unterricht erteilt, ist geeignet, ihm eine besondere Bedeutung zu geben.“88

In der gleichen Rede sprach er sich auch gegen die zu intensive Vertiefung spezieller 

Krankheitsbilder während des Studiums aus: „Jene Herren sollten sich stets vor Augen 

halten, daß sie praktische Ärzte, nicht aber Spezialisten ausbilden sollen.“89 

Paul Morawitz befürwortete also die Habilitation seines Mitarbeiters Ganter. In einem 

offiziellen Schreiben an den Fakultätsrat vom 15. Juli 1918 äußerte er sich wie folgt: 

„Das Gesuch des Herrn Dr. Ganter wird von meiner Seite aus unterstützt, umso mehr, 

da  die  Medizinische  Klinik  durchaus  mindestens  einen  habilitierten  Assistenten 

braucht und Herr Dr. Ganter in diesem Semester bereits Vorlesungen gehalten hat.“90  

Dem  Schreiben  von  Paul  Morawitz  lagen  das  Habilitationsgesuch  Ganters,  die 

Habilitationsarbeit und die Referate durch Morawitz und dem Physiologen Geheimrat 

Max Bleibtreu91 bei. In dem auf den 11. Juli 1918 datierten Referat von Morawitz über 

die Habilitationsarbeit Ganters urteilte dieser:

“Ich  halte  die  Arbeit  des  Herrn  Doktor  Ganter  für  durchaus  geeignet,  als 

Habilitationsschrift zu dienen. Sie enthält eine Anzahl wertvoller neuer Tatsachen, ist 

methodisch  sehr  gut  und zeigt  vor  allen  Dingen,  dass  der  Verfasser  selbstständig 

wissenschaftlich denken kann.“ 92

Ganter profitierte, wie die übrigen Wissenschaftler, von Paul Morawitz Bestreben, die 

Ideen und eigenen Wege seiner Mitarbeiter zu unterstützen, wo das sinnvoll und auch 

nur ansatzweise aussichtsreich erschien. Rudolf Cobet beschrieb ihn wie folgt: 
88 Morawitz, P. 1934, S. 25.
89 Ebenda, S. 27.
90 UAG MF 67 Akten der medizinischen Fakultät Greifswald (1913-1921).
91 UAG PA 467 Max Bleibtreu, Physiologe, 1910-1911 Rektor der Universität Greifswald. 
92 UAG MF 67 Akten der medizinischen Fakultät Greifswald (1913-1921).
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„MORAWITZ  [Maiuskeln  vom  Autor]  war  eine  imponierende 
Persönlichkeit  und  für  meine  Begriffe  ein  idealer  Chef.  Eine  breite 
Allgemeinbildung  machte  ihn  zu  einem  lebhaften,  immer  anregenden 
Gesellschafter. Insbesondere verfügte er über ein umfassendes Wissen in 
allen Zweigen der Medizin. Das verdankte er seinem außerordentlichen 
Fleiße, nicht zuletzt  aber auch seinem phänomenalen Gedächtnisse, das 
gepaart  war  mit  einem  scharfen  kritischen  Verstande  und  einem 
ausgesprochenen Sinn für das Wesentliche.  Sein ganzes Leben galt  der 
Wissenschaft und seinen Aufgaben als Arzt und Lehrer. Im Dienste war er 
von  einer  vorbildlichen  Pünktlichkeit,  eine  Eigenschaft,  die  wir 
Assistenten besonders an ihm schätzten, weil sie uns viel Zeit für unsere 
eigene  Arbeit  ersparte.  Im  Umgang  mit  seinen  Mitarbeitern  war 
MORAWITZ  von  gleichmäßiger  Freundlichkeit,  vielleicht  etwas 
konventionell.  Er  achtete  jeden  nach  seiner  Leistung.  Dabei  war  er 
zurückhaltend  im  Tadel,  sparsam  aber  auch  mit  seinem Lobe.  In  der 
Forschungsarbeit war MORAWITZ – und auch das haben wir ihm sehr 
hoch  angerechnet  –  keineswegs  bestrebt,  seine  Mitarbeiter  vor  seinen 
eigenen  Wagen  zu  spannen,  wie  das  sonst  die  akademischen  Lehrer 
vielfach taten. Nur wo es gewünscht wurde oder nötig erschien, hat er von 
sich  aus  Forschungsaufträge  erteilt  und  direkte  Weisungen  für  ihre 
Durchführung gegeben. Wer selbst Ideen hatte und eigene Wege gehen 
wollte, der durfte das auch tun, wenn es nur einigermaßen aussichtsreich 
erschien.  MORAWITZ war dann in jeder Weise bestrebt,  ihn dabei zu 
fördern.“93

Gerade die Einschätzung Cobets, dass Morawitz seine Mitarbeiter nach ihrer Leistung 

beurteilte, lässt die später hier aufgeführten Einschätzungen, die er zum Beispiel im 

Rahmen  von Ganters  möglicher  Berufung  an  die  Universitätsklinik  Rostock  1926 

schrieb,  sowie  seine  diesbezüglichen  Bemühungen  für  seinen  Mitarbeiter  Georg 

Ganter positiv erscheinen. 

Zum Betrieb  der  Klinik  in  Greifswald  äußerte  Cobet  sich  folgendermassen:  „Der 

Dienstbetrieb  der  MORAWITZschen  [Maiuskeln  vom  Autor]  Klinik  war  straff 

organisiert.“ Es gab einen genauen Zeitplan, aber Morawitz achtete auch darauf, über 

jeden einzelnen Neuzugang informiert zu werden und er legte einen Heilplan fest, der 

von allen Assistenten durchgeführt und so zum Standard wurde. Auf die Tatsache, dass 

er  dabei  das  Streben  nach  ganzheitlicher  Patientenbetrachtung  für  wichtig  befand, 

wurde bereits eingegangen. 

In einer Eintragung in das Lehreralbum der Universität Greifswald hatte Morawitz als 

Nebenbeschäftigung  „Städtischer  Armenarzt“  angegeben.  Auch  seine 

Privatsprechstunde bezog weite Kreise der Bevölkerung ein und war stark besucht. 

Leider fanden sich weder im Universitäts- noch im Stadtarchiv zu diesen Tätigkeiten 

genauere Angaben. 

93 Cobet, R. 1956, S. 382.
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Nach ihrer Arbeit hatten die Assistenzärzte Zeit, sich ihren Forschungen zu widmen. 

Da es in der Hansestadt Greifswald, laut Cobet, „wenig Ablenkung“ gab, verbrachten 

sie viel Zeit in den Laboratorien. „Oft genug erschien auch MORAWITZ [Maiuskeln 

vom Autor] im Laboratorium, erkundigte sich nach dem Stand der Untersuchungen 

und  gab  Anregungen  für  ihre  Weiterführung.“94 Über  den  Stellenwert  solcher 

Untersuchungen äußerte Morawitz in seiner Festrede zum 50. Jahrestag der Deutschen 

Gesellschaft für Innere Medizin 1932: “Wir können Laboratorium und Versuch nicht 

mehr  entbehren.  Aber  wir  sollten  stets  eingedenk  sein:  Der  kranke  Mensch  muß 

Gegenstand unserer Forschung bleiben und alle Wege müssen vom kranken Menschen 

ausgehen  und  zu  ihm  zurückkehren.“95 Ganter  veröffentlichte  damals  neben 

experimentellen  Arbeiten  auch  mehrfach  Fallberichte  seiner  Patienten  und  daraus 

resultierende  Therapieansätze,  beispielsweise  ist  sein  im  Folgenden  ausführlich 

besprochener  Artikel  über  die  Anwendung  der  Peritonealdialyse  beim  Menschen 

ebenfalls so einzustufen. 

Als  sehr  positiven  Brauch  empfand  Cobet  die  alle  zwei  Wochen  stattfindenden 

Referierabende,  in  denen  das  klinische  Schrifttum  in  Kurzform von  wechselnden 

Referenten  aus  der  Klinik  vorgetragen  wurde,  was  die  Vortragenden  die  kurze 

Darlegung relevanter Themen lehrte und die Zuhörer über die Literatur relativ leicht 

auf dem Laufenden hielt. Die in medizinischen Fachzeitschriften erwähnten Vorträge 

von Ganter96 vor dem Greifswalder Medizinischen Ve zeugen von seiner Teilnahme an 

den wissenschaftlichen Diskussionen. 

In  den  ersten  Jahren  seiner  wissenschaftlichen  Laufbahn  hatte  Ganter  sich  mit 

Erregungs- und Elektrophysiologie beschäftigt, wie seine Publikationen belegen. Die 

Habilitation  über  das  Vorhofelektrokardiogramm  befasste  sich  auch  mit  diesem 

Thema. Zum Zeitpunkt seines Wechsels im Jahre 1919 gab es in der Greifswalder 

Klinik  noch  keine  Elektrokardiographie,  aber  in  den  Kellerräumen  ein 

Saitengalvanometer.  Sein  Kollege  Rudolf  Cobet  bezeichnete  es  als  Ausdruck  von 

Ganters Ehrgeiz, dass dieses von Ganter allein bedient wurde.97 

Das  Saitengalvanometer  war  1902/03  von  W.  Einthoven  konstruiert  worden98.  In 

94 Cobet, R.1956, S. 383.
95 Morawitz, P. 1932, S. 702. 
96 Medizinische Klinik, Deutsche Medizinische Wochenschrift; detailiert siehe Bibliographie. 
97 Vgl. Cobet, R. 1956, S. 383.
98 Hierbei  wurden  an den Armen und dem linken Bein  Elektroden  angelegt,  und der  dazwischen 

abgeleitete Strom durch eine im magnetischen Feld gespannte Saite geleitet. Diese wurde je nach 
Stromrichtung nach rechts oder links abgelenkt. Der Schatten der Saite wurde durch eine dahinter 
befindliche  Lichtquelle  auf  eine  lichtempfindliche  Platte  projeziert,  die  sich  mit  25  mm pro 
Sekunde bewegte, und zeigte das EKG. Diese Variante der Darstellung war recht kompliziert und 
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dieser Zeit begann die diagnostische Bedeutung des Elektrokardiogramms bekannter 

zu werden. Georg Ganter hatte dies schon früh erkannt.  In seinem Lehrbuchbeitrag 

über die Herzkranzgefäße berichtete er über die von Smith 1923 zur Diagnose von 

Verschlüssen der Koronarien durchgeführte Elektrokardiographie99.

Eine Zeitlang waren die von Georg Ganter  und Victor van der Reis durchgeführten 

Versuche mit  'Darmschiffchen'  in der Greifswalder Klinik von größerem Interesse. 

Laut Rudolf Cobet waren der Ausgangspunkt die Untersuchungen durch van der Reis, 

die Idee der Darmschiffchen an sich kam aber wohl von Georg Ganter100. Van der 

Reis,  geboren  1889 in  Neuenhaus  (Grafschaft  Bentheim an  der  niederländischen 

Grenze), der seit 1914 approbiert war, war wenige Monate vor Ganter, zu Beginn 

des Jahres 1919, nach Greifswald gekommen101. 

Bei den Darmschiffchen handelte es sich um Metallpatronen mit einem verschiebbaren 

Eisenkern, die vom Patienten verschluckt wurden. Unter Röntgenkontrolle konnte man 

dann ihren Weg im Verdauungstrakt verfolgen. An der gewünschten Stelle konnten sie 

mit einem Riesenmagneten durch die Bauchdecken in Tätigkeit gesetzt werden. Dies 

diente  zur  Entnahme von Darminhalt  (Ganter)  bzw.  der  Stoffapplikation  (van  der 

Reis).  Obwohl  die  Methode funktionierte,  verließen  beide  später  diesen  Weg und 

gingen zu  einfacher handhabbaren Sondenmethoden über.102

Am  24.04.1920  heiratete  Georg  Ganter  Gertrud  Bartning,  die  Tochter  eines 

Maschinenfabrikanten, die am 21.10.1923 den gemeinsamen Sohn Alfred Georg zur 

Welt brachte103.  Genaueres war nicht zu ermitteln, weder in den Kirchenbüchern der 

katholischen Gemeinde in Greifswald noch im Heiratsregister des Standesamtes finden 

sich Daten dazu, dem Standesamt liegt aus der gesuchten Zeit keine Einwohnerdatei 

vor.  Zudem  sind  nach  den  Angaben  des  Standesamtes  in  Würzburg  1945  alle 

Personalstandsbücher verbrannt, die Daten konnten später nur lückenhaft aufgearbeitet 

werden. 

teuer und wurde nur in größeren Kliniken und Forschungseinrichtungen angewandt, erst Mitte der 
Zwanziger  Jahre konnte mit  Weiterentwicklungen das EKG auch in weiteren Kreisen benutzt 
werden. 

99 Vgl.  Ganter,  Georg:  Die  Kranzarterien  (Coronargefäße).  In:  Bethe,  A.,  G.  v.  Bergmann,  E. 
Embden und A. Ellinger [Hrsg.]: Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie mit 
Berücksichtigung der experimentellen Pharmakologie. Berlin 1926, S. 395.

100 Vgl. Cobet, R. 1956, S. 385. 
101 UAG K 330 Die Assistenten der Medizinischen Klinik und Poliklinik 1910-1921, V. van der 

Reis.
102 Vgl. Cobet, R. (1956), S. 385 und Knoke, M. 1984, S. 593-598.
103 UAR, PA Ganter Georg, Blatt 1 (74).
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2.4  Die Würzburger Zeit 1921-1926

Im Jahre 1921 folgte Ganter seinem Vorgesetzten Paul Morawitz an die medizinische 

Universitätsklinik  im  Luitpoldkrankenhaus  Würzburg.  Dieser  konnte  dorthin  von 

seinen Mitarbeitern zunächst als Einzigen Georg Ganter mitnehmen. Es wurde eigens 

für diesen eine Oberarztstelle  geschaffen,  da die planmäßige Stelle durch Wilhelm 

Nonnenbruch (1887-1955) besetzt war.104 

Auf  den  15.  Oktober  1921  ist  ein  Schreiben  an  den  Dekan  der  Würzburger 

medizinischen Fakultät,  Geheimrat  von Frey,  datiert105.  Hierin bat  Ganter „um die 

Erlaubnis,  schon  im  Wintersemester  1921/22  an  der  Universität  Würzburg 

Vorlesungen über innere Medizin ankündigen und halten zu dürfen.“ Des Weiteren 

schrieb er: 

„Unter  Beifügung  eines  Verzeichnisses  meiner  wissenschaftlichen 
Arbeiten bitte ich um Zulassung als Privatdozent für innere Medizin an 
der Universität Würzburg. Seit Juli 1918 bin ich für innere Medizin an 
der  Universität  Greifswald  habilitiert.  In  jedem  Semester  und 
Zwischensemester  hielt  ich  den  'Kurs  für  physikalische  Diagnostik', 
entweder für Anfänger oder für Fortgeschrittene, ebenso eine Vorlesung: 
'Innere Medizin für  Studierende der Zahnheilkunde'. Ferner las ich ein 
Spezialkolleg  über  'Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gefässe'  und 
'Diagnostische und therapeutische Eingriffe am Krankenbett'. 
Aufgrund dieser Lehrtätigkeit bitte ich mich unter Erlass der üblichen 
Habilitationsleistungen  als  Privatdozent  für  innere  Medizin  an  die 
Universität Würzburg aufnehmen zu wollen.“106

Das Schreiben wurde von Paul Morawitz bekräftigt, der darunter die Empfehlung: 

„Mit Rücksicht auf die erfolgreiche Lehrtätigkeit  und wissenschaftliche Tätigkeit 

des Herrn Privatdozenten Dr. Ganter unterstütze ich das Gesuch auf das wärmste.“ 

setzte.

Die  Genehmigung  der  Aufnahme  Ganters  als  Privatdozent  an  die  Universität 

Würzburg durch das Bayrische Staatministerium für Unterricht und Kultus ist auf 

den 4. November 1921 datiert107:

Am  13.  Dezember  1921  schickte  Morawitz  ein  Schreiben  an  die  medizinische 

Fakultät der Universität Würzburg. Hierin bat er um die Verleihung des Titels eines 

außerordentlichen Professors für seinen Mitarbeiter Georg Ganter. Er erklärte, dass 

die eigentlich für das Wintersemester 1914/15 zugesagte Habilitation unter Otfried 

104 Vgl. Cobet, R. 1956, S. 381-385.
105 ARS Würzburg, PA Ganter.
106 ARS Würzburg, PA Ganter.
107 ARS Würzburg, PA Ganter.

30



2. Der Lebensweg und die akademischen Wirkstätten Georg Ganters 

Müller in Tübingen durch den Kriegsdienst eine Verzögerung erfuhr und deshalb 

die  Habilitation  1918  in  Greifswald  erfolgte.  Dem schloss  sich  eine  Auflistung 

wissenschaftlicher Arbeiten im Anschluss an die Habilitation an. Diese beinhalteten, 

wie auch im späteren Lebenslauf Ganters, die verschiedensten Themengebiete und 

bringen seine mannigfaltigen wissenschaftlichen Interessen zum Ausdruck: 

„Ganter´s  list  of  publications,  included in the application  for his  appointment  as 

professor  in  1921,  tells  of  his  multifaceted  interests  within  the  field  of  internal 

medicine.“108 

Morawitz beschloss sein Gesuch mit einer Empfehlung: 

„Ich kann Herrn Privatdocent Dr. G a n t e r109 nur das allerbeste Zeugnis 
als  Arzt  und  Forscher  ausstellen.  Seine  wissenschaftlichen  Arbeiten 
werden allgemein anerkannt und haben in manchen Fragen prinzipiell 
Neues gebracht. Als Lehrer hat er seine Pflichten sehr ernst genommen 
und  neben  den  Perkussionskursen  auch  eine  Anzahl  theoretischer 
Vorlesungen gehalten.“110

Am letzten Tag des Jahres wurde vom Staatsministerium ein Schreiben abgeschickt, 

indem Georg  Ganter111 Titel  und Rang  des  außerordentlichen  Professors  für  die 

Dauer des Wirkens im bayrischen Staatsdienst verliehen wurde.

Am 7. Januar 1922 folgte die Vereidigung. Dabei sicherte Ganter dem Rektor zu, im 

Falle  eines  an  ihn  je  von einer  auswärtigen  Regierung  ergehenden  Rufes,   sich 

weder  in  Verhandlungen  einzulassen  noch  dem  Ruf  zu  folgen,  ohne  zuvor  die 

Universitätsbehörde oder das Staatsministerium für Unterricht und Kultus informiert 

zu haben.

Das Klinikum in Würzburg war ein erst  im November  1921 seiner Bestimmung 

übergebener Baukomplex und dementsprechend modern eingerichtet.  Ganter fand 

also beste Forschungs- und Arbeitsbedingungen vor, wie beispielhaft an den beiden 

folgenden Zitaten gezeigt werden soll: 

„Die medizinische Klinik verfügt vor allem über einen großen Hörsaal 
für 167 Sitzplätze (s. die Tafeln 14 u. 17) von dessen Beleuchtung schon 
oben die Rede war; die Pultwände der amphitheatralischen Bestuhlung 
sind aus glatten, mit heller Ölfarbe gestrichenen Sperrholzplatten von 7 
mm  Stärke  hergestellt.  Die  sieben  Fenster,  die  in  der  im  Grundriß 
korbbogenförmig  verlaufenden  Außenwand  des  Saales  liegen,  sind 
ebenfalls  elektromotorisch  zu  verdunkeln.  Die  medizinische  Klinik 

108 Teschner, M., A. Heidland, A. Klassen, K. Sebekova und U.Bahner 2004, S. 459.
109 Hervorhebung vom Autor. 
110 ARS Würzburg, PA Ganter, Georg. 
111 Außerdem  wurden  hiermit  auch  die  Herren   Ernst  Leupold,  Walter  Vogt  und  Wilhelm 

Nonnenbruch bedacht.
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verfügt ferner über einen theoretischen Hörsaal von 80 Sitzplätzen und 
über  einen  Kursraum  für  Mikroskopierübungen  mit  20 
Teilnehmerplätzen.“ 112 

Außerdem gibt es eine Reihe von Abbildungen und Grundrissen des Gebäudes, die 

einem einen Eindruck seiner Funktionalität vermitteln.

In einem anderen Buch stellt neben anderen Klinikvorständen auch Morawitz seine 

Klinik  vor.  Er  beschreibt  den  modernen  Hörsaal,  aber  auch  „das  Zimmer  für 

Elektrokardiographie,  nebst  eingebauter  Dunkelkammer“ 113,  „ein  ausgezeichnet 

eingerichtetes Tieroperationszimmer“114 und die physikalische Therapie: 

„Neben  der  in  den  Abteilungen  in  reichlichem  Maße  angewendeten 
Verabreichung von Wärme in verschiedener Form und Behandlung mit 
dem  elektrischen  Strom  stehen  noch  die  Einrichtungen  einer  gut 
ausgestatteten  Badeabteilung,  ferner  eine  künstliche  Höhensonne,  ein 
Diathermieapparat und mit Sauerstoff gespeiste Inhalationsapparate zur 
Verfügung.115 „[…]  Badeabteilung,  die  aus  12  Haupt-  und  mehreren 
Nebenräumen besteht […]. Außer den üblichen Duschen und einfachen 
Bädern finden sich die Einrichtungen für Moorbäder, Kohlensäurebäder, 
Schwefelbäder,  Fangopackungen,  Dampf-  und  Lichtbäder  der 
verschiedensten Art, ferner ein Laufgraben für Gehübungen von Gelenk- 
und Nervenkranken. Ein großer Raum sorgt dafür, daß die Kranken, ehe 
sie  auf  die  Abteilung,  bzw.  nach  Hause  gehen,  die  nötige  Zeit  zum 
Ausruhen  haben,  so  daß   das  Hetzen,  das  vielfach  in  derartigen 
Badebetrieben  üblich  ist  und  den  Kranken  oft  nach  heißen  Bädern 
Erkältungen einträgt, vermieden wird.“116

Ganter wurde planmäßiger außerordentlicher Professor für Balneologie, physikalische 

Heilmethoden und Pathologische Physiologie. Der Titel wurde ihm zum 1. Oktober 

1925 verliehen. 

Das entsprechende Schreiben der medizinischen Fakultät  an den Senat  ist  auf den 

17.07.1925 datiert117. Vorangegangen war eine Diskussion um den Titel der Professur, 

in der Georg Ganter der  Begriff der Pathologischen Physiologie wichtig war118.

 

Als  Oberarzt  der  Medizinischen  Klinik  hatte  Georg  Ganter  die  Leitung  des 
112 Lommel, A. 1925.
113 Morawitz, P. 1928, S. 14.
114 Ebenda, S. 15.
115 Ebenda, S. 18.
116 Ebenda, S. 12.
117 ARS Würzburg, PA Ganter.
118 So  war  am  17.07.1925  vom  Bayrischen  Staatsministerium  ein  Schreiben  an  die  Universität 

abgegangen,  indem zu lesen ist:  „Professor  Dr.  G a  n  t  e  r  hat  sich  zur  Übernahme der  a.o. 
Professur für Balneologie,  Balneotherapie und mechanische Heilmethoden grundsätzlich bereit 
erklärt und hierbei  als Lehraufgabe der Professur „Pathologische Physiologie, Balneologie und 
physikalische Heilmethoden“ vorgeschlagen. [...] Professor Dr. Ganter legt großen Wert auf die 
Voranstellung der „Pathologischen Physiologie“: ARS Würzburg, PA Ganter, Georg, Blatt 16. 
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Ambulatoriums übernommen, welches in dieser Zeit rasch aufblühte119.

Die Vorlesungen für die Studenten wurden von Morawitz, Ganter und Nonnenbruch 

im großen Hörsaal gehalten. 1921/22 waren wegen des Nachholbedarfes nach dem 

Krieg 250, 1928 trotz der Weltwirtschaftskrise noch 125 Studenten  eingeschrieben. 

Morawitz setzte sich sehr für die Lehre, Forschung und auch Neuanschaffungen, 

zum Beispiel den Ausbau der Bibliothek, ein. Die Belegzahlen der Medizinischen 

Klinik stiegen von 47 auf 190 in den Jahren 1921-1925 an.120

Georg  Ganter  führte  in  Würzburg  unter  anderem  seine  Forschung  zum 

Darmkomplex fort: „ Bei der Behandlung Darmkranker bediente sich die Klinik oft 

des  verlängerten  Duodenalschlauches  und  macht  sich  mit  Erfolg  die  mit  dieser 

Methode von den Assistenten Prof. GANTER, Dr.  BOGENDÖRFER  [Maiuskeln 

vom Autor]  u.a. erreichten Ergebnisse zugute.“121 

1926 trennten sich die beruflichen Wege von Ganter und Morawitz, weil Morawitz 

einem Ruf nach Leipzig folgte,  während Ganter  sich an der Universität  Rostock 

bewarb. Da Ganter in seinem Vorgesetzten einen großen Fürsprecher fand, der für 

die Auswahl der Kandidaten nicht unbedeutend ins Gewicht zufallen schien, wird 

dies im Folgenden noch ausführlich besprochen.  

2.5  Die Rostocker Zeit 1926-1937

Im  Jahre  1926  war  Georg  Ganter  unter  den  Bewerbern  für  eine  vacante 

Professorenstelle an der Universität Rostock, nachdem der bis zu diesem Zeitpunkt das 

Direktorat der Poliklinik innehabende Erich Grafe als Direktor der Medizinischen und 

Nervenklinik  nach  Würzburg  gegangen  war.  Außer  Ganter  waren  die 

aussichtsreichsten Kandidaten Gerhard Katsch (1887-1961)122 und Kurt Oehme (geb. 

119 UAR Med. Fak. 363, Blatt 6-7.
120 Vgl. Kochsiek, K. und P. Deeg 1982, S. 910-911.
121 Morawitz, P. 1928, S. 18.
122 1928 wurde Katsch als Direktor der Medizinischen Klinik und Professor für Innere Medizin an 

die Universität Greifswald berufen. Das ärztliche und wissenschaftliche Interesse von Gerhardt 
Katsch galt schon früh dem Diabetes mellitus. Er gründete zwei Diabetikerheime, in Garz auf 
Rügen (1930) und in Karlsburg in der Nähe von Greifswald (1947). In der Nacht vom 29. zum 
30.  April  1945  gehörte  Gerhardt  Katsch,  zu  dieser  Zeit  Leiter  der  Greifswalder 
Universitätskliniken, zusammen mit dem damaligen Rektor der Universität Prof. Carl Engel und 
dem stellvertretenden Stadtkommandanten Oberst Max Otto Wurmbach zu einer Gruppe aus drei 
Parlamentären, die der anrückenden Roten Armee das Angebot zur Kapitulation und kampflosen 
Übergabe  der  Stadt  Greifswald  überbrachte.  Im  Gegensatz  zur  Nachbarstadt  Anklam  wurde 
Greifswald auf diesem Weg vor der Zerstörung gerettet. 1957 wurde Gerhardt Katsch emeritiert. 
Er blieb aber darüber hinaus bis zu seinem Tod im Jahr 1961 Direktor des Instituts in Karlsburg.
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1882),  Katsch  war  Oberarzt  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Frankfurt  am 

Main,  Oehme  Oberarzt  der  Medizinischen  Klinik  Bonn123.  In  den  Akten  der 

Medizinischen Fakultät über Berufungsvorschläge zur Nachfolge124  finden sich nur 

wenige Nennungen von Ganter (Oehme fand öfter Erwähnung). Von Wilhem Otto 

Stepp, dem Direktor der medizinischen Klinik in Jena, wurde Ganter abgelehnt, da die 

Stelle nach seiner Ansicht räumlich beschränkt und daher für einige Kandidaten wenig 

beachtenswert wäre. Außerdem sah Stepp eine Poliklinik lediglich als Durchgang zur 

Klinik an, was wiederum sich auf das Alter des Bewerbers auswirken würde. All diese 

Punkte sprachen seiner Ansicht nach gegen Georg Ganter125. 

Fürsprecher hatte Ganter beispielsweise in Gustav von Bergmann (1887-1955)126, dem 

Direktor der Medizinischen Universitätsklinik  in Frankfurt  am Main,  der in seiner 

Beurteilung schrieb:

„Ganter ist durch die zusammen mit van der Reis publizierte Methode der 
Darmschiffchen bekannt  geworden, aus diesen-in der Greifswalder  Zeit 
von  Morawitz-begonnenen  Arbeiten  sind  die  bekannten  wertvollen 
Resultate  über  die  Dünndarmerkrankungen,  speciell  bei 
Durchfallskrankheiten hervorgegangen. Von Ganter selbst eine Reihe von 
Darmarbeiten die wichtig sind, ohne indessen, so weit sie von ihm selbst 
stammen, weiter nennenswert Neues zu bringen. Er hat ferner eine sehr 
interessante Hypothese entwickelt, die das Schwergewicht der visceralen 
Funktionsstörungen auf die Peripherie, speciell auf den Tonus der glatten 
Muskulatur  verlegt,  während  bisher  zu  einseitig  das  vegetative 
Nervensystem und seine Zentren berücksichtigt wurden. Freilich geht er in 
jener  Zweigliederung  der  Apotoniker  und  Anatoniker,  die  er  dann  in 
Beziehung  zu  allen  klinischen  Krankheiten  bringt,  wohl  sicher  im 
Dualismus einer schematischen Einteilung, meines Dafürhaltens, viel zu 
weit, aber seine nicht genügend gestützte Hypothese ist jedenfalls originell 
und anregend, sodass in ihr ein wesentliches Verdienst liegt. Ueber seine 
klinischen Fähigkeiten vermag ich nicht zu urteilen.“ 127 

Bergmann schlug Ganter an zweiter Stelle zwischen Katsch und Weitz vor.

Einen großen Fürsprecher hatte Ganter wieder einmal in Paul Morawitz. Dieser äußerte 

sich im Anschluss an die Aufzählung einiger Daten aus Ganters Biographie wie folgt 

über Georg Ganter:

„Ganter hat eine vorzügliche physiologische Ausbildung. Er arbeitet sehr 
123 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 4-9.
124 Frey,  Walter  (1884-1972,  gebürtiger  Schweizer,  OA  der  Medizinischen  Klinik  Kiel;  Veil, 

Wolfgang Heinrich (1884-1946), OA der Medizinischen Klinik München; Bürger, Max (1885-
1966), Zweiter OA der Medizinischen Klinik Kiel.

125 UAR Med. Fak. 363.
126 Internist, forschte zum peptischen Ulcus, Hypertonus und vegetativem Nervensystem, schuf die 

Grundlagen der Psychosomatik. Die nach ihm benannte Gustav-von-Bergmann-Medaille gilt als 
höchste Auszeichung der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin.

127 Vgl. UAR Med. Fak. 363.
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viel  experimentell.  Seine  Hauptarbeit  widmet  er  seit  längerer  Zeit  der 
glatten Muskulatur (Gefässe, Magen – Darmkanal). Auf diesem Gebiete 
hat  er  manche  neue  wichtige  Tatsache  gefunden.  Aus  früherer  Zeit 
stammen von ihm sehr gute Arbeiten über die Automatie des Herzens. Er 
ist eine Forschernatur und arbeitet seit Jahren ganz selbstständig mit seinen 
Schülern. 
Auch  klinisch  ist  er  gut  durchgebildet.  Neben  der  Leitung  des 
Ambulatoriums macht er regelmäßig Visiten und vertritt mich in Klinik 
und Sprechstunde. 
Als  Lehrer  ist  er  gründlich,  kenntnisreich,  absolut  wahrhaft  und 
zuverlässig. Auch als Mensch zeichnet er sich durch absolute Offenheit 
aus.
Ich  halte  Ganter  für  den  originellsten  und  selbstständigsten 
wissenschaftlichen Kopf unter den aufgeführten Herren.“128

Gerade diese sehr positive Bewertung dürfte die Fakultät beeinflusst haben. Liest man 

sich die Vorschläge durch, die die medizinische Fakultät der Universität Rostock am 8. 

Februar 1926 herausgab, so scheinen einige Textpassagen wörtlich aus dem Text von 

Morawitz  übernommen  zu  sein.  Zum  Vergleich  soll  auch  aus  diesem  Text  (mit 

Auslassungen, den Lebenslauf betreffend) zitiert werden:

„Primo loco schlägt die Fakultät vor: Herrn Professor Ganter, fast 41 Jahre 
alt, […] Er ist ein erster Linie experimenteller Arbeiter. Seine zahlreichen 
Untersuchungen gelten seit langer Zeit der Pathol. Physiologie der glatten 
Muskulatur (der Gefässe, des Magens, des Dünndarms des Dickdarms und 
in letzter Zeit der Speiseröhre.) Auf Diesem Gebiete hat er mittels neuer, 
von  ihm  erdachter  Methoden  (z.B.  der  des  Darmschiffchens)  neue 
wichtige  Tatsachen  gefunden.  Aus  früherer  Zeit  stammen  vorzügliche 
Arbeiten  über  die  Herz-Automatie.  Neuerdings  hat  Ganter  auf  Grund 
seiner Untersuchungen die sehr interessante Hypothese begründet, die das 
Schwergewicht  der  visceralen  Funktionsstörung  auf  die  Peripherie  , 
speziell  in  den Tonus der  glatten  Muskulatur  verlegt.  G.  ist  nach dem 
Zeugnis sowohl seines jetzigen Chefs,als auch anderer kritischer Gelehrter 
eine  überaus  originelle  und  für  die  Zukunft  das  Beste  versprechende 
Forscher-Natur  und  arbeitet  seit  Jahren  ganz  selbstständig  mit  seinen 
Schülern. Er soll auch ein guter Arzt sein. Er hat als Oberarzt die Leitung 
des Ambulatoriums der Würzburger Klinik, das unter ihm rasch aufblühte. 
Als  Lehrer  wird  er  gründlich,  kenntnisreich,  zuverlässig  und  absolut 
wahrhaft  genannt,  wenn  auch  nicht  von  bestechendem  rhetorischen 
Schwung.
Die Fakultät nennt G. an 1.Stelle wegen seines Ideen-Reichtums und der 
originellen  zielbewussten  und  methodisch  ausgezeichneten  Behandlung 
wissenschaftlicher Probleme auf den verschiedensten Gebieten der inneren 
Medizin und patholog. Physiologie. 
Er  ist  der  einzige  Kandidat,  der  schon  eine  planmässige  Professur 
bekleidet.  Sicherem  Vernehmen  nach  würde  er  aber  einem  an  ihn 
ergehenden Ruf zum 1. April Folge leisten.“129

128 UAR Med. Fak. 363.
129 UAR Med. Fak. 363. PA Blatt 6-7.
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Bei  dieser  letzten  Bemerkung  dürften  Bedenken wie  die  von Professor  Stepp mit 

eingeflossen sein, ob nämlich ein bereits im Amt stehender Professor überhaupt diese 

Stelle anzunehmen gewillt wäre.

Zuvor  war  am  2.  Februar  1926  die  „unveränderte  Wiederbesetzung  des 

außerordentlichen  Lehrstuhls“  durch  das  Ministerium  für  Unterricht  genehmigt 

worden, jedoch findet sich in Ganters Personalakte ein Schreiben vom Ministerium, 

datiert auf den 3. März 1926, in dem um Mitteilung der Vorschläge nicht nur mündlich 

an die Fakultät, sondern schriftlich ans Ministerium ersucht wird130. Diesem Aufruf 

wurde am 5. März nachgekommen, es wurden die Kandidaten „Bürger, Frey Ganter 

Katsch, Klewitz, Oehme, Nonnenbruch, Veil“ einschliesslich ihrer Platzierung durch 

die Ausschussmitglieder  genannt. 

Auf den 13. März 1926 war das Schreiben vom Ministerium für Unterricht an Ganter 

in Würzburg gerichtet, in dem ihm die freigewordene Professur angetragen wird. Am 

29. März gehen von gleicher Stelle aus Briefe an den Dekan131 bzw. Rektor und Konzil 

ab, mit der Aufforderung, Ganter in die Fakultät einzuführen bzw. ihn zu vereidigen 

und  bei  Überreichung  der  anliegenden  Bestallung  nach  Vorschrift  der  Satzungen 

einzuführen.132

Bereits am 16. März 1926 ging ein Brief vom Dekan an Ganter ab, dass die Nachfolge 

vom Ministerium bestätigt sei.133 In einem Brief vom 17. März des Monats wandte sich 

Ganter an den Dekan mit Dankesworten für das entgegengebrachte Vertrauen und die 

Ankündigung der persönlichen Vorstellung beim Dekan.134

Am gleichen Tag teilte  er dem Rektor der Universität  Würzburg Christian Meurer 

(1856-1935)135 mit, dass er den Ruf als Professor und  Vorstand der Medizinischen 

Poliklinik nach Rostock erhalten habe136. Die  Bewilligung der Entlassung aus dem 

bayrischen  Staatsdienst  wegen der  Annahme des  Rufes  nach  Rostock  durch  das 

Staatsministerium erfolgte am 30. März 1926137. 

So  wurde  Georg  Ganter  am  01.  April  1926  zum  planmäßigen  außerordentlichen 

Professor  und  Direktor  der  Medizinischen  Poliklinik  Rostock  ernannt138.  Den 

130 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 11.
131 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 17.
132 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 18 (beglaubigt und mit Eingangsstempel Blatt 16).
133 UAR PA Ganter, Georg, Blatt  14.
134 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 15.
135 Philosophie- und Jurastudium, deutscher Staats- und Kirchenrechtler.
136 ARS Würzburg, PA Ganter, Georg.
137 ARS Würzburg, PA Ganter, Georg.
138 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 1.
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dazugehörigen Diensteid legte er am 4. Mai des Jahres ab139.

Sein  Vorgänger  Erich  Grafe  hatte  bei  seinem  Antritt  im  Oktober  1921  eine 

Beschreibung der Poliklinik gegeben. Die Räumlichkeiten bestanden aus 

„[...] 'einem Wartezimmer, einem Untersuchungszimmer für Männer und 
Frauen, einem kleinen Laboratorium und einem kleinen Chefzimmer, in 
dem sich  ein  Untersuchungsstuhl,  ein  Sessel,  ein  Schreibtisch  und ein 
Stuhl  befanden.  Die  Laborantin  war  gleichzeitig  Sekretärin.  Ein 
wissenschaftliches  Laboratorium  befand  sich  im  Pharmakologischen 
Institut,  wo ein Diener,  der  eine  schwere Lungentuberkulose  hatte,  die 
Tiere  betreute'  (32).  Beobachtungsbetten  waren  nicht  vorhanden,  die 
Vorlesungen  hielt  GRAFE  [Maiuskeln  vom  Autor]  im  Medizinischen 
Hörsaal ab [...]“140.

Grafe selbst setzte sich sehr für die Behandlung Tuberkulosekranker ein, so wurde 

1925  eine  Baracke  im  Vorgarten  des  Universitätskrankenhauses  eingerichtet,  hier 

wurden jährlich 1500 - 2000 Patienten versorgt. 

Zu Ganters Zeiten kam dann noch eine Beobachtungsstation mit fünf Männer- und 

fünf Frauenbetten infolge baulicher Erweiterung des Universitätskrankenhauses dazu, 

dieses Patientengut  war von wissenschaftlichem Interesse auch für die Lehre,  zum 

Beispiel zur Vorstellung in der Vorlesung. 

 

Seine  Vorlesungstätigkeit  begann  Georg  Ganter  mit  „Medizinischer  Poliklinik“, 

„Pathologischer Physiologie“ sowie „Perkussion und Auskultation“. Neu hinzu kam 

für die Studenten eine Anleitung zu wissenschaftlichen Arbeiten. Ganter verband die 

Vorlesung „Medizinische Poliklinik“ mit praktischen Übungen in der Sprechstunde der 

Medizinischen  Poliklinik,  mit  dem  Ziel,  Studenten  zu  selbständigem  Handeln  zu 

erziehen141. In der Poliklinik waren zwei Assistenten und mehrere Volontärassistenten 

und Medizinalpraktikanten tätig. 1926 waren die beiden Assistenten Dr. Stattmüller 

und als zweiter Assistent Dr. Schemmel.

Anfang 1928 ersuchte die Fakultät den Dekan und das Konzil, beim Ministerium den 

Antrag  einzureichen,  die  Stelle  des  Extraordinarius  in  die  eines  Ordinarius 

umzuwandeln142.

139 Vgl.  UAR PA Ganter,  Georg,  Blatt   30-33,  Blatt  40-42  als  Kopie  für  das  Ministerium mit 
Begleitschreiben.

140 Geist, F. 1965, S. 16.
141 Ebenda, S. 20.
142 Vgl. UAR PA Ganter, Georg, Blatt 29 (53, 59, 67):  Hierzu liegen im Universtätsarchiv Rostock 

wie zu anderen Themen auch Unterlagen unterschiedlicher Entwicklungsstufe vor, von Blatt 67 mit 
dem Vermerk:  ”Konzept” ohne Datum, Adressat  und Unterschrift,  über  Blatt  58,  inhaltlich der 
gleiche Text (wie in allen Versionen), auch mit Adressat, aber noch ohne den eingesetzten Namen 
des Dekans, sowie Blatt 29, hier wurde der Name des Dekans Frey eingesetzt, zu Blatt 53, das am 20. 
Februar dem Ministerium vorgelegt wurde, Eingangsstempel 24.02.1928
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Am 15. Oktober 1928 wurden Ganter die Amtsbezeichnung und die akademischen 

Rechte  eines  ordentlichen  Professors  verliehen143.  Daran  schloss  sich  die 

Amtseinführung des neuen ordentlichen Professors an144. Die finanzielle Anpassung 

erfolgte aber anscheinend nicht, auf den 10. Oktober 1932 datiert ist ein Schreiben 

Ganters mit  der Bitte der Umwandlung des Extraordinariats  in ein Ordinariat  oder 

wenigstens der entsprechenden Bezahlung. Als Begründung gab Ganter an, dass in fast 

allen  größeren  Fakultäten  zwei  Lehrstühle  für  Innere  Medizin  bestünden  –  der 

Lehrstuhl  des Poliklinikers  sei  als  zweiter  Lehrstuhl  Ordinariat  – und die Fakultät 

Rostock lasse größenmässig eine solche Maßnahme gerechtfertig erscheinen145 Dieser 

Antrag wurde zwar von der medizinischen Fakultät in der Fakultätssitzung vom 12. 

Oktober 1932 gebilligt, jedoch vertagt. Erst im August 1933 wurde die Bitte offiziell 

an  Rektor  und Konzil  weitergeleitet  und  hierüber  an  das  Ministerium.  Von dort 

erfolgte am 6. September 1933 die Ablehnung des Antrages146. 

In  den  Akten  des  Universitätsarchivs  Rostock  befindet  sich  die  Eidesstattliche 

Erklärung  vom  31.  August  1933,  nicht  der  SPD  anzugehören  oder  angehört  zu 

haben147.

Der Diensteid auf Hitler wurde am 12. Oktober 1934 abgelegt148. Auf den 26. Oktober 

des gleichen Jahres datiert ist Ganters handschriftlicher Abstammungsnachweis149.

Die wissenschaftlichen Arbeiten in der Rostocker Zeit befassen sich vor allem mit der 

Gefäß- und Kreislaufforschung. 

Georg Ganter entwickelte mit  seinem Mitarbeiter  Albert Schretzenmayer eine neue 

Methode zur Gefäßweitenbestimmung,  die in den wissenschaftlichen Publikationen 

dieser  Jahre  von  verschiedenen  Autoren  vielfach  übernommen  und  zu  eigener 

Forschung weiterverwendet wurde, wie in den entsprechenden Kapiteln ausführlich 

erläutert wird. 

Albert Schretzenmayer war 1929 als Medizinalpraktikant bereits auf die Stelle des 

zweiten Assistenten gerückt, nachdem Dr. Schemmel ausschied. Diese Stelle war 

143 Vgl. UAR PA Ganter, Georg, Blatt 28 (56, 57), Blatt 56 und 57 vom Ministerialkanzleisekretär 
beglaubigt,  Blatt 28 und 57 mit Zusatz: mit der Auflage, Prof. Dr. Ganter nach Vorschrift der 
Universitätssatzung in die Fakultät einzuführen.

144 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 24-26 (59, 60).
145 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 69.
146 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 68, 69, 74 und 75.
147 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 76.
148 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 78.
149 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 79. 

38



2. Der Lebensweg und die akademischen Wirkstätten Georg Ganters 

vorher  durch  einen  Arzt  besetzt,  Ganter  wollte  Schretzenmayer,  bis  er  „einen 

geeigneten approbierten Herren gefunden habe“150, auf dieser Stelle belassen. Nach 

seinem  Examen  im  Jahre  1930  übernahm  dann  Schretzenmayer  im  April  die 

Arbeitsstelle.  Offenbar  arbeitete  er  sich  gut  ein,  drei  Jahre  später  wurde  beim 

Ministerium eine Stellenverlängerung beantragt: 

„Dr. Schretzenmayer ist der einzige Arzt der medizinischen Poliklinik 
der  nach seiner  Ausbildung im Stande ist,  den Direktor  zu vertreten. 
Neben seinen vorzüglichen Eigenschaften als Mensch und Arzt besitzt 
Dr. Schretzenmayer eine seltene wissenschaftliche Befähigung, so dass 
er sich zur Habilitation vorzüglich eignen wird.“151 

Ganter  und  Schretzenmayer  veröffentlichen  weiterhin  vornehmlich  Arbeiten  zur 

Kreislaufforschung. 

„  Für  diese  Arbeiten  stand  nun  auch  stationäres  Krankengut  zur 
Verfügung.  Am  15.2.1931  wurde  durch  bauliche  Erweiterung  des 
Universitätskrankenhauses  eine  Beobachtungsstation  der  Medizinischen 
Poliklinik in Betrieb genommen (74). Diese Station hatte 5 Frauen- und 5 
Männerbetten und diente in erster Linie „zur Aufnahme von Kranken, die 
sich für die Vorstellung in der Vorlesung der Medizinischen Poliklinik 
eignen  oder  besonderes  wissenschaftliches  Interesse  bieten“  (85²).  Am 
1.11.1932  wurde  Dr.  SCHRETZENMAYER  [Maiuskeln  vom  Autor] 
anstelle  von Dr.  STATTMÜLLER,  der  ausschied,  erster  Assistent,  Dr. 
LAU als zweiter Assistent eingesetzt (66).“152 

Ganters  Arbeiten  erregten  auch insofern einiges  Aufsehen,  als  dass  sich ein reger 

Disput  mit  den  wissenschaftlichen  Gegenspielern  Hans  Mautner  (1886-1963, 

Kinderheilkunde) und Ernst Pick (1872-1960, Pharmakologe) entspann. 

Die  letzte  Publikation  Ganters  im  Jahre  1937  stellte  eine  Zusammenfassung  der 

Gefäßarbeiten  der  letzten  Jahre  dar  und  vermittelt  in  gewisser  Weise,  dass  der 

Verfasser hier Resümee zog.

2.6  Ganter in der Zeit des Nationalsozialismus

Nach der Machtergreifung 1933 ging die neue Regierung sowohl mit Gewalt als auch 

mit  juristischen  Regelungen  an  die  Neuordnung  politischer  Strukturen.  Für  den 

wissenschaftlichen Bereich waren hier zu erwähnen das „Gesetz zur Wiederherstellung 

150 UAR PA Albert Schretzenmayer, Blatt 1.
151 UAR PA Albert Schretzenmayer, Blatt 4. 
152 Geist, F. 1965, S. 21. 
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des  Berufsbeamtentums“  (07.04.1933),  wodurch  'nichtarische'  und  politisch  „[...] 

'unzuverlässige' Beamte und wenig später Diffamierte aller Berufsgruppen [...]“153 in 

den  Ruhestand versetzt  oder  entlassen  wurden.  Außerdem betrafen  diesen  Bereich 

auch die Reichshabilitationsordnung von 1934 und das Reichsbürgergesetz von 1935. 

Auch  Georg  Ganter  sollte  in  den  Folgejahren  von  den  Auswirkungen  dieser 

personellen Umstrukturierungen der Nationalsozialisten betroffen werden. 

Diese  Regelungen  bildeten  den  Rahmen  für  den  Umbau  der  Hochschulen  und 

personelle  Umstrukturierungen154 und  bezogen  sich  erstens  auf   Regelungen  zur 

„Entfernung“ nicht  erwünschter Hochschullehrer  und zweitens auf den Umbau der 

Universitäten an sich. 

Zu Ersterem verhalfen das „Gesetz zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums“, 

welches  mit  Durchführungsverordnungen,  Änderungsverordnungen  und 

Änderungsgesetzen eine genaue Definition der im Amte befindlichen Personen gab. 

1935 trat an dessen Stelle das „Gesetz über die Entpflichtung und Versetzung von 

Hochschullehrern aus Anlaß des Neuaufbaus des deutschen Hochschulwesens“ vom 

21.01.1935.  Hier  wurden  besonders  Probleme  angesprochen,  die  durch  die 

Entpflichtung  von  Hochschullehrern  erst  entstanden  waren.  Eine  zweite 

Entlassungswelle  löste  das  „Reichsbürgergesetz“  vom 15.09.1935 aus,  1943 durch 

dreizehn Ergänzungsverordnungen erweitert.  Unter besonderen Bedingungen konnte 

man als sogenannter „Ehrenarier“ eine Befreiung von diesen Vorschriften erlangen.  

Zu  Zweiterem  zählten  Maßnahmen  zum  Umbau  der  Universitäten  im 

nationalsozialistischen  Sinne.  Dies  waren  Verwaltungsregelungen  zum  Einen, 

andererseits die Einteilung in Studenten- und Dozentenschaft. In den „Richtlinien zur 

Vereinheitlichung der Hochschulverwaltung“ vom 03.05.1935 wurden alle Lehrkräfte 

und  Assistenten  in  letztere  Gruppe,  die  Studenten  unter  Führung  des  dem 

Reichswissenschaftsminister  unmittelbar  verantwortlichen  Rektor  in  erstere  Gruppe 

eingeteilt.  Die „Reichshabilitationsordnung“ vom 13.12.1934 brachte  die  Trennung 

von Habilitation und Dozentur, also den Nachweis der wissenschaftlichen Befähigung 

sowie den Erwerb der Lehrberechtigung (venia legendi). Die Dozentur wurde hierbei 

von politischen Gegebenheiten mitgesteuert. Am 17.02.1939 wurde eine Neufassung 

ausgegeben,  die  dem  Mangel  an  Hochschullehrern  Rechnung  trug  und  etwas 

abgemildert war. 

153 Eckart, W. U. 2000, S. 347-350. 
154 Vgl. Fijal, A. 1994, S. 101-115.
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Ab 1935 erlebte Georg Ganter zunehmende Anfeindungen, was am 31.05.1937 dazu 

führen sollte,  dass er durch Verfügung des Reichsstatthalters155 in Mecklenburg, in 

Anwendung des Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums von 1933156, 

aus  politischen  Gründen vorzeitig  in  den Ruhestand versetzt  wurde157.  Ganter  war 

hierbei,  wie  beschrieben,  kein  Einzelfall,  nach  Erlassung  betreffenden  Gesetzes 

wurden schon zum Wintersemester  1934/35 14,3 % der Lehrkörper  der deutschen 

Universitäten  so  entlassen.  Bis  zum  Jahr  1939  wurden  etwa  45  %  aller 

Universitätsstellen neu- oder umbesetzt158. Vergleichsweise waren von Entlassungen 

„[…]  an  der  Medizinischen  Fakultät  der  Universität  Berlin  139  von 
insgesamt 334 Hochschullehrern des Jahresbeginns 1933 betroffen.  Mit 
einem Prozentsatz von 40 % stellten die Entlassenen einen erheblichen 
Anteil der Berliner Medizinischen Fakultät,  wenn auch der Anteil nach 
einzelnen Spezialfächern äußerst divergent war.“159  

Der Schwerpunkt im Gesamtkontext solcher personellen Veränderungen  lag jedoch 

nicht  primär  auf dem Stellenabbau.  Wie Michael  Hubenstorf  am Beispiel  der  drei 

Berliner  Forschungsanstalten  Reichsgesundheitsamt,  Preußisches  Institut  für 

Infektionskrankheiten Robert Koch und Preußischer Anstalt für Wasser- Boden- und 

Lufthygiene  veranschaulicht,  standen  der  Zusammenhang  zwischen  Personal-  und 

organisatorischem Umbau auf der einen sowie die Änderung der wissenschaftlichen 

Inhalte auf der anderen Seite im Vordergrund.  Hubenstorf vergleicht abschließend die 

Effektivität  des  Bundesgesundheitsamtes  nach  dem  zweiten  Weltkrieg  mit  dem 

Zustand der Einrichtungen zuvor. „Bei noch immer geringerer Personalausstattung als 

155 Reichstatthalter für Mecklenburg und bis 1937 auch Lübeck war Friedrich Hildebrandt (1898-
1948).  Der  Reichsstatthalter  war  von  der  Reichszentrale  eingesetzt,  hatte  Überwachungs-, 
Eingriffs-  und  Leitungsfunktionen,  verantwortlich  für  die  länderseitige  Gleichschaltung  durch 
Auflösung der Landtage und Verkündung der Gesetze. 

156 Gesetz zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums, erlassen am 7. April 1933. Ziele des unter 
Wilhelm  Frick  (1877  –  1946  [hingerichtet],  1933-1943  Reichsminister  des  Innern) 
veröffentlichten Gesetzes waren die Verwirklichung der rassenpolitischen Ziele der NSDAP und 
die Gleichschaltung (Bestreben  totalitärer  Parteien und Systeme,  bestehende gesellschaftliche 
und staatliche Organisationen zu übernehmen und entsprechend ihrer Ideologie auszurichten) des 
öffentlichen Dienstes. Sowohl Juden („Beamte nicht arischer Abstammung“) als auch politische 
Gegner des Nationalsozialismus („Beamte, die nach ihrer bisherigen politischen Betätigung nicht 
die Gewähr dafür bieten, dass sie jederzeit rückhaltlos für den nationalen Staat eintreten“) sollten 
in den Ruhestand versetzt  bzw. aus  dem Dienst  entlassen werden  und so vom Beamtenstand 
ausgeschlossen werden. Alle seinerzeit  im Beamtenstatus befindlichen Personen hatten den so 
genannten  Ariernachweis  zu  erbringen,  der  belegen  sollte,  dass  die  Person  keine  Vorfahren 
jüdischen Glaubens hatte. Dieser Nachweis war nur mit hohem Aufwand zu erbringen, da die 
Quellen  für  die  Abstammung häufig  weit  verstreut  in  den  Taufregistern  der  Kirchen  an  den 
Geburtsorten der Vorfahren zu finden waren. 

157 Vgl. Jung, N. 1983, S. 1662-1664.
158 Vgl. Flaschendräger, W. 1981, S. 178.
159 Hubenstorf, M.: Politische und allgemeine Veränderungen des Berliner Wissenschaftsbetriebes 

1920 bis  1950.  In:  Fischer,  W.,  K.  Hierholzer,  M. Hubenstorf,  P.  Th.  Walter  und R.  Winau 
[Hrsg.]:  Exodus von Wissenschaften aus Berlin. Berlin New York 1994, S. 33. 

41



2. Der Lebensweg und die akademischen Wirkstätten Georg Ganters 

zwischen 1933 und 1945 scheint das Amt  quantitativ produktiver gewesen zu sein als 

sein molochartiger Vorgänger.“160

Beigetragen  zu  Georg  Ganters  Entlassung  hatten  verschiedene  Begebenheiten, 

besonders zu erwähnen sind die Meinungsverschiedenheiten mit dem Oberarzt Werner 

Böhme und die Beschwerden eines Patienten F.C. Mohn. Auch Ganters Bemühungen, 

sich selbst in verschieden Belangen möglichst umfassend und neutral zu informieren, 

sowie sein dem Nationalsozialismus gegenüber sehr distanziertes Verhalten ließen ihn 

damals negativ auffallen. 

So las er das Berliner Tageblatt und bezog später täglich die Baseler Nachrichten, um 

realistische Informationen zu erhalten. In Böhmes Bericht über Georg Ganter findet 

sich die Aussage: „...er lese überhaupt keine deutsche Zeitung mehr, da stehe ja nichts 

drin.  Wenn  man  wissen  wolle,  was  eigentlich  los  sei,  müsse  man  ausländische 

Zeitungen  lesen.”  Über  die  Tatsache,  dass  Ganter  nach  dem  Verbot  der  Baseler 

Nachrichten161 täglich die Frankfurter Zeitung162 kaufte, gab Böhme Ganter wieder: 

„Diese Zeitung ist doch wirklich noch recht objektiv, da steht allerhand drin.”163

Des  Weiteren  nahm  Georg  Ganter  an  Veranstaltungen  der  NSDAP  oder 

untergeordneter Organisationen der Universität nicht teil164. Dieses Verhalten wurde 

auch zunächst zumindest offiziell toleriert. Nach den Verwicklungen, die sich aus dem 

im  Weiteren  zu  erläuternden  Konflikt  mit  Böhme  im  Zusammenhang  mit  Mohn 

ergaben, begannen jedoch Nachforschungen und öffentliche Vorwürfe.

Es standen sich bei dem Streitfall,  ausgelöst  durch Meinungsverschiedenheiten der 

organisatorischen Abläufe,  zwei  konträre  Charaktere  gegenüber  -  der humanistisch 

geprägte  und  vielseitig  interessierte  und offene  Georg  Ganter  und der  überzeugte 

Nationalsozialist  Werner  Böhme,  der  sich  zudem  noch  von  seinem  Vorgesetzten 

ungerecht behandelt fühlte. 

Werner  Böhme  war  seit  Mai  1932  der  leitende  Oberarzt  für  die  medizinische 
160 Hubenstorf M. „Aber es kommt mir doch so vor, als ob Sie dabei nichts verloren hätten“: Public 

health  in  Exile  und  der  wissenschaftliche  Unterbau  des  nationalsozialistischen 
„Volksgesundheitsdienstes“.  Zum  Exodus  von  Wissenschaftlern  aus  den  staatlichen 
Forschungsinstitutionen Berlins im Bereich des öffentlichen Gesundheitswesens. In: Exodus von 
Wisenschaften aus Berlin (1994); S. 354. 

161 Am  02.07.1935 untersagte  die  Schweiz  als  Reaktion  auf  das  Verkaufsverbot  der  "Baseler 
Nachrichten" in Deutschland ihrerseits den Verkauf von drei deutschen Zeitungen; darunter das 
antisemitische Hetzblatt "Der Stürmer" (bestand von 1923 bis 1945).

162 Die  Frankfurter  Zeitung  wurde  zunächst  von  Joseph  Goebbels  (1897-1945,  Leiter  des 
Reichsministeriums  für  Volksaufklärung  und  Propaganda)  geschützt,  da  sie  mit  ihren  z.T. 
kritischen  Artikeln  für  eine  angebliche  Freiheit  in  Deutschland  stehen  sollte.  Nach  einem 
enthüllenden Artikel des Autors Dietrich Eckert (früher Nationalsozialist und Weggefährte Adolf 
Hitlers) im März 1943 wurde die Zeitung verboten.

163 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 85.
164 Vgl. Jahnke, K.-H. 2000, S. 50.

42



2. Der Lebensweg und die akademischen Wirkstätten Georg Ganters 

Röntgenabteilung und erledigte  nach eigenen Angaben seit  etwa 1930 die gesamte 

röntgenologische Privatpraxis des Professor Ganter. Seiner Auffassung nach standen 

die Entlohnung und der Arbeitsaufwand in keinem Verhältnis zueinander, da Professor 

Ganter sich nach Böhmes Aussage vollständig auf dessen Urteil verließ und auch keine 

selbständigen  Untersuchungen  im  Sinne  der  Richtlinien  und  Gebührenordnungen 

vornahm165. 

Im Rostocker Universitätsarchiv finden sich, beginnend im Oktober 1936, Briefe über 

die Zukunft Böhmes. Am 21. Oktober wurde vom Ministerium seine Berechtigung 

angezweifelt, weiter an einem Universitätskrankenhaus zu arbeiten, weil er schon seit 

acht Jahren dort tätig und noch immer nicht Dozent oder habilitiert  sei166.  Diesem 

wurde  am  29.  Oktober  1936  vom  Direktor  der  Medizinischen  Universitätsklinik 

Rostock Hans Curschmann (1875-1950) widersprochen, er gab an, Boehme habe nicht 

nur  seine  Habilitation  eingereicht,  sondern  sei  auch  bereits  bei  Vorträgen  und 

Kongressen tätig geworden. Außerdem bestätigte er, dass der Betreffende ein guter 

Arzt sei167. Dieses führte offenbar zur Beruhigung der Situation, denn im November 

wurde  der  Vertrag  Böhmes  durch  das  Ministerium  bis  zum  1.  Oktober  1937 

verlängert168. Im Juni 1937 stimmte das Ministerium auch der Habilitation zu169.

Am  13.  Juni  1944  wurde  Böhme  schließlich  als  außerplanmäßiger  Professor 

eingeführt170.

Böhme  gehörte  der  SA an  und  war  zum Zeitpunkt  seines  Berichtes  über  Ganter 

Anwärter des NSD-Ärztebundes. Er empfand es als unangenehm, jüdische Patienten 

aus  der  Privatpraxis  des  Professors  behandeln  zu  müssen.  Am  Morgen  des  19. 

Dezember 1935 erschien ein jüdischer Privatpatient aus Schwerin, und Böhme wandte 

sich  zunächst  an  den  damaligen  Professor  und  Direktor  der  dermatologischen 

Universitätsklinik Rostock und späteren Rektor der Universitätsklinik, Ernst Heinrich 

Brill  (1892-1945).  Laut  des  Berichtes  von  Böhme  war  es  damals  Konsens,  zwar 

jüdische  Kassenpatienten  sowie  Notfälle  zu  behandeln,  jedoch  Privatpatienten 

ablehnen zu dürfen. In dem vorliegenden Falle hätte nach Böhmes Meinung der Patient 

aus Schwerin auch nach Hamburg oder Berlin zur Behandlung fahren können.

Ernst Brill war seit 1933 Professor für Dermatologie in Rostock. Er war nachhaltiger 
165 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 86-87.
166 UAR PA Böhme, Werner, Blatt 36.
167 UAR PA Böhme, Werner, Blatt 38.
168 UAR PA Böhme, Werner, Blatt 39.
169 UAR PA Böhme, Werner, Blatt 60.
170 UAR PA Böhme, Werner, Blatt 278: am 13. Juni 1944 wurde Böhme die Ernennungsurkunde 

nebst Begleiterlass ausgehändigt und er als außerplanmäßiger Professor in sein Amt eingeführt, 
Datiert auf 15. Juni 1944
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Befürworter der nationalsozialistischen Politik. Brill war nicht nur in der NSDAP und 

der SA, sondern ab 1937 auch der SS. Hier wurde er SS-Hauptsturmführer171. Seine 

Professorenstelle  hatte  er  1933,  gegen  den  Willen  der  Fakultät,  vom Ministerium 

verliehen bekommen.  Sein Vorgesetzter  in Jena, Bodo Spiethoff (1893-1970, 1919 

erster Ordinarius für Haut- und Geschlechtskrankheiten), hatte ihn als „einen in der 

Studentenschaft für Hitler sich stark einsetzenden und bei den nationalen Studenten 

auch beliebten Mann“172 empfohlen.

Laut eines Schreiben vom 10. Januar 1936 wurde Brill gerade am 6. Dezember 1935 

zum Prorektor ernannt173, nur zwei Tage nachdem er zum Gaudozentenleiter des Gaues 

Mecklenburg-Lübeck erklärt worden war. Letzteres geht aus einem Brief aus Brills 

eigener Hand hervor, welcher auf den 11. Januar 1936 datiert ist174. Das Schreiben 

richtete  sich an den Regierungsbevollmächtigten der Universität  Rostock und teilte 

mit, dass Brill Gaudozentenleiter und mit dem Aufbau des NSD-Dozentenbundes im 

Gau beschäftigt sei. Unterzeichnender war Brill als Gauabteilungsleiter. Zum 1. April 

1936 wurde er zum Rektor ernannt mit der Ermächtigung, nach seinem Ermessen neue 

Dekane zu ernennen175. In diesem und dem nächsten Jahr gab es Besoldungszulagen in 

Form einer Stellenzulage (1000 RM jährlich) 1937176, und noch im November 1936 

300  RM  als  Zuschlag  für  die  Mehrbelastung  „durch  die  nationalsozialistische 

Ausrichtung der Universität Rostock“177. 

Brill hatte forsche Vorstellungen von Wissenschaft und Lehre. Zum Gedenktag der 

vierten Wiederkehr der nationalsozialistischen Machtergreifung am 30. Januar 1937 in 

der Aula der Universität Rostock äußerte Brill in einer Rede: 

„Gehorsam  auf  der  einen  Seite,  nämlich  gegen  die  erfahrene  Natur, 
Eigenmacht  auf  der  anderen  Seite,  nämlich  dem  Menschengeist 
gegenüber, das sind die Kennzeichen germanischer Wissenschaft. In dieser 
Grundhaltung  wissenschaftlichen  Lebens  verwirklicht  sie  die 
Unduldsamkeit gegen alles Undeutsche innerhalb des Geisteslebens und 
erfordert kompromißlosen  Kampf. Es ist daher immer eine erneute Frage 
unserer Tage, wer denn berufen sein mag Träger der Wissenschaft, Lehrer 
der  Jugend  und  Führer  innerhalb  des  wissenschaftlichen  Lebens  zu 
sein.“178 

Mit diesen Worten entsprach Brill einer allgemeinen und der Meinung wohl auch eines 

171 Vgl. Scholz, A.: Geschichte der Dermatologie in Deutschland, Berlin 1999, S. 125-126.
172 Heise, H. 2002, S. 46.
173 UAR PA Brill, E.-H., Blatt 97.
174 UAR PA Brill, E.-H., Blatt 98.
175 UAR PA Brill, E.-H., Blatt 104.
176 UAR PA Brill, E.-H., Blatt 117.
177 UAR PA Brill, E.-H., Blatt 112. 
178 Brill, E.-H. 1937, S. 11.
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nicht unbedeutenden Teils der Ärzteschaft. Die generellen Vorstellungen der deutschen 

Ärzteschaft sind als solche schwer zusammenzufassen. Es gab jedoch schon in der Zeit 

der  Weimarer  Republik  Tendenzen,  die  Tätigkeit  des  Arztes  in  den  Dienst  des 

Volkskörpers  gestellt  zu  wissen,  Überlegungen über  die  „Rassenhygiene“  und zur 

Vernichtung sogenannten „lebensunwerten Lebens“, das als „Ballast“ für Volk und 

Staat  angesehen  wurde179.  Andere  organisierte  Meinungen  in  sozialdemokratischen 

Ärzteveigungen – der Ve Sozialistischer Ärzte, 1926 mit dem Sozialdemokratischen 

Ärzteve zur Arbeitsgemeinschaft Sozialdemokratischer Ärzte zusammengeschlossen – 

hatten mit der Übernahme der NS-Herrschaft ein Ende gefunden180. In Widerspruch 

dazu,  dass  die  Heilkunde  durchaus  noch  die  individuelle  Gesundheit  und  die 

Unterstützung chronisch Kranker vertrat, stand also in gewissem Sinne der Vorstellung 

in dieser Zeit, dass der Arzt in seinem Tun ja eben genau die Volksgesundheit stärken 

sollte.  Dies  ebnete  den  Weg  für  später  durchgeführte  Maßnahmen  der 

„Rassenhygiene“, Zwangssterilisationen und im weiteren Zeitverlauf Vernichtung von 

Menschenleben.  So steht  jedenfalls  Brills  Aussage  in  dem Sinne,  dass  Träger  der 

Wissenschaft eben jene Personen sein sollten, die mit dieser Auffassung übestimmten. 

Angebliche Beschränkungen der Wissenschaft stritt Brill ab. „Die akademische Jugend 

Deutschlands  würde  am  allerwenigsten  Neigung  und  Willen  besitzen,  gerade  in 

unserer Zeit der Freiheit wissenschaftlichen Lebens Beschränkung zuzuerkennen.“181 

Zur Frage, was denn Beschränkung der Wissenschaft eigentlich bedeute, äußerte er 

sich im Anschluss: 

„Wir wissen es, d.h., wir wissen, dass alle solche Lebensäußerungen und 
Gestaltungsformen, die nicht unserem eigenen Volke entsprungen sind und 
wiederum nicht diesem gleichen Volke dienstbar gemacht werden, nicht 
nur einer Beschränkung, sondern einer Ablehnung durch die Stätten der 
Wissenschaft bedürfen.“182

 

Mit dieser Erklärung erhob er die deutsche Wissenschaft über jeden Zweifel, sie war so 

nicht mehr beschränkt, sondern nur selektiv. Nach Brills Herleitung kam eine andere 

Haltung der deutschen Wissenschaft auch gar nicht in Frage. 

In der  Haltung vieler  Hochschullehrer  in  dieser  Zeit  kann man einen  gewichtigen 

Anteil am Niedergang der Forschung sehen: 

„Das war ein Resultat des verhängnisvollen Weges, den das Gros der 
deutschen  Hochschullehrer,  wenn  im  einzelnen  auch  aus 

179 Vgl. Schmiedebach, H.-P. 1980, S. 66, S. 67, S. 71.
180 Vgl. Clever, U. 1980, S. 82. 
181 Brill, E.-H. 1937, S. 12.
182 Ebenda, S. 12.
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unterschiedlichen  Motiven  heraus,  zumeist  willfährig  und 
widerspruchslos mitgeschritten war. Sie handelten sowohl subjektiv als 
auch objektiv  gegen ihre  humanistische  Verantwortung.  Ein Teil  von 
ihnen,  wie  Alfred  Baeumler,  Ernst-Heinrich  Brill,  Ernst  Krieck, 
Johannes  Stark  und  zahlreiche  andere,  waren  aktive  Träger  des 
faschistischen Regimes, hatten sich offen für dessen Politik eingesetzt, 
die faschistische Ideologie mitausgearbeitet und propagiert.“183

Man muss Brill allerdings einräumen, dass sein Engagement für das NS-Regime auch 

im  späteren  Verlauf  der  Ereignisse  durch  nichts  erschüttert  werden  konnte.  Die 

Wahrnehmung  der  Pflichten  als  Arzt  und  Klinikdirektor  brachten  zahlreiche 

Unannehmlichkeiten  mit  sich.  Die  Hautklinik  der  Universität  zum Beispiel  wurde 

dreimal völlig zerstört und war zu Kriegsende in ein Notquartier nach Graal-Müritz 

ausgelagert.  Dies  bedeutete,  dass  -  nicht  zuletzt  wegen  fast  katastrophaler 

Stellenbesetzung mit einer Schwester, einem Arzt und dem Klinikdirektor bezogen auf 

34 Betten - zweimal pro Tag der Weg dorthin zurückgelegt werden mußte184. 

Ernst  Heinrich  Brill  beging  im  Jahr  des  nationalsozialistischen  Endes  1945 

Selbstmord185. 

Dass jedenfalls ein Mann wie Georg Ganter, für den geistiger Austausch auf keiner 

Ebene beschränkt zu sein hatte und der Patienten und nicht Volksgruppen behandeln 

wollte, mit seiner Einstellung aneckte, war vorprogrammiert. Wie im Bericht Böhmes 

angedeutet  wurde,  machte  sich  Ganter  zu  vielen,  keineswegs  bloß  medizinischen 

Problemen  seine  Gedanken  und  stand  auch  dazu,  ganz  im  Sinne  übrigens  seines 

Doktorvaters Johannes von Kries. Von Hause aus war Ganter Katholik und vertrat, wie 

viele seiner Kollegen dieser Zeit, prinzipiell eine nationalistische Grundhaltung. Diese 

hinderte ihn jedoch nicht daran, andere Bemühungen anzuerkennen. So stand er der 

Destruktion kommunistischer Strukturen in den Jahren zuvor, laut Böhme, durchaus 

kritisch gegenüber: 

„Hach!  Die  kommunistische  Gefahr!  Die  war  doch  minimal.  Es  war 
überhaupt verkehrt, was man gemacht hat, man hätte die Kommunisten 
ruhig erst mal hochkommen lassen sollen. So hat man einige umgebracht, 
und  die  anderen  sind  noch  da,  und  die  stehen  jetzt  in  der  xxx  [  im 
maschinegeschriebenen Dokument gelöscht] braunen Uniform.“186

Georg  Ganters  Angewohnheit,  Dinge  zu  hinterfragen,  bewahrte  ihn  vor 

183 Flaschendräger, W.,W. Klaus, R. Köhler, A. Kraus und G. Steiger: 1981, S. 183.
184 Vgl. Heise, H. 2002, S. 52.
185 UAR PA Brill, Archivarische Sammlungen.
186 UAR PA Ganter, Georg, Erklärung Dr. Böhme vom 19.12.1935, Blatt 83.
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eindimensionalen Handlungen in jedem Bereiche. An die neuen Entwicklungen und 

Wertvorstellungen glaubte er weder, noch hielt er etwas davon. Durch Böhme auf die 

Entwicklung einer neuen, genügsamen und linientreuen Generation angesprochen, soll 

er höhnisch erwidert haben: 

„Jawohl, solange der Vater noch zuzahlt, […] Es ist nicht alles Gold was glänzt!“187

In  der  Angelegenheit  der  Behandlung  eines  jüdischen  Patienten  von  Ganter 

unterstützte Ernst Heinrich Brill seinen Kollegen Werner Böhme in seiner Ablehnung 

des Patienten an sich sowie dessen Behandlung188. Böhme beschrieb den Patienten als: 

“geradezu klassischer Vertreter dieser Rasse mit allen unsympathischen Kennzeichen, 

nämlich ein Viehhändler L. Aus Güstrow. […] Die Untersuchung dieses Mannes [… ] 

erfüllte mich mit  Widerwillen und liess den Vorsatz entstehen, etwas Derartiges in 

Zukunft  möglichst  abzubiegen.“189 So  war  Böhme,  um sich  über  die  „prinzipielle 

Grundlage  dieser  Frage  zu  informieren“190,  offenbar  direkt  im Anschluss  an  diese 

Untersuchung zu Brill gegangen.

Nach eigenen Angaben hatte Werner Böhme mit einem klärenden Gespräch bis nach 

Erledigung der Röntgenaufnahmen warten wollen, jedoch war durch die Unterredung 

mit Brill eine Verzögerung der Arbeitsabläufe entstanden, die wiederum den Unmut 

seines Vorgesetzten Georg Ganters erweckte, weshalb das Gespräch sogleich erfolgte. 

Böhme sagte Ganter offen, dass weder er noch sein Personal gewillt seien, jüdische 

Patienten zu untersuchen. Ganter wurde darauf ungehalten und erwiderte:

„Das wäre ja noch schöner, das kommt überhaupt nicht in Frage, das geht 
Sie gar nichts an, was für Patienten ich behandle. Diese Röntgenabteilung 
ist  meine  Abteilung  ebensogut  wie  die  der  Klinik.  Sie  haben  nur  die 
Ausführung dessen zu übernehmen,  was  ich Ihnen auftrage,  sind nicht 
selbstständig behandelnder Arzt und im übrigen behandle ich jeden Juden 
genausogut  wie jeden anderen Menschen.”  Weitere  Erklärungsversuche 
unterbrach er mit dem Satz: „Mit Ihnen habe ich mich über diese Frage 
überhaupt nicht zu unterhalten.“191

Letztlich musste Böhme die Untersuchung übernehmen, was seine Einstellung Ganter 

gegenüber  nicht  verbessert  haben  dürfte.  Verständlicherweise  fühlte  er  sich  nicht 

ernstgenommen, er beklagt die „Ablehnung jeglicher Rücksichtnahme auf die innere 

Einstellung jüngerer Mirarbeiter [Schreibfehler übernommen]” . So verfaßte Werner 

Böhme also am 19. Dezember 1935 seinen Bericht über den Disput mit Ganter192, der 
187 UAR PA Ganter, Georg, Erklärung Dr. Böhme vom 19.12.1935, Blatt 82.
188 UAR PA Ganter, Georg, Erklärung Dr. Böhme vom 19.12.1935, Blatt 87-88.
189 UAR PA Ganter, Georg, Erklärung Dr. Böhme vom 19.12.1935, Blatt 89.
190 Ebenda.
191 UAR PA Ganter, Georg, Erklärung Dr. Böhme vom 19.12.1935, Blatt 86.
192 UAR PA Ganter, Georg, Erklärung Dr. Böhme vom 19.12.1935, Blatt 82-89.
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am 24. Januar 1936 vom damaligen  Leiter  der Dozentenschaft  Dissel  dem Rektor 

überreicht wurde193.

Damit  war  Ganter  unangenehm  aufgefallen  und  blieb  in  Beobachtung.  In  einem 

Aufsatz von Karl-Heinz-Jahnke aus dem Jahre 2000 heißt es:

„Von diesem Zeitpunkt ab fand Prof. Ganter keine Ruhe mehr, er war zur 
Unperson geworden. Umfangreiche Untersuchungen über sein Auftreten 
in der Klinik und sein Privatleben folgten. Eine Reihe interner Berichte 
entstand.  Der  Versuch,  Patienten  von  Prof.  Ganter  gegen  ihn  zu 
mißbrauchen,  hatte  offenbar  wenig Erfolg.  Eine Ausnahme machte  ein 
Herr F.C.Mohn aus Schwerin.“194

F.  C.  Mohn war mit  einer  Arthritis  deformans  in  Professor  Ganters  Sprechstunde 

gekommen und als Privatpatient behandelt worden. Am 31. Januar 1936 verlangte er 

die Erstattung der ihm angefallenen Kosten von Professor Ganter in der Privatklinik, 

weil man ihn auch auf Kassenkosten im Krankenhaus hätte behandeln können195. Es 

folgten verschiedene Briefwechsel. Im Juni nahm Ganter zu dem Fall, insbesondere zu 

den  therapeutischen  Überlegungen,  offiziell  Stellung  und  gab  unter  anderem  zu 

Bedenken, dass der Patient von einem Kollegen aus dessen Privatpraxis überwiesen 

worden und auch ganz eindeutig in die Privatsprechstunde gekommen sei196. Hierbei 

sei  er  von  Ganter  insbesondere  auf  den  Charakter  der  Privatpraxis  hingewiesen 

worden, sowie die Tatsache, dass die nötige Behandlung in der normalen Klinik noch 

nicht Usus war, und hatte sich laut Ganter ganz eindeutig für die Privatsprechstunde 

entschieden. Seine spezielle Behandlungsmethode war übrigens im Zuge von Ganters 

experimentellen Forschung entstanden197. Ganter schreibt am Ende des Briefes: 

„Mohn erwähnt  selbst,  dass  ich  ihm noch  keine  Liquidation  geschickt 
habe. Dieses mein Verhalten dürfte doch kaum im Sinne von Mohn zu 
deuten sein. Es scheint Mohn gar nicht an die Möglichkeit zu denken, dass 
ich  ihm  deshalb  keine  Liquidation  schickte,  weil  ich  den  Eindruck 
gewonnen hatte,  dass  er  überhaupt  mittellos  sei.  Dass solche  Fälle  bei 
einem Professor  vorkommen, scheint Mohn nicht zu wissen. Wenn Mohn, 
trotz seiner anscheinenden Mittellosigkeit in die Privatsprechstunde eines 
Professors geht und nicht die Freisprechstunde aufsucht, in der er doch 
ebenfalls vom Professor, und zwar unentgeltlich nachuntersucht wird, so 
ist dies ein Tatbestand, für den das Gesetzbuch eine klare Bezeichnung 
hat.“198

Im  Mai  des  Jahres  ging  ein  Beschwerdebrief  Mohns  an  den  damaligen  Dekan 
193 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 90.
194 Jahnke, K.-H. 2000, S. 50.
195 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 91/ 101.
196 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 93-96.
197 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 95.
198 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 93-94.
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Comberg ab. In diesem mehrseitigen Schreiben stellt er die ganze Situation nochmals 

aus seiner Sicht dar. Hierbei ist er sich auch für Denunziationen nicht zu schade, um 

sein Recht einzufordern: 

„Den Versuch, die Sache auf gütlichem Wege beizulegen, unternehme ich 
in  erster  Linie,  dass  ich  als  gebürtiger  Rostocker  nicht  will,  dass  der 
bekannte  gute  Ruf  der  Rostocker  Universitätskliniken  und  seiner 
Professoren  durch  ein  Element  untergraben  wird  und  Sie  von  Ihrer 
Fachschaft  aus  Beweis  haben,  um diese  Erscheinung  verschwinden  zu 
lassen. Dieses werden Sie wohl auch schon von anderer Seite über den 
betreffenden Herren gehört haben. [...] Ich bin auch bereit, wenn Sie von 
Ihrer  Fachschaft  aus  nichts  gegen  Herrn  Prof.  Ganter   unternehmen 
können,  im Interesse  der  Rostocker  Professoren  gegen  den  Genannten 
gerichtlich  vorzugehen,  um einen  gerichtlichen  Beweis  zu haben,  doch 
müssten Sie mir dann die Unterstützung zusagen.“199

Diese Form der Denunziation wurde in dieser Zeit oft angewandt, um Konkurrenten 

oder unbeliebte Personen zu schädigen.  Hier ist  Ganter davon betroffen, denn von 

medizinischer Seite ist ihm kein Vorwurf zu machen. Denn angesichts der Tatsache, 

dass  Mohn lediglich  seine  Finanzen  wieder  ausgleichen  wollte,  erscheint  es  recht 

drastisch, mit welcher Vehemenz er Ganter angreift. Vom medizinischen Standpunkt 

her hatte Ganter sich laut Unterlagen nie einen Fehler oder Fahrlässigkeiten zuschulde 

kommen lassen, so dass ihm auf diesem Sektor nichts vorzuwerfen war. Es bot nun 

also ein Patient der Fakultät eindeutig an, gerichtlich gegen Ganter vorzugehen. Leider 

sind in den Stadtarchiven Rostock, Schwerin und Ludwigsburg keine verlässlichen 

Angaben  über  Besagten  zu  finden.  Aus  Schwerin  stammen  Angaben  zu  einem 

Friedrich Karl Mohn - der an späterer Stelle als Friedrich Carl Mohn auch das richtige 

Monogramm hätte - der laut Adressbuch im Jahre 1933 als Kaufmann mit seinem 

Bruder Max Mohn eine Biergroßhandlung in der Klosterstraße betrieb. Max Mohn war 

aber anscheinend schon im Vorjahr verstorben, und Friedrich Karl ging nach Aufgabe 

der Schweriner Filiale nach Rostock, wo sich das Stammhaus befand200. Eine weitere 

Filiale  befand  sich  in  Ludwigsburg,  wo  aber  wie  gesagt  keine  Angaben  gemacht 

werden konnten. Der Fall wurde bis vor die Reichsärztekammer getragen, von hier ist 

auf den 24. September 1936 ein Brief datiert, in dem die Klärung nach Inkrafttreten der 

neuen Reichsärzteordnung zu erwarten sei: 

„Zu der Angelegenheit des Herrn F. C. Mohn – Schwerin gegen Herrn 
Prof. Ganter, Rostock teilen wir Ihnen mit, daß die Ärztekammer erst dann 
in  der  Lage  sein  wird,  in  eine  Prüfung  darüber  einzutreten,  ob  das 

199 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 97.
200 In  Rostock  verlieren  sich  dann  seine  Spuren,  weder  der  Name  taucht  im  Weiteren  in  den 

Adressbüchern auf noch sind laut Stadtarchiv Quellen zur Firma überliefert. 
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Verhalten  des  Prof.  Ganter  zu  beanstanden  ist,  wenn  die  ärztlichen 
Berufsgerichte auf Grund der neuen Reichsärzteordnung aufgestellt sind. 
Es wird dies in kurzer Zeit  der Fall  sein.  Da die Ärztekammer  an der 
Angelegenheit interessiert ist, bitten wir um Mitteilung, ob bis dahin der 
uns überreichte Schriftwechsel in unserem Besitz bleiben kann.“201 

Spätere Aussagen finden sich in der Akte nicht. 

Diese Angelegenheiten  blieben natürlich nicht ohne Echo. Am 11. Juni 1936 wurde 

ein  Brief  vom  Mecklenburgischen  Staatsministerium,  Abteilung  Unterricht, 

Unterzeichnender war Ministerialrat als Hochschulreferent Dehns, an den Rektor der 

Universität Rostock Brill abgeschickt. Das Schreiben war kurz gehalten: 

„Ich  bin  beauftragt  worden,  über  die  Ihnen  bekannten  Vorwürfe  des 
Oberarztes  Dr.  Böhme  über  Professor  Dr.  Ganter  beim  Reichs-  und 
Preußischen Minister für Wissenschaft,  Erziehung und Volksbildung zu 
berichten.  Auch liegt  jetzt  beim Ministerium eine  weitere  Anzeige  der 
deutschen Arbeitsfront über Ganter vor, in der ihm zum Vorwurf gemacht 
wird, daß er nie an Betriebsappellen und dergleichen teilnehme und beim 
Plakettenverkauf  dauernd  Schwierigkeiten  mache.  Ich  bitte  sie,  mir 
Ihrerseits Ihre Ansicht über Ganter mitzuteilen, damit ich sie dem Herrn 
Reichs-  und  Preußischen  Minister  für  Wissenschaft,  Erziehung  und 
Volksbildung mit vorlegen kann.“202

In der Tat hatte Ganter durch sein Verhalten erneut  Unwillen auf sich gezogen, indem 

er sich den auferlegten Zwängen nicht beugen wollte. Am 15. Juni ließ er sich wegen 

der  Abwesenheit  bei  einer  Aulaveranstaltung  mit  einer  hartnäckigen  Colitis 

entschuldigen203. Es wurde am 17. Juni 1936 ein Brief vom Betriebszellenobmann an 

den Betriebsführer Professor Brill geschickt. Hierin beklagte er:

„Der Direktor der Medizinischen Poliklinik, Professor Dr. Ganter, erschien 
weder zu einem Betriebsappell, noch zu einer sonstigen Veranstaltung der 
Deutschen  Arbeitsfront,  was  mich  sehr  befremdete.  Die  sonst  in  der 
Medizinischen Poliklinik Beschäftigten waren stets vertreten.“204

Im  Herbst  des  Vorjahres  habe  er  bei  der  Bitte  um  eine  Spende  für  einen 

Kameradschaftsabend folgende Antwort bekommen: 

„Damit  wir  uns  Beide  verstehen  und  in  Zukunft  deswegen  Klarheit 
zwischen uns besteht, möchte ich Ihnen nur eines sagen, ich gehöre nicht 
zum  Betriebe,  ich  gehöre  zur  Universität,  ich  werde  auch  zu  keinem 
Appell  und auch  nicht  zu  einer  sonstigen  Veranstaltung  des  Betriebes 
kommen, ich habe mit dem Betriebe nichts zu tun.“205

Im Mai des Jahres 1936 habe er Ganter eine Mai-Plakette zum Kauf angeboten, Ganter 
201 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 120.
202 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 111.
203 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 112.
204 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 113.
205 Ebenda.
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habe  ihn  prompt  auf  einen  späteren  Zeitpunkt  vertröstet.  Zu  dieser  Begebenheit 

schreibt er:

„Es ist möglich, daß ich beim Plakettenverkaufen nach diesem Vorfall in 
der  Medizinischen  Poliklinik  zu  einem  der  dort  Beschäftigten  meine 
Verwunderung über  dieses  Verhalten  des  Herrn  Prof.  Dr.  Ganter  zum 
Ausdruck gebracht habe. Ein nochmaliger Besuch wegen der Plakette ist 
von meiner Seite unterblieben. Einige Zeit später begab ich mich anläßlich 
einer im Betriebe umlaufenden Liste betr.  'Dankopfer der SA' wieder zu 
Herrn  Prof.  Dr.  Ganter.  Meiner  Bitte,  zu  zeichnen  wurde  nicht 
entsprochen. Vielmehr erklärte derselbe:' Ich zeichne hier nicht, sondern 
ich zeichne anderweitig.  Ich möchte Ihnen nur sagen, daß ich mich an 
allen Sammlungen bisher beteiligt habe und sehen Sie, hier ist die Mai-
Plakette,  ich  verbitte  mir  jedenfalls  ganz  energisch  Ihre  dummen 
Bemerkungen über meine Person im Betriebe.' 
Aus dem vorstehend Gesagten bin ich zu der Überzeugung gekommen, 
daß Herr Prof. Dr. Ganter sich durch sein Verhalten, obwohl er in diesem 
Betriebe arbeitet, außerhalb der Betriebsgemeinschaft gestellt hat.“206

Auf den 5. August 1936 ist die Antwort des Rektors Brill an das Mecklenburgische 

Staatsministerium,  Abteilung  Unterricht,  datiert.  Hierin  stellte  sich  Brill  aus 

nationalsozialistischer Sicht gegen Ganter als Professor. 

Er hob heraus, dass Ganter sowohl bei den regelmäßig stattfindenden Betriebsappellen, 

wie auch bei solchen aus besonderem Anlass „niemals zugegen ist“, und dies sich auch 

nicht mit der Begründung Ganters, nicht zur Direktion des Universitätskrankenhauses, 

sondern zur Universität zu gehören,  entschuldigen ließe. Er betonte die Befremdung 

darüber, dass Ganter - im Gegensatz zu anderen Klinikdirektoren - sich nicht in der 

Mitte derer zeige, mit denen er doch arbeite. 

Nach und aus diesen Ausführungen zog Brill mögliche Schlüsse auf die bisher nicht 

erfolgte Aufnahme Ganters in die Universitätsleitung, die  „auch in der Beurteilung der 

Gesamtpersönlichkeit Herrn Professor Ganters gelegen haben könnte.“

Auch zu dem Disput mit Werner Böhme nahm Brill Bezug:

„In der Entgegnung Ganters auf die Vorwürfe des Oberarztes Böhme sind 
diese letztlich im Grunde zugegeben, jedoch in eine entschuldigende Form 
gekleidet, so daß es dem Staatsministerium überlassen ist, zu ermessen, ob 
diese  Entschuldigungen  als  Entlastung  [im  Dokument  handschriftlich 
ergänzt] gelten können.“207

Hiermit  wurde  sein  Einverständnis  mit  der  Entlassung  des  Professor  Ganter 

angedeutet. Endgültig gegen Ganter stellte sich der Rektor am Ende des Briefes: 

„Ich  habe  bisher  ein  freimütiges  Bekenntnis  Ganters  zum 

206 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 112.
207 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 116.
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Nationalsozialismus  noch nicht  erlebt.  Durch  meine  politische  Stellung 
innerhalb der Universität bedingt, glaube ich, daß Prof. Ganter gerade mir 
gegenüber  sehr  zurückhaltend  in  politischen  Äußerungen  ist.  Ich  habe 
jedoch  noch  niemals,  weder  aus  Kollegen-  noch  aus  Studentenkreisen 
gehört, daß Prof. Ganter im politischen Sinne zu den Unseren zu zählen ist. 
Die  Bedenken,  die  mir  vorgebracht  werden,  sind  wohl  weitgehend 
vorherrschend.  Die  Bewertung  der  Gesamtpersönlichkeit  Ganters  mag 
dazu geführt  haben,  daß von Parteiseite  Prof.  Ganter  stark angegriffen 
worden  ist.  Wenn  ich  an  dieser  Stelle  von  Standpunkt  des 
Nationalsozialisten  urteile,  so  ist  für  die  Universität  Rostock  die 
Persönlichkeit Ganters abzulehnen, da ich ihn als einen inneren Gegner der 
nationalsozialistischen Weltanschauung stets empfunden habe und daher 
niemals mit ihm in eine Beziehung getreten bin.“208

Für die weiteren Entwicklungen dürfte dieses Schreiben des Rektors recht bedeutend 

gewesen sein.

Im Übrigen  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  es  auch in  der  Personalpolitik  der 

Universitätshautklinik  selbst  politisch  motivierte  Abgänge  beziehungsweise 

Ablehnungen von neuen Mitarbeitern gab209.

Auch der Fall F. C. Mohn wurde noch weiter bearbeitet. So wurden zwischen August 

und Oktober 1936 Schriftwechsel zwischen Dekan und Reichsärztekammer betreffs 

einer eventuellen Klärung der Angelegenheit durch die Ärztekammer ausgetauscht210. 

In der ersten Jahreshälfte 1937 wurde die Entlassung Ganters immer wahrscheinlicher. 

In einem universitären Rundschreiben (Nr. 31) vom 8. Juni findet sich unter Punkt eins 

die  Versetzung Georg Ganters  in  den Ruhestand211.  Als  Vertreter  wurde Friedrich 

Meythaler  eingesetzt,  der  im Februar  1938 nach mehr  als  einem halben  Jahr  des 

Ringens sowohl mit dem Ministerium um den prinzipiellen Erhalt des Lehrstuhls als 

auch um die Entscheidung über den Kandidaten selbst schließlich zum neuen Leiter 

der  Poliklinik  ernannt  werden sollte212,  obwohl  dies  im Juni  1937 noch abgelehnt 

wurde.  Meythaler  übernahm  als  kommissarischer  Direktor  die  Leitung  der 

Poliklinik213.

Nur  drei  Tage  vor  besagtem  Rundschreiben  war  aus  dem  Mecklenburgischen 

208 Ebenda.
209 Heise, H. 2002, S. 51.
210 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 118, 120, 121.
211 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 123.
212 UAR Med. Fak. 369.
213 Vgl. Geist, F. 1965, S. 23. 

52



2. Der Lebensweg und die akademischen Wirkstätten Georg Ganters 

Staatsministerium,  Abteilung  Unterricht,  ein  Schriftstück  an  Georg  Ganter 

abgegangen, das eine Mitteilung seiner Versetzung in den Ruhestand am 31. Mai des 

Jahres sowie einer Urkunde enthielt - eingegangen ist dieses erst am 12. Juni 1937214. 

Eine Notiz dazu erschien im „Niederdeutschen Beobachter“ vom 08. 06. 1937, Folge 

130/37215.

Ansonsten gab es kaum Aufsehen um die Versetzung in den Ruhestand.

Eine  bemerkenswerte  Ausnahme  machte  ein  an  den  Dekan  gerichteter  Brief  des 

Medizinstudenten Rudolf Forster, datiert auf den 12.06.1937216. Er bekundete hierin in 

ausdrucksvollen  Worten  sein  Bedauern  über  die  Pensionierung  Ganters.  Forster 

schrieb: 

„Herr  Prof.  Ganter  war  als  Lehrer  nach  dem  Dafürhalten  wohl  aller 
sachlich  denkenden  und einsichtigen  Studenten  eine  der  bedeutendsten 
Persönlichkeiten  der  medizinischen  Fakultät  Rostock,  ein 
Anziehungspunkt  für  auswärtige  Studenten.  Herr  Prof.  Ganter  hat  für 
unsere geistige Erziehung und als Folge davon – und das erscheint mir viel 
wichtiger – für sein Volk durch die in seinem Unterricht gelehrte, jeder 
Oberflächlichkeit feindliche und totale Betrachtungsweise der Krankhaften 
Vorgänge beste Arbeit die Tat geleistet. Er half mit ganzer Kraft mit, dem 
deutschen Volke tüchtige Ärzte zu erziehen.“ 

Diese Einschätzung durch einen Studenten stand natürlich in absolutem Gegensatz zu 

der Brills. Forster betont den Wert der Ganterschen Ausbildung gerade im Bezug auf 

sein Volk. Fast ehrfürchtig sprach er von Ganters Wirken gegen Oberflächlichkeit und 

im Sinne einer ganzheitlichen Betrachtung.

Zu  beachten  war  besonders  die  Aussage,  dass  Ganter  ein  Anziehungspunkt  für 

„auswärtige  Studenten“  sei.  Dies  wurde  im  weiteren  Verlauf  des  Briefes  noch 

deutlicher:  

„Ich  bin  Schweizer  und  schätze  die  Objektivität  –  entgegen  der 
Zielströmung – hoch ein. Ich habe ein Semester in Rostock zugebracht in 
der Absicht, ein eigenes Urteil über das heutige Deutschland zu gewinnen, 
unabhängig  von  möglicherweise  tendenziösen  ausländischen 
Zeitungsberichten und Reiseschilderungen. Jede erlebte Tatsache hat ihrer 
Bedeutung  nach  an  der  Bildung  des  Gesamteindruckes  teilgehabt.  Sie 
werden  dem  auf  diese  Weise  gewonnenen  Urteil  Wahrhaftigkeit  und 
unanfechtbare Gültigkeit zu erkennen. – Eine bedeutsame Tatsache war 
die Pensionierung von Prof. Ganter.“

Wie schon beschrieben, war Ganter unter anderem ja gerade dadurch aufgefallen, dass 

214 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 124.
215 UAR PA Ganter, Georg, Blatt 126.
216 UAR Med. Fak. 369.
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er versuchte, sich durch das Lesen ausländischer Zeitschriften auch über internationale 

Geschehnisse auf dem Laufenden zu halten. Es erscheint in diesem Zusammenhang 

interessant, dass sich für Ganter gerade ein ausländischer Student in so eindeutigen 

Worten einsetzte, der im Grunde ja dieses Verhalten Ganters in genau gegen gesetzter 

Richtung  an  den  Tag  legte.  Laut  eigener  Aussage  mochte  Forster  ausländischen 

Zeitungsberichten  über  Deutschland  nicht  unbesehen  glauben  und  war  daher 

persönlich nach Deutschland gekommen.

Gleichwohl  versuchte  er  anscheinend  nicht,  allgemeine  studentische  Auflehnung 

herbeizuführen. So schreibt er am Ende des Briefes: “Ich bitte Sie, dieses Schreiben als 

grades Wort zu achten. – Dies sind Erfahrungen eines Einzelnen und deshalb wohl für 

die Gesamtheit unwichtig; desto bedeutender sind sie für mich selbst.“ 

Anzunehmen ist, dass der Kandidat der Medizin Rudolf Forster nicht der Einzige unter 

Ganters Schülern gewesen ist, der in dieser Weise darüber dachte, jedoch finden sich in 

den Universitätsunterlagen zu diesem Punkt keine weiteren Dokumente. 

Wer aber diese Einstellung auf jeden Fall geteilt zu haben scheint, war Ganters Lehrer 

Paul Morawitz, der nur wenige Jahre zuvor in der zum 50. Jubiläum der Deutschen 

Gesellschaft für Innere Medizin 1932 gehaltenen Festrede217 äußerte: 

„Wir wollen nur wünschen und hoffen, daß auch unsere deutsche innere 
Medizin  die  angesehene  Stellung,  die  sie  besaß,  behaupten  möge.  Wir 
wissen alle, wie sehr unsere wissenschaftliche Leistungsfähigkeit durch die 
schwere  Not  unseres  Volkes  bedroht  wird.  Aber  es  kommt  bei  der 
wissenschaftlichen Arbeit nicht nur auf materielle Hilfsmittel an, nicht nur 
auf üppige Laboratorien, sondern vor allem auf den, der arbeitet. Köpfe 
sind wichtiger als Geld. Wir brauchen zur Forschungstätigkeit aber auch 
Optimismus, trotz allem! Es ist vielleicht nicht vermessen, nach dem, was 
wir  seit  dem  Kriege  sahen,  die  Hoffnung  zu  hegen,  daß  die 
heranwachsende Generation unserer jungen Forscher, auf denen doch die 
Zukunft unseres Faches ruht, sich diesen gesunden Optimismus, ohne den 
produktive Arbeit nicht gedeihen kann, bewahren wird.“ 

Wie sich aus der Vita von Paul Morawitz erschließt, hatte auch Ganters Lehrer mit 

seiner  Sichtweise  in  der  Zeit  des  Nationalsozialismus  ernste  Probleme  in  seiner 

Tätigkeit als Hochschulprofessor. Morawitz verdankte es vor allem der Fürsprache 

eines seiner Schüler, dass er in Amt und Würden blieb bis zu seinem Tod218. Da 

dieser allerdings schon in  das Jahr 1936 fiel,  bleibt  unklar, wie sein berufliches 

Leben im Weiteren verlaufen wäre. 

217 Morawitz, P. 1932, S. 703.
218 Vgl. Schmidt, C. 1999, S. 29-30.

54



2. Der Lebensweg und die akademischen Wirkstätten Georg Ganters 

Für  die  Zeit  nach  Georg Ganters  Versetzung in  den Ruhestand finden sich kaum 

Dokumente.  So  lässt  sich  sagen,  dass  er  im  Jahre  1940  Eigentümer  des  Hauses 

Alexandrinenstraße 62 (heute Blücherstraße) in Rostock war und in der Paulstraße 27 

eine Privatklinik betrieb - letztere wurde 1942 bei einem Bombenangriff zerstört219. 

Über die nachfolgenden Lebensjahre gibt es keine Dokumentation,  fest steht nur, dass 

Georg Ganter am 05.05.1940 offenbar einer Herzerkrankung erlag.

Die Todesanzeige im „Rostocker Anzeiger“ vom 07.05.1940 lautete:

„Am 5. Mai entriß ein Herzschlag uns meinen geliebten Mann, meinen 
lieben Vater Prof. Dr. med. Georg Ganter im 55. Lebensjahr. 
Frau Gertrud Ganter geb. 
Alfred Georg Ganter 
Seestadt Rostock am 7. Mai 1949
Alexandrinenstraße 62
Die Einäscherung fand auf Wunsch des Verstorbenen in aller Stille statt. 
Erbitte, von Beileidbesuchen abzusehen.“220 

Es gab keine Nachrufe in den bedeutenden medizinischen Zeitschriften.

Schon  eine  polizeiliche  Suche  auf  Anfrage  der  Leiterin  des  Universitätsarchivs 

Rostock Frau Steffen im November 1982 konnte weder den Sohn noch die Ehefrau im 

Kreis Rostock auffinden221. 

219 Rostocker Adressbuch 1940.
220 Rostocker Anzeiger vom 07.05.1940, im Anzeigenteil; UAR PA Ganter, Georg, Blatt 130.
221 UAR PA Ganter, Georg, Archivarische Sammlungen, Blatt 3.
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3. Das wissenschaftliche Werk von Georg Ganter und dessen klinische 

Bedeutung

3.1  Frühe Publikationen, Dissertation und Habilitation 

In den Anfangsjahren von Georg Ganters Forschungslaufbahn standen Arbeiten, die 

sich mit  Erregungsphysiologie, mit Erregungsbildung und -ausbreitung befassten. 

Seine erste alleinige wissenschaftliche Arbeit stellte seine Dissertation dar.

Ganter schrieb seine Doktorarbeit - sie wurde 1912 veröffentlicht - in Freiburg bei 

Johannes  von  Kries  (06.10.1853-30.12.1928),  einem  nicht  nur  medizinisch 

erwähnenswerten  Menschen.  Da  er  sicherlich  als  Doktorvater  einen  gewissen 

Einfluss  auf  Ganter  gehabt  haben  mag,  erscheinen  an  dieser  Stelle  einige 

Bemerkungen  über  ihn.  Von Kries222 war  Leiter  des  physiologischen  Instituts223, 

dessen breit  gefächerte  Publikationsliste  schon auf seine große Allgemeinbildung 

und sein Interesse in den verschiedensten Sparten der Wissenschaft schließen lässt, 

trug  humanistisches  Gedankengut  in  sich  und  versuchte  es  an  seine  Schüler 

weiterzugeben. 

Von Kries wollte den Menschen in den Mittelpunkt des Interesses, vor allem auch in 

der Medizin und der Ausbildung von Studenten zu guten Medizinern, stellen. Bei 

ihm besuchte Ganter während seines Studiums verschiedene Kurse, war Mitarbeiter 

im Institut, dem er vorstand, und Doktorand. Im biographischen Teil wurde genauer 

darauf eingegangen. 

Ganters Doktorarbeit224 weist einen Umfang von 29 Seiten auf. Zu Beginn erläuterte 

er die physikalischen Grundlagen und Vorarbeiten zur Temperaturabhängigkeit von 

Reaktionen.  Anschließend  legte  er  Grundlagen  über  Nerven,  Nervenleitung  und 

Temperaturabhängigkeiten dar.

Als Ziel und Anliegen seiner Arbeit erklärte er die Feststellung der vollen Gültigkeit 

der RGT-Regel225 mit dem Ziel, eine Unterscheidung zwischen physikalischen und 

chemischen  Prozessen  machen  zu  können.  „Das  verschiedene  Verhalten 

222 Vgl. Verband der Deutschen Akademien [Hrsg.]: Deutsches Biographisches Jahrbuch 10 (1928), 
Totenliste, S. 329.

223 Von Kries war außerdem Dr. jur. h.c., Dr. phil. h.c., Dr. phil. nat. h.c. und Ritter des Ordens Pour 
le Merité

224 Ganter,  Georg:  Über  den  Temperaturcoeffizienten  der  Erregungsleitung  im  motorischen 
Froschnerven. Diss.med. Freiburg 1912

225 Reaktionsgeschwindigkeit-Temperatur-Regel  oder  van´t  Hoff´sche  Regel:  besagt,  dass  die 
Reaktionsgeschwindigkeit verdoppelt wird bei einer Temperaturerhöhung um 10 K.
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physikalischer  und chemischer  Prozesse gegenüber Temperaturänderungen wurde 

nun mit Erfolg herangezogen, um zu entscheiden, ob ein physiologisches Geschehen 

physikalischer oder chemischer Natur sei.“226 Nach dem Vant´ Hoff´schen Gesetz 

wird  bei  Erhöhung  der  Temperatur  um  10°  die  Geschwindigkeit  der  meisten 

chemischen  Reaktionen  verdoppelt  bis  verdreifacht227.  Bei  Reaktionen  in 

Verbindung  mit  Enzymen  ist  der  Quotient  bedeutend  größer  als  drei,  bei 

physikalischen Vorgängen nur  wenig größer  als  eins.  In  seinen  Vorarbeiten  und 

physikalischen Grundlagen hatte Ganter diese Theorien erläutert. Außerdem wollte 

er untersuchen, ob zwischen Feld- und Wasserfröschen greifbare Unterschiede in 

der Fortpflanzungsgeschwindigkeit eines Reizes an sich und in Abhängigkeit von 

der Temperatur zu finden seien.

Zum  Stand  der  Forschung  berichtete  Ganter  auf  sieben  Seiten  über  diverse 

Vorversuche  anderer  Wissenschaftler  mit  verschiedensten  Insekten,  Warm-  und 

Kaltblütern sowie Untersuchungen am Menschen. Es gab am Tier Untersuchungen 

rhythmischer  Frequenzänderungen,  zum  Beispiel  am  Herzen  und  des 

Atemzentrums. Für die Vorgänge im Nerven und der Leitungsgeschwindigkeit gab 

Ganter  als  Ausgangspostulat  die  Annahme  an,  dass  der  Leitungsprozesses  als 

physikalisch anzusehen wäre. Auch hier gab es Vorversuche, unter anderem in An- 

bzw.  Abwesenheit  von  Sauerstoff  bzw.  Anwesenheit  von  Stickstoff,  auch  der 

Verbrauch von Sauerstoff war nachgewiesen worden. Weiter berichtete Ganter über 

Ermüdungsversuche  des  Nerven  bei  dessen  Tätigkeit  als  Vorwissen.  Getrennt 

untersucht  wurden  auch  markhaltige  Nerven,  außerdem  hatten  Forscher  über 

Nervenleitgeschwindigkeitsversuche  am Menschen  zu  verschiedenen  Jahreszeiten 

und anderen Temperaturen berichtet. 

Zunächst  erklärte  nun  Ganter  die  Auswahl  der  Frösche  durch  unterschiedliche 

Bedingungen exogener und endogener Art und die Einteilung in fünf Gruppen. Die 

erste  Gruppe  bildeten  Feldfrösche,  die  bei  niedriger  Temperatur  über  Winter 

gehalten worden waren, die zweite frisch eingefangene Frösche. Weitere Versuche 

wurden  an  weiblichen  Wasserfröschen  durchgeführt,  deren  eine  Gruppe  frisch 

eingefangen vor dem Ablaichen und die andere Gruppe nach dem Ablaichen waren. 

Die fünfte  Gruppe bildeten Sommerfrösche,  deren Stoffwechsel direkt  nach dem 

Einfangen durch Kühlung heruntergefahren worden war.

226 Über den Temperaturcoeffizienten der Erregungsleitung im motorischen Froschnerven. Diss.med. 
Freiburg 1912, S. 4.

227 Temperaturkoeffizient Q10 = 2 bis 3
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Als Nächstes wurden die Verfahren und Apparate allgemein erläutert. Bis zur Mitte 

der  Arbeit  folgte  die  Aufzählung  möglicher  Fehlerquellen,  dann  wurden  der 

Versuchsaufbau  und  die  Präparation  der  Frösche  gezeigt.  Die  Untersuchungen 

wurden  an  den  Nervi  ischiadici  anhand  der  Muskelverkürzung  der  Musculi 

gastrocnemii  (Unterschenkelmuskulatur)  an  dekapitierten  Fröschen  durchgeführt. 

Die  Darstellung  der  angefertigten  Kurven,  Protokolle,  Tabellen  und  Diagramme 

erfolgte im Hauptteil, die Auswertung der Ergebnisse auf den letzten beiden Seiten.

Ganter fand heraus, dass bei Tieren derselben Art beträchtliche Schwankungen der 

Erregungsfortpflanzungsgeschwindigkeit vorkommen. 

„In jedem Fall war die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung im Nerven eine 

Funktion  der  Temperatur.  Von  0°  Celsius  bis  30°  Celsius  nimmt  die 

Fortpflanzungsgeschwindigkeit dauernd zu.228“ 

Die Geschwindigkeit  unbeeinflusst  ließen die Temperatur  und die  Jahreszeit,  der 

Ernährungszustand der Frösche und die Ausreifung der Eier bei weiblichen Tieren. 

Auch der Unterschied zwischen zwei untersuchten Froscharten war nicht größer als 

der innerhalb derselben Art.

Ganter hatte, um einen Überblick über den Einfluß der Temperatur zu geben, bei 

seinen Untersuchungen den Temperaturkoeffizienten für die verschiedenen Gruppen 

zusammengestellt.  Bei seinen Versuchen war dieser stets zwischen 1,5 und 2; im 

Mittel ergab sich ein Wert von 1,75. Von den niedrigeren zu höheren Temperaturen 

nahm der Temperaturkoeffizient jeweils ab, außerdem zeigte sich eine annähernde 

Proportionalität  zwischen der Temperatur  und der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 

der Erregung im Nerven.

Georg Ganter interpretierte diese Ergebnisse dahingehend, dass die Fortpflanzung 

der  Erregung  im  Nerven  eine  aus  mehreren  chemischen  und  physikalischen 

Prozessen  zusammengesetzte  Erscheinung  war,  ausgehend  von  der  Vorkenntnis, 

dass eben bei  physikalischen Vorgängen der Temperaturkoeffizient circa eins, bei 

chemischen Vorgängen zwei bis drei betrug.

Wie  auch  in  anderen  Arbeiten  Ganters  sind  die  Grundlagen  und 

Differentialüberlegungen  dargestellt,  man  fühlt  sich  als  Leser  gut  informiert.  In 

späteren Arbeiten kommt dies sogar noch umfassender zum Tragen, in dieser frühen 

Veröffentlichung sind durchaus im Text nicht enthaltene Zusatzinformationen zum 

Verständnis  nötig.  Was  sich  auch  schon  zeigt,  ist  die  physiologische 

228 Über den Temperaturcoeffizienten der Erregungsleitung im motorischen Froschnerven. Diss.med. 
Freiburg 1912, S. 28.
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Herangehensweise, die sich durch die meisten der Versuche Ganters zieht.

Die Doktorarbeit bestand mit einem summa cum laude und wurde 1912 in Pflügers  

Archiv für die gesamte Physiologie des Menschen und der Tiere229 veröffentlicht - 

eine bekannte, bis heute existente Zeitschrift. Zitiert wurde sie im Zentralblatt für 

Physiologie230 noch im selben Jahr.

In den Folgejahren befassten sich Georg Ganter und Alfred Zahn, dessen Person im 

biographischen Teil schon erwähnt wurde, mit Versuchen zur Erregungsbildung und 

Reizleitung  des  Herzens.  Das  ganze  Arbeitsgebiet  war  zu  dieser  Zeit  noch 

erforschungsbedürftig  und  die  funktionellen  Vorstellungen  zum  damaligen 

Zeitpunkt   unkonkret. 

In einem Lehrbuch der Physiologie fand sich folgender Text dazu:

„Durch  einen  periodisch  auftretenden  Reiz  wird  die  Muskulatur 
[Fußnote] an den Einmündungsstellen der großen Venen in die Vorhöfe 
in  Erregung  versetzt.  Diese  Erregung  pflanzt  sich  durch  die 
Muskelfasern  des  Vorhofs,  durch  die  die  Atrien  und  Ventrikel 
verbindenen  Muskeln  sowie  durch  die  Kammermuskulatur  zu  allen 
Teilen der Herzwand fort und versetzt diese gleichfalls in den Zustand 
der  Kontraktion.  Die  einzelnen  Herzabschnitte  ziehen  sich  also  in 
bestimmter Reihenfolge zusammen.“231 

Einige Seiten später äußerte der Verfasser Ludolf Krehl:

„Vielleicht  hat  es  [Anmerkung:  das  Überleitungsbündel]  nur  mit  der 
Leitung  von  Erregungen  zu  tun.  Es  ist,  wie  gesagt,  von  besonderer 
Struktur  und verbindet  eigentümliche  Muskelknoten,  so daß geradezu 
die Neigung auftauchte, in ihnen die automatischen Reize des Herzens 
entstehen zu lassen. Da die gesamte Substanz des Herzens rhythmische 
Fähigkeiten hat,  so können sich diese abnormen Reize sowohl in der 
Kammermuskulatur  als  auch  an  den  Vorhöfen  oder  an  den  großen 
Venen geltend machen.“232

Georg Ganter und Alfred Zahn unternahmen Versuche am Warmblüterherzen in situ 

bei  künstlicher  Ventilation  in  Narkose.  Sie  arbeiteten  mit  Kaninchen,  Hunden, 

Katzen, Ziegen und Affen, die durch verschiedene Varianten narkotisiert und mit 

Trachealkanüle versehen waren. Beatmet wurde nach dem Verfahren der konstanten 
229 Vgl.  Ganter,  Georg;  Über  den  Temperaturcoeffizienten  der  Erregungsleitung  im motorischen 

Froschnerven. Diss.med. Freiburg 1912. Pflügers Arch. Physiol. Bd. 146, (Heft 4 und 5, 1912), S. 
185-211.

230  Referat Haberlandt, K.: Allgemeine Nerven- und Muskelphysiologie.  Zbl. Physiol. 21 (1912), S. 
1025.

231 Krehl, L. 1910, S. 78.
232 Ebenda, S. 91.
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Lungendurchlüftung  (Auer-Meltzer).  Bei  Versuchen  mit  lokaler  Kühlung 

beziehungsweise  Erwärmung  spezifischer  Areale  mittels  von außen an  das  Herz 

gebrachter Thermoden am offenen Herzbeutel stellten sie fest, dass die Fähigkeit zur 

rhythmischen Reizbilddung in  höherem Maße an spezifisches  Gewebe gebunden 

war233.  Bei  allen  Versuchstieren  fanden  sie  im  rechten  Vorhof  ein  Areal,  das 

mikroskopisch  dem  Sinusknoten  entsprach  und  mit  Frequenzänderungen  auf 

Temperaturvariation   reagierte.  Nach  Ausschaltung  des  Sinusknotens  konnten 

Ganter und Zahn die Reizentstehung im Atrioventrikularknoten beweisen234. 

Bei  Untersuchungen  des  Nervus  Vagus  stellten  sie  die  konsekutive 

Herzfrequenzverlangsamung  bei  Reizung  eben  dieses  Nerven  fest,  wobei  die 

Beeinflussung des rechten Nervus Vagus eher den Sinusknoten, Reizung des linken 

Nervs  den  Atrioventrikularknoten  zu  beeinflussen  schien.  Die  Wirkung  der 

Vagusstimulation  hatte  analoge  Ergebnisse  zur  lokalen  Temperaturbeeinflussung, 

nämlich  die  Verlangsamung  von  Stoffwechselvorgängen235.  Dass  auch  die 

Tawaraschenkel zum spezifischen Reizbildungs- und Reizleitungsgewebe gehörten 

und als „spezifische Knoten“ aufzufassen seien, stellten Zahn und Ganter 1913 fest. 

Hierbei arbeiteten sie mit einer anderen Methode am ausgeschnittenen, künstlich mit 

Tyrodescher Flüssigkeit236 durchspülten und künstlich ernährtem Kaninchenherzen, 

die Herztätigkeit wurde mit dem Saitengalvanometer erfasst.  

In  den  Jahren  danach  erschienen  mehrere  Arbeiten  von  Georg  Ganter  über  das 

Elektrokardiogramm.  Die  Ableitung  eines  EKG  erfolgte  damals  mit  einem 

Saitengalvanometer,  das 1902/03 erstmals von Willem Einthoven ( 1860-1927)237 

konstruiert worden war. Aus der Richtung der T-Zacke versuchten Ganter und Zahn, 

Aussagen über die Ventrikelerschlaffung zu treffen, außerdem stellten sie in ihren 

Untersuchungen fest, dass sich die Entstehung der Initialgruppe und der T-Zacke 
233 Vgl. Ganter, Georg und Alfred Zahn: Über Reizbildung und Reizleitung im Säugetierherzen in 

ihrer Beziehung zum spezifischen Muskelgewebe. Zbl.P hysiol. 25 (1911), S. 782-784.
234 Vgl. Ganter, Georg und Alfred Zahn : Experimentelle Untersuchungen am Säugetierherzen über 

Reizbildung und Reizleitung. Vortr. Freiburger med. Ges. am 21.05.1912, Dtsch. med. Wschr. 38 
(1912),  S.  1213-1214;  Ganter,  Georg  und  Alfred  Zahn:  Experimentelle  Untersuchungen  am 
Säugetierherzen  über  Reizbildung  und  Reizleitung  in  ihrer  Beziehung  zum  spezifischen 
Muskelgewebe. Mit 61 Textfiguren und Tafel V-VII. Pflügers Arch. Physiol. 145 (1912), (Heft 7, 
8 und 9), S. 335-392.

235 Vgl. Ganter, Georg und Alfred Zahn: Über die Beziehungen der Nervi vagi zu Sinusknoten und 
Atrioventricularknoten. (Mit 13 Textfiguren). Pflügers Arch. Physiol. 154 (1913), S. 492-514.

236 Ganter,  Georg  und  Alfred  Zahn:  Zur  Lokalisation  der  automatischen  Kammerzentren.  Zbl. 
Physiol.  Bd.  27  (1913),  S.  211-213.  Tyrode-Lösung: Verschiedene  Zusammensetzungen,  z.B. 
0,8% NaCl,  0,02% CaCl2,  0,02% KCl,  0,01% MgCl2,  0,005% NaH2PO4,0,1% NaHCO3,  0,1% 
Glukose: Abderhalden, E. 1935, S. 1741; Thoms, H. 1926, S. 123.

237 Einthoven wurde 1913 und 1917 für den Nobelpreis vorgeschlagen und erhielt ihn 1924 für das 
ebenso von ihm entwickelte Einthovendreieck, mit dem EKG-Aufzeichnungen berechen- und 
analysierbar wurden: Eckart, W. U. 2000, S. 365; Zey, R. 1997, S. 135. 
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unterschieden238. Ferner erforschten sie in Versuchen das Vorhof-EKG genauer und 

stellten  dar,  dass  Vorhof-  und  Ventrikelelektrokardiogramm  grundsätzlich 

verschieden  wären.  Dabei  unternahmen  sie  erstmals  Experimente  an 

Warmblüterherzen,  und  zwar  schon  bei  Veröffentlichung  des  ersten  Aufsatzes 

dazu239 im Jahre 1913. 

Im  Jahre  1914  entstand  eine  zusammenfassende  Veröffentlichung240 der 

Forschungen mit lokaler Temperaturbeeinflussung und den EKG-Versuchen, Ganter 

hielt  dazu  einen   Vortrag  vor  dem  Medizinisch-Naturwissenschaftlichen  Verein 

Tübingen.241 

Im Jahre 1919 erschien eine Arbeit, die sich inhaltlich auf das Versuchsmaterial der 

Vorarbeit stützte, zu diesem Zeitpunkt war der Mitverfasser Alfred Zahn allerdings 

schon  an  den  verschleppten  Folgen  einer  Kriegsverletzung  verstorben.  Wie  aus 

einem Empfehlungsschreiben von Paul Morawitz aus dem Jahre 1921 zu schließen 

ist, war die Arbeit bereits bei Ausbruch des Krieges abgeschlossen242. Diese Arbeit 

mit  dem  Titel  „Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  des 

Vorhofelektrokardiogramms“243 hatte  Georg  Ganter  in  Greifswald  als 

Habilitationsschrift  eingereicht.  Ganter  legte  darin  dar,  dass  das 

Ventrikelelektrokardiogramm gut untersucht wäre, nicht jedoch jenes des Vorhofs. 

Dies läge vor allem an der technisch schwierigen Isolierung zur Ableitung. Ganter 

nutzte zur Isolierung vier verschiedene Methoden: Zum einen einen dünnen Gummi, 

den er zwischen Ventrikel und Vorhof anbrachte,  zum zweiten die Methode von 

Kühlung oder Abklemmung des Reizleitungsbündels, außerdem die Verminderung 

der Kammertätigkeit durch Vaguskühlung und schließlich, bei wenigen Versuchen 

an  mit  Blut  und  Tyrode  künstlich  durchströmten  Herzen,  die  Abtragung  der 

Ventrikel nach Unterbindung der Koronargefäße. Allerdings wies der Autor auch 

auf  die  eventuelle  Alteration  der  Reizbildung  beim  durchspülten,  quasi 

„absterbenden Herzen“244 hin. In der weiteren Methodenerklärung hieß es: 

238 Vgl.  Ganter,  Georg:  Zur  Analyse  des  Elektrokardiogramms  (nach  Versuchen  an 
Warmblüterherzen in vitu).  Mit 11 Kurven. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 112 (1913), S. 559-579.

239 Vgl. Ganter, Georg und Alfred Zahn: Über das Elektrokardiogramm des Vorhofs bei homotroper 
und heterotoper Automatie. Verh. Dtsch. Kongr. inn. Med. 15.- 18. 04.1913, 30. Kongress 1913., 
S. 274-278.

240 Vgl.  Ganter,  Georg:  Experimentelle  Untersuchungen  am  Warmblüterherzen.  Med.Cor.-
Bl.würtemb.ärztl.Landesver. Stuttgart, 84 (1914), S. 84-86. 

241 Vgl. Ganter, Georg: Vortrag Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Ve Tübingen, Sitzung vom 17. 
November 1913. Münch. med. Wschr. 61 (1914), S. 280-281.

242 ARS Würzburg, PA Ganter, Georg.
243 Vgl.  Ganter,  Georg:  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Vorhofelektrokardiogramms. 

Dtsch. Arch. klin. Med. 129 (1919), S. 137-166.
244 Ebenda, S. 155.
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„Die  Ableitung  zum  Saitengalvanometer  (Großes  Modell  Edelmann. 
Widerstand  der  Saiten  3800-41-  Ohm)  erfolgte  entweder  vom 
Ösophagus-Anus  mittels  Neusilberelektroden  oder  von der  Hals-  und 
Bauchhaut. Gelegentlich wurde auch von der Herzspitze selbst mit Hilfe 
einer Platinelektrode abgeleitet.“245 

Voruntersuchungen gab es an Kaltblütern.  Georg Ganter und Alfred Zahn hatten 

Versuche  an  Warmblütern,  und  zwar  Katzen  und  Kaninchen,  unternommen. 

Anatomisch gesehen waren die Tawaraschenkel im Ventrikel klar abgegrenzt, nicht 

so die leitenden Strukturen im Vorhof, wo der Sinusknoten diffus in das umgebende 

Gewebe überging und die Erregung über die Arbeitsmuskulatur  zum AV-Knoten 

geleitet werden musste246. Schon wegen der damit zu erwartenden grundsätzlichen 

anderen  Ausbreitung  des  Reizes  war  ein  Unterschied  im  Vorhof-  und 

Ventrikelelektrokardiogramm  wahrscheinlich.  Wie  unklar  die  Interpretation  zur 

damaligen  Zeit  war,  zeigt  die  Formulierung:  „Es  erscheint  auch  keineswegs 

bewiesen, daß die P-Zacke des Vorhofelektrokardiogramms das Analogon der R-

Zacke des Ventrikelelektrokardiogramms darstellt.  Eine gewisse Ähnlichkeit  lässt 

sich allerdings oft nicht bestreiten.“247 Nachdem Ganter Ableitungen bei normaler 

Führung  des  Sinusknotens  gemacht  hatte,  folgten  nun  solche  bei  heterotoper 

Reizbildung, also bei Übernahme der Führung durch andere Reizbildungszentren. 

Um Stromschleifen und damit Artefakte sicher zu vermeiden, wurde die schon in 

den  Vorjahren  oft  von  Ganter  und  Zahn  benutzte  Methode  der  lokalen 

Temperaturbeeinflussung eingesetzt. 

„Die Anwendung dieser Methode hat u.a. den großen Vorzug, daß die 
Vorhöfe nur von solchen Gegenden den Reiz empfangen, die befähigt 
sind, selbst physiologischerweise Reize zu bilden. Die so empfangenen 
Kurven bieten besonderes klinisches Interesse, da es nach den neueren 
Untersuchungen nicht mehr zweifelhaft erscheint, daß die Reizbildung 
im  Säugetierherzen  an  das  Vorhandensein  spezifischen  Gewebes 
gebunden  ist.  Der  Beweis,  daß  gewöhnliche  Herzmuskulatur 
selbständige Reize zu bilden imstande sei ohne Beteiligung spezifischen 
Gewebes, ist keineswegs erbracht.“248 

Schon  in  früheren  Arbeiten  hatten  Ganter  und  Zahn  ja  die  Existenz  solcher 

speziellen Gebiete mittels der lokalen Temperaturbeeinflussung nachweisen können. 

Lokale  Kühlungs-  und  Erwärmungsversuche  der  Gegend  des 

Atrioventrikularknotens  nach  Ausschaltung des  Sinusknotens  bewiesen,  dass  nun 
245 Ebenda, S. 139.
246 Vgl. Schiebler, Th. H., W. Schmidt und K. Zilles 1997, S. 520.
247 Ganter,  Georg:  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis des  Vorhofelektrokardiogramms.  Dtsch. 

Arch. klin. Med. 129 (1919), S. 144.
248 Ebenda, S. 146.
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wirklich der Atrioventrikularknoten die Führung übernommen hatte. 

Dass bei den Versuchen dem Vorhof sowohl aus dem Sinus- als auch dem AV-

Knoten Reize zuflossen, schloss Ganter daraus, dass das Vorhofelektrokardiogramm 

sich änderte, das des Ventrikels jedoch gleich blieb. Ganter nahm eine Interferenz 

zweier Reize an. Er sprach jeweils von einer „Reizstoffansammlung“249, die von den 

ankommenden  Reizen  des  in  der  Frequenz  überlegenen  Reizbildungszentrums 

unterdrückt wurden. Diese Reize lösten dann die Kontraktion des Vorhofs aus. 

„Kompliziert  werden  die  Verhältnisse  im  Vorhofelektrokardiogramm 
noch  dadurch,  daß  nicht  nur  die  mittleren  Teile  des 
Atrioventrikularknotens,  sondern  auch  der  Vorhofsteil  und  unter 
Umständen  der  Ventrikelteil  des  Überleitungssystems  rhythmische 
Reize  zu  bilden  imstande  sind,  die  mit  den  vom  Sinusknoten 
ausgehenden Reizen interferrieren können.“250 

Bei  Ausschaltung  von  Sinus-  und  AV-Knoten  fand  Ganter,  dass  der 

Koronarausläufer des Atrioventrikularknotens die Führung übernahm. 

In  weiteren  Versuchen  mit  Temperaturapplikation  ließen  sich  bei  Erwärmung 

Tachykardien  auslösen.  Aufgrund  der  Lokalisation  und  Veränderung  des 

Elektrokardiogramms  schloss  Ganter,  dass  bei  negativer  Vorhofschwankung von 

einer in der Koronargegend entspringenden Tachykardie auszugehen sei. 

Bei positiver P-Zacke ging Ganter von einer normalen Erregung des Sinusknotens 

aus,  egal,  wie  das  Ventrikelelektrokardiogramm  sich  verhielt,  bei  negativem 

Ausschlag  käme  der  Reiz  vom  Atrioventrikularknoten.  Besonders  bei 

Unregelmäßigkeit  der  Herzaktion  maß  er  der  Form  der  P-Zacken  besondere 

Bedeutung bei251. 

Am 08. Juli 1918 reichte Ganter  Unterlagen für seine Habilitation ein. Zunächst 

erfolgte  nun  die  Begutachtung  seiner  Habilitationsarbeit.  Die  dazugehörigen 

Referate  fanden sich im Universitätsarchiv  Greifswald,  sie  sind auf  den  11.  Juli 

1918 datiert. Paul Morawitz, dem Ganter nach Greifswald gefolgt war und der ihn 

auch  in  seinem  späteren  wissenschaftlichen  Leben  unterstützen  sollte,  wie  im 

biographischen Teil der Arbeit veranschaulicht wird, äußerte sich wie folgt: 

„Herr Dr.  Ganter hat mir  eine Habilitationsschrift  eingereicht  betitelt: 
'Experimentelle Beiträge zur Kenntnis des Vorhofelektrokardiogramms'. 
Die  Arbeit  enthält  wertvolle  Ergänzungen  zur  Kenntnis  dieses  bisher 
wenig bearbeiteten Gebietes und ist mit ausgezeichneter experimenteller 

249 Ebenda, S. 151.
250 Ebenda, S. 152. 
251 Ebenda, S. 164.
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Methodik ausgeführt. 
Es  gelang  durch  verschiedene  Verfahren  das 
Ventrikelelektrokardiogramm  'auszublenden'  und  das 
Vorhofelektrokardiogramm  unter  verschiedenen  experimentellen 
Bedingungen allein für sich zu studieren. Als besonders fruchtbar erwies 
sich in diesen Versuchen die von Ganter [Hervorhebungen vom Autor] 
und Zahn zuerst am Herzen geübte Methode der reizlosen Ausschaltung 
rhythmisch tätiger Zentren durch Kältewirkung. 
Als wichtigste Resultate der Arbeit möchte ich folgende anführen: Es 
lässt  sich  durch  die  Anwendung  von  verschieden  temperierbaren 
Elektroden zeigen, daß Vorhofs- und Ventrikelelektrokardiogramm, die 
zunächst einander recht ähnlich sehen und prinzipiell die gleiche Form 
aufweisen,  doch ihrem Wesen nach verschieden sind.  Diese Tatsache 
wird  auf  den  verschiedenen  anatomischen  Bau,  besonders  des 
Reizleitungssystems, in beiden Herzteilen zurückgeführt. 
Nach Ausschaltung des Sinusknotens durch Kälte treten gesetzmäßige 
Änderungen des Vorhofelektrokardiogramms auf, die, wie in der Arbeit 
gezeigt  wird,  darauf  zurückzuführen  sind,  daß  nun  entweder  der 
Atrioventrikularknoten oder seine,  von  Zahn entdeckten,  Ausläufer  in 
der Gegend des Sinus Coronarius Schrittmacher des Herzens sind. 
Bei  annähernd  gleichzeitiger  Reizbildung  in  Sinus-  und 
Atrioventrikularknoten  können  elektrokardiographisch 
Reizerscheinungen beobachtet werden, die auf Interferenz zu beziehen 
sind. 
Aus  diesen  Versuchen  werden  gewiße  Schlüße  gezogen,  die  uns 
gestatten  werden,  in  Zukunft  eine  Anzahl  atypischer 
Vorhofelektrokardiogramme  bei  menschlichen  Herzkrankheiten  zu 
deuten. 
Der  Arbeit  sind  eine  größere  Zahl  sorgfältig  ausgeführter  Kurven  u. 
schematischer Abbildungen beigegeben. 
Die Literatur ist ausreichend berücksichtigt.
Ich halte  die  Arbeit  des  Herrn Dr.  Ganter  für  durchaus  geeignet,  als 
Habilitationsschrift zu dienen. Sie enthält eine Anzahl wertvoller neuer 
Tatsachen,  ist  methodisch  sehr  gut  und  zeigt  vor  allem,  daß  der 
Verfasser selbständig wissenschaftlich arbeiten kann.“

Der Physiologe Geheimrat Max Bleibtreu  setzte am 12.07.1918 hinzu:

„Dem Urteil des Herrn Referenten über die ausgezeichnete Arbeit des 
Herrn Doktor Ganter schließe ich mich in allen Punkten an.“252

Am 15. Juli 1918 sandte Morawitz ein Schreiben an die Fakultätsmitglieder,  das 

sich mit dem Habilitationsgesuch Ganters befasste. 

„Die Arbeit ist von Herrn Geheimrat B l e i b t r e u [Hervorhebung vom 
Autor]  und mir  referiert,  die  Referate  liegen  bei.  Nach  Urteil  beider 
Referenten  ist  die  Arbeit  sehr  gut  und  durchaus  geeignet,  als 
Habilitationsschrift zu dienen. Das Gesuch von Herrn Dr. Ganter wird 
von  meiner  Seite  aus  unterstützt,  um  so  mehr,  da  die  Medizinische 
Klinik durchaus mindestens einen habilitierten Assistenten braucht und 

252 UAG MF 67, Akten der medizinischen Fakultät Greifswald ( 1913-1921).
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Herr  Dr.  Ganter  in  diesem  Semester  bereits  Vorlesungen  gehalten 
hat.“253

Die Mitglieder erklärten sich einverstanden und Georg Ganter wurde habilitierter 

Assistent  der  Greifswalder  Medizinischen  Klinik.  Seine  veröffentlichte  Arbeit 

wurde in einer Anzahl von medizinischen Fachzeitschriften referiert254.

3.2 Georg Ganter und seine Rolle in der Geschichte der Peritonealdialyse

Georg  Ganter  wurde  in  einem  Personenlexikon  für  die  Region  Mecklenburg-

Vorpommern  aus  dem  Jahre  1995255 als  „ein  Pionier  der  Peritonealdialyse“ 

bezeichnet.  Andere  Autoren  sagen  aus,  dass  er  sich  „in  der  Nephrologie  ein 

bleibendes Denkmal gesetzt“256 habe.

Bereits  im Jahre  1983 hat  Norbert  Jung aus  der  Abteilung  für  Nephrologie  der 

Medizinischen Klinik der Medizinischen Akademie Erfurt in der Zeitschrift „Das 

deutsche  Gesundheitswesen“ einen  Artikel  mit  dem Titel:  „Georg Ganter  (1885-

1940) – ein Pionier der Peritonealdialyse“257 publiziert. Jung gab in diesem Artikel 

einen kurzen Rückblick auf die Peritonealdialyse in den zurückliegenden Jahren. Im 

Hinblick auf die Frühgeschichte der Peritonealdialyse bemerkte er, dass Ganter zwar 

in  diesem  Zusammenhang  in  einigen  Monographien  und  nephrologischen 

Lehrbüchern  genannt  würde,  jedoch  zumindest  mit  jenem  Thema  in  keinem 

Nachschlagewerk. Erst die Erwähnung seiner Pionierarbeit in der Zeitschrift „Das 

deutsche  Gesundheitswesen“  im  Jahre  1980  durch  Harald  Dutz,  der  in  Rostock 

Professor  der  Universitätspoliklinik  war  und  1959  die  erste  Hämoldialyse  der 

ehemaligen DDR durchgeführt hatte258, veranlasste den Autor, dem Leben Ganters 

nachzugehen. Das Fazit seines Aufsatzes lautete: 

„Rückblickend  steht  heute  außer  Zweifel,  daß  Georg  Ganter  für  die 
Entwicklung der Peritonealdialyse Pionierarbeit geleistet hat, auch wenn 
er  sich  diesem  Gebiet  aus  uns  unbekannten  Gründen  nicht  wieder 
zuwandte.  Bereits  wenige  Jahre  nach  seinem  Tod  schufen  die 
Amerikaner  H. Frank, A. Seligman und J. Fine aufbauend auf 'a few 

253 UAG MF 67, Akten der medizinischen Fakultät Greifswald ( 1913-1921).
254 Münch. med. Wschr. 66 (1919), S.880; Zbl. Physiol. 34  (1921), S. 260. Referat M. Richter-

Quittner, Wien: Blut, Lymphe, Zirkulation; Med. Klin.  16  (1920), S. 583; Zbl. Herz- Gefäßkrkh. 
11 (1919), S. 241-242, Magnus-Alsleben.

255 Vgl. Grewolls, G. 1995, S. 147-148.
256 Teschner, M., A. Klassen, R. Schmidt, G. Kraatz und A. Heidland 2003, S. 92-96.
257 Vgl. Jung, N. 1983, S. 1662-1664.
258 Vergl. Klinkmann, H. 1985.
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older  Germa[n]  Papers'  die  Voraussetzungen  zur  routinemäßigen 
klinischen  Anwendung  der  Peritonealdialyse  beim  akuten 
Nierenversagen“259.

Der Schlüsselartikel für Jungs Aufsatz war eine von Ganter im Jahre 1923 in der 

Münchner  Medizinischen  Wochenschrift  veröffentlichte  Arbeit  unter  dem  Titel: 

„Ueber die Beseitigung giftiger Stoffe aus dem Blute durch Dialyse“260.  

Der Begriff „Dialyse“ wurde zum ersten Mal im Jahre 1854 durch Thomas Graham 

in der Literatur erwähnt. 

Um  die  Diskussionen  über  das  Thema  besser  zu  verstehen,  sollen  zunächst 

anatomische  und physiologische  Gegebenheiten  erläutert  und eine Definition  des 

Begriffes Peritonealdialyse gegeben werden. 

Das Peritoneum ist eine dünne, glatte Haut, die die Bauchhöhle auskleidet, und zwar 

als Peritoneum parietale die Wand der Bauch- und Beckenhöhle und als Peritoneum 

viscerale  in  Form  eines  Organüberzuges.  Den  Übergang  bilden 

Peritonealduplikaturen. Die Gesamtoberfläche dieser sehr gut durchbluteten Struktur 

beträgt ein bis zwei Quadratmeter beim Erwachsenen, etwa der Oberfläche der Haut 

entsprechend261. Peritonealdialyse an sich ist wie folgt definiert:  

„Bei  der  Peritonealdialyse  werden  ein  bis  drei  Liter  einer 
dextrosehaltigen  Lösung  in  die  Peritonealhöhle  infundiert,  wo  die 
Flüssigkeit  für  zwei  bis  vier  Stunden  verbleibt.  Ähnlich  der 
Hämodialyse werden die toxischen Substanzen durch eine Kombination 
aus  konvektiver  mit  diffusiver  Clearance  eliminiert.  Die  konvektive 
Clearance  entsteht  durch  die  Ultrafiltration,  die  diffusible  Clearance 
entlang  eines  Konzentrationsgradienten.  Die  Clearance  von  löslichen 
Substanzen  und  Wasser  wird  während  eines  Peritonealdialyse-
Austausches  von  einem Gleichgewicht  bestimmt:  Einerseits  bewegen 
sich  lösliche  Substanzen  und  Wasser  in  die  Peritonealhöhle  hinein, 
andererseits  werden  sie  aus  der  Peritonealhöhle  absorbiert.  Die 
Diffusionsrate  nimmt mit  der Zeit  ab und sistiert  eventuell,  wenn ein 
Equilibrium zwischen Plasma und Dialysat erreicht ist. Die Absorption 
von löslichen Substanzen und Wasser aus der Peritonealhöhle geschieht 
über  die  Peritonealmembran  in  kleine  Kapillaren  des 
Peritonealkreislaufs  sowie  über  die  peritonealen  Lymphgefäße  in  die 
lymphatische  Zirkulation.  Die  Rate  des  peritonealen 
Flüssigkeitstransportes variiert von Patient zu Patient und kann bei einer 
Infektion  (Peritonitits)  verändert  sein.  Auch  Arzneimittel  wie 
Betablocker und Kalziumkanalblocker und physikalische Faktoren (zum 
Beispiel Lage und Bewegung) beeinflussen die Transportrate. […] Die 
Peritonealdialyse  kann als  kontinuierliche ambulante  Peritonealdialyse 

259 Vgl. Jung, N. 1983, S. 1663-1664.
260 Vgl. Ganter, Georg: Ueber die Beseitigung giftiger Stoffe aus dem Blute durch Dialyse. Münch. 

Med. Wschr. 70 (1923), S. 1478-1480.
261 Vgl. Nolph, K. D. 1979, S. 281.
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(CAPD), als kontinuierliche zyklische Peritonealdialyse (CCPD), oder 
als  nächtliche  intermittierende  Peritonealdialyse  (NIPD)  durchgeführt 
werden. Bei der CAPD wird die CAPD-Lösung am Tage manuell in die 
Peritonealhöhle  infundiert  und drei-  bis  viermal  täglich  ausgetauscht. 
Abends  wird  häufig  eine  nächtliche  Füllung  infundiert,  die  in  der 
Peritonealhöhle  über  Nacht  verbleibt.  Die  Drainage  des  verbrauchten 
Dialysates  (Effluent)  wird manuell  durchgeführt.  Die Flüssigkeit  wird 
mit der Hilfe der Schwerkraft aus dem Bauch entfernt. Bei der CCPD 
werden die Austausche mit einer automatischen Methode durchgeführt, 
meist  nachts.  Der  Patient  wird  an  einen  automatischen  Cycler 
angeschlossen,  der dann,  während  der  Patient  schläft,  vier  bis  fünf 
Austauschzyklen  durchführt.  Die  Peritonaldialysecycler  bewegen  das 
Dialysat automatisch in die Bauchhöhle hinein und wieder heraus. Am 
Morgen wird der  Patient  wieder  vom Cycler  diskonnektiert  und geht 
seinen regulären Tagesaktivitäten nach. Der letzte Austausch verbleibt 
in der Bauchhöhle. Bei der NIPD werden dem Patienten in jeder Nacht 
ungefähr zehn Stunden Peritonealdialysezyklen verabreicht, der Bauch 
bleibt am Tag trocken.“262 

Vereinfacht  ausgedrückt  heißt  das,  dass  die  Lösung  in  der  Peritonealhöhle  das 

Peritoneum  umspült  und  aus  den  kleinen  Gefäßen  Stoffwechselprodukte  (unter 

anderem Harnstoff  und Kreatinin)  in  die  Lösung übertreten.  Diese Lösung wird 

abgelassen und mit ihr die zu entfernenden Stoffe. Um außerdem Flüssigkeit  aus 

dem  Körper  zu  entfernen  -  auch  dies  ist  eine  Aufgabe  der  Nieren,  die  beim 

Nierenkranken beeinträchtigt  ist  -  wird der  Dialysierflüssigkeit  Zucker  zugesetzt. 

Entlang eines  osmotischen Gradienten  fließt  nun Wasser  aus dem Körper  in  die 

Bauchhöhle, um die konzentrierte Flüssigkeit auszugleichen. 

Vorteile  der  Peritoneal-  gegenüber  der  Hämodialyse  sind  eine  bessere 

Verträglichkeit  bei  kardialen  Vorerkrankungen  durch  die  kontinuierliche 

Ultrafiltration263,  die  größere  diätetische  Freiheit  bezüglich  Trinkmenge  und 

Kaliumaufnahme und die größere örtliche und zeitliche Unabhängigkeit, da sich die 

Patienten in größeren Abständen beim behandelnden Arzt oder Zentrum vorstellen 

als  bei  der  Hämodialyse  notwendig.  Nachteile  stellen  die  größere 

Eigenverantwortung durch tägliche eigene Beschäftigung mit der Dialyse und die 

durch  das  Peritoneum  bestimmte  und  begrenzte  Dialyseleistung.  Bei  Patienten 

gewisser  Größe  oder  gewissen  Gewichtes  kann  aufgrund  des  Missverhältisses 

Körperoberfläche  und Dialysierfläche  –  also  einer  ungenügenden zur  Verfügung 

262 Dietel, M., J. Dudenhausen und N. Suttorp 2003, S. 1720.
263 Ultrafiltration  ist  die  durch  hydrostatische,  osmotische  und  onkotische  Druckdifferenz  zweier 

durch  eine  semipermeable  Membran  voneinander  getrennter  Flüssigkeiten  bedingte  Filtration 
Richtung des  Kompartiments  mit  dem geringeren  Druck.  Werden  gelöste  Stoffe  transportiert 
(abhängig von der Membrandurchlässigkeit), so nennt man das konvektiv.
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stehenden Fläche für eine ausreichende Entgiftung durch die Peritonealdialyse – auf 

Hämodialyse umgestellt werden. Außerdem ist bei bestimmten anatomischen oder 

pathologischen  Veränderungen  wie  Entzündungen  die  Peritonealdialyse  nicht 

anzuwenden,  entweder  von  vornherein  nicht  möglich  oder  –  beispielsweise  bei 

akuten Prozessen – nicht statthaft. 

3.2.1 Überblick über die Geschichte und die Arbeiten auf dem Gebiet der 
Peritonealdialyse

Im Jahre 1744 wurde durch den englischen Chirurgen Christopher Warrick ein Fall 

von  Ascitespunktion  beschrieben264.  Bei  der  Patientin  handelte  es  sich  um eine 

bettlägerige fünfzigjährige Dame mit Atemnot, Husten, ödematösen Einlagerungen 

und Urinverhalt bei Appetitverlust und Durstgefühl. Körperlich fiel vor allem der 

enorme Bauchumfang (Anm. Leider  wurden keine konkreten Angaben gemacht.) 

mit  fluktuierendem Inhalt  auf.  Nachdem andere  Therapieversuche  keine  Erfolge 

brachten,  führte  Warrick  eine  Ascitespunktion  mit  einer  Lederröhre  durch.  Er 

entnahm beim ersten Mal 36 pints265 (ca. 20,5 l) und beim zweiten Mal über 20 pints 

(ca. 11,4 l). Nach heutigen Standards sollten pro Punktion nicht mehr als 2,5 bis 6 

Liter und pro Tag ebenfalls nicht über 6 Liter abpunktiert werden.

Er  nahm  etwas  von  dieser  als  „a  greenish  transparent  Lymph“  beschriebenen 

Flüssigkeit  mit  und  untersuchte  sie.  Aufgrund  der  Untersuchungen  und  der 

Tatsache,  dass  sich  der  Ascites  neu  bildete,  punktierte  er  ein  zweites  Mal  und 

applizierte hierbei der Patientin 10-12 pints einer körperwarmen Mixtur aus je zur 

Hälfte Wasser und einem Bordeauxwein. Darauf reagierte sie mit einer Synkope. 

Warrick versuchte eine weitere Gabe einer Lösung aus 2/3 Wein und 1/3 Wasser. 

Die  Patientin  hatte  daraufhin  über  Monate  keinen  neuerlichen Ascites  mehr  und 

konnte sogar das Bett wieder verlassen und spazieren gehen. 

Dies wurde offenbar vor der Royal Society of Medicine in London vorgestellt, wo 

der naturwissenschaftlich sehr interessierte englische Geistliche Reverend Stephen 

Hales davon hörte. Er schrieb einen Brief an den Sekretär der Royal  Society,  in 

welchem er  folgenden Verbesserungsvorschlag machte:  Man sollte  zwei  Trokare 

gleichzeitig  in  den  Bauch  des  Patienten  legen,  einen  in  Verbindung  mit  der  zu 

applizierenden Flüssigkeit. Im gleichen Zuge der Gabe von Flüssigkeit würde nun 
264 Vgl. Warrick, Ch. 1744,  S. 5-8.
265 1 pint = 0,568 Liter
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auf der anderen Seite die Flüssigkeit aus dem Bauch entfernt werden. Dies hätte den 

Vorteil, dass die Gefahr einer Synkope nicht mehr bestünde266. In den Grundzügen 

hat Hales also schon im Jahre 1744 das Prinzip der Peritonealdialyse beschrieben, 

allerdings war sein Ziel nicht in erster Linie die Entfernung von giftigen Stoffen, 

sondern die Kreislaufstabilität bei der Punktion.  

Der  Chemiker  Thomas  Graham (1805-1869)  prägte  im Jahre  1861 erstmals  den 

Begriff  der  semipermeablen  Membran  im  heutigen  Sinne267.  Er  entwickelte 

verschiedene  Apparaturen,  in  denen  er  die  Eigenschaften  der  kolloidalen 

Scheidewände zur dialytischen Trennung nutzte, weshalb er auch als „Urheber der 

Dialyse“  oder  „Erfinder  der  Blutdialyse  oder  Hämodialyse“268 bezeichnet  wurde. 

Etwa zeitgleich  und unabhängig  von Thomas  Graham hat  auch Conrad Eckhard 

(1822-1905) den Vorgang der Dialyse beschrieben269.

Einige Jahre später, im Jahre 1877, war es der deutsche Arzt Georg Wegner, tätig an 

der Universitätsklinik Berlin, der tierexperimentell zeigte, dass eine intraperitoneale 

Infusion einer  hypertonen  Glukose-  oder  Glycerinlösung in  die  Bauchhöhle  eine 

Exsudation  von Flüssigkeit,  also  eine  Zunahme des  Flüssigkeitsvolumens  in  der 

Bauchhöhle,  nach  sich  zog270.  Er  entdeckte  damit  das  Prinzip  des 

Flüssigkeitsentzugs über das Bauchfell, der peritonealen Ultrafiltration.

Die amerikanischen Forscher Ernest Starling und Alfred Tubby konnten im Jahre 

1894 diese Beobachtungen bestätigen  und zeigen,  dass  bei  Gabe von hypotonen 

Lösungen in die Bauchhöhle eine Verminderung des Volumens durch Verlagerung 

in  die  Gefäße  erfolgte,  während bei  einer  isotonen  Lösung das  Volumen  gleich 

blieb. Sie  erkannten demnach als Erste eine Bedeutung der Blutgefäße im Bauchfell 

für den Flüssigkeitsentzug. Weiterhin stellten sie fest, dass Farbstoffe (Indigoblau 

und Methylenrot) vollständig aus der Peritonealhöhle resorbiert wurden. Auch die 

These, dass bei bestimmten Lösungen ein aktiver Transport zu erfolgen schien – die 

Pathomechanismen blieben zu klären – ging aus ihren Untersuchungen hervor271.

Nach  Ende  des  ersten  Weltkrieges  erschienen  Aufsätze  von  Cunningham  und 

Putnam,  die  sich  noch  eingehender  mit  den  Eigenschaften  des  Peritoneums 

auseinandersetzten.  Cunningham hatte  mit  dem Hintergedanken  der  Möglichkeit 

266 Vgl. Hales, Stephen 1744-1745, S. 20-21.
267 Graham, Th. 1861.
268 Bach, H. 1983, S. 77.
269 Vgl. Bach, H.1983, S. 109.
270 Vgl. Wegner, G. 1877.
271 Vgl. Starling, E. H. und A. H. Tubby 1894.
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von  schneller  Volumengabe  Versuche  an  Ratten  durchgeführt272,  denen  er 

zehnprozentige Dextroselösungen in die Bauchhöhle gab. Die Tiere vertrugen die 

Infusionen  gut  und  Cunningham  beschrieb  die  vollständige  Resorption  der 

Glukoselösung in den Kreislauf. Dabei stellte er zunächst eine Volumenzunahme in 

der Peritonealhöhle fest, die Zuckermoleküle wurden in dieser Zeit weiter resorbiert, 

auch  noch,  nachdem  sich  schon  ein  Gleichgewicht  zwischen  Blut  und 

Peritonealflüssigkeit eingestellt hatte. 

Ähnliche Beobachtungen machte auch Tracy Jackson Putnam, der an verschiedenen 

Tierarten  Versuche  mit  verschiedenen  Lösungen,  Farbzusätzen  und  anderen 

Komponenten,  zum  Beispiel  Salicylaten,  anstellte273.  Er  beschrieb,  dass  sich 

zwischen Bauchhöhle und Blut ein Gleichgewicht einstellte und sich das Volumen 

in  der  entsprechenden  Richtung  des  Konzentrationsgefälles  zwischen 

Peritonealhöhle  und  Kreislauf  änderte,  aber  die  Absorption  in  Richtung  Blut 

offenbar viel größer war als die erwartete Diffusion aus der Peritonealhöhle. Er gab 

zwei mögliche Erklärungsversuche: entweder vitale Vorgänge wie Phagozytose oder 

mechanische  Filtration.  Er  fand  ferner  heraus,  dass  die  Versuchstiere  bis 

einprozentige Natriumchloridlösungen bei intraperitonealer Infusion gut tolerierten, 

höher  konzentrierte  Lösungen  jedoch  zum  raschen  Tode  führten.  Putnam 

bezeichnete auch als Erster das Peritoneum als Dialysiermembran. 

3.2.1.1  Permeabilität des Peritoneums und intraperitoneale Infusion 

In zahlreichen Vorversuchen war also bewiesen worden,  dass das Peritoneum in 

zwei Richtungen permeabel war. 

Die  praktische  Nutzung  aber  unterblieb  zunächst,  da  diese  Ergebnisse  von 

Wissenschaftlern gemacht  wurden, die sie nicht im klinischen Alltag anwandten. 

Außerdem  hatte  der  erste  Weltkrieg  Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  Medizin 

eingeschränkt.  Gerade  in  dieser  Zeit  allerdings  waren  Ernährungsprobleme  von 

wissenschaftlichem  Interesse.  Die  Ärzteschaft  war  im  Zwiespalt  zwischen  dem 

Wissen um die Auswirkungen von Unterernährung und dem Versuch, die Unruhe in 

der  Bevölkerung  nicht  zu  schüren.  Erst  seit  dem Winter  1916/1917 wurden  die 

Folgen der Unterernährung öffentlich diskutiert.  Es wurde in diesen Jahren auch 

272 Vgl. Cunningham, R.S. 1920.
273 Vgl. Putnam, T. J. 1922/23.
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nach  Möglichkeiten  gesucht,  Nahrung  zu  ersetzen,  dabei  untersuchte  man  zum 

Beispiel  die  Verwertbarkeit  alternativer  organischer  Materialien  wie  Moose  und 

Flechten. „Auch sollten die Mütter die Neugeborenen länger säugen.“274 Kinder und 

Säuglinge  haben  nämlich  einen  höheren  Flüssigkeitsanteil  am 

Gesamtkörpervolumen  als  Erwachsene  und  eine  im  Verhältnis  dazu  ungleich 

größere Körperoberfläche,  was ihre Dehydrierung fördert.   Die erste Anwendung 

der Peritonealhöhle zur Flüssigkeitsgabe beim Menschen war somit also bei Kindern 

versucht  worden.  Als  ausführende  Mediziner  hatten  im  Jahre  1918  die 

amerikanischen  Kinderärzte  Kenneth  Blackfan  und  Kenneth  Maxcy  aus  der 

Kinderstation der Johns Hopkins University und The Harriet Lane Home, des Johns 

Hopkins  Hospitals,  Baltimore  und  etwa  zur  gleichen  Zeit  Weinberg  aus  der 

Universitätskinderklinik in Halle Arbeiten dazu vorgestellt. Blackfan und Maxcy275 

erläuterten zunächst  die  Vorkenntnisse und Erfordernisse in  der Behandlung von 

Kindern,  die  der  Wasserzufuhr  bedurften.  Die  Zufuhr  größerer  Mengen  und 

mögliche Wiederholung, schnelle Resorption und einfache Handhabung, verbunden 

mit minimalem Risiko, waren Ansprüche an die Behandlung.  Dann stellten sie die 

Methode  der  „injection  of  water  directly  into  the  peritoneal  cavity“  vor.  Sie 

erklärten,  dass die Methode von einem Mitarbeiter  aus London (Howland, zuvor 

unter Garrod am St. Bartholomew`s Hospital in London tätig gewesen) mitgebracht 

worden war. Zu diesem Zeitpunkt - der Artikel wurde im Oktober 1917 vorgelegt 

und 1918 veröffentlicht - gab es laut Blackfan und Maxcy noch keine Publikationen 

über  diese  Methode.  Die Methode selbst  wurde aber  in  den Krankenhäusern,  in 

denen  die  Verfasser  tätig  waren,  schon  zwei  Jahre  vor  Erscheinen  des  Artikels 

angewandt.

Im Folgenden gaben die Autoren Daten über die zu infundierende Wassermenge, die 

Geschwindigkeit der Resorption, mögliche Komplikationen und einen Sektionsfall 

an. Hingewiesen wurde besonders auf die einzuhaltende Asepsis, die Vermeidung 

der  Durchführung  bei  abdominellen  Blähungen  sowie  die  Möglichkeit  der 

versehentlichen  Anpunktion  der  Blase  oder  des  Darmes.  Bei  ihrem Fallmaterial 

waren solche Komplikationen nicht aufgetreten. Nach diesen Angaben wurden die 

Beobachtungen  der  Patienten  nach  der  Infusion  erläutert.  Im  Anschluss  an  den 

gesamten  Aufsatz  wurde  über  neun  Fälle  mit  Tabellenmaterial  berichtet.  Ihre 

Schlussfolgerung war, dass die Methode eine gute Möglichkeit  der Wasserzufuhr 

274 Jeschal, G. 1980, S. 58.
275 Vgl. Blackfan, K.und K. Maxcy 1918.
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sei, man aber auch früh mit der normalen Ernährung anfangen müsse. Sie gaben der 

Hoffnung  Ausdruck,  dass  sich  die  Behandlung  eventuell  auch  auf  andere 

Situationen,  in  denen  viel  Wasser  parenteral  gegeben  werden  müsse,  anwenden 

ließe.

1920  erschien  von  Weinberg  aus  Halle  der  Artikel:  „Die  intraperitoneale 

Infusion“276.  Hierin legte  er  dar,  dass die  subkutane Infusion von Flüssigkeit  bei 

wasserverarmten Säuglingen unzureichend sei. Die Probleme seien die ungenügende 

Menge und Einlaufgeschwindigkeit, die Auftreibung der Haut durch die Flüssigkeit 

und das Herauslaufen nach der Infusion aufgrund des hohen Druckes, verbunden mit 

Schmerzen und möglicherweise Schockwirkung, die zum Teil sogar Kollaps oder 

Exitus zur Folge haben konnten. Eines der Hauptprobleme war auch die mangelnde 

Resorptionsfähigkeit  des  Gewebes,  was  die  infundierbare  Menge  schon  von 

vornherein stark einschränkte.

Zur  Lösung  dieser  Probleme  zeigte  M.  Weinberg  ein  neues  Vorgehen  auf,  die 

intraperitoneale Infusion. An der Klinik in Halle wurde die neue Methode in praxi 

auf der Säuglingsstation erprobt. Dabei stellten sich zunächst zwei Haupthindernisse 

dar. Das erste war die Infektionsgefahr. Weinberg konnte zeigen, dass bei strengster 

Asepsis die Infektion und Reizung vermeidbar waren. Das zweite Problem war die 

mögliche Verletzung von Darmschlingen. Für dieses Problem bot er als Lösung die 

Verwendung  einer  stumpfen  Nadel,  die  er  mit  einer  verschiebbaren  Platte  hatte 

versehen lassen, um beim Durchstoß durch die Bauchwand die Nadel abzubremsen. 

Außerdem war  die  Lagerung  der  Patienten  und die  Punktionsstelle  wichtig,  um 

Verletzungen  zu  vermeiden.  Dies  wurde  von  ihm ausführlich  erklärt.  Für  seine 

Versuche  hatte  Weinberg  zunächst  desolate  Fälle  ausgesucht,  später  ging  er  zu 

Säuglingen mit dringend benötigter zusätzlicher Wasserzufuhr bei sonst noch gutem 

Zustand  (wichtig  war  vor  allem  die  noch  erhaltene  Resorptionsfähigkeit  des 

Peritoneums)  über.  Er  kam  zu  dem  Schluß,  dass  die  Prognose  bei  der 

intraperitonealen  Infusion  der  bei  der  subkutanen  überlegen  war,  solange  die 

Resorptionsfähigkeit des Organismus noch funktionierte.

In einem Folgeartikel277 nannte Weinberg als die prinzipiellen Anforderungen an die 

Wassergabe:  möglichst  viel  Volumen  in  kurzer  Zeit,  mit  problemlosen 

Wiederholungen,  wenig  Nebenwirkungen  und  einer  guten  Resorption  der 

Flüssigkeit. All dies waren keine Kriterien der subkutanen Gabe. Als Alternativen 

276 Vgl. Weinberg, M. 1920.
277 Vgl. Weinberg, M. 1921.
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blieben die intravenöse Injektion, die nach Weinberg beim Säugling ungeeignet war, 

und  die  intraperitoneale  Infusion.  Nun  beschrieb  er  auch  ausführlicher  das 

verwendete  Instrumentarium  und  Zubehör.  Unter  anderem  schlug  er  vor, 

Medikamente  wie  Koffein,  Digalen  und  Adrenalin  oder  Farbstoffe  wie 

Methylenblau  (um  Aussagen  über  die  Resorption  zu  machen)  zu  zusetzen.  Er 

berichtete von sich anschließenden Versuchen, die die Frage zum Thema hatten, ob 

in  die  Bauchhöhle  eingebrachte  Medikamente  eventuell  eine  bessere  Wirkung 

entfalten könnten.

Weinberg berichtete hier über 70 Fälle bei Säuglingen, unter denen kein einziger 

durch die Methode verschuldeter Fall von Peritonitits war, und von dem Versuche 

der Anwendung beim Erwachsenen. Wie schon im Jahr zuvor sah er die Methode 

als  Möglichkeit,  die  Prognose  von  Säuglingen  mit  noch  vorhandener 

Resorptionsfähigkeit des Peritoneums zu verbessern. Als wichtige Schlußfolgerung 

führte er an, dass dies kein Mittel zur Heilung sei, sondern der Therapie Zeit zur 

Wirkung  verschaffe.  Deshalb  sei  es  unbedingt  nötig,  früh  anzufangen  und nicht 

vorzeitig wegen anscheinender kurzdauernder Besserung aufzuhören.

Zu dieser Zeit war die intraperitoneale Infusion ein vieldiskutiertes Thema in der 

Literatur, und auf die vorher genannten Autoren bezogen sich fast alle folgenden 

Publikationen. 

Im  Jahre  1921  war  ein  Artikel  von  Backes  aus  Köln  erschienen,  der  über  61 

intraperitoneale  Infusionen an Kindern und Säuglingen berichtete.  21 von diesen 

waren zur Sektion gekommen, hier fanden sich sechs Peritonitiden,  vier  bis fünf 

wurden der Infusion zu Lasten gelegt. Der Autor schloss daraus, die Methode sei 

nicht  tragbar,  obwohl  eigentlich  im  Prinzip  ideal.  Zumindest  zu  Beginn  seiner 

Untersuchungen  allerdings  dürften  die  Anforderungen  an  hygienische  Standards 

durchaus verbesserungswürdig gewesen sein. So schrieb Backes: 

“Die angewandten Lösungen waren niemals älter als einen Tag. Nach 
den ersten Fällen von Peritonitis glaubten wir, dass Mangel an Sterilität 
der  Lösungen  schuld  sei.  Deshalb  wurden  die  Lösungen  nach  dem 
Gebrauch nochmals im Wasserbad aufgekocht.“278 

Dennoch  besserte  sich  die  Situation  nicht,  und  der  Autor  wandte  sich  anderen 

Methoden zu.

Schon im darauf folgenden Jahr erschienen drei Arbeiten zu dem Thema, die sich 

278 Backes 1921, S. 1068.
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alle Backes Meinung zum Nutzen der Methode anschlossen, der Gefährlichkeit aber 

widersprachen.  Dies  waren  die  Arbeiten  von  Kurt  Renz,  Xaver  Mayer  und 

Weverinck. Die Arbeit von letzterem279 berichtete über 72 Säuglinge in schlechtem 

Zustand,  die  intraperitoneale  Infusionen  erhielten.  Bei  diesen  trat  unter  den 

Bedingungen strenger Asepsis kein einziger Fall von Peritonitis auf. Leider starben 

60 der Kinder. Weverinck kam zu dem Schluß, dass die Methode zwar den Vorteil 

hätte, mehr Flüssigkeit in die Patienten infundieren zu können, außerdem wären die 

Kinder,  verglichen mit  der subkutanen Variante,  dank der geringeren Schmerzen 

ruhiger  –  ein  schon  von  Weinberg  erwähnter  Fakt.  Allerdings  sei  der  Vorteil, 

insbesondere bei schwerkranken Kindern, nicht lebensrettend für die Patienten.

Ein weiterer  Mediziner,  der sich mit  dieser  Fragestellung beschäftigte,  war  Kurt 

Renz aus der Münchner Universitätsklinik. In seinem Artikel schrieb er über 100 

Fälle  bei  Säuglingen280.  Er  beschrieb  das  strenge  Aseptik-Regime.  Als 

Infusionslösung  diente  nicht  Kochsalz-  oder  Ringerlösung,  sondern 

Normosallösung.  Von  den  behandelten  Kindern  starben  16,  davon  wurden  15 

obduziert, unter diesen wiederum fand man einen Fall von peritonealer Reizung, die 

aber  erwiesenermaßen  nicht  die  Todesursache  war.  Als  Resorptionszeit  wurden 

zwölf  bis  24  Stunden  ermittelt,  die  Harnausscheidung  vermehrte  sich,  wodurch 

wiederum  ein  entgiftender  Effekt  auftrat.  Meistens  gelang  es,  eine 

Gewichtszunahme  der  Säuglinge  zu  erzielen.  Als  abschließendes  Urteil  meinte 

Renz,  die Infusionen seien gut bei akut,  nicht jedoch bei chronisch geschädigten 

Individuen.  Wie  auch  bei  allen  anderen  Artikeln,  bestätigte  er  die  schnelle 

Flüssigkeitszufuhr und die Sicherheit der Wirkung. Weiterhin versicherte Renz, im 

Einvernehmen  mit  Weverinck  und  in  Gegenüberstellung  zu  Backes,  dass  im 

Vergleich zu anderen Methoden keine größeren Risiken festgestellt worden waren.

Xaver Mayer281 aus Seligenstadt/  Hessen stellte  in seinem Artikel  den Fall  eines 

todkranken  Kindes  vor,  das  durch  die  Methode  unter  nahezu  dramatischen 

Bedingungen  gerettet  werden  konnte.  Mayers  Rat  war,  diese  Behandlung  in 

hoffnungslosen Fällen als Ultima Ratio zu wählen, um das Leben des Patienten zu 

erhalten.

Die  Artikel  von  Weverinck,  Backes,  Renz  und  Mayer  waren  Ganter  im 

Zusammenhang mit der Anwendung der intraperitonealen Infusion in Deutschland 

279 Vgl. Weverinck 1922.
280 Vgl. Renz, K. 1922. 
281 Vgl. Mayer, X. 1922, S. 201.
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bekannt und er baute in seinem Artikel auf das Vorwissen auf. Ganter war vor allem 

die Diskussion zur Frage der Gefahr einer Infektion durch die Punktion und Infusion 

von Flüssigkeit wichtig. 

3.2.1.2  Fortschritte in der Hämodialyse

Nachdem Thomas  Graham zum ersten  Mal  die  Trennung  von im Blut  gelösten 

Teilchen durch eine semipermeable Membran gelungen war, verging mehr als ein 

halbes Jahrhundert, bis diese Erscheinung am lebenden Versuchstier durchgeführt 

wurde.  Es war der Amerikaner  John Jacob Abel282,  dem mit  seinen Mitarbeitern 

L.G.  Rowntree  und  B.B.  Turner  mit  der  sogenannten  „Vividiffusion“  am 

extrakorporal  zirkulierenden  Blut  eines  Warmblüters  mit  Hilfe  der  Dialyse  die 

Entfernung  körpereigener  und  körperfremder  Substanzen  gelang.  Diese  wurde 

international auf verschiedenen Kongressen vorgeführt283.  Die Apparatur bestand 

aus  dialysefähigen  Collodiumröhren284 in  einer  Salzlösung  oder  Serum,  die  eine 

Zuleitung direkt aus einer Arterie des Versuchstieres und eine venöse Ableitung der 

dialysierten Flüssigkeit hatte. Das Blut der Versuchstiere durchfloss dieses System 

innerhalb  von  ein  bis  zwei  Minuten,  ohne  Kontakt  zur  Luft  oder  mikrobiellen 

Erregern  zu  bekommen,  in  dieser  Zeit  fand  auch  die  Durchwanderung  der 

diffusiblen  Anteile  statt.  Um das  Blut  ungerinnbar  zu machen,  wurde Hirudin285 

verwandt,  welches  die  Forscher  selbst  herstellten.  Es  wurde ein Blutdruckabfall, 

variierend im Verhältnis der Größe der Tiere zur Größe der Apparatur, beobachtet. 

Die  schnelle  Erholung  war  auch  abhängig  von  der  strengen  Asepsis  und  der 

Anästhesie  während des Versuchs.  Die Autoren kamen zu dem Schluß,  dass die 

Apparatur im Vergleich mit der Nierenarbeit gut abschnitt. 

Anfang der Zwanziger Jahre kam es zu einer wissenschaftlichen Diskussion zweier 

282 Vgl. Abel, John Jacob (1857-1938), Pharmakologe.
283 Vgl. Abel, J. J., L. G.Rowntree und B.B. Turner 1914; Bach, H. 1983, S. 114-115.
284 Collodium  war  eine  gelbliche,  sirupartige  Flüssigkeit,  aufgrund  ihres  Äthergehaltes  leicht 

entzündlich.  In  Kombination  von  Rizinusöl  oder  Balsam bildete  sich  nach  Ausstreichen  eine 
dünne Haut (Collodium elasticum). Diese war von verschiedenen Forschern in unterschiedliche 
Formen  gebracht  worden.  Ausgangsmaterial  war  die  Baumwolle  (Cellulose),  die  mit 
Salpetersäure  verestert  oder  nitriert  wurde.  Die  Lösung  der  Wolle  im Alkohol-Äthergemisch 
ergab Collodiumlösung. In:  Bach, H. 1983.

285 Hirudin  wurde  aus  den  Speicheldrüsen  von  Blutegeln  (Hirudo  medicinalis)  gewonnen,  1902 
wurde es zum ersten Mal isoliert, zuvor waren in Europa regelrechte Blutegelfarmen des bis ins 
19.  Jahrhundert  hinein  bedeutenden  Handelsartikels  entstanden,  da  der  Extrakt  zur  Therapie 
verschiedenster  Krankheiten  eingesetzt  wurde.  Die  eigentliche  gerinnungshemmende  Eirkung 
konnte 1884 nachgewiesen werden. In: Bach, H. 1983, S. 223-224.
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sich mit der Dialyse befassender Autoren, Heinrich Necheles und Georg Haas. Um 

diese Diskussion nachvollziehen zu können, muß man wissen, dass beide Forscher 

sich  unabhängig  voneinander  mit  den  für  die  Dialyse  nötigen  Voraussetzungen 

beschäftigt hatten. 

Heinrich Necheles wollte die Giftstoffe bei der Urämie verringern und wandte dazu 

ein ähnliches System wie Abel und Mitarbeiter an286, wobei ihm die Arbeiten von 

Abel erst im Jahre 1925 bekannt wurden. Seine Apparatur, deren für die Dialyse zur 

Verfügung  stehende  Fläche  durch  die  Hintereinanderschaltung  von  zehn 

Dialysemembranen  auf  4000  cm²  erhöht  war  (Sandwichtechnik),   bestand  aus 

konischen, zugespitzen, mit Schafs- oder Kalbsperitoneum überzogenen Röhren (der 

sogenanntern Goldschlägerhaut) die zwischen zwei Drahtgitter gepresst wurden, das 

System konnte den Bluteinstrom je nach Druckverhältnissen selbst regulieren. Das 

verwendete Blut wurde ebenfalls durch Blutegelextrakt ungerinnbar gemacht. Das 

Ergebnis war eine Senkung der Urämie und Entfernung stickstoffhaltiger Körper, 

vor  allem Harnstoff.  Allerdings  war  nach  seiner  Meinung  die  Methode  nur  auf 

partiell,  nicht  auf  vollständig  nephrektomierte  Hunde  anwendbar,  weil  sie  bei 

letzteren keine Lebensverlängerung brachte. 

Als Erwiderung erschien ein Artikel von Georg Haas287. Dieser erklärte, bereits in 

den  Jahren  1915/16  solche  Versuche  unternommen  und  sie  wegen  des  Krieges 

unterbrochen  zu  haben.  Haas  hatte  damals  erste  Hämodialysen  an  Hunden 

durchgeführt. Er stellte eine andere Versuchsapparatur vor: Kollodiumschläuche, in 

einer Art Wanne von Ringerlösung als Umgebungsflüssigkeit umspült. Haas gab zu, 

dass der Versuch von Necheles im Grunde gut sei, aber die Wirkung des Hirudins 

als  Blutverdünnung nach seiner  Erfahrung schädlich  für  die  Kapillaren  wäre.  Er 

erwähnte hämorrhagische Diathesen des Darmes. 

Dies bestritt Necheles288. Er berichtete, lange Zeit an eben diesem Hirudin geforscht 

und endlich ein brauchbares Hirudin entwickelt zu haben. Er hielt das von Haas als 

Alternative  vorgeschlagene  Natriumcitrit289 für  gefährlich.  Außerdem betonte  er, 

zwar auch das von Haas vorgeschlagene System der Kollodiumschläuche probiert, 

seines jedoch für geeigneter befunden zu haben. 

Zum Verständnis dieser Diskussion muß man wissen, dass Georg Haas lange Zeit 
286 Vgl. Necheles, H.: Über Dialysieren des strömenden Blutes am Lebenden. Klin. Wschr. 2 (1923), 

S. 1257.
287 Vgl. Haas, G. 1923.
288 Vgl. Necheles, H.: Erwiderung zu vorstehenden Bemerkungen. Klin. Wschr. 2 (1923), S. 188.
289 Natriumcitrat:  Natrium  citricum,  als  3,8%ige  gepufferte  Lösung  Zusatz  zu  Blutproben  zur 

Verhinderung der Gerinnung.
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nach  geeigneten  Dialysemembranen  gesucht  hatte  und  letztlich  die 

Kollodiumschläuche für am geeignetsten befand, wobei ihm zu diesem Zeitpunkt 

die  von  Necheles  angewandte  Präparation  der  Goldschlägerhaut  einfach  nicht 

bekannt  gewesen  war290.  Und  während  Necheles  mittels  Heparin  und  Hirudin, 

teilweise  auch  nur  mit  Hirudin  antikoagulierte,  hatte  Haas  in  umfangreichen 

Testungen gängige Hirudine verglichen und „histaminschockähnliche Zustände“ bei 

den  Versuchstieren  beobachtet.  Deshalb  stellte  er  eigenen,  mit  einem 

Alkoholreinigungsverfahren behandelten Extrakt her291. 

Haas  war  übrigens  im  Jahre  1924  auch  der  Erste,  der  nach  einer  Reihe  von 

Voruntersuchungen  am  Tier  schließlich  am  Menschen  eine  Hämodialyse 

unternahm292.  Die  klinischen  Erfolge  waren  jedoch  nur  vorübergehend,  weil  die 

Zeiten der Dialyse zu kurz und die Volumina zu klein waren. 

Ganter nutzte auch Voruntersuchungen von Georg Haas über den Indikangehalt des 

Blutes293. Die Indikanbildung geschah nach bakterieller Tryptophanzersetzung294 im 

Darm,  vor  allem  bei  Darmerkrankungen  und  Kompensationsstörungen  war  der 

Gehalt in Blut und Harn erhöht. Die Untersuchungen von Georg Haas  zielten nicht 

darauf ab, die Giftigkeit des Indikans zu prüfen, sondern galten der quantitativen 

Orientierung  über  stickstoffhaltige  Körper  im  Blut.  Weiterhin  unterteilte  er  die 

Urämie  in  die  echte  Urämie,  pseudourämische  Zustände  und die  Krampfurämie. 

Den  Reststickstoffgehalt  im  Blut  sah  er  als  Nierenfunktionsprüfung  und 

Verlaufsparameter  der  Nephritis,  und  zwar  aussagekräftiger  als  den  bisher 

herangezogenen  Harnstoff.  Letzterer  machte  nämlich  wegen  seiner  guten 

Nierengängigkeit  erst  im  späten  Stadium  der  Nierenschädigung  Aussagen  zur 

Ausscheidung.  Als  Ergebnis  fand  er  also  den  Indikantest  dem Reststickstofftest 

überlegen,  weil  er  Nierenfunktionsstörungen  früher  anzeigte.  Auch  bestimmte 

Formen der Niereninsuffizienz sollten so ausgeschlossen werden können.

Eine weitere Arbeit, auf die sich Ganter auch in seinem Artikel stützte, war die von 

Friedrich  Erwin  Becher  aus  Gießen.  Dieser  beschrieb  im  Jahre  1918  in  einem 

Aufsatz295 Versuche  mit  nephrektomierten  Hunden.  Hierbei  untersuchte  er  die 

290 Vgl. Bach, H. 1983, S. 242-243.
291 Ebenda, S. 227 und S. 230. 
292 Vgl. Haas, G. 1925, S. 13-14.
293 Vgl. Haas, G. 1916.
294 Tryptophan  ist  eine  essentielle,  also  vom Körper  nicht  selbst  bildbare  und  mit  der  Nahrung 

zuzuführende Aminosäure; Bestandteil von Proteinen. Der beim mikrobiellen Abbau entstehende 
Harn-Indikan (Indol-Derivat) wird über den Urin ausgeschieden. Erhöhte Werte finden sich zum 
Beispiel bei Niereninsuffizienz.

295 Vgl. Becher, F. E. 1919.
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Anhäufung von Reststickstoff  nach der Nephrektomie.  Als Ursachen fand er die 

Retention von Eiweißschlacken durch verminderte Ausscheidung sowie als zweite 

Ursache den vermehrten Eiweißzerfall bei völliger Anurie. Auch untersuchte er die 

einzelnen  Organe  und  fand  heraus,  dass  sich  die  stärkste  Anhäufung  von 

Reststickstoff im Blut finden ließ. 

Der  Grund  für  die  recht  vielfältigen  Arbeiten  zu  verschiedenen 

Dialysemöglichkeiten in dieser Zeit in Deutschland mögen die Probleme gewesen 

sein, die der Erste Weltkrieg mit sich brachte, unter anderem zahlreiche Fälle von 

„trench  nephritis“296  und  die  Urämiepatienten  im  Gefolge  von  akutem 

Nierenversagen  nach  Verletzungen  im  Felde.  Der  Mangel  an  ungefährlichen 

gerinnungshemmenden  Substanzen  (bis  zum  Jahre  1923  wurde  das  mit 

Nebenwirkungen behaftete Hirudin verwandt297) führte zur Suche nach alternativen 

Dialysemöglichkeiten wie der Peritonealdialyse.

3.2.2  „Ueber  die  Beseitigung  giftiger  Stoffe  aus  dem  Blute  durch  
Dialyse“ – Georg Ganters Versuche zur Peritonealdialyse

Der Schlüsselartikel  für die  Entwicklung der  Peritonealdialyse  wurde von Georg 

Ganter 1923 in der Münchner Medizinischen Wochenschrift veröffentlicht298. Ganter 

hatte  mit  den  Beobachtungen  noch  als  Assistenzarzt  an  der  Greifswalder 

Universitätsklinik  begonnen  und  die  Arbeit  dann  in  Würzburg  beendet  und 

veröffentlicht. In diesem Zeitraum veröffentlichte er auch mehrere Arbeiten, die sich 

mit  den  biologischen  und  physikalischen  Eigenschaften  der  Pleurahöhle 

auseinandersetzten299,  diese  wurden  auch  jeweils  in  medizinischer  Fachliteratur 

referiert300.  Die  Erkenntnisse über  die  Eigenschaften  der  Pleura  kamen  besagtem 

Artikel zur Dialyse zu gute.

296 Aus: Drukker, W., F. M. Parsons und J. F.Maher 1986, S. 414. 

Veralteter  Begriff  für  Glomerulonephritiden  der  Soldaten,  die  durch  die  ungünstigen 
Bedingungen im Feld entstanden (trench engl. für Schützengraben)

297 Vgl. Odon, R. A. 2002, S. 32.
298 Vgl. Ganter, Georg: Ueber die Beseitigung giftiger Stoffe aus dem Blute durch Dialyse. Münch. 

Med. Wschr. 70 (1923), S. 1478-1480.
299 Vgl. Ganter, Georg, Cobet, R.: Über Jodnatriumresorption aus Pleuraergüssen. Deutsches Archiv 

für klinische Medizin 135 (1921), S. 146-160 und Ganter, Georg: Über die Druckverhältnisse in 
der Pleurahöhle und ihren Einfluß auf Lagerung und Form von Pleuraergüssen. Deutsches Archiv 
für klinische Medizin 141 (1922-23), S. 68-84 und Ganter, Georg, Cobet, R.: Über die Größe von 
Pleuraergüssen. Deutsches Archiv für klinische Medizin 132 (1920), S. 35-52.

300 Vgl. Münch. Med. Wschr. 67 (1920), S. 942; Münch. Med. Wschr. 68 (1921); Klin. Wschr. 3 
(1924), S. 123. 
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Ganter  schilderte  in  diesem  Artikel  zunächst  den  Stand  der  Vorkenntnisse.  So 

erklärte  er  den Begriff  Urämie  als  einen  Zustand,  der  durch Stoffe  entsteht,  die 

wegen  ungenügender  Tätigkeit  der  kranken  Nieren  retiniert  werden.  Die  Natur 

dieser  Urämiestoffe  war  unbekannt.  Nach  allgemeiner  Meinung  bestand  ein 

Zusammenhang  zwischen  dem  Reststickstoffgehalt  des  Blutes  und  der 

Urämiebereitschaft.  Deshalb sollte dem Reststickstoffgehalt  besondere Bedeutung 

beigemessen werden. 

Nun folgte  der  Teil,  in  dem die  Abläufe  im Organismus  betrachtet  wurden.  Es 

wurde  davon  ausgegangen,  dass  der  Giftstoff  bei  geschädigter  Niere  nicht 

quantitativ  eliminiert  würde,  sondern  über  das  venöse  System  wieder  in  den 

Kreislauf  zurückkehre  und  schließlich  im  Gewebe  abgelagert  würde,  was  die 

Urämieerscheinungen zur Folge hätte. Offen war bis dahin die Frage, ob dies nach 

physikalischen  Gesetzen  geschähe  oder  durch  spezielle  Affinitäten  der  Gewebe. 

Ganter führte hier den Artikel von Becher aus dem Jahre 1918301 an, in dem der 

Autor  die  ungleiche  Verteilung  des  Reststickstoffes  auf  die  einzelnen  Organe 

feststellte. Ganter schilderte nun das Gefälle zwischen Blut und Gewebe in Richtung 

des  Gewebes  bei  hohem  Giftspiegel  und  die  Entgiftung  durch  Wanderung  der 

Giftstoffe in das Blut bei verbesserter Nierenfunktion. Er ging davon aus, dass die 

Urämie bei chronischer Nephritis früher oder später zum Tode führe. 

Als nächstes stellte Ganter die bis dahin gängigen Therapieformen vor. Der Aderlaß 

und  die  Infusion  von  Flüssigkeit  hatten  beide  das  Ziel,  eine  Entgiftung  durch 

Rückstrom des Giftes aus dem Gewebe, vor allem dem Gehirn, zu bewirken. Beide 

waren  aber  nur  kurzfristig  wirksam.  Der  Nachteil  des  Aderlasses  lag  in  der 

begrenzten  Blutmenge,  der  der  Infusion  in  der  bloßen  Verdünnung,  nicht  aber 

Entfernung der Gifte. Eine Kombination erschien ihm zweckmäßiger.

Eine weitere Variante war die Schwitzkur, die zwar viel Giftabgabe über die Haut 

brachte,  jedoch  über  eine  Belastung  schon  vorgeschädigter  Herzen  bei 

entsprechendem Patientenklientel oft zu Kreislaufproblemen Anlass gab. 

Nun erörterte  Ganter  Methoden,  die  zuvor  in  der Literatur  erschienen waren.  Er 

beschäftigte sich hierbei mit den Artikeln von Necheles und Haas302, deren Arbeiten 

Versuchsanordnungen  enthielten.  Ganters  eigene  Vorstellung  einer 

301 Vgl. Becher, F. E. 1919.
302 Vgl.  Necheles,  H.:  Über  Dialysieren  des  strömenden  Blutes  am  Lebenden.  Klinische 

Wochenschrift  2 (1923), S. 1257; Haas, G.: Dialysieren des strömenden Blutes am Lebenden. 
Klinische  Wochenschrift  2  (1923),  S.  1888;  Necheles,  H.:  Erwiderung  zu  vorstehenden 
Bemerkungen. Klinische Wochenschrift 2 (1923), S. 1888.
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Versuchsanordnung  ging  von  der  Benutzung  einer  Dialysiermembran  aus 

Peritoneum oder Pleura aus. Das Prinzip war die Benutzung einer Hohlnadel, um 

isotone  Flüssigkeit  in  den  Lymphraum,  die  Peritoneal-  oder  Pleurahöhle  zu 

infundieren.  Es gab dabei  zwei  sich ergänzende Wirkungstheorien.  Eine war die 

Verminderung der Giftkonzentration durch bloße Vermehrung der Körperflüssigkeit 

nach  der  Infusion,  die  andere  die  Erreichung  eines  Gleichgewichtes.  Nach 

Gleichgewichtseinstellung  des  Giftes  zwischen  Blut  und  Gewebe  sollte  ein 

Rückstrom aus dem Gewebe erfolgen. Wichtig war in diesem Zusammenhang das 

Zentralnervensystem,  denn  Ganter  hielt  es  für  wahrscheinlich,  dass  schon  bei 

geringer  Abnahme  der  Toxinmenge  die  zentralnervösen  Symptome  der  Urämie 

beseitigt  würden,  wenn  von  dem  sofortigen  Auftreten  der  Symptome  bei 

Überschreiten einer Toleranzschwelle ausgegangen würde. 

Darauf  folgten  Ganters  Beobachtungen,  zunächst  der  bereits  1918  in  der 

Universitätsklinik  Greifswald  beobachtete  Fall  eines  Patienten  mit  Urämie  und 

Pleuraerguß  von  etwa  einem  dreiviertel  Liter,  welcher  abpunktiert  und  mit 

physiologischer Kochsalzlösung aufgefüllt wurde. 

„Der erste Fall,  bei  dem ich auf den Gedanken kam, die Infusion zu 
diesem  Zwecke  zu  versuchen,  wurde  1918  in  der  Med.  Klinik 
Greifswald eingeliefert.  Es handelte sich um einen Mann in mittlerem 
Alter,  bei  dem  die  urämischen  Symptome  ziemlich  ausgesprochen 
waren.  Er  litt  unter  heftigen  Kopfschmerzen,  hatte  wiederholtes 
Erbrechen, schwere asthmatische Zustände, und zeigte ausgesprochene 
Benommenheit  und  Verwirrtheit.  Die  Untersuchung  ergab  alle 
Erscheinungen  der  chronischen  Nephritis  mit  Albuminurie, 
Blutdrucksteigerung und hochgradiger Herzhypertrophie. Sozusagen als 
Nebenbefund war ein pleuritischer Erguss nachzuweisen. Ich liess durch 
Punktion etwa ¾ Liter aus der Pleurahöhle abfliessen und infundierte im 
Anschluss  daran  durch  dieselbe  Nadel  annähernd  die  gleiche  Menge 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Sehr  bald  trat  eine  ausgesprochene 
Aenderung  des  Krankheitsbildes  ein:  Die  Kopfschmerzen 
verschwanden, das Erbrechen blieb aus, das Sensorium wurde klarer, der 
Kranke, der vorher hochgradige Orthopnoe gezeigt hatte, konnte wieder 
liegen. Die Besserung hielt ein oder zwei Tage an und der Kranke wurde 
nach Hause überführt, wo er nach einigen Tage, wie ich erfahren habe, 
an seiner Urämie zum Exitus kam. Leider ist damals die Untersuchung 
des Reststickstoffes im Blut  und im Punktat  unterblieben.  Wir hatten 
aber den bestimmten Eindruck, dass die Besserung durch den gemachten 
Eingriff herbeigeführt worden ist.“303

Diese erste, eher zufällig gemachte Entdeckung ist als die erste Dialyse in Form 

einer Pleuraspülung in der Geschichte anzusehen. Allerdings wurde in der Literatur 
303 Ganter, Georg:  Ueber die Beseitigung giftiger Stoffe aus dem Blute durch Dialyse.  Münchner 

Medizinische Wochenschrift 70 (1923), S. 1478.
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die  1923  ebenfalls  von  Georg  Ganter  durchgeführte  Pleuraspülung  als  solche 

betrachtet.

Ganter begann in den Folgejahren mit tierexperimentellen Untersuchungen zu dem 

Thema, um seine Vermutungen eingehender zu hinterfragen. Diese Tierexperimente 

waren offensichtlich im Jahr vor der Veröffentlichung des besprochenen Artikels, 

also schon in Würzburg, ausgeführt worden. Als Versuchstiere wurden Kaninchen 

und Meerschweinchen verwendet.  „Von der weiteren Verwendung der Pleura als 

Dialysiermembran  wurde  abgesehen,  da  die  Peritonealhöhle  eine  wesentlich 

grössere  Austauschfläche  bietet.“304 Zunächst  wurden  den  Tieren  die  Ureteren 

unterbunden  und  der  Reststickstoffgehalt  des  Blutes  bestimmt.  Anschließend 

infundierte Ganter Kochsalzlösung in die Bauchhöhle, zuerst über eine Nadel, später 

über ein in die Wunde eingenähtes Gummiröhrchen. Als Ergebnis zeigte sich die 

über  einige  Stunden  anhaltende  Besserung  des  urämieähnlichen  Zustandes  und 

Senkung des Reststickstoffs im Blut, dann war der Status wieder wie zuvor. Durch 

Wiederholung des Vorganges konnte auch jetzt noch eine erneute Besserung erzielt 

werden.  Ganter  hatte  hier  im  Tierexperiment  das  durchgeführt,  was  später  als 

intermittierende Peritonealdialyse beim Menschen Verwendung finden sollte. 

Die  Frage  nach  der  Lebensverlängerung  durch  die  Maßnahmen  war  nicht  zu 

beantworten,  weil  dazu  viele  Parallelversuche  nötig  gewesen  waren,  die  Ganter 

nicht durchführen hatte können. Gründe hierfür wurden nicht genannt. Was er aber 

als  bewiesen  ansah,  waren  folgende  Punkte:  Das  Absinken  des 

Reststickstoffgehaltes  im  Blut  und  die  Minderung  der  Urämiesymptome.  Zu 

bedenken gab Georg Ganter des Weiteren, dass beim Menschen normalerweise die 

Urämie  durch  chronische  Erkrankungen,  also  schleichend  ablaufe,  bei  den 

Tierversuchen  jedoch,  durch  die  experimentelle  Unterbindung  der  Ureteren,  die 

Giftung schlagartig erfolge. Vor diesem Hintergrund sah Ganter für den Menschen 

bessere  Aussichten  auf  nachhaltige  Wirkung  der  Dialyse  bei  allmählichem 

Giftanstieg.

Den letzten Teil von Ganters Artikel bildete die Abhandlung der Anwendung der 

Methode zur Behandlung von Patienten. Zunächst führte er hierbei die Anwendung 

der intraperitonealen Infusion in der Kinderheilkunde auf, die vor allem in Amerika 

aufgekommen war, sich inzwischen aber auch in Deutschland durchgesetzt  hatte. 

Das Ziel sei allerdings ein anderes, nämlich die Zuführung von Flüssigkeit. 

304 Ebenda, S. 1479.
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Grundsätzlich gebe es in der Technik und Anwendung der Giftentfernung durch die 

Spülung keine Probleme. Wichtig sei, eine möglichst große Flüssigkeitsmenge zu 

infundieren,  um  eine  nennenswerte  Entziehung  von  Giftstoffen  zu  ermöglichen, 

wobei die Menge der Flüssigkeit natürlich von der Anatomie des Patienten abhinge. 

Allgemein glaubte er, eine Menge, die der Gesamtblutmenge entspreche, einfüllen 

zu können. Die Entfernung der Flüssigkeit werde durch Seitenlage erleichtert, der 

Zeitpunkt  dazu  müsse  am Gleichgewichtspunkt  gewählt  werden,  damit  sich  der 

Giftstrom nicht wieder in Richtung Gewebe umkehren könne. Das Dialysat sollte so 

lange in der Bauchhöhle verbleiben, bis sich ein Gleichgewicht der harnpflichtigen 

Substanzen zwischen Dialysat und Blut eingestellt habe. Die Zeit bis zur Einstellung 

des Gleichgewichtes war nach Ganters Beobachtungen abhängig von der Fläche der 

Dialysiermembran.  In seinen Versuchen wurde nicht  Pleura,  sondern Peritoneum 

verwendet.

Eine  von  Ganter  aufgestellte  Hypothese  war  die  Möglichkeit,  aufgrund  der 

schnellen  Resorption  durch  das  Peritoneum  zwei  Nadeln  weit  voneinander 

einzustechen,  um  in  die  eine  zu  infundieren,  aus  der  anderen  Flüssigkeit  zu 

entnehmen.

Weiterhin  wäre  es  möglich,  hypertone  Lösungen  –  mit  dem  Ziele  des 

Wasserentzuges aus dem Körper – oder Zugaben wie Medikamente, zum Beispiel 

Anästhetika, zu zusetzen.

Insgesamt  meinte  Ganter:  „Ich  glaube,  dass  es  auf  dem  einen  oder  anderen 

vorgeschlagenen Wege gelingen wird, eine 'künstliche Niere' herzustellen und damit 

das Leben des Kranken zu verlängern.“305 Weiterhin  rechtfertigte  er  das auf den 

ersten Blick nicht  ungefährliche  Verfahren mit  der Tatsache,  dass Urämiekranke 

eine ansonsten sehr kurze Lebenserwartung hätten.  Er betonte,  dass die Methode 

nicht  invasiver  und  gefährlicher  wäre  als  das  Pneumoperitoneum  oder  die 

Laparoskopie, die in letzter Zeit aufgekommen waren und im Gegensatz zu dieser 

Methode, die ja auf die Besserung des Zustandes hinstrebte, sogar nur diagnostische 

Bedeutung hätten. Das Pneumoperitoneum war eine Technik der Luftinsufflation in 

die Bauchhöhle zu Zwecken der Röntgendiagnostik306. In einem Artikel über dieses 

Verfahren erklärte der Autor Otto Goetze, dass die Infektionsgefahr beim Einblasen 

von Luft gleich Null wäre. Außerdem wies er: „[...] auf die Bedeutung der neuen 

Wege der Insufflationstechnik für die Laparoskopie ...“ hin.

305 Ebenda, S. 1479.
306 Vgl. Goetze, O. 1918.
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Mit dem Verweis auf die Seltenheit  der Urämie und der daraus sich ergebenden 

Schwierigkeit der klinischen Prüfung beschrieb Ganter einen weiteren Fall:

„Bei  einem  Fall  in  der  hiesigen  Frauenklinik,  bei  dem  infolge  von 
Uteruskarzinom ein Verschluss der Ureteren ziemlich akut eingetreten 
war   und eine  akute  Urämie  – also ähnlich  unseren Tierversuchen – 
vorlag,  habe  ich  etwa  1  ½  Liter  physiologische  Kochsalzlösung 
intraperitoneal  infundiert.  Ich  hatte  den  Eindruck,  dass  durch  den 
Eingriff der tödliche Ausgang, trotzdem sich die Kranke bei Vornahme 
der  Infusion  schon  in  Extremis  befand,  eine  Verzögerung  erfahren 
hat.“307

Gegen Ende des Artikels wies Ganter noch auf die Möglichkeit der Anwendung bei 

Zuständen der Giftung bei ungenügender  Nierenfunktion durch andere Ursachen, 

wie zum Beispiel dem Coma diabeticum, hin. Hierzu gab er den Beispielfall eines 

zuckerkranken Patienten: 

„Bei einem Zuckerkranken, der mit  Koma vollkommen bewusstlos in 
die  Klinik  eingeliefert  worden  war,  wurde  durch  die  intraperitoneale 
Infusion von 3 Liter Kochsalzlösung der Zustand vorübergehend derart 
gebessert,  dass  die  Angehörigen  sich  wiederum  mit  dem  Kranken 
verständigen konnten.“308

Der Unterschied zu den Versuchen der intraperitonealen Infusionen lag schon in den 

gänzlich  verschiedenen  Therapiezielsetzungen:  Bei  Ersteren  ging  es  um  die 

möglichst schnelle und direkte Zufuhr von Flüssigkeit, bei den Versuchen Ganters 

um die  Milderung  der  Symptomatik  von  Erkrankungen,  die  in  der  Giftung  des 

Organismus  durch  Stoffwechselprodukte  –   bei  Niereninsuffizienz,  Urämie  und 

diabetischem Koma –  gipfelte. Somit war Ganter der Erste, der nach  erfolgreichen 

Versuchen am Tier  auch am Patienten  mit  der  Intention  der  kurativen  Therapie 

relativ  akuter Krankheitssymptome solche Instillationen durchgeführt  hatte,  wenn 

auch in geringer Anzahl. Er war des Weiteren davon überzeugt, dass die Peritoneal- 

der Hämodialyse überlegen war. Ganter sah die Nachteile  der von Necheles und 

Haas  diskutierten  Methoden  in  dem vergleichsweise  grossen  operativen  Eingriff 

sowie den umfangreichen und empfindlichen Geräten, vor allem beim Einsatz am 

Krankenbett,  und  den  Schwierigkeiten  mit  der  Antikoagulation.  Er  räumte  die 

Möglichkeit der Durchführung im Tierversuch ein, gab jedoch zu bedenken, dass 

sich am Krankenbett diese Apparatur nicht durchsetzen würde. 

307 Ganter, Georg: Ueber die Beseitigung giftiger Stoffe aus dem Blute durch Dialyse. Münch. Med. 
Wschr. 70 (1923), S. 1479.

308 Ebenda, S. 1479-1480.
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So  war  sein  Fazit:  „Ich  glaube  nicht,  daß  es  nötig  ist,  auf  die  Vorzüge  des 

angegebenen  Verfahrens  gegenüber  dem  von  Necheles[309] empfohlenen 

hinzuweisen“ 310. Er forderte die Leser auf, selbst solche Versuche zu unternehmen 

und darüber zu berichten. 

Eben dies tat Heinrich Necheles dann offensichtlich auch, der Brief, den er an John 

Jacob Abel schrieb, wird im Folgenden diskutiert. 

3.2.3  Arbeiten über die Peritonealdialyse nach 1923

Obwohl  Georg  Ganter  prinzipiell  von  den  Erfolgsaussichten  seiner  Methode 

überzeugt  war,  hat  er  sich  aus  unbekannten  Gründen der  Peritonealdialyse  nach 

seinem Artikel 1923 nicht weiter zugewandt. Erst vier Jahre später erfolgte durch 

die Baseler Chirurgen Heusser und Werder die erste eigentliche Peritonealdialyse 

unter  Verwendung eines  Zugangs zur  Einfuhr  und eines  zur  Ausfuhr  bei  einem 

Urämiepatienten, jedoch mit unbefriedigenden Ergebnissen311. Der größte Teil ihrer 

Ergebnisse kam aus Tierversuchen am Hunde, die Ganter´sche Mitteilung hatte im 

Zusammenhang  mit  Schwerbrandverletzten  ihre  Aufmerksamkeit  erregt,  und  sie 

unternahmen  bei  insgesamt  drei  Patienten  Dialysen,  jedoch  bei  zu  geringen 

Dialyseflüssigkeitsmengen ohne klinischen Erfolg.  

Bis  sich  das  Verfahren  in  größerem  Rahmen  durchsetzen  konnte,  vergingen 

Jahrzehnte. 

Der eigentliche Aufschwung der Peritonealdialyse begann in den 1940er Jahren und 

fiel zeitlich zusammen mit dem Aufschwung der Hämodialyse. Wiederum hatte man 

mit  den  Problemen  eines  Weltkrieges  zu  kämpfen,  mit  Nierenversagen  nach 

Traumata im zivilen und vor allem militärischen Bereich. 

Georg Ganter war zu diesem Zeitpunkt leider nicht mehr am Leben. 

In einem Aufsatz von Seligmann, Frank und Fine312 aus Boston von 1946 wurden 

Ganters Experimente als „one of the earliest attempts to utilize peritoneal dialysis 

for the treatment of clinical and experimental uremia“ bezeichnet. Ihre erfolgreichen 

Versuche  waren  es  übrigens,  die  einen  Wendepunkt  in  der  Entwicklung  der 

309 Vgl. Necheles, H.: Über Dialysieren des strömenden Blutes am Lebenden. Klin. Wschr. 2 (1923), 
S. 1257.

310 Ganter, Georg: Ueber die Beseitigung giftiger Stoffe aus dem Blute durch Dialyse. Münch. Med. 
Wschr. 70 (1923), S. 1480.

311 Vgl. Heusser, H. und H. Werder 1927, S. 41.
312 Vgl. Seligman, M. Arnold, Howard A. Frank und Jakob Fine 1946, S. 211-219.
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Peritonealdialyse  bringen  sollten.  Vier  Jahre  später  wurde  von  Odel,  Ferris  und 

Power313 eine  Arbeit  publiziert,  die  sich  mit  der  Indikation  und  Wahl  der 

Peritonealdialyse  beschäftigte.  Sie  wurde  als  relativ  spät  anzuwendendes,  jedoch 

durchaus lebensrettendes Mittel aufgeführt. Die Autoren berichteten über die erste 

klinische Anwendung der Peritonealspülung bei renaler Insuffizienz im Jahre 1923. 

In dem Artikel findet sich eine Auflistung der durchgeführten Peritonealspülungen 

zwischen 1923 und 1948. Es gab 101 auf diese Weise behandelte Patienten,  von 

denen  37  überlebten,  63  Patienten  verstarben.  Für  Ganter,  der  in  der 

chronologischen Tabelle der Anwender der Methode als Erster aufgeführt wurde, 

wurde ein Fall angegeben, der letalen Ausgang nahm. Allerdings wurde nicht näher 

darauf eingegangen, welcher der von ihm 1923 beschriebenen Fälle gemeint war. 

Die Peritonealdialyse blieb vorläufig ein Verfahren der zweiten Wahl.

Zur  Beantwortung  der  Frage  der  Bedeutung  Ganters  für  die  Entwicklung  der 

Peritonealdialyse ermittelte ich in medizinischen Datenbanken 146 Artikel, in denen 

der  Artikel  Ganters  „Über  die  Beseitigung  giftiger  Stoffe  aus  dem  Blut  durch 

Dialyse“ aus dem Jahre 1923 zitiert wird. Die ersten dieser Arbeiten fanden sich für 

das Jahr 1946. Wie schon erwähnt, gab es Ende der vierziger Jahre eine Anhäufung 

von  Arbeiten  zum Thema  Peritonealdialyse.  In  den  fünfziger  Jahren  erschienen 

durchschnittlich ein bis zwei Artikel pro Jahr, bis ein neuer Aufschwung (zwischen 

1961 und 1967) 27 Artikel brachte, wobei im Jahre 1965 der Gantersche Artikel gar 

nicht zitiert wurde. Auch in den siebziger Jahren fanden sich weniger Publikationen 

darüber, dann (zwischen 1981 und 1987) 36 Artikel mit der Erwähnung Ganters. In 

den folgenden Jahren riss das Interesse nie ganz ab, nahm aber auch keine Spitzen 

mehr an. 

Einer  der  früheren  Beiträge  ist  der  von  Martini  verfasste  Artikel: 

„Urämiebehandlung  durch  Dünndarmspülung“314 aus  dem  Jahr  1952.  Der  Autor 

beschäftigte  sich in der Hauptsache mit  der Dünndarmspülung als  Verfahren der 

Urämiebehandlung, nannte aber außerdem noch als weitere Verfahren der letzten 

Jahre  in  der  Behandlung  des  Nierenversagens  die  künstliche  Niere,  die 

Austauschtransfusion und die Peritonealdialyse. Zu diesem Thema wird in Martinis 

Literaturverzeichnis der Artikel von Ganter zitiert. 

Im Jahre 1967 erschien zum Thema Pleuradialyse ein Beitrag von Gjessing, in dem 

er Pleura- und Peritonealdialyse miteinander verglich und sie im Ergebnis als fast 

313 Vergl. Odel, H.M., D.O.Ferris und H.M. Power 1950, S. 63-77.
314 Vgl. Martini, G.A. 1952, S. 1595-1597.
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gleichwertig befand, aber erstere für schmerzhafter  als zweitere.  Gjessing schrieb 

über Ganters Rolle wie folgt: „In 1918 Ganter, who was the first to use peritoneal 

dialysis in man, made experiments with pleural dialysis and found the clinical effect 

to  be  good.“315 Gjessing  würdigte  also  nicht  nur  Ganters  Rolle  in  der 

Peritonealdialyse, sondern auch seine Untersuchungen zur Nutzung der Pleura als 

Dialysemembran.  Obwohl der Patient 1918 im Greifswalder Klinikum verstorben 

war, hatte Ganter damals die Möglichkeiten der Methode erkannt und Anfang der 

zwanziger Jahre seine Forschungen in Würzburg fortgeführt. 

Henry  Jones316 aus  Cardiff  verglich  1971  die  Hämo-  und  die  Peritonealdialyse 

miteinander.  Er schrieb, dass die Peritonealdialyse zur Behandlung von Patienten 

mit Nierenversagen erstmals von Ganter 1923 eingesetzt worden war. 

Der ebenfalls 1971 erschienene Artikel: Peritoneal Dialysis: A Review begann in 

seiner  historischen  Betrachtung  der  Entwicklung  der  Peritoneadialyse  im  Jahre 

1877.  Die  Autoren  schilderten  die  Geschichte  in  kurzen  Umrissen.  Über  Ganter 

sagten sie aus: “Ganter, in 1923, made the first evaluation of peritoneal dialysis for 

the  treatment  of  uremia.”317 Betrachtet  wurden  die  von  Ganter  durchgeführten 

Tierversuche. Die Tatsache des mäßigen Erfolges der Versuche wurde mit der zu 

geringen Austauschmenge sowie der Zusammensetzung der Flüssigkeit begründet, 

die durch eine sehr schnelle Resorption einer effektiven Dialyse entgegenwirkte.

Der 1974 erschienene Aufsatz von Henry Tenckhoff318 berichtete, dass der Trend 

zur Peritoneal- statt zur Hämoldialyse bestünde, wobei dafür mehr medizinische als 

logistische  Beweggründe  vorlägen.  Vorraussetzung  dafür  waren  verbesserte 

Zugangsmöglichkeiten zum Peritoneum. Tenckhoff zog den Schluss, dass 20 bis 25 

Prozent der Dialysepatienten eine Peritonealdialyse als Mittel der Wahl bekommen 

sollten.

In dem 1978 von Eckert und Mitarbeitern aus der Chirurgischen Universitätsklinik 

und Poliklinik Hamburg veröffentlichten Artikel „Frührelaparotomie“ berichten die 

Verfasser  über  Chirurgische  Zweiteingriffe  in  der  Abdominalchirurgie  und  ihre 

Komplikationen und machen zum Thema Drainage die Aussage: 

„Zweitoperationen  erfordern  zusätzliche,  unter  physikalischen 
Gesichtspunkten angelegte Drainagen. […] Jede Drainage besitzt neben 
der  direkten  Ableitungsfunktion  die  Aufgabe  zur  intraperitonealen 
Spülung.  Dieses  1923  von  Ganter  eingeführte  Verfahren  erlangt  in 

315 Gjessing, J.: Pleural Dialysis. Acta med. Scand. Vol. 182, Fasc. 2 (1967), S. 259.
316 Vgl. Jones, H. J. 1971, S. 165-169.
317 Mattocks, A. and E. El-Bassiouni 1971, S. 1768.
318 Vergl. Tenckhoff, H. 1974, S. 420-436.
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jüngster Zeit zunehmend an Bedeutung.“319

1981 wies Henderson auf die zunehmende Bedeutung der Peritonealdialyse hin. Er 

schrieb über Ganter: „Ganter is credited with the first application of the principle of 

uraemic animals and to the first human acute renal failure.“ 320

Im darauf folgenden Jahr erschien eine Arbeit, nach deren Beurteilung Ganter die 

basalen Prinzipien der Peritonealdialyse zuerst praktisch anwandte321. 

Einen Rückblick über sechzig Jahre Peritonealdialyse gab Jose Diaz-Buxo 1983. Er 

leitete seinen Aufsatz ein mit: „Sixty years have elapsed since Ganter applied the 

concept of peritoneal lavage to treat  renal insufficiency.“322 Dies blieb aber auch 

seine einzige Erwähnung Ganters, dann widmete er sich der Peritonealdialyse ab 

den sechziger Jahren und kam zu dem Schluß, dass sie zu der Zeit des Artikels im 

Kommen wäre, aber noch weiterer Studien bedürfte.

Lum  berichtete  über  die  ersten  praktischen  Anwendungen  von  intraperitonealer 

Spülung im Jahre 1744 und  gab dann kurze Einblicke in die jeweilige Entwicklung 

zu unterschiedlichen Zeiten.  „In 1923, Ganter, credited with the first treatment of 

uremic  human  by  peritoneal  dialysis,  performed  PD  in  animals  using  a  single 

catheter, […].”323

In einem Supplement der Wiener Klinischen Wochenschrift im Jahre 2000 nannten 

die  Herausgeber  Andreas  Vychtil  und  Johannes  M.  Roob  im  Editorial  die 

Tierexperimente  von  Wegner  aus  dem  Jahre  1877,  der  damals  das  Prinzip  der 

osmotischen  Ultrafiltration  beschrieben  hatte,  das  die  Grundlage  für  die 

Hämoldialyse darstellte. Weiterhin heißt es: „Die ersten Peritonealdialysen wurden 

durch  G.  Ganter  in  den  Zwanzigerjahren  vorwiegend  an  Patienten  mit  akutem 

Nierenversagen durchgeführt.“324 Auch in einem Aufsatz ein Jahr später wird die 

Leistung Ganters  gewürdigt:  „In 1923 Ganter,  a  German  clinical  investigator,  is 

thought to have performed the first attempt at utilizing PD in human being.“325

319 Eckert, P., H.-P. Eichfuss und H.W. Schreiber 1978, S. 35.
320 Henderson, J.S. 1981, S. 229. 
321 Vergl. Arisz, L. und R.T Krediet 1982, S. 61.
322 Diaz-Buxo, J. 1983, S. 687.
323 Lum, G. M. 1999, S. 2595.
324 Vychtil, Andreas und Johannes M. Roob 2000, S. 1.
325 Haq, N. U. und K. D. Nolph 2001, S. 263.
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3.2.4 Auswertung

Georg  Ganter  glaubte  an  die  Vorzüge  der  Peritonealdialyse  gegenüber  der 

Hämodialyse.  Zu  Beginn  der  zwanziger  Jahre  waren  jedoch  sowohl  die 

Peritonealdialyse als auch die Hämodialyse zwar prinzipiell möglich, allerdings nur 

im  Tierexperiment  ausprobiert  oder  beschrieben.  Dass  zwischen  den  beiden 

Verfahren  ein  gewisser  Konkurrenzdruck  bestanden  haben  könnte,  wird  von 

verschiedenen Autoren diskutiert. Norbert Jung aus der nephrologischen Abteilung 

der Medizinischen Klinik Erfurt  jedenfalls  wertete die Tatsache,  dass Ganter mit 

Verweis auf Necheles und Haas schon vor Abschluss der Versuche am Menschen 

erste  Ergebnisse  veröffentlichte,  nicht  als  Folge  des  Konkurrenzverhältnisses 

zwischen Peritoneal-  und Hämodialyse.  Ganter hatte laut eigener Aussage jedoch 

durchaus  möglichst  zügig  seine  Erkenntnisse  zu  veröffentlichen  versucht:  „Die 

Mitteilungen  von  Necheles  und  Haas  veranlassen  mich  jetzt  schon  über  ein 

Verfahren  kurz  zu  berichten,  obgleich  die  Versuche  am  Menschen  noch  nicht 

abgeschlossen sind, das m.E. wesentlich einfacher und erfolgversprechender ist.“326 

Dazu sei damals die Methode noch zu neuartig gewesen. Vielmehr wies Jung auf die 

Ergebnisse  der  Tierexperimente  hin,  deren  Schlussfolgerungen  „große  Teile  der 

klinischen  Peritonealdialyseproblematik  vorausschauend  erfassen“327.  Er  sprach 

konkret  die  Menge,  die  Entfernung  der  Flüssigkeit  und den  Zeitpunkt  dafür  an. 

Weiter  nannte  er  die  Effektivitätserhöhung  durch  Verwendung  zweier  Nadeln 

gleichzeitig, sowie das durch Ganter schon angedachte Verfahren der Ultrafiltration 

durch Verwendung einer hyperosmolaren Lösung. In der Tat waren die Literaturlage 

und die Reaktionen auf die Arbeiten zu jener Zeit noch eher verhalten, sowohl die 

Hämo-  wie auch die Peritonealdialyse  waren noch Methoden,  deren Anwendung 

und praktischer Nutzen es zu erforschen galten. Eine ganz andere Meinung als Jung 

zur Thematik der Konkurrenz zwischen Hämo- und Peritonealdialyse vertrat Aldo 

Colombi.  In dem Buch „Geschichte der Peritonealdialyse“ interpretierte er genau 

dieselbe Aussage Ganters, die auch Jung zitiert hatte, folgendermaßen: „Wie sehr 

schon  in  jener  frühexperimentellen  Phase  ein  Konkurrenzverhältnis  zwischen 

Hämo-  und  Peritonealdialyse  bestand,  illustrieren  die  beiden  Sätze  aus  Ganters 

Veröffentlichung….“328 Noch  etwas  drastischer  wurde  diese  Ansicht  von  Ralf 

326 Ganter, Georg: Ueber die Beseitigung giftiger Stoffe aus dem Blute durch Dialyse. Münch. Med. 
Wschr. 70 (1923), S. 1478.

327 Jung, N. 1983, S. 1663.
328 Colombi, A. 1980, S. 3.
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Hofheinz, tätig an der Universitätsklinik Mannheim, im Jahre 1998 dargestellt: 

„Ganter  goß mit  seiner  Arbeit  Öl  in  das  Feuer  eines  Streites,  der  in 
dieser frühexperimentellen Phase zwischen Verfechtern der Hämo- und 
der Peritonealdialyse schwelte.  Mehrere deutsche Forscher hatten sich 
nach  dem  Ersten  Weltkrieg  auf  dem  Feld  der  tierexperimentellen 
Hämodialyse hervorgetan.“329 

Wie weiter oben schon diskutiert, hatte durch die Gegebenheiten in und nach der 

Zeit  des  ersten  Weltkrieges  der  Bedarf  nach  Möglichkeiten  der  Entgiftung  bei 

Niereninsuffizienz  die  Forschung  auf  diesem Gebiet  aktuell  werden  lassen.  Die 

Diskussionen allerdings wurden vorwiegend zwischen Verfechtern der Hämodialyse 

geführt,  die Peritonealdialyse  wurde hierbei  eher weniger  einbezogen.  Allerdings 

gab es solche Debatten, wie ein Brief von Heinrich Necheles an John Jacob Abel in 

Baltimore im Jahre 1924 beweist: 

„…Ich habe jetzt  seine Methode nachgeprüft,  die unter Kritik  meiner 
Arbeiten  vor  einigen  Monaten  in  der  Münchener  Medizin. 
Wochenschrift  erschienen  ist;  hier  wurde  als  physiologischerer  Weg 
vorgeschlagen,  das Peritoneum der  Bauchhöhle  als  Dialysiermembran 
zu benutzen und zu durchspülen;  in einigen klinischen Fällen will  er 
vorübergehend  Erfolg  gesehen  haben,  in  Tierexperimenten  nicht.  Ich 
habe diese Frage an einem größeren Material nephrectomierter Katzen 
und Hunde nachgeprüft, ohne irgendeinen Erfolg gesehen zu haben. In 
der Tat stellt sich das Peritoneum eine ausgedehnte Fläche vor, es findet 
auch Dialyse  statt,  der  Reststickstoff  der  Durchspülungsflüssigkeit  ist 
erhöht,  der  klinische  Erfolg  ist  aber  eher  als  negativ  zu  bezeichnen, 
wahrscheinlich weil der Eingriff ein zu schweren [sic] ist.“ 330

Necheles favorisierte die Hämodialyse. Allerdings bleibt zu  verzeichnen, dass zu 

dem damaligen Zeitpunkt weder die eine noch die andere Methode in relevantem 

Rahmen eingesetzt worden wäre, beide waren noch in den ersten Versuchsstadien 

und der klinische Nutzen nicht durchgehend untersucht. Der Inhalt des Briefes lässt 

auch eher auf eine gewisse Konkurrenzsituation schließen. 

Dass  Georg  Ganter  zumindest  wichtige  Vorarbeit  für  den  Fortschritt  der 

Peritonealdialyse, auch als Alternative zur Hämodialyse, geleistet hat, bleibt wohl 

unbestritten. Zahlreiche Autoren führen ihn in ihren Aufsätzen als Vorreiter für die 

weiteren Entwicklungen an. 

Genau genommen kann man  die  Behandlung,  die  Ganter  durchführte,  allerdings 

nicht  als  eigentliche  Peritonealdialyse  betrachten.  Um  eine  effektive  Dialyse 

329 Hofheinz, R. 1998, S. 22.
330 Zitiert nach: Drukker, W. 1986, S. 414.
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durchzuführen,  hätte  er  die  Flüssigkeit  austauschen müssen,  dies geschah jedoch 

nicht.  So kann man den Vorgang eher als Spülung, wie von Eckert et. al. und Diaz-

Buxo  auch  so  benannt,  ansehen.  Die  Entgiftungsfunktionen  des  Peritoneums 

beziehungsweise Pleura kamen natürlich dennoch zum Tragen,  wie der klinische 

Erfolg, den Georg Ganter verzeichnen konnte, auch belegt. Hinzu kommt, dass die 

erste  am  Menschen  in  dieser  Form  durchgeführte  Behandlung  auch  gar  keine 

Peritoneal-, sondern eine Pleuradialyse oder  -spülung war. Die Eigenschaften dieser 

beiden  Körperhöhlen  sind  sehr  ähnlich,  die  größere  Effektivität  der 

Peritonealdialyse ist vor allem in der größeren Oberfläche des Bauchfells begründet. 

Dass Ganter allerdings eine Pionierstellung einnahm, wie von Jung propagiert, lässt 

sich durchaus bestätigen. Allerdings wäre er in dieser Hinsicht nicht der Einzige, 

denn Peritonealdialyseversuche gab es in den Jahren vor 1923 nicht nur von Georg 

Ganter.  Die  Versuche  der  vorangegangenen  Jahre,  von  verschiedenen  Autoren 

durchgeführt,  hatten  gemeinsam,  dass  sie  an Tieren  durchgeführt  worden waren. 

Den  Wissenschaftlern  standen  hierbei  verschiedene  Tierarten  zur  Verfügung.  Es 

wurden Hunde (Able et.al.), Ratten (Cunningham) und Katzen (Putnam) verwendet. 

Ganter führte Untersuchungen an Meerschweinchen und Kaninchen durch. 

Georg Ganter stellte dabei bis heute gültige Thesen auf. Er wies auf die Bedeutung 

des  Zuganges  hin,  auf  die  Relevanz  der  Verwendung  steriler  Lösungen  zur 

Vermeidung von Infektionen,  der  Abhängigkeit  des Flüssigkeitsentzuges  von der 

Konzentration  der  Spüllösung  sowie  des  Bezuges  zwischen  Effektivität  und 

Lösungsmenge und Verweildauer331. 

Georg Ganters besondere Leistung bestand also darin, die in den vorangegangenen 

Jahren aus der Anwendung der intraperitonealen Infusion bei Säuglingen gemachten 

Erfahrungen  mit  der  aus  den  Tierversuchen  der  letzten  Jahre  gewonnenen 

Erkenntnis der physikalischen Eigenschaften der Peritonealmembran zu verknüpfen. 

In  diesen  wurde  die  Entgiftungsfunktion  des  Peritoneums,  in  jenen  das  gute 

Resorptionsvermögen offenbar.  Ganter führte an Tieren die Versuche durch,  die, 

später  auf  den  Menschen  übertragen,  die  Grundlage  zur  intermittierenden 

Peritonealdialyse  bildeten.  Außerdem war  er  der  Erste,  der  zu  dieser  Zeit  beim 

Menschen  Spülungen  an  Pleura  und  Peritoneum  beschrieb  und  urämische 

Substanzen mit dem Ziel der Entgiftung und damit der kurativen oder zumindest 

symptomatischen Therapie eines Patienten entfernt hatte. Dies ist die Leistung, für 

331 Vgl. Alexander, H. und G. Breuch 2003, S. 106.
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die Georg Ganter in den letzten Jahren zu Recht als „Pionier der Peritonealdialyse“ 

bezeichnet wurde. Ganter selbst hat die Relevanz seiner diesbezüglichen Forschung 

jedoch scheinbar unterschätzt, denn in späterer Zeit ist keine Arbeit zu dem Thema 

von Ganter veröffentlicht  worden, und den Durchbruch des Verfahrens Ende der 

vierziger Jahre konnte er leider nicht mehr miterleben.

„Ganter did not experience the breakthrough of his procedure. Even he 
apparently underestimated the meaning of his pioneering achievement. 
[...] However with his vision of the “artificial kidney” with the aid of the 
peritoneum, Ganter has left a lasting monument in nephrology.”332 

332 Teschner, M., A. Heidland, A. Klassen, K. Sebekova und U. Bahner 2004, S. 460.
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3.3  Georg Ganters Darmforschung 

3.3.1  Kurzer  Abriß  der  Vorkenntnisse  auf  dem  Gebiet  der  
Darmforschung

In  seiner  Zeit  an  der  Universität  Greifswald  arbeitete  Georg  Ganter  an 

verschiedenen  Themenkomplexen,  unter  anderem  der  Erforschung  der 

physiologischen und pathologischen Gegebenheiten  der  verschiedenen Darmteile. 

Die Grundideen für die Versuchsapparaturen begleiteten ihn auch an spätere Orte 

seiner  Tätigkeit.  Untersucht  wurden  zumeist  Menschen.  Dies  waren  sowohl 

freiwillige Probanden, Studenten und Kollegen, als auch Patienten aus der Klinik. 

Tieruntersuchungen ergänzten die Beobachtungen. 

In  den  Jahren  nach  Ende  des  ersten  Weltkrieges  gab  es  keine  direkte 

Untersuchungsmethode des Darmes, die Einblick in die physiologischen Vorgänge 

gewährt hätte. Das Wissen über die Vorgänge im Darm stammte im Wesentlichen 

aus Untersuchungen der Fäzes, beziehungsweise an Darmfistelträgern und Leichen. 

Lediglich  das  Duodenum  war  der  Untersuchung  durch  die  Verwendung  einer 

Duodenalsonde zugänglich. 

3.3.2  Arbeiten  Georg  Ganters  zur  Untersuchung des  Darmes  mittels  
„Darmschiffchen“

Georg Ganter, zu dieser Zeit Privatdozent an der Universität Greifswald, erarbeitete 

zusammen  mit  Victor  van  der  Reis  die  Methode  der  „Darmschiffchen“333.  Die 

beiden  Autoren  hatten  das  Thema  unter  zwei  unterschiedlichen  Zielpunkten 

bearbeitet. So befasste sich Georg Ganter mit der Entnahme, Victor van der Reis mit 

der  Applikation  von  Substanzen  in  den  Darmtrakt.  Die  zugrunde  liegenden 

Untersuchungen  hatte  Ganter  an  sich  selbst,  an  ärztlichen  Kollegen  sowie  an 

Studenten vorgenommen und in genannten Publikationen veröffentlicht. 

Die zur Entnahme von Darminhalt verwendeten Gerätschaften bestanden, außer aus 

einem  Röntgenapparat,  aus  einem  dreiteiligen  Patronenmodell  mit  einem 

Edelmetallüberzug zum Schutz vor Darmflüssigkeiten sowie einem Magneten zur 

Bewegung  der  Einzelteile  gegeneinander.  Hierfür  verwandte  man  einen  in  der 

333 Vgl. Ganter, Georg und Victor van der Reis: Zur Klinik der Darmkrankheiten. Ein Verfahren, aus 
beliebigen Teilen des Darmes Inhalt zu entnehmen. Dtsch. med. Wschr. 46 (1920), S. 236-239; 
Ganter,  Georg:  Untersuchungen  über  den  menschlichen  Darm.  Physikalisch-medizinische 
Gesellschaft zu Würzburg, Münchner medizinische Wochenschrift 69 (1922), S. 295.
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Augenklinik stehenden Elektromagneten.  

Die drei Teile (nicht mit Eigennamen versehen) sahen folgendermaßen aus: der erste 

Teil war ein Zylinder, der in der Längsachse durchbohrt war. Es bestand, ebenfalls 

in der Längsachse geteilt, halb aus Messing und halb aus Eisen. Am eisernen Ende 

konnte ein Gummifaden aufgenommen werden.

Der zweite Teil  war ein Führungszylinder,  in den Teil  Eins genau passte. Dieser 

Zylinder aus Messing (nicht magnetisierbar) war an einem Ende verschlossen und 

im unteren Teil fast auf ganzem Umfang mit Öffnungen versehen. Teil Eins wurde 

durch den Gummifaden in Teil Zwei festgehalten und verschloss so die Öffnungen. 

Teil drei war wie eine Patronenhülse geformt, wobei nur der innere Teil aus Eisen 

bestand. Man konnte nun Teil Eins in Teil Zwei und Teil Zwei von unten in Teil 

Drei schieben. Im Versuch wurde zunächst Teil Drei mit Kochsalzlösung befüllt.

Nun kam der Magnet ins Spiel.  Der Magnet zog die Einzelteile in Richtung der 

Spitze, und Teil Eins, der als einziger in sich beweglich war, wurde gegen den Zug 

des  Gummibändchens  an  Teil  Drei  herangezogen.  Dadurch  waren  die  seitlichen 

Öffnungen sowie die durch Teil eins nach oben führende Bohrung freigelegt. Nun 

konnte Inhalt in den unteren Teil des Apparates strömen. 

Wurde nun der Magnet wieder entfernt, so zog das Gummibändchen den Innenteil 

wieder nach unten. Die seitlichen Öffnungen verschlossen sich, die Flüssigkeit im 

Inneren wurde durch die Mittelbohrung nach oben gepresst und war nun im oberen 

Teil  von der Umgebung isoliert.  Nun konnten die Patronen auf natürlichem Weg 

wieder ans Tageslicht und der entnommene Darminhalt zur Untersuchung kommen. 
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[Bildquelle: Abderhalden, E. (Hrsg.): 

Angewandte chemische und physikalische 

Methoden. In: Handbuch der biologischen 

Arbeitsmethoden. Abteilung IV: 
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Die Einführung des sterilisierten und eingefetteten Gerätes erfolgte entweder durch 

Verschlucken oder über einen Magenschlauch. Die Kontrolle der Lage wurde über 

das Röntgenbild durchgeführt334.

Das  erste  größere  Problem bot  die  Passage  des  Magenausgangs  ins  Duodenum. 

Hierfür empfahl Ganter in seinem Artikel die Rechtslagerung des Patienten. Eine 

weitere  Passageschwierigkeit  war  das  Gewicht  der  Patrone,  den  Übergang  vom 

Coecum ins Colon transversum betreffend. Dies bedeutet anatomisch den Aufstieg 

im Colon ascendens. Hierfür wurde die Lagerung in Kopfüberlage, mit den „Beinen 

am Querbaum“  erwähnt, Ganter beschrieb die dabei am Röntgenschirm beobachtete 

Bewegung  des  Schiffchens  durch  das  Colon  ascendes  hindurch  „sozusagen  als 

Fallen“.335 Praktisch aber wurde die horizontale Lage als ausreichend beschrieben. 

Die letzte Schwierigkeit bot die Defäkation, denn es musste darauf geachtet werden, 

dass  das  „Schiffchen“,  wie  Ganter  es  selbst  nannte,  möglichst  sanft  wieder  ans 

Tageslicht kam und nicht etwa hart im Toilettenbecken aufschlug, um nicht durch 

eventuelle  vorzeitige  Öffnung  das  Experiment  zunichte  zu  machen.  Um  den 

334 Vgl. Ganter, Georg und Victor van der Reis: Zur Klinik der Darmkrankheiten. Ein Verfahren, aus 
beliebigen Teilen des Darmes Inhalt zu entnehmen. Dtsch. med. Wschr. 46 (1920), S. 236-239; 
Ganter, Georg: Untersuchungen über den menschlichen Darm. Physikalisch-medizinische 
Gesellschaft zu Würzburg, Münchner medizinische Wochenschrift 69 (1922), S. 295.

335 Ganter, Georg und Victor van der Reis: Zur Klinik der Darmkrankheiten. Ein Verfahren, aus 
beliebigen Teilen des Darmes Inhalt zu entnehmen. Dtsch. med. Wschr. 46 (1920), S. 237.
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Vorgang zu beschleunigen, wurde ein Abführmittel empfohlen. 

Ganter versprach sich folgende Ergebnisse von der Methode:

Zum einen die Klärung der bakteriologischen Verhältnisse im Darm des Lebenden 

generell und auch speziell des Kranken, zweitens Erkenntnisse über den Einfluss der 

Ernährung  und  verschiedener  Medikamente  auf  den  Darm  und  drittens 

Informationen  über  die  fermentativen  Verhältnisse  unter  verschiedenen 

Bedingungen.336

Victor  van  der  Reis  wählte  für  seinen  Apparat  ein  etwas  anderes  Design.  Er 

verwendete eine zylinderförmige Patrone, in der ein zylindrischer Eisenkern lief, der 

jeweils die Enden freiließ. An den Enden der Patrone war je ein Loch angebracht, 

dass  durch  einen  Gummi  zu  verschliessen  war.  Auch  in  den  Seitenwänden  der 

Patrone befanden sich Bohrungen, die im Ruhezustand von dem Eisenkern verlegt 

wurden. Dieser nun hatte an den Enden Spiralfedern,  die ihn in Position hielten, 

wenn nicht der Elektromagnet auf ihn einwirkte. In diesem Fall wurde der Eisenkern 

in Richtung Magnet gezogen und komprimierte die Flüssigkeit in dem Hohlraum, 

bis diese den Gummi am oberen Ende aufdrückte und die Flüssigkeit sich entleerte. 

Auch van der Reis führte die Versuche an seinen Kollegen durch.337 

Vorteile der „Darmschiffchen“ wurden unter anderem darin gesehen, diese Methode 

mit relativ geringem instrumentellem Aufwand durchführen zu können, außerdem 

an  ansonsten  nur  schwierig  zu  untersuchenden  Patienten  wie  Kindern  und 

Schwerkranken. Vgl. 338

Die praktische Nutzung dieser Apparatur ergab Ergebnisse über die Besiedlung des 

Dünndarmes  sowie  die  Fähigkeit  des  Duodenums,  körperfremde  Erreger 

abzutöten339.

Man hatte  herausgefunden,  dass zwar im Magen durch die bakterizide Kraft  der 

Salzsäure eine Dezimierung der fakultativen Keime erfolgte, jedoch der Einfluss der 

336 Ebd. S. 238.
337 Vgl. Ganter, Georg und Victor van der Reis: Zur Klinik der Darmkrankheiten. Ein Verfahren, aus 

beliebigen Teilen des Darmes Inhalt zu entnehmen. Dtsch. med. Wschr. 46 (1920), S. 238-239. 
338 Ganter, Georg: Über die Gewinnung von Dünndarminhalt beim Menschen. Münch.med.Wschr. 

69 (1922), S. 347-348.
339 Vgl. Ganter, Georg und Victor van der Reis: Die bactericide Funktion des Dünndarms. Dtsch. 

Arch.   klin.  Med.  137  (1921),  S.  348-358;  Ganter,  Georg  und  van  der  Reis,  Victor:  Die 
Autosterilisation  des  Dünndarms.  (Untersuchungen  mit  der  Darmpatronenmethode). 
Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft  für Innere Medizin, 33. Kongress Wiesbaden, 18.-
21.04.1921, S. 475-477.
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Salzsäure  beschränkter  sei  als  bisher  angenommen  (van  der  Reis).  Jedenfalls 

gelangte noch eine größere Zahl von Bakterien lebensfähig ins Duodenum. Von der 

üppigen Vegetation ab dem Coecum wurde  gemeinhin ausgegangen, auch von der 

Sterilität des Dünndarmes, der keine obligate Flora aufweise. Noch diskuiert wurde 

zu  diesem  Zeitpunkt  die  Frage,  ob  der  Dünndarm  sich  durch  motorische, 

sezernierende und resorbierende  Funktionen reinige oder man von einer besonderen 

bakteriziden  Funktion  des  Dünndarmes  auszugehen  habe,  einer  Art 

Autosterilisation.

Der Kernpunkt der Frage bei den Untersuchungen von Georg Ganter und Victor van 

der  Reis  war  also  der  Nachweis  der  Fähigkeit  des  menschlichen  Dünndarms, 

Bakterien  zu  vernichten  und  die  Sterilität  des  betreffenden  Abschnittes  im 

ingestafreien  Zustand  zu  prüfen.  Als  Testkörper  wählte  man  ein  apathogenes, 

körperfremdes  Bakterium,  den  Bacillus  Prodigiosus.  Dieser  Erreger  wurde 

zusammen  mit  einem  Abführmittel  über  die  Darmpatronen  in  verschiedene 

Darmteile  appliziert.  Man wählte  zur  nachfolgenden Anzucht  der  aus  dem Stuhl 

gewonnenen Proben verschiedene Medien und Nährlösungen.

Das Ergebnis war, dass die Keime nur im Dünndarm, nicht jedoch im Dickdarm 

abgetötet  wurden,  und  dass  die  Bakterizidie  weder  durch  schnellen  Abtransport 

noch  durch  Sezenierungs-  oder  Resorptionsvorgänge  vorgetäuscht  wurde,  sowie 

unabhängig vom Füllungzustand und der eingegebenen Diät war.  Diese bakterizide 

Fähigkeit  war dem Darmsaft  zuzuschreiben.  Allerdings  fanden die  Autoren auch 

heraus, dass der Dünndarm im ingestafreien Zustand nicht keimfrei war. 

Ganter  fasste  diese  beiden  Punkte  zusammen.  Er  schloss,  dass  man  von  einer 

„Autosterilisation“ (Sterilisation ist laut Definition die Abtötung, beziehungsweise 

irreversible  Inaktivierung  aller  vermehrungsfähigen  Mikroorganismen)  nicht 

sprechen konnte, wegen der dünndarmeigenen Flora, die ja nicht angegriffen wurde. 

Es handelte  sich also um eine „Autodesinfektion“   (Desinfektion ist  die  gezielte 

Reduktion von Keimen auf ein Niveau, von dem keine Infektion ausgehen kann) als 

eine Art Selbstschutzfunktion des Dünndarmes. 

Nach  heutigem  Erkenntnisstand  gibt  es  tatsächlich  eine  Besiedlung  des 

Dünndarmes,   welche  sich  hauptsächlich  aus  fakultativ  anaeroben  Bakterien 

(Enterococcus- und Lactobacillus-Spezies340) zusammensetzt – im Dickdarm werden 

340 Beide Gram-positiv, Enterokokken spielen als E.faecalis und E.faecium unter anderem eine Rolle 
im Verdauungssystem, können jedoch bei Immungeschwächten auch Infektionen auslösen (bisher 
nur in Krankenhäusern, also nosokomial). 
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dagegen  fast  ausschließlich  obligate  Anaeobier  gefunden.  Manfred  Knoke341 

befasste sich in den 1980er Jahren mit Victor van der Reis und seinen Arbeiten mit 

Darmpatronen.  Er  bezeichnete  ihn  als  „Wegbereiter   der  gastrointesinalen 

Mikroökologie des Menschen“342.  Die Arbeiten mit Georg Ganter waren der Beginn 

dieser Forschungen, die damals national durch Aufnahme in Lehrbücher343 und laut 

Manfred Knoke auch darüber hinaus Beachtung fanden. 

Die Versuche, Apparaturen dieser Zeit oder gar eines der Darmschiffchen zu finden, 

sind leider  gescheitert.  Weder in der Klinik für Innere Medizin,  dem Institut  für 

Geschichte  der  Medizin  noch  in  den  Archivräumen  der  Ernst-Moritz-Arndt-

Universität  waren  Exemplare  auffindbar.  Professor  Manfred  Knoke,  den  ich  mit 

dieser Frage kontaktierte,  wusste mitzuteilen,  dass eines der Darmschiffchen von 

Gerhard Katsch bei der Übergabe der Stadt Greifswald an die Rote Armee im Jahre 

1945 an sowjetische Militärärzte übergeben wurde. Nach seinen Angaben war dann 

1977 (im Zuge des Ersten Greifswalder Symposiums) von einem der Zuhörer ein 

Darmschiffchen, welches ebenfalls über Katsch in seinen Besitz gekommen war, an 

die Universität zurückgegeben worden. Zur Zeit des Artikels von Professor Knoke344 

1984 befand es sich im Besitz der „Arbeitsgruppe Mikroökologie der Medizinischen 

Universitätsklinik Greifswald“.  Der heutige Verbleib ist ungeklärt.

3.3.2.1 Kurzer Ausblick auf heutige Anwendungen

Auf  dem  Prinzip  der  Darmschiffchen  beruht  die  heute  angewandte  sogenannte 

Kapselendoskopie, die ihren Ursprung in den achtziger Jahren in Israel hatte. 1998 

wurde  das  erste  verschluckbare  Kapselendoskop  entwickelt.  Hierbei  wird  eine 

Miniaturkapsel  von  etwa  elf  Millimeter  Breite  und  26  Millimeter  Länge  sowie 

einem  Gewicht  von  3,7  g  mit  integrierter  Kamera  hinter  einem  transparenten 

optischen  Fenster,  Energie-  und  Lichtquelle  vom  Patienten  geschluckt.  Diese 

gelangt  via  naturalis  durch  den  Verdauungstrakt.  Sie  sendet  nun  während  ihrer 

341 Knoke, Manfred * 1935 in Hannover; 1985-2000 Leiter der Abteilung für Gastroenterologie der 
Klinik für Innere Medizin A der Universität Greifswald. 

342 Knoke, M. 1984.
343 Van  der  Reis,  Victor:  Untersuchung  des  Dünndarminhaltes  vermittels  der 

„Dünndarmpatronenmethode ohne Elektromagnet“,  In:  Abderhalden,  E.  [Hrsg.]  1926, S.  622-
654.

344 Knoke, M. 1984.
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Passage  durch  den  Dünndarm  –  nach  Batteriedauer  sechs  bis  acht  Stunden  - 

regelmäßig Bilder. Insgesamt werden bei etwa zwei Lichtblitzen pro Minute etwa 

55000 Aufnahmen gemacht und an acht auf den Bauch geklebte Sensoren gesendet. 

Die empfangenen Signale werden von einer Empfangseinheit  gespeichert,  die der 

Patient  wie  eine  Weste  oder  einen  Gürtel  trägt345.  Das  Verfahren  ist  ambulant 

durchführbar.  Die  Kapselendoskopie  dient  der  Diagnose  von 

Dünndarmerkrankungen vor allem bei den seltenen, nicht im oberen oder unteren 

Verdauungstrakt  lokalisierbaren  Blutungen.  Die  Vorzüge  des  Verfahrens  sind 

Risikoarmut, Bequemlichkeit für den Patienten und gute Visualisierung ansonsten 

schwer  zugänglicher  Bereiche  des  Dünndarms.  Gerade  die  Möglichkeit  der 

ambulanten  Diagnostik,  insbesondere  bei  negativer  Vordiagnostik,  ist  ein  großer 

Vorteil.  Jedoch  kann  diese  Methode,  anders  als  die  von  Georg  Ganter,  keine 

Biopsien entnehmen. Weitere Nachteile sind Schwierigkeiten bei der Lokalisation 

der Kapsel und Auswertung von anatomisch alternierten Befunden. 

3.3.3 Untersuchungen der Motorik des Darmes

3.3.3.1 Dünndarm

Anfang der 1920er Jahre gab es über die Peristaltik des menschlichen Dünndarmes 

keine konkreten Aussagen, die Erkenntnisse stammten aus Tierexperimenten346. 

Georg  Ganter  unternahm  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  einer  recht  einfachen 

Versuchsanordnung,  die  er  in  Greifswald  konzipierte.  Die  Versuchsanordnung 

diente  in  den  folgenden  Jahren  nicht  nur  der  Untersuchung  des  Dünndarmes, 

sondern  auch  der  weiteren  Erforschung  des  unteren  Gastrointestinaltraktes.  Die 

folgenden Informationen stammen, soweit nicht anders angegeben, aus den in den 

Fußnoten angegebenen Publikationen der genannten Autoren. 

Die Versuchsanordnung, die im Kapitel Apparate noch eingehender dargestellt wird, 

bestand  aus  einem  Gummischlauch,  an  dessen  einem  Ende  ein  Kondomgummi 

einen  Kranz  bildete.  An  das  andere  Ende  war  ein  T-Stück  angeschlossen.  Von 

diesem stand  ein  Teil  mit  einem  Wassermanometer  und  zwei  halb  mit  Wasser 

345 Wanger, A. 2006, S. 25-27.
346 Vgl. Ganter, Georg: Über die Peristaltik des menschlichen Dünndarms. Münch. med. Wschr. Bd. 

68 (1921), S. 1447.
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gefüllten Flaschen in Verbindung, der andere mit einer Mareyschen  Kapsel347, die 

auf  einem  Kymographion348 Druckänderungen  in  diesem  geschlossenen  System 

registrieren konnte. Die Versuchsperson schluckte den Schlauch, der dann durch den 

Pylorus  in den Dünndarm wanderte.  Über die Entfaltung des Gummikranzes  am 

inneren Ende konnten die Druckschwankungen im System registriert werden. 

So fand Ganter heraus, dass ab einem bestimmten Dehnungsdruck von etwa 15 cm 

Wassersäule peristaltische Bewegungen ausgelöst wurden349. 

In  der  Folgezeit  beschäftigte  sich  Ganter  genauer  mit  den  peristaltischen 

Bewegungen  des  Dünndarmes350.  Mit  genannter  Apparatur  versuchte  er  nun, 

Gesetzmäßigkeiten  herauszufinden.  Er  registrierte  den  Druck,  ab  dem  es  zu 

Peristaltik kam.  Ganter verwendete den Begriff des kritischen Druckes, bei dessen 

Überschreitung  die  Kontraktion  der  Muskulatur  einsetzen  würde,  bei 

Unterschreitung des Druckes hörten die Kontraktionen der Ringmuskulatur wieder 

auf.  Dieser  Druck  war  bei  den  einzelnen  Probanden  stets  etwa  gleich, 

interindividuell  fanden  sich  Unterschiede.  Er  fand  heraus,  dass  die  Größe  der 

Kontraktion im Wesentlichen abhängig vom Innendruck war. Es galt also auch beim 

menschlichen  Dünndarm das  Alles-oder-Nichts-Gesetz.  Eine  Ermüdung  stellte  er 

nicht  fest,  auch  bei  längerer  Aktion  waren  keine  Veränderungen  in  Größe  und 

Frequenz  der  Kontraktionen  aufgetreten.  Die  Frequenz  der  peristaltischen 

Bewegungen fand er bei verschiedenen Personen als sehr ähnlich heraus, sie belief 

sich auf Werte zwischen zehn und zwölf pro Minute.

Nun  erweiterte  Ganter  die  Versuche,  indem  er  einen  Doppelschlauch  mit  zwei 

Kränzen und damit Schreibern auf verschiedenen Höhen benutzte, somit konnte er 

Aussagen über die Fortpflanzung der Welle machen. Es bestätigte sich zunächst, 

dass es sich um peristaltische Wellen handelte.  Außerdem konnte bei bekanntem 

347 Eigentlich  Registriermechanik  für  Pulserscheinungen  peripherer  Blutgefäße.  Durch 
Druckänderungen im Kapselinnenraum wurde eine Gummilamelle in Bewegung gebracht, diese 
wurden auf einen Schreibhebel übertragen mittels einer Pelotte, dieser Schreibhebel zeichnete an 
einem Kymographion eine Kurve auf.

348 Vorrichtung  zur  Aufzeichung  von  Bewegungen.  Prinzip  war  ein  mit  weißem  Glanzpapier 
bespannter  Zylinder,  der  mit  Ruß  überzogen  war.  Die  Rußschicht  wurde  durch  einen 
Schreibzeiger angeritzt, so entstand eine Zeitfunktion der Schreibzeigerbewegung. Der Antrieb 
funktionierte über ein Uhrwerk, die Aufzeichnung konnte in horizontaler und vertikaler Richtung 
erfolgen. 

349 Vgl. Ganter, Georg: Über die Peristaltik des menschlichen Dünndarms. Münch. med. Wschr. Bd. 
68 (1921), S. 1447.

350 Vgl.  Ganter,  Georg:  Studien über  den menschlichen Dünndarm. I.  Mitteilung.  Experimentelle 
Untersuchungen über die Peristaltik des menschlichen Dünndarms. 5 Textabbildungen. Pflügers 
Arch.  Physiol.  201  (1923),  S.  101-116; Ganter,  Georg:  Über  die  motorische  Funktion  des 
menschlichen  Dünndarms.  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Innere  Medizin, 
München 1922, 34. Kongreß, S. 521-523.
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Abstand  nun  eine  Aussage  zur  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  gemacht  werden. 

Abschließend ließ sich eine Antiperistaltik ausschließen.

Da  bisher  keine  Untersuchungen  von  Medikamenten  am  menschlichen  Darm 

vorlagen,  gab  Ganter  nun  mittels  eines  zweiten  Schlauches  verschiedene 

Pharmaka351 in den Darm ein. Einzig Krotonöl352 löste Kontraktionen aus, andere 

getestete  Medikamente  wie  Rhizinusöl  und  das  vegetative  Nervensystem 

beeinflussende  Mittel  blieben  ohne  lokale  Antwort.  Allerdings  war  auch  die 

Reaktion  auf  subcutan  verabreichte  Medikamente  nicht  eindeutig,  weshalb  die 

Bedeutung dieser Medikamente auf den Dünndarm nur gering zu sein schien. 

Spätere Untersuchungen353, an Studierenden der Medizin durchgeführt, schlüsselten 

die  Wirkung  der  einzelnen  Medikamente  genauer  auf.  Adrenalin  als 

Sympathomimetikum, intravenös oder subcutan gegeben, senkte den Tonus (negativ 

tonotrop)  und  die  Kontraktionshöhe  (negativ  inotrop),  die  Frequenz  blieb 

unverändert.  Den  Einsatz  als  Darmmedikament  sah  Ganter,  einfach  wegen  der 

kurzen Wirkungsdauer des Mittels, als nicht gegeben an.

Weitere  Versuche  mit  dem  Parasympathikolytikum  Atropin  zeigten  die  gleiche 

Wirkung, außerdem war die Reizbarkeit reduziert. Die Wirkdauer war länger. Nun 

wurden  die  beiden  Medikamente  kombiniert,  es  ergab  sich  eine  Steigerung  der 

Wirkung,  jedoch der  Zeitpunkt  des  Eintritts  war  der  Gleiche.  Atropin  wurde  zu 

dieser  Zeit  nach  Ganters  Angaben  schon  als  Therapeutikum  bei  spastischer 

Obstipation verwandt, desweiteren bei spastischen Zuständen des Bronchialbaumes 

beispielsweise beim Asthma bronchiale. 

Pilocarpin  (Parasymphatomimetikum)  wirkte  fördernd  auf  die  Reizbarkeit, 

außerdem positiv ino- und tonotrop, die Frequenz blieb auch hier unverändert. Das 

Bild entsprach dem klinischen Bild der spastischen Obstipation, Ganter empfahl als 

Therapie Atropin, gegebenenfalls in Kombination mit einem Abführmittel.

Bei  muskulären Tonussteigerungen jedoch, bei denen der Vagus unbeeinflusst war, 

ging Ganter von der Wirkungslosigkeit dieser Mittel aus, hier empfahl er Mittel, die 

an der glatten Muskulatur direkt ansetzten. 

Ganter  stellte  in  dem  Aufsatz  nochmals  die  Neuartigkeit  der  Methode  und  die 

Möglichkeiten  heraus,  da  bisher  nur  tierexperimentelle  Untersuchungen  zu  dem 
351 Vgl. Ganter, Georg: Über die motorische Funktion des menschlichen Dünndarms. Verhandlungen 

der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin, München 1922, 34. Kongreß, S. 521-523.
352 Laxans bei hartnäckiger Obstipation.
353 Vgl. Ganter, Georg: Studien am menschlichen Darm. II. Mitteilung: die Wirkung von Pharmacis 

auf den menschlichen Dünndarm. Archiv für experimentelle Pathologie Bd. 103 (1924), S. 84-
108.
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Thema  beziehungsweise  Untersuchungen  mittels  Röntgenapparat  am  Menschen 

durchgeführt  werden  konnten,  Ganter  verwies  in  diesem  Zusammenhang  auf 

Katsch354. Auch bei diesem war die vagusreizende Wirkung des Pilocarpins schon 

erwähnt worden. 

3.3.3.2 Dickdarm

Auch  über  die  Reaktionen  des  menschlichen  Dickdarmes  fehlten  laut  Autor  zu 

dieser  Zeit  konkrete  Untersuchungen,  die  Ganter  deshalb  im  Anschluss  an  die 

Dünndarmversuche unternahm. Er untersuchte einen Patienten mit Colitis ulcerosa 

und  Anus  praeternaturalis355,  welcher  ihm  den  Zugang  zum  Darm  direkt 

ermöglichte. Folgende Ergebnisse entstammen genannten Veröffentlichungen. 

Insbesondere verwies Ganter hier  auf die dadurch gegebene Möglichkeit,  anhand 

der  Fistel  zugleich  die  Darmtätigkeit,  die  Schleimhautdurchblutung  und  die 

Durchblutung der äußeren Haut betrachten und gegenüberstellen zu können. 

Auf den Kritikpunkt,  dass generelle  Rückschlüsse auf eine Population  durch die 

Untersuchungen  an  einem Patienten  nur  exemplarisch  sein  könnten,  ging  Georg 

Ganter in seinen Besprechungen in den genannten Publikationen nicht ein. 

Wie  bei  den  Dünndarmversuchen  verwandte  er  für  die  Registrierung  der 

Darmtätigkeit  einen  Gummiballon,  der  über  einen  Gummischlauch  an  eine 

Schreibvorrichtung  angeschlossen  war,  über  ein  Manometer  konnte  der  Druck 

bestimmt werden.

Im Wesentlichen fand er das Verhalten des menschlichen Dünn-und Dickdarmes 

gleich,  allerdings  beschrieb er für den Dickdarm den sogenannten Ermüdungstyp 

der  Kontraktionen,  hierbei  wurde  das  Intervall  von  Kontraktion  zu  Kontraktion 

immer größer. Außerdem beobachtete er verschiedene Intensitäten von Kontraktion, 

von  denen  er  annahm,  dass  die  kleineren  für  die  Durchmischung  der  Nahrung 

verantwortlich wären. Heutzutage geht man davon aus, dass die Dickdarmmotilität 

354 Katsch, Gerhardt * 14.Mai 1887 in Berlin; † 7.März 1961 in Greifswald, war Professor für Innere 
Medizin  an  der  Ernst-Moritz-Arndt-Universität  Greifswald,  er  galt  mit  der  Initiative  zur 
Einrichtung des ersten Heims für die klinische und sozialmedizinische Betreuung von Diabetikern 
in Deutschland (1930 in Garz auf Rügen) als Begründer der Diabetologie in Deutschland.

355 Vgl. Ganter, Georg: Über die mittelbare und unmittelbare Beeinflussung der glatten Muskulatur. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 50 (1924), S. 1757-1758; Ganter Georg und Stattmüller: 
Studien am menschlichen Darm. III.  Mitteilung: Über die normalen Dickdarmbewegungen des 
Menschen und ihre Beeinflussung durch Pharmaka.  Zeitschrift  für experimentelle  Medizin 42 
(1924), S. 143-158; Ganter, Georg:  Studien am menschlichen Darm. IV. Mitteilung: Über die 
stopfende Wirkung des Opiums. Deutsches Archiv für klinische Medizin 144 (1924), S. 258-270.
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im  Gegensatz  zum  Dünndarm  keine  koordinierten  Aktivitäten  aufweist,  die 

Darmpassage wird durch induzierte oder zwei bis vier spontane Massenbewegungen 

pro  Tag  veranlasst.  Die  Unregelmäßigkeit  hatte  Ganter  also  im  Prinzip  schon 

erkannt. 

Auch Medikamentenstudien führte Georg Ganter durch. Er untersuchte als Reaktion 

die  Motorik  (Reizbarkeit)  und  den  Tonus  der  Muskulatur.  Bei  Beginn  der 

Untersuchungen  war  der  Darm  des  Patienten  frei  von  Nahrung,  anders  als  bei 

Voruntersuchern  (beispielsweise  durch  Katsch,  der  mittels  Röntgenuntersuchung 

Darmbewegungen verfolgt hatte) die durch den schon vorbestehenden Druck durch 

den  Inhalt  eventuell  veränderte  Bewegungserscheinungen  aufgefunden  haben 

könnten.

Die Untersuchungen356 waren prinzipiell angelegt wie am Dünndarm, mit folgenden 

Unterschieden  und  Erschwernissen:  Erstens  war  der  kritische  Druck  weniger 

konstant als am Dünndarm. Zweitens war die Automatie des Dickdarmes geringer, 

das heißt, Kontraktionen ließen sich weniger regelmäßig auslösen. Drittens waren 

die Intervalle unregelmäßig (Ermüdungstyp  der Kontraktion).  Schließlich war die 

generelle Abhängigkeit  der Geschwindigkeit  des Nahrungstransportes vom Tonus 

zu  bedenken.  Die  das  vegetative  Nervensystem  beeinflussenden  Pharmaka 

steigerten  (Pilokarpin  als  Parasympatomimetikum)  bzw.  reduzierten  Tonus  und 

Motorik  (Adrenalin  als  Sympathomimetikum  und  Atropin  als 

Parasympatholytikum). Als Ergebnis für die therapeutische Praxis empfahl Ganter 

als  Medikament  bei spastischer Obstipation  (außer muskulärer  Genese) Atropin. 

Pilokarpin erwies sich als nicht geeignet, weil es zu sehr peripher wirkte und vor 

allem  eine  Entleerung  der  Ampulle  zeigte,  und  Adrenalin  hatte  eine  zu  kurze 

Wirkzeit.  Diese Ergebnisse entsprachen weitgehend denen seiner Untersuchungen 

des menschlichen Dünndarmes.

Des Weiteren untersuchte Georg Ganter die Morphinwirkung. Morphium steigerte 

den  Tonus  und  reduzierte  die  Motorik,  während  Senna357 und  Strophantin358 

356 Vgl. Ganter, Georg: Über die mittelbare und unmittelbare Beeinflussung der glatten Muskulatur. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 50 (1924), S. 1757-1758.

357 Pflanzliches  Abführmittel,  die  Wirkung  der  Sennoside  ist  auf  den  Dick-  bzw.  Enddarm 
beschränkt.

358 Strophantin:  gehört  neben Digoxin und Digitoxin (Digitalisglykoside)  zu den Herzglykosiden. 
Die  letzteren  Beiden  wirken  am  Herzen  positiv  inotrop  (Steigerung  der  Herzkraft),  negativ 
chronotrop (Verringerung der Frequenz),  negativ  dromotrop (Verlangsamung der Überleitung) 
und positiv bathmotrop (gesteigerte Erregbarkeit). Strophantin kann, zum Teil abhängig von der 
Menge, aber auch abweichende Wirkungen haben.  
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gegenteilig  wirkten.  Für  die  Untersuchungen  mit  Morphium  bzw.  Pantopon359, 

einem Opiumpräparat, fand Ganter eine stärkere obstipierende Wirkung als auf den 

Dünndarm.  Er  begründete  dies  mit  der  größeren  Automatie  und Reizbarkeit  des 

Dünndarmes im Vergleich zum Dickdarm. Während also bei gleicher Opiumdosis 

am  Dünndarm  noch  Reizbarkeit  vorlag,  war  sie  am  Dickdarm  bei  niedrigerem 

Ausgangsniveau bereits völlig aufgehoben360. 

Die Tatsache, dass die Wirkung an Gefäßen und Darm gleichsinnig war, veranlasste 

ihn  zu  der  These,  dass  der  Angriffspunkt  nicht  im  autonomen  Nervensystem, 

sondern in der glatten Muskulatur selbst zu suchen war. Hierzu bemerkte Ganter, 

dass zur Verifizierung dieser These noch Studien an zwei verschiedenen Organen 

nötig seien. 

Des Weiteren ging er davon aus, dass es zur Bildung körpereigener Stoffe kam und 

bei bestimmten Krankheiten diese Stoffe im Ungleichgewicht wären. Hierfür prägte 

er  zwei  neue  Begriffe:  Anatonie  als  Krankheitszustand  mit  vorwiegender 

Tonussteigerung und Apotonie als Zustand mit Tonussenkung. Demgegenüber sah 

er  die  Sympathikotonie  und  Vagotonie,  die  seiner  Meinung  nach  aber  seltener 

wären. Jedenfalls fand er die Einteilung in Ana- und Apotonie für das Krankengut 

deshalb wichtig, weil man den muskulären Einfluss bei der Therapieentscheidung 

beachten müsste. Heute ist bekannt, dass der Körper in der Tat eigene Stoffe bildet, 

zum Beispiel endogene Opioide361. 

Nach  diesen  ersten  Versuchen  wurden  mehr  Probanden  einbezogen  und  die 

Reaktion der gesamten glatten Muskulatur einbezogen362, genauere Zahlenangaben 

über  die  Versuchspersonen machte  Ganter  nicht.  Er bezog sich zunächst  auf  die 

Ergebnisse seiner Vorversuche, in denen die Reaktion der glatten Muskulatur der 

Dickdarmschleimhaut  sich  auf  bestimmte  Medikamente  (Atropin/  Pilokarpin) 

gleichsinnig zu der von Haut bzw. Gefäßmuskulatur gezeigt hatte. Daraus ergab sich 

auch die Schlussfolgerung, dass bei gleichzeitiger Änderung des Tonus von Herz- 

359 Pantopon  ist  ein  1909  durch  die  Firma  F.  Hoffmann-LaRoche  eingeführtes,  wasserlösliches, 
injizierbares  Opiumvollpräparat,  welches  entsprechend zur  Therapie von Schmerzen,  Koliken, 
Spasmen, Husten, aber auch Angst- und Spannungszuständen eingesetzt wurde. In Deutschland 
war es bis 1985 erhältlich. 

360 Vgl. Ganter, Georg: Studien am menschlichen Darm. IV. Mitteilung: Über die stopfende Wirkung 
des Opiums. Deutsches Archiv für klinische Medizin 144 (1924), S. 258-270.

361 Diese  zum Beispiel  haben  wahrscheinlich  entwicklungsgeschichtliche  Bedeutung,  weil  sie  in 
Streßsituationen  die  ansonsten  protektiven  Reaktionen  des  Körpers  ausschalten  können 
(Analgesie  bei  Schmerz,  Stuhl-  und  Harnverhalt,  Bradykardie  etc.),  um  die  Situation  zu 
beherrschen.

362 Vgl.  Ganter,  Georg:  Ueber  die  einheitliche  Reaktion  der  glatten  Muskulatur  des  Menschen. 
Münchner medizinische Wochenschrift. 71 (1924), S. 194-196.
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und Gefäßmuskulatur sich zwangsläufig das Schlagvolumen anpassen müsste, um 

eine Druckänderung im arteriellen System auszugleichen, eine Größe, die damals 

„In unserem klinischen Denken […] zu sehr in den Hintergrund getreten“363 war.

In  weiteren  Versuchen  mit  Morphin,  Senna  und  Strophantin  mit  verschiedenen 

Patienten (unter anderem mit Asthma oder mit Urämie) konnte Ganter am Ende die 

Patienten  in  zwei  Gruppen  einordnen:  den  Morphin-  und  Digitalistyp  –  bei 

Letzterem fasste  er  Senna und Strophantin  in  einer  Wirkgruppe  zusammen.  Die 

Probanden  des  Morphintyps  wiesen  einen  relativ  hohen  Tonus  der  glatten 

Muskulatur  auf,  was  im Krankheitsbild  der Einteilung Anatoniker  entsprach,  die 

Probanden des  Digitalistyps  dagegen einen  niedrigen  Tonus,  hier  entspräche  die 

pathologische  Form  der  Einteilung  Apotoniker.  Ganter  verlegte  also  „den 

Unterschied in die Peripherie, in die glatte Muskulatur, während Eppinger und Heß 

ihn zentraler im autonomen Nervensystem suchen. Darin liegt die Verschiedenheit 

der Auffassung von Eppinger und Heß gegenüber der meinen.“364 Hans Eppinger 

und Leo Heß hatten sich 1910 mit dem sympathischen und dem System des Vagus 

(also mit  dem autonomen Nervensystem)  beschäftigt.  Die Therapiemöglichkeiten 

zum Beispiel bei Asthma, Magen-Darm-Beschwerden oder Herzrhythmusstörungen 

waren nur symptomatisch, in erster Linie durch Atropin. Eppinger und Heß fassten 

„unter dem Begriff Vagotonie jene Konstitutionen zusammen, die neben 
den  Zeichen  eines  funktionell  erhöhten  Vagustonus  und  insofern 
erhöhter  Reizbarkeit  an  diesem  Nervensystem  auch  eine  erhöhte 
Empfindlichkeit  gegenüber  dem Pilokarpin  zeigen.  Zufolge  des  oben 
vindizierten  Antagonismus  gehört  als  weiteres  Merkmal  der 
vagotonischen  Konstitution  die  relative  Unempfindlichkeit  gegenüber 
sympathischen Reizen.“365

Eppinger  und  Heß  sahen  das  Bild  der  Patienten  geprägt  von  einem  allgemein 

erhöhten  Vagotonus.  Das  Hauptziel  der  Arbeit  war  also  die  Aufdeckung  von 

Zuständen  erhöhter  Reizbarkeit  im  erweiterten  Vagusgebiet,  nicht  die 

Unterscheidung  zwischen  zentraler  oder  peripherer  Wirkung,  worauf  es  Ganter 

ankam. 

Außerdem  teilte  Ganter  verschiedene  Krankheitsbilder  in  seine  Zuordnung  ein. 

Diese Einteilung wurde zunächst auf Kranke bezogen, doch ging der Autor davon 

aus,  auch  bei  Gesunden  die  Unterscheidung  beider  Typen  häufig  antreffen  zu 

können. 

363 Ebenda, S. 194.
364 Ebenda, S. 196.
365 Eppinger, H. und L. Heß 1910, S. 14.
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Bei  Versuchen366,  in  denen  Ganter  die  Morphin-  bzw.  Pantoponwirkung  auf 

verschiedene  Organsysteme  untersuchte  (Darm,  Haut,  Auge),  kam  er  zu  dem 

Schluß, dass ein Angriffspunkt der Opiate an der glatten Muskulatur zu vermuten 

sei, wobei weitere Wirkorte nicht abgesprochen wurden:  

„Aus der Gesamtheit der hier gegebenen Versuche und Beobachtungen 
scheint  mir  hervorzugehen,  daß  ein  Angriffspunkt  der  Opiate  in  die  
glatte Muskulatur des Körpers zu verlegen ist. […] Mit der Festlegung 
des Angriffspunktes von Morphium in die glatte Muskulatur soll noch 
nicht gesagt werden, daß dies der einzige Angriffspunkt ist.“367 

Pal aus Wien merkte zu seinem Aufsatz an, dass er ähnliche Erkenntnisse schon 

Jahre zuvor publiziert habe368. Georg Ganter betonte in seinen Erwiderungen369, dass 

aus dem Kommentar Pals nicht hervorginge, dass dieser seine Versuche am Hunde 

durchgeführt hatte. Das eigentlich Neue an Ganters Untersuchungen war nämlich, 

dass das Verhalten des menschlichen und nicht  des tierischen Darmes betrachtet 

wurde, wie Ganter nochmals zum Ausdruck brachte. Des Weiteren sah er genau die 

Quintessenz  des  Angriffspunkts  des  Morphins  in  der  glatten  Muskulatur  in  Pals 

Aufsatz nicht, denn dieser hatte den Angriffspunkt nur allgemein in die Peripherie 

verlegt. Damit entkräftete er die Bemerkungen. 

Ganter konnte nun nach umfassenden Untersuchungen, sowohl des Dünn- als auch 

des  Dickdarms,  Schlussfolgerungen  ziehen.  So  verglich  er  die  Wirkung  des 

Morphins  am  Dünn-  und  Dickdarm  und  sah  die  prinzipielle  Übestimmung, 

allerdings  fand  er  die  stopfende  Wirkung  am  Dickdarm  stärker.  Er  nutzte  den 

Begriff der hypertonisch-hypokinetischen Obstipation für dieses klinische Bild der 

spastischen Obstipation mit erhöhtem Tonus und reduzierter Reizbarkeit. 

Heute  weiß  man  um die  Opioidwirkung am Darm,  es  ist  eine  Kombination  aus 

intestinaler  Motilitätshemmung  und  Magenentleerungsstörung  durch  Kontraktion 

des Pylorus, sowie einer spastischen Einschnürung des Dünndarms. Es handelt sich 
366 Vgl. Ganter, Georg: Über die Wirkung der Opiumalkaloide auf den menschlichen Darm und auf 

die glatte Muskulatur überhaupt. Klinische Wochenschrift 3 (1924), S. 617- 619; Ganter, Georg: 
Studien  am  menschlichen  Darm.  IV.  Mitteilung:  Über  die  stopfende  Wirkung  des  Opiums. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  144  (1924),  S.  258-270;  Ganter,  Georg:  Über  die 
Wirkung  des  Morphins  auf  die  glattmuskeligen  Hohlorgane  des  Menschen.  Kongreß  der 
Deutschen  Pharmakologischen  Gesellschaft,  5.  Tagung,  13.-15.  August  1925 in  Rostock;  In: 
Naunyn-Schmiedebergs  Archiv für die  gesamte experimentelle  Pathologie und Pharmakologie 
111 (1926), S. 64-66. 

367 Ganter, Georg: Über die Wirkung der Opiumalkaloide auf den menschlichen Darm und auf die 
glatte Muskulatur überhaupt. Klinische Wochenschrift 3 (1924), S. 617.

368 Vgl. Pal, J.: Über die Wirkung der Opiumalkaloide auf den menschlichen Darm und die glatte 
Muskulatur überhaupt, Bemerkung zu der Mitteilung von G. Ganter (Würzburg) in Jh. 3, Nr. 15 
dieser Wochenschrift. Klin. Wschr. 3. Jg. (28) 1924, S. 1272.

369 Vgl.  Ganter,  Georg:  Erwiderung  auf  vorstehende  Bemerkung  von  J.  Pal,  Wien.  Klinische 
Wochenschrift 3 (1924), S. 1272-1273.
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um eine periphere Opioidwirkung. Der Wirkmechanismus besteht in einer Bindung 

an  Rezeptoren  des  Plexus  myentericus,  die  Freisetzung  von  Acetylcholin  wird 

vermindert,  dieses  ist  maßgeblich  an  der  Anregung  der  Motorik  der  glatten 

Muskulatur beteiligt.370 Ganter hatte die heute bekannten Mechanismen im Kern also 

schon erfasst.

Eine  ausführliche  Zusammenfassung371 folgte:  Bei  den  Dünn-  und 

Dickdarmuntersuchungen  fand  Georg  Ganter  Tonus  und  Reizbarkeit  unabhängig 

voneinander,  eine Tonuszunahme bewirkte eine Verzögerung des Transportes.  Er 

zog Parallelen seiner Ergebnisse zu Digitalisversuchen am Herzen, auch dort wurde 

bei  Dosiserhöhung  und  vermehrter  Tonuszunahme  das  Minutenvolumen  eher 

kleiner. Das Ergebnis seiner Opiumversuche am Darm war eine Verkleinerung der 

Amplitude bei Tonuszunahme, die Obstipatio spastica. Letztlich kam er auf seine 

Vergleiche mit anderen Organen (Gefäße, Auge) zu sprechen und erläuterte seine 

Annahme des speziellen Angriffspunktes der Opiate in der glatten Muskulatur. Dies 

bildetete  offenbar  zunächst  den  Abschluss  dieses  Themas,  danach  wandte  sich 

Ganter  neuen  Aufgaben  zu.  Dennoch  erschienen  in  den  folgenden  Jahren  noch 

Arbeiten,  in  denen  er  sich  mit  den  Arzneimittelwirkungen,  insbesondere  der 

Abführwirkung,  beschäftigte.  Für  die  zweite  dieser  Arbeiten372 galten  seine 

Voruntersuchungen  ihm als  Grundlage.  Seine  Frage  war,  ob  die  Abführwirkung 

reflektorischer Art war, also die Abführmittel in den Nerven der Darmschleimhaut 

einen Reflex verursachten und über die Plexus Auerbach und Meißner des Darmes 

an der Muskulatur eine Antwort erzeugten und somit die Abführwirkung bedingten. 

Dies war die Reflextheorie des „Entericsystem“.  Das war schwierig zu erfassen, da 

die  Zugehörigkeit  der  intramuralen  Plexus  nicht  geklärt  war.  Bei  Zugehörigkeit 

dieser  zum  parasympathischen  Nervensystem  konnte  nicht  mehr  vom 

„Entericsystem“  und  seiner  Selbstständigkeit,  also  der  Reflexversion  der 

Abführwirkung, gesprochen werden373. 

Ganter erläuterte nochmals die Argumente für eine Resorption von Abführmitteln 

über  den  Blutweg:  rectale  oder  transdermale  Applikation  des  abführenden 

370 Vgl. Freye, E. 1998, S. 106-109.
371 Vgl. Ganter,  Georg:  Über den Mechanismus der Inhaltsförderung glattmuskeliger Hohlorgane. 

Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Innere Medizin. München 1924, 36. Kongreß, S. 
248-250. 

372 Vgl. Ganter, Georg: Über Abführmittel. Klinische Wochenschrift 6 (1927), S. 123-126.
373 Heute geht man davon aus, dass das Darmwandnervensystem den dritten relativ unabhängigen 

Anteil des vegetativen Nervensystems bildet. Seine Funktion ist die Steuerung von Sekretion, 
Motorik und Durchblutung. Die Plexus myentericus Meißner und submucosus Auerbach zählen 
dazu. 
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Medikamentes wirkten genauso effektiv wie die direkte Applikation in den Darm 

selbst, auch über Muttermilch konnten Abführmittel an den Säugling weitergegeben 

werden und ihre Wirkung auslösen. Er erläuterte, dass die Wirkung also sowohl am 

Gefäß,  Uterus  und  Bronchialbaum,  als  auch  am Auge,  überall  mit  erweiternder 

Wirkung bzw. am Uterus durch eine Entleerung gleichermaßen eintrat und dies nur 

durch  eine  einheitliche  Reaktion  zu erklären  war.  Auch die  Nebenwirkungen an 

verschiedenen glattmuskeligen Hohlorgenen wurden so erklärt.

Das Abführen selbst geschah durch Tonusabnahme bei gleichzeitiger Erhöhung der 

Reizbarkeit.  Durch Atropingabe  ließen sich am Anfang oft  durch noch erhöhten 

Tonus bedingte Schmerzen beheben. Ganter stellte auch fest, dass Hormone, zum 

Beispiel  Ovarial-  und  Schilddrüsenhormone,  Digitalis  und  verschiedene 

Nahrungsergänzungsmittel  die Darmtätigkeit  anregten.  Bei atonischer Obstipation 

wurden  Vagusmittel  (Pilokarpin  oder  Cholin)  empfohlen,  weil  die 

Reizbarkeitserhöhung  vor  der  maximalen  Tonussteigerung  die  Abführwirkung 

hervorrief. 

Ganter  hatte  also  damals  schon  vermutet,  dass  die  Rezeptoren  des  Plexus 

myentericus eine Schlüsselrolle für die Motorik der glatten Muskulatur des Darmes 

spielen.  Dies  ist  mit  heutigen  Vorstellung  gut  zu  vebaren  und  vor  allem  in 

Anbetracht der damals noch unklaren Rolle der intramuralen Plexus anzuerkennen. 

Die andere Veröffentlichung war ein  Aufsatz über Senna als Stuhlmittel374. Hierbei 

konnte  Georg  Ganter  auf  die  umfassenden  Versuche  der  letzten  Jahre  als 

Ausgangspunkt für klinische Empfehlungen zurückgreifen. Ausgangspunkt war das 

Problem der Dosierung und der Nebenwirkungen bei oral verabreichtem Senna als 

Mittel gegen Darmträgheit. Gerade bei Patienten mit Fieber oder Rekonvaleszenten 

war die allgemeine Wirkung auf die glatte Muskulatur kontraproduktiv, da neben 

einer  Erweiterung der  Darmmuskulatur  auch diejenige  der  Gefäße  erweitert  und 

Kollapszustände  hervorgerufen  wurden.  Ganter  hatte  Beobachtungen  an  dem 

Patienten  mit  Colitis  Ulcerosa  mit  in  der  Gegend  des  Coecum  liegenden  Anus 

praeternaturalis bei Ausschaltung des Dickdarmes gemacht, die auf die Resorption 

aus dem Blute oder über Nervenwege zeigten.  Dann wurde sowohl Patienten als 

auch gesunden Probanden Senna rektal verabreicht und die Darmtätigkeit auch in 

der  gewünschten  Weise  angeregt.  Ganter  hatte  ein  eigenes  Rezept  für  die 

Suppositorien,  welches  er  an  dieser  Stelle  empfahl.  Der  Vorteil  lag  in  der 

374 Vgl. Ganter, Georg: Ueber Senna als Stuhlmittel. Fortschritte der Therapie 2 (1926), S. 729-731.
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Umgehung  von  Magenstörungen  und  Inappetenz  und  keiner  Möglichkeit  der 

Überdosierung,  da  der  nicht  benötigte  Anteil  des  Zäpfchens  mit  dem  Stuhl 

ausgeschieden  wurde.  Außerdem  wurden  Nebenwirkungen  wie  Kollaps  so 

vermieden.  Für  die  vollständige  Entleerung  bei  Vergiftungen  oder  zu 

Röntgenuntersuchungen  empfahl  Ganter  allerdings  andere,  auf  jeden  Fall 

zusätzliche Möglichkeiten, genauer ging er darauf nicht ein. 

3.3.3.3 Magen und Ösophagus

Zur Untersuchung des Magens beziehungsweise seines Inhaltes verwandte Georg 

Ganter einen Magenschlauch375. Im Gegensatz zu anderen Untersuchern benutzte er 

einen dünneren halbstarren Magenschlauch mit seitlichen Öffnungen (Lumen 6 mm 

statt  sonst  12-15mm).  Die Stärke des  Schlauches  brachte  eine  Verbesserung der 

Bequemlichkeit für den Patienten. Es konnte so die Rate von Emesis (Erbrechen) 

verringert  und  die  Untersuchungsdauer  verkürzt  werden.  Seltener  gelangte 

Mageninhalt während der Untersuchung in den Nasen-Rachen-Raum. Unabhängig 

von der Stärke bestand das Problem, dass bei Benutzung eines sehr weichen dünnen 

Schlauches dieser aktiv durch Schlucken befördert werden musste, was wiederum 

unangenehm für den Probanden war. Deshalb wurde der Schlauch halbstarr gewählt. 

Der  Nachteil  am kleineren  Lumen war,  dass  auch nur kleinere  Stücke geborgen 

werden konnten. Um zu verhindern, dass sich das Lumen vorn zusetzte, wurde ein 

Schlauch  mit  seitlichen  Löchern  benutzt.  Dies  hatte  auch  den  Vorteil,  dass  die 

Wahrscheinlichkeit  der  Ausbildung einer  Schleimhautläsion  unter  Verlegung des 

Schlauchendes bei starkem Ansaugen verringert wurde. Dieses war deshalb wichtig, 

weil so die sogenannte Blutprobe376 zum Nachweis von Blut an Bedeutung gewann. 

Nicht zuletzt war auch die verabreichte Diät von Bedeutung, sie wurde vor allem in 

Zusammenhang mit den physikalischen Eigenschaften des Schlauches diskutiert. Es 

gab die Variante des Alkoholfrühstücks und des Frühstücks mit Tee und Semmel. 

Letzteres war nach Ganters Meinung physiologischer,  auch die Vorbereitung der 

375 Vgl. Ganter, Georg: Über einen dünnen Magenschlauch. Münchner Medizinische Wochenschrift 
71 (1924), S. 681-682.

376 Rosselsche Blutprobe: Mageninhalt oder Fäzes wurden mit Wasser und 1/3-Eisessig verrieben, 
dann mit  Ether  geschüttelt,  diesen Extrakt  im Reagenzglas  mit  25 Tropfen  Terpentin  und 15 
Tropfen  einer  frischbereiteten  alkoholischen  Aloinlösung  versetzt.  Bei  Hämatinanwesenheit 
(Hämatin  entsteht  bei  Kontakt  des  Blutfarbstoffes  Hämoglobin  mit  Magensäure)   trat  eine 
Rotfärbung auf. 
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Mahlzeit  erfolgte  durch  Kaubewegungen  und Sekretion  von Verdauungssekreten 

schon  natürlicher  als  bei  dem  flüssigen  Alkoholfrühstück.  Allerdings  lagen  die 

Beschränkungen  eben  in  der  Größe  der  Nahrungsbrocken,  die  durch  dünne 

Schläuche  eben  eventuell  weniger  gut  auszuhebern  waren.  Welche  Variante  er 

letztlich  bevorzugte,  brachte  er  nicht  genau zum Ausdruck.  Dass  diese Methode 

einiges  Interesse  fand,  belegt  folgendes  Zitat:  „Prof.  Ganter  teilt  auf  vielfache 

Anfragen mit,  dass der 'dünne Magenschlauch',  der in Nr. 21 beschrieben ist,  zu 

beziehen  ist  von  A.  Rüsch  &  Cie.,  Rommelshausen  bei  Stuttgart.“377 Als 

Zeitschriftenrezension erschien in der Medizinischen Klinik eine Zusammenfassung 

in  Form  einer  Gebrauchsanleitung378.  Mittels  des  Magenschlauches  hatte  Georg 

Ganter  zuvor  auch  Versuche  zur  Temperatur-  und  Schmerzwahrnehmung  des 

Magens unternommen379. 

In  einem  klinischen  Exkurs  schilderte  er  die  Untersuchung  und  Therapie  einer 

Patientin, die bei ungünstiger Atmung dazu neigte, wegen vermehrter Luftmengen 

im Magen von dort ausgehende Geräusche zu verursachen, was sie sehr belastete. 

Ganter untersuchte mittels Druckregistrierung die Veränderungen des Druckes bei 

abdomineller  und thorakaler  Atmung380.  Nachdem die  Patientin  ihren  Atemtypus 

umstellte, verschwanden auch die für sie lästigen Geräusche. 

Im Anschluss an diese Untersuchung begann Georg Ganter, am Ösophagus seine 

Untersuchungen über die Peristaltik fortzusetzen381.  Zuvor waren Untersuchungen 

mit  Röntgen  erfolgt,  jedoch  war  der  Abfluss  des  flüssigen  Kontrastmittels 

unphysiologisch schnell und lageabhängig. Ganters Apparatur war ähnlich der beim 

Dick- und Dünndarm benutzten aufgebaut. Der Patient verschluckte einen Schlauch 

mit  einem Gummikranz,  durch eine  Markierung wurde gesichert,  dass  dieser  an 

einer vorgesehenen Stelle der Speiseröhre platziert und fixiert werden konnte. Der 

Kranz  wurde  mit  Luft  gefüllt,  der  Ösophagus  also  gedehnt,  der  entstehende 

Druckanstieg durch die Mareysche Kapsel registriert. Ab einem bestimmten Druck 

traten peristaltische Kontraktionen des Ösophagus auf. Sie waren unregelmäßiger 

als  am  Darm,  Ganter  stellte  keine  sicheren  Ermüdungserscheinungen  fest.  Die 

Intensität war bei den verschiedenen Patienten etwa gleich, was einer prinzipiellen 
377 Tagesgeschichtliche Notizen. Münchner Medizinische Wochenschrift 71 (1924), S. 1154. 
378 Vgl. Bruck, F.: Medizinische Klinik 20 (1924), S. 1016. 
379 Vgl. Ganter, Georg: Zur Frage der Temperaturempfindlichkeit des Magens. Medizinische Klinik 

17 (1921), S. 865-867.
380 Vgl. Ganter, Georg: Über die Entstehung und Behandlung stomachaler Borborygmen. Archiv für 

Verdauungskrankheiten 30 (1922-23), S. 251-256.
381 Vgl.  Ganter,  Georg:  Über  die  vom  Schluckakt  unabhängige  Peristaltik  des  menschlichen 

Oesophagus. Zeitschrift für Biologie 83 (1925), S. 309-319.
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Übereinstimmung mit dem Dünndarm entsprach. 

Nun unternahm Ganter  genauere  Untersuchungen.  Der  kritische  Druck,  also  der 

Druck,  ab  dem  sich  Kontraktionen  zeigten,  war  im  Ösophagus  geringer.  Nach 

Ganters  Überlegungen  lag  das  an  den  speziellen  Druckverhältnissen  im Thorax. 

Durch den negativen intrathorakalen Druck erfolgte eine Dehnung der Speiseröhre. 

Nach Eröffnung des Brustkorbs sollte also der kritische Druck ansteigen, weil der 

Ösophagus zusammenfallen  müsste.  Ganter  untersuchte  einen Hund,  an dem ein 

therapeutischer  Pneumothorax382 angelegt  wurde,  und fand diese  These  bestätigt. 

Am Menschen testete  er  die  Theorie  mittels  Valsalva-Manöver383 oder  forcierter 

Expiration.  Durch  den  nun  erhöhten  Druck  wurde  die  Speiseröhre  komprimiert, 

wiederum  stieg  der  kritische  Druck  an.  Beim  Umkehrversuch  mit  verstärkter 

Inspiration  (beziehungsweise  Müllerscher  Versuch384)  also  bei  noch  negativerem 

intrathorakalem Druck,  wurde der  kritische  Druck so weit  reduziert,  dass  dieser 

sogar  negativ  zu  werden  schien.  Somit  stand  fest,  dass  der  registrierte  Druck 

abhängig  von den  Druckverhältnissen  war  und nicht  einfach  von einem wahren 

kritischen Druck gesprochen werden konnte.

Für den oberen Anteil des Ösophagus  (im Halsanteil besteht die Speiseröhre aus 

quergestreifter,  in  den  restlichen  Teilen  aus  glatter  Muskulatur)  ließen  sich 

prinzipiell nur bei einem Teil der Probanden Kontraktionen auslösen.  

In der Schlussfolgerung also war der kritische Druck weniger konstant als im Darm, 

die Höhe der Kontraktion schien geringer,  jedoch war in Anbetracht der anderen 

Druckverhältnisse  diese  Aussage  nicht  absolut.  Der  kritische  Druck  zeigte  sich 

unabhängig von den Abständen und der Dauer der Dehnung. Ganter fand das Alles-

oder-Nichts-Gesetz zutreffend: Falls eine Kontraktion ausgelöst wurde, erreichte sie 

ihre  volle  Höhe.  Die Form der  Kontraktion  war  stets  gleich,  es  gab  auch keine 

Ermüdung, die Frequenz betrug acht bis zwölf Kontraktionen pro Minute.

Im  Jahre  1927  verglich  er  das  Verhalten  von  Speiseröhre  und  Dünndarm  auf 

382 Der  Pneumothorax ist ein meistens akut auftretendes,  je nach Ausprägung lebensbedrohliches 
Krankheitsbild,  bei  dem  Luft  in  den  Pleuraspalt  gelangt  und  damit  die  Ausdehnung  eines 
Lungenflügels oder beider Lungenflügel behindert, so dass diese für dieAtmung nicht oder nur 
noch  eingeschränkt  zur  Verfügung  stehen.  Der  therapeutische  Pneumothorax  wurde  bei  der 
Therapie  der  Tuberkulose  oder  bei  Zuständen  exsudativer  Pleuritis  eingesetzt  mit  dem Ziel, 
offene  Kavernen  über  die  Dauer  von  mehreren  Jahren  wieder  zu  verschließen.  Mit  dem 
Pneumothorax wurde versucht, die betroffenen Lungenbereiche sozusagen stillzulegen. 

383 Maximale Bauchpresse und Anspannung der Ausatemmuskulatur bei geschlossenen Luftwegen 
nach tiefer Inspiration. Prinzip: Durch die Druckerhöhung im Bauch- und Brustraum kommt es 
nahezu  zu  einer  Aufhebung  des  venösen  Rückflusses  zum  Herzen,  dadurch  Abfall  von 
Schlagvolumen und Blutdruck, Umkehrung nach Beendigung des Manövers. 

384 Bei zunehmendem intrathorakalem Unterdruck steigt das Schlagvolumen.
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Arzneimittel385 und fand prinzipielle Übereinstimmungen. Unter Einfluss des Vagus 

waren  Tonus  und  Peristaltik  erhöht  und  unter  Sympathikuseinfluss  beides 

vermindert.  

3.3.4 Untersuchungen der Darmlänge

Zur Länge des Darmes beim Menschen gab es Anfang der 1920er Jahre noch keine 

einheitliche Meinung. Victor van der Reis hatte mit einer Darmpatrone beschwerte 

Schläuche unter Röntgenkontrolle  auf ihrem Weg durch den Gastrointestinaltrakt 

des  Probanden beobachtet  und für  den menschlichen Dünndarm eine  Länge von 

circa 0,5 Meter gefunden386. Andere Autoren gaben jeweils unterschiedliche Längen 

an, jedoch betrugen diese stets mehrere Meter. Ein halber Meter erschien Ganter 

relativ kurz, mit  dieser Länge hätte der Tonus schon in Ruhe sehr hoch und der 

Dünndarm als Verhärtung zu tasten sein müssen, was in der Realität nicht der Fall 

war. An Leichen oder im Operationssitus erschien der Darm länger387. Ganter sah als 

mögliche  Ursache  eine  Art  Raffung  des  Darmes  über  den  zur  Längenmessung 

benutzten  Schlauch,  und  zwar  entweder  passiv  oder  als  aktive  Bewegung388, 

außerdem musste das periphere Ende des Meßschlauches genauer betrachtet werden. 

Hier hatte van der Reis ein Darmschiffchen verwandt. Wie Ganter in dem Artikel 

weiter ausführte, hatte Bogendörfer, ein Mitarbeiter in Ganters Klinik in Würzburg, 

zuvor  Untersuchungen  mit  einem  kleineren  „Schlauchkopf“  angestellt.  Hierbei 

wurde das Kopfende nie am Anus gesehen, was bedeutete, dass es durch den Darm 

offenbar nicht so gut erfasst und transportiert wurde wie zum Beispiel das größere 

Darmschiffchen. In seinen verschiedenen Peristaltikversuchen war Ganter außerdem 

zu  dem  Schluß  gekommen,  dass  der  Ösophagus,  weil  mehr  fixiert  als  der 

Dünndarm,  Dinge  weiterbeförderte.  Im  Gegensatz  dazu  kroch  der  Dünndarm 

sozusagen darüber hinweg, weshalb die Speiseröhre mit peristaltischer Welle den 

Schlauch stärker einziehen konnte. Die These in dieser Arbeit war also, dass durch 

Fixierung des Schlauches die Beweglichkeit des Darmes größer wurde, wobei sich 

385 Vgl.  Ganter,  Georg:  Zur  Pharmakologie  des  menschlichen  Oesophagus.  Naturforschende  und 
medizinische Gesellschaft zu Rostock. In: Münchner Medizinische Wochenschrift 74 (1927), S. 
1300.

386 Vgl. Reis, Victor van der und W. Schembra 1924.
387 Länge von Jejunum plus Ileum ca. fünf Meter, Duodenum ca. 25-30 cm; aus: Schiebler, Th. H., 

W. Schmidt und K. Zilles [Hrsg.] 1997, S. 555.
388 Vgl.  Ganter,  Georg:  Über die Länge des menschlichen Darmes.  Zeitschrift  für experimentelle 

Medizin 48 (1926), S. 561-569.
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dieser bei seiner aktiven Bewegung über den Schlauch stark verkürzte. 

Weiterhin  beschrieb  Ganter  in  dem  gleichen  Aufsatz  Versuche  an  betäubten 

Kaninchen, denen das Abdomen eröffnet und in den aufgeschnittenen Dünndarm 

Korkstückchen an Metallfäden eingehängt wurden. Ein bis zwei Tage später wurde 

das verschlossene Abdomen wieder eröffnet,  es  fand sich stets eine Raffung des 

Darmes.  Bei  gleichem  Versuchsaufbau  und  nach  Fixierung  des  Korkes  an  der 

Darmwand konnte am getöteten Tier gemessen werden, dass sich 11,4 cm Darm 

über vier Zentimeter Faden gerafft hatten. 

Mit dieser Bestätigung seiner These der Raffung des Darmes über einem fixierten 

Schlauch waren zumindest die Methoden von van der Reis und Schembra fraglich 

gemacht worden. Zwar erkannten die beiden genannten Autoren Ganters Ergebnisse 

in  der  Folge  an,  nicht  jedoch  den  Vergleich  der  Versuchsanordnung,  weil  die 

Fixierung des Korkes mit  einem frei  durchgehenden Schlauch nicht  vergleichbar 

wäre389.  Als  Entgegnung verwies  Ganter390 auf  Versuche ohne Schlauchkopf,  bei 

denen die Beförderung nicht oder wesentlich gehemmter verlaufen sollte. Ebenso 

wurde in der Arbeit von van der Reis und Schembra auf deren Form der Berechnung 

der Länge bestanden und der Einwand der tastbaren Tonuserhöhung eines so kurzen 

Darmabschnittes  abgelehnt.  Letztlich  führten  die  Autoren  neue  Versuche  mit 

„Bauchfensterhunden“  an,  in  denen   sie  belegen  wollten,  dass  der  Leichendarm 

länger  als  in  vivo war,  eine Tatsache,  die Ganter aber gar nicht  bestritten hatte. 

Allerdings  sah  Ganter  in  genau  diesen  Versuchen  die  Widerlegung  ihrer 

Vorversuche.  Van  der  Reis  und  Schembra  hatten  bei  den  Hunden  eine 

Dünndarmlänge von 140 beziehungsweise 150 cm ermittelt,  die eben genau dem 

vorher am Menschen ermittelten, viel kürzeren Wert gegenüberstand. 

Nach dieser Diskussion stellten Ganter und Elze eine neue Methode vor. Mit der 

Röntgenuntersuchung  am  kontrastbreigefüllten  Darm,  jedoch  in  Fern-  statt  wie 

üblich  in  Nahaufnahmen,  hatten  sie  Patienten  durchleuchtet,  da  bei  Ersteren  die 

Verzerrung sehr groß war. Mit dieser neuen Methode ergab sich für Jejunum und 

Ileum zusammen eine Länge von mehreren Metern, dieses Ergebnis entsprach also 

weiterhin  der  These  Georg  Ganters391.  Eventuelle  Schädigungen  der  Probanden 

durch Röntgenstrahlung wurden in dieser Veröffentlichung nicht diskutiert. 
389 Vgl. Reis, Victor van der und W. Schembra:  Weitere Studien über die funktionelle Darmlänge: 

Operative  Ergebnisse  und  Beobachtungen  am  Bauchfenster.  Zeitschrift  für  die  gesamte 
experimentelle Medizin 52 (1926), S. 74-83.

390 Vgl. Ganter, Georg und C. Elze: Zur Darmlänge in vivo. Zeitschrift für experimentelle Medizin 
66 (1929), S. 475-486.

391 Ebenda.
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3.3.5 Auswertung

Georg Ganter hatte über mehrere Jahre in diversen Studien am menschlichen Darm 

grundlegende  Aussagen  zur  Darmtätigkeit  allgemein  und  zur  Reaktion  auf 

Medikamente darauf aufbauend gemacht. Zuvor hatten sowohl für den Dünndarm 

als auch für den Dickdarm konkrete Untersuchungen am menschlichen Probanden 

gefehlt. Die Haupterkenntnisse beruhten auf einer Apparatur, bei der – vereinfacht 

ausgedrückt - über einen Schlauch, der mittels T-Stück an ein Manometer und eine 

Druckaufzeichnung  mittels  Marey´scher  Kapsel  angeschlossen  war,  die 

Druckänderungen und somit die Darmtätigkeit gemessen werden konnte. Auch die 

mit  Victor  van  der  Reis  gemachten  Versuche  mit  den  Darmpatronen  zur 

Erforschung der anderweitig nicht oder schwer zugängigen Darmflora waren eine 

beachtete  Neuerung.  Ganter  prägte  hier  den  Begriff  der  „Autodesinfektion“  im 

Sinne  einer  Reduktion  von  Keimen  auf  ein  ungefährliches  Maß  als 

Selbstschutzmechanismus  des  Darmes,  da  durch  ihre  Versuche  eine 

dünndarmeigene Flora nachgewiesen worden war.

Außerdem hatte er Untersuchungen der Darmlänge unternommen. 

Georg  Ganters  Versuche  der  Erforschung  der  Darmtätigkeit  des  Menschen 

erbrachten  sowohl  am Dünn-  als  auch  am Dickdarm sowie  am Ösophagus  und 

Magen eine Peristaltik,  die grundlegenden Eigenschaften waren die gleichen,  die 

Anzahl er Kontraktionen jedoch verschieden.  Es galt stets das Alles-oder-Nichts-

Gesetz: Wurde eine Kontraktion ausgelöst, erreichte sie die volle Höhe. Der Druck, 

der  dazu überschritten  sein  musste,  wurde als  „kritischer  Druck“  bezeichnet.  Im 

Ösophagus  lagen  die  Verhältnisse  noch  etwas  komplizierter,  was  sich  mit  den 

physiologischen Verhältnissen bei negativem intrathorakalem Druck erklären ließ. 

Generell  fand  Georg  Ganter  beim  Dickdarm  die  Intervalle  von  Kontraktionen 

unregelmäßiger, er nannte dies den „Ermüdungstyp der Kontraktion“. Heutzutage 

geht man von keiner gerichteten Entleerung, sondern von 2-4 Massenbewegungen 

des Dickdarms pro Tag aus. Ganter hatte also den prinzipiellen Unterschied und die 

Andersartigkeit in seinen Untersuchungen bereits entdeckt. 

Nachdem  sowohl  im  Dick-  als  auch  im  Dünndarm  die  generellen  Reaktionen 

untersucht  worden  waren,  gab  Ganter  Adrenalin,  Atropin  und  Pilocarpin  zur 

Untersuchung  der  Reaktion  auf  Medikamente,  diese  war  in  den  verschiedenen 

Abschnitten  die  Gleiche.  Am  Dickdarm  wurden  umfangreiche  Versuche  der 

Wirkung  von  Opioiden  (zum Beispiel  Pantopon)  und  Senna  (Abführmittel)  und 
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Strophantin (Digitaliskörper) unternommen. Ganter nutzte bei der Morphinwirkung 

den Begriff der hypertonisch-hypokinetischen Obstipation für das klinische Bild bei 

erhöhtem Tonus und reduzierter Motorik, er fand die obstipierende Wirkung stärker 

als  am  Dünndarm  und  vermutete  die  größere  Automatie  und  Reizbarkeit 

letztgenannten Darmabschnittes als verantwortlich dafür. 

Außerdem  prägte  Ganter  die  Begriffe  „Anatonie“  bei  Tonuserhöhung  und 

„Apotonie“  bei  Tonussenkung  zur  Einteilung  des  Patientengutes  bei 

Ungleichgewicht in der Bildung körpereigener Stoffe. 

Nach seinen Versuchen unterteilte er die Patienten auch in den „Morphintyp“, dieser 

entsprach bei hohem Tonus der glatten Muskulatur dem Zustande der „Anatonie“ 

und den „Digitalistyp“, entsprechend der „Apotonie“ bei geringem Tonus. Wichtig 

war ihm hierbei  die Unterscheidung zwischen zentraler  und peripherer  Wirkung, 

denn  Ganter  ging  von  einem  eigenen  Angriffspunkt  der  Opiate  in  der  glatten 

Muskulatur selbst aus. 

Die  meisten  seiner  Veröffentlichungen  hatten  experimentellen  Charakter,  jedoch 

gab Ganter nach Zusammenschau seiner Untersuchungen auch klinische Ratschläge. 

So empfahl er die rektale Gabe von Senna als Mittel bei Darmträgheit und gab auch 

Ratschläge für die Zubereitung der Suppositorien392. 

Georg  Ganter  hatte  immer  wieder  auf  die  gleichsinnige  Wirkung  verschiedener 

Medikamente auf Darm- und glatte Muskulatur hingewiesen. Dieser Angriffspunkt 

in  der  glatten  Muskulatur  selbst  war  ein  zentrales  Thema  seiner  Forschung,  die 

übergreifend auch die Gefäß- und Kreislaufforschung involvierte. 

3.4 Kreislaufforschung

Einen bedeutenden Anteil der Forschungsarbeit Georg Ganters lässt sich unter dem 

Überbegriff  Herz-  und  Kreislaufforschung  subsumieren.  Arbeiten  über  diesen 

Themenkomplex bilden auch den Hauptteil der Veröffentlichungen in den späteren 

Jahren seiner Laufbahn. 

Neben immer wieder veröffentlichten Beobachtungen aus der medizinischen Praxis, 

sowohl in Militärlazaretten als auch den zivilen Klinikstationen, führte Ganter mit 

seinen Mitarbeitern umfangreiche experimentelle Untersuchungen durch. Viele der 

392 Vgl. Ganter, Georg: Ueber Senna als Stuhlmittel. Fortschritte der Therapie 2 (1926), S. 729-731.
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Arbeiten entstanden in Zusammenarbeit mit Albert Schretzenmayer, der schon 1929 

als  Medizinalpraktikant  die  Stelle des 2. Assistenten in Rostock innehatte.  Diese 

Position  war  vorher  durch  einen  Arzt  besetzt,  Ganter  wollte  Schretzenmayer  so 

lange in die Stelle einsetzen, bis er „einen geeigneten approbierten Herren gefunden 

habe“393.  Nach  Schretzenmayers  Examen  im  Jahre  1930  übernahm dann  jedoch 

dieser im April die Arbeitsstelle.  

Bei  seinen  praktischen  Beobachtungen  beschrieb  Georg  Ganter  genau  seine 

Betrachtungen und erklärte die Schlüsse, die daraus zu ziehen wären. Beispielsweise 

beschäftigte er sich in den  zwanziger Jahren an Patientenfällen der Klinik mit der 

Diagnostik des Aortenaneurysmas (Aussackung der Hauptschlagader). Er zeigte auf, 

dass bei nicht konkludenten Auskultationsbefunden bei Herzgeräuschen auch an das 

Aortenaneurysma  zu  denken  sei.  Seine  Verdachtsdiagnose  wurde  mittels 

radiologischer Diagnostik bestätigt: 

„Wir erblicken also in der beschriebenen besonderen Ausbreitung des 
Geräusches  ein  Symptom,  das  für  die  Diagnose des  Aneurysmas  der 
Aorta  ascendens  von  Bedeutung  sein  kann  und  gelegentlich  das 
Bestehen  einer  solchen  Veränderung  aufdeckt,  wo –  wie  in  unserem 
Falle  –  andere  Aneurysmasymptome  bei  der   physikalischen 
Untersuchung fehlen.“ 394 

 

Um seinem Leser ein umfassendes Bild zu bieten, verwies Ganter auf über einen 

Zeitraum von zwei Jahren durchgeführte Beobachtungen, die er wenige Jahre zuvor 

im  Militärdienst  gemacht  hatte.  Darauf  basierend  hatte  er  Erhebungen  über  das 

Auftreten und den Zusammenhang von Aortenklappenvitien und Lues gemacht395. 

Er fand heraus, dass etwa bis zum vierten Lebensjahrzehnt die Lues keine Rolle 

dabei spielte, jedoch später vor allem Aortenklappeninsuffizienzen auf Grund dieser 

Erkrankung zu verzeichnen wären. Der Gesamtanteil  der en Aortenklappenvitien, 

die sich auf luetische Veränderungen zurückführen ließen, belief sich immerhin auf 

zwanzig  Prozent.  Die  zweite  Veröffentlichung  über  das  Aortenaneurysma  bezog 

sich nur auf einen Fall. Auch dieser Patient war in der Auskultation aufgefallen, war 

dann im Verlauf  an  Herzinsuffizienz  verstorben.  Die  Sektion  ergab,  außer  einer 

massiven  aneurysmatischen  Erweiterung,  schwere  Verwachsungen  von  Aorta, 

393 UAR PA Albert Schretzenmayer, Blatt 1. 
394 Ganter, Georg: Zur Diagnose des Aortenaneuysmas. I. Münch. med. Wschr. 71 (1924), S. 66.
395 Ganter,  Georg:  Über  die  ätiologische  Bedeutung des  Lues  für  die  Aortenklappeninsuffizienz. 

Med. Klin. 16 (1920), S. 821-823. 
Auch in der heutigen Klinik ist das Aortenaneurysma eine wichtige Differentialdiagnose, 

zur Diagnosestellung kommt man jedoch heutzutage um bildgebende Verfahren praktisch nicht mehr 
umhin.
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Sternum und  Perikard.  Differentialdiagnostisch  wurde  erwähnt,  dass  auch  schon 

diese  Verwachsungen  alleine  den  suspekten  Auskultationsbefund  hätten  ergeben 

können396. Im Jahre 1930 stellte Ganter zur Diskussion, dass sich Töne des Herzens 

auf  den  Knochen  übertragen  und  so  wahrgenommen  werden  könnten397.  Die 

Ausprägung  fand  er  auch  abhängig  vom  Blutdruck.  Bei  nicht  auf 

Blutdrucksteigerung  beruhender  Aussackung  der  Aorta  ließe  sich  auf  ein 

entzündliches  Aneurysma  schließen.  Dennoch  fand  er  die  Auskultation  der 

Untersuchung von Phänomenen der Knochenfortleitung überlegen.

Zwei Jahre später, 1932, nahm er nochmals Bezug auf diese Beobachtungen und 

beschrieb die ausgeprägte Fortleitung des Pressstrahlgeräusches auf den knöchernen 

Thorax  bei  Defekten  des  Ventrikelseptums398.  Alle  diese  Arbeiten  wurden  in 

medizinischen Fachzeitschriften genannt399. 

Außer solchen,  eher in der täglichen Arbeit  erhobenen Befunden, veröffentlichte 

Georg Ganter mehrere Serien von Ergebnissen der experimentellen Forschung, die 

er  durchführte.  Mitte  der  zwanziger  Jahre  untersuchte  er  die  Gefäßwirkung 

verschiedener  Substanzen.  Mehrere  Patienten,  darunter  einer  mit  einer 

Zoekumfistel, wurden  auf ihre Reaktion auf Strophantin hin untersucht. Wie schon 

erwähnt,  ermöglichte  die  angelegte  Fistel  gleichzeitig  die  Beobachtung  von 

Schleimhaut und äußerer Haut sowie, für die Darmversuche, den einfachen Zugang 

zur Registrierung der Darmtätigkeit. 

Strophantin ist ein Steroidglykosid aus der Gruppe der Herzglykoside,  die in der 

Therapie von Herzkrankheiten, speziell der Herzinsuffizienz, Verwendung finden. 

Heute hat insbesondere das parenteral verabreichte Strophantin im klinischen Alltag 

jedoch keine Bedeutung. Andere Herzglykoside,  zum Beispiel  Digitalisglykoside, 

finden nach wie vor Verwendung in der Herzinsuffizienzbehandlung.

Ganter  erwähnte  zunächst  die  Ergebnisse  seiner  umfangreichen 

Darmuntersuchungen,  bei denen er bei Gabe von Atropin und Pilokarpin an den 

Gefässen  der  Darmschleimhaut  und  der  äußeren  Haut  gleichsinnige  Reaktionen 

feststellen konnte. Nun wollte er weitere Medikamentenforschung durchführen. Bei 

396 Vgl. Ganter, Georg: Zur Diagnose des Aortenaneurysmas. II.  Mitteilung. Zbl. Herz-Gefäßkrkh. 
17 (1925), S. 149-151.

397 Vgl. Ganter, Georg: Über die diagnostische Bedeutung der Knochenleitung bei Erkrankungen des 
Herzens. Münch. med. Wschr. Bd. 77 (1930), S. 1747-1749.

398 Vgl.  Ganter,  Georg  und  K.  Stattmüller:  Zur  Diagnose  der  Septumlücke  der  Herzkammern. 
Zeitschrift für Kreislaufforschung 24 (1932), S. 203-214.

399 Vgl. Med. Klinik 20 (1924), S. 323-324; Zbl. Herz- und Gefäßkrankheiten 12 (1920), S. 191; 
Münch. med. Wschr. 73 (1926), S. 294; Med. Klinik 26 (1930), S. 1723; Münch. med. Wschr. 79 
(1932), S. 1489. 
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der  Gabe  von  Strophantin  (den  genauen  Applikationsweg  beschrieb  er  nicht) 

beobachtete  Ganter  eine  Erweiterung  von Haut-  und Darmgefäßen,  bei  letzteren 

wurde zugleich ein Tonusverlust nachgewiesen. Es war also von einer Erweiterung 

der Arterien auszugehen400. Die Besserung der Herzinsuffizienz war folglich durch 

Erweiterung  der  Arterien  bedingt,  wobei  die  Verlagerung  des  Blutes  aus  dem 

venösen in den arteriellen Anteil des Gefäßsystems (die Erhöhung der diastolischen 

Füllung)  durch  die  Steigerung  des  Auswurfs  durch  vermehrte  Schöpfkraft  des 

Herzens  bedingt  war.  Dieser  Artikel  wurde  in  verschiedenen  medizinischen 

Zeitschriften besprochen401. 

In dieser Arbeit hatte Ganter schon erwähnt, dass er die Onkometrie - eine indirekte 

Bestimmung  der  Gefäßweite,  das  Prinzip  beruht  auf  der  Feststellung  des 

Organvolumens - für irreführend hielt, da sie den arteriellen und venösen Teil des 

Gefäßsystems  nicht  getrennt  betrachten  konnte.  In  einer  anderen Arbeit402,  deren 

Ergebnisse auch Gegenstand der Weiterbildung in der Rostocker Klinik waren403, 

hatte  er  sich  mit  einer  anderen  Methode,  der  Plethysmographie  (siehe  Kapitel 

Apparaturen) befasst und auch diese für nicht ideal befunden. Die Plethysmographie 

diente  der  Feststellung  des  Verhaltens  der  Gefäße,  durch  Messung  von 

Volumenänderungen  wurde  die  Gefäßweite  und  die  peripheren  Durchblutung 

untersucht,  wobei  eigentlich nicht  die  Weite  an sich,  sondern der  Blutgehalt  zur 

Messung kamen  und gleichgesetzt  wurden.  Ganter  bemängelte,  das   aber  genau 

diese Gleichsetzung von Blutgehalt und Gefäßweite nicht immer zutreffe.

In seinen Vergleichsversuchen zur Plethysmographie zeichnete Ganter nach seiner 

eigenen,  weiter  unten  erklärten  Methode  die  Gefäßweite  in  einem Bein  auf,  im 

anderen  Bein  wurde  das  Volumen  mittels  herkömmlicher  plethysmographischer 

Methode gemessen. In seinen Untersuchungen prüfte er das venöse und arterielle 

System getrennt. Das Problem war die Abweichung des Verhaltens von Blutdruck 

und Gefäßweite sowie Volumen gerade im venösen System, wobei sich Blutdruck 

und  Weite  schnell  normalisierten,  was  eben  genau  gegen  die  Messung  mittels 

Plethysmographie  sprach.  Durch  Verwendung  von  hypo-,  iso-  oder  hypertonen 

400 Vgl. Ganter, Georg:  Über die Gefäßwirkung der Digitalis. Münch. med. Wschr. 71 (1924), S. 
497-499.

401 Medizinische  Klinik  20  (1924),  S.  794;  Referat  Schoenewald:  Therapie:  Experimentelle  und 
klinische Pharmakologie. Zentralblatt für Herz- und Gefäßkrankheiten 17 (1925), S. 113-114.

402 Vgl.  Ganter,  Georg  und  Albert  Schretzenmayer:  Prinzipielles  zur  Plethysmographie.  (Mit  10 
Abbildungen).  Naunyn-Schmiedebergs Arch. exper. Path., Bd. 149 (1930), S. 1-24.

403 Vgl.  Ganter,  Georg:  Über Organvolumen- und Gefäßweite.  Unter:  Ves-  und Kongreßberichte. 
Naturforschende  und  medizinische  Gesellschaft  zu  Rostock.  Sitzung  vom  23.  Januar  1930. 
Münch. med. Wschr. 77(1930), S. 469.
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Lösungen zeigte Ganter eine Flüssigkeitsverschiebung zwischen Gewebe und Gefäß 

auf,  die  sich  in  einer  Veränderung  der  Volumenkurve  unabhängig  von  der 

Gefäßweite darstellte. Ganter schloss aus seinen Untersuchungen: „…so erscheint 

unseres  Erachtens  eine  Revision  unserer  derzeitigen  Anschauungen  über  die 

Wirkung der Gefäßmittel  unumgänglich notwendig.“404 Diese Aussage lag in der 

Tatsache  begründet,  dass  die  zugrunde  liegenden  Vorstellungen  von  der 

Gefäßwirkung von Arzneimitteln zu einem großen Teil auf plethysmographischen 

Untersuchungen  beruhten,  in  diese  Untersuchungen  jedoch  eine  Reihe  von 

beeinflussenden  Faktoren,  wie  etwa  die  unterschiedliche  Verdünnung  der 

verwendeten Lösungen oder die Gefäßweite, nicht einbezogen worden waren. 

Die von Ganter zum Vergleich angewandte Methode war auch diejenige, die die 

Grundlage  für  seine  Gefäßversuche  in  den  Jahren  zuvor  gebildet  hatte.  Diese 

Methode ging als Methode der Gefäßweitenbestimmung nach Ganter auch in die 

Literatur ein und wurde von verschiedenen Autoren für deren Forschung verwandt 

(siehe auch Kapitel 3.6.1). 

Die theoretische Grundlage bildete die Annahme, dass die Gefäßweite abhängig von 

der  Wandspannung  (Tonus)  sowie  dem  auf  der  Wand  lastenden  Druck  sei.  In 

Abhängigkeit  davon  veränderte  sich  die  Weite,  ohne  jedoch  dabei  mit  dem 

Blutdruck  korrelieren  zu  müssen,  abhängig  von  der  Änderung  des 

Minutenvolumens. 

Ganters  Methode  registrierte  in  einer  jeweils  definierten  Körperarterie  den 

Blutdruck mit  eingebundenem Manometer,  während der Zufluss der zuführenden 

Arterie  mittels  Fadenschlinge  zu  unterbrechen  war,  er  nannte  dies  probatorische 

Kompression.  Das Blut floss nun Richtung Peripherie,  also Richtung Kapillaren, 

und in dem Maße, indem es abfloss, sank der Druck in dem Gefäßsystem ab. Die 

Steilheit  des  Absinkens  der  Kurve  bei  plötzlicher  Unterbrechung  der  arteriellen 

Zufuhr  mittels  der  Fadenschlinge  war  ein  Maß für die  Weite  des  noch offenen 

arteriellen  Stromgebietes,  denn  durch  die  eingebundene  Druckmeßeinheit 

Manometer  war  ja  ein  Teil  verschlossen.  Je  weiter  diese  Abflüsse  waren,  desto 

rascher sank logischerweise der Druck ab. Gab man nun ein Medikament, welches 

die Gefäßweite beeinflussen konnte, so änderte sich die Steilheit des Kurvenabfalls 

als  Maßstab  für  die  Gefäßweite.  Das  Besondere  war  die  Verwendung  eines 

404 Ganter,  Georg  und  Albert  Schretzenmayer:  Prinzipielles  zur  Plethysmographie.  (Mit  10 
Abbildungen).  Naunyn-Schmiedebergs Arch. exper. Path., Bd. 149 (1930), S. 24.
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Blutdruckschreibers mit zwei senkrecht übereinander liegenden Schreibspitzen statt 

einer  einzigen.  Damit  erhielt  man  übeander  zwei  Kurven,  die  nacheinander  die 

Zeitabszisse  (in  mm)  kreuzten.  Der  Abstand  der  Schnittpunkte  stand  für  die 

Geschwindigkeit  des  Druckabfalls.  Nahm  der  Abstand  zu,  bedeutete  dies  eine 

Gefäßverengung,  nahm  er  ab,  eine  Erweiterung.  Die  Untersuchungen  wurden 

zumeist an Katzen oder Hunden, entweder in Urethannarkose405 oder dezerebriert, 

durchgeführt. 

Georg Ganter hatte die Methode Mitte der zwanziger Jahre erstmals vorgestellt und 

in Versuchen angewandt406. Sie wurde als eigenständiges Verfahren in Lehrbücher 

übernommen407 und auch von anderen Autoren für deren Versuche angeführt408. In 

dieser ersten Arbeit, einer Serie über die Gefäßwirkung von Arzneimitteln, hatte er 

Adrenalin  über  eine  Halsvene  verabreicht  und  die  Kreislaufreaktion  beobachtet. 

Wichtige  Vorteile der  Methode  sah  er  vor  allem  in  der  normalen  Physiologie 

(normaler Blutkreislauf, normale Zusammensetzung und Temperatur des Blutes). In 

weiteren  Versuchen  untersuchte  er  die  Auswirkungen  der  Asphyxie  auf  den 

Kreislauf und die Gefäßweite409. Asphyxie, von griechisch Pulslosigkeit, ist an sich 

definiert  als  eine  spezielle  Art  des  Atemstillstandes,  der  pathophysiologische 

Mechanismus  des  drohenden  Erstickens  mit  Hypoxämie  (Abfall  des 

Blutsauerstoffs),  Hypoxie  (damit  verbundener  Rückgang  des 

Sauerstoffpartialdruckes in Blut und Gewebe), zentraler Zyanose und Hyperkapnie 

(Ansammlung von Kohlendioxid) mit drohender Kohlendioxidnarkose. 

Georg Ganter unterschied in seinen tierexperimentellen Versuchen an Hunden und 

Katzen in Urethannarkose (der Blutdruck wurde von der Iliacalarterie aus gemessen) 

die periphere Asphyxie (auf bestimmtes Gebiet begrenzt, in diesem Versuch durch 

Aortenkompression),  allgemeine  (ganzes  Tier  durch  Kompression  der  Trachea 

betroffen)  und  zerebrale  Asphyxie  (Gehirn  asphyktisch  durch  Kompression  von 

Vertebralarterien und Karotiden). Dabei definierte er die sogenannte kritische Zeit 

405 Urethan war ein bei Tierversuchen angewandtes, intravenös verabreichtes Anästhetikum.
406 Ganter, Georg: Gefäßstudien. I.  Mitteilung: Zur Analyse der Gefäßwirkung von Arzneimitteln. 

(mit 7 Abbildungen). Arch. exper. Path. 110 (1925), S. 317-328.
407 Abderhalden, E. [Hrsg.] 1935, S. 1763-1764.
408 Guggenheimer, H. und I.  L. Fisher 1927, S. 114: Darstellung der vasodilatatorischen Wirkung 

von  Brom,  als  besonders  beweiskräftig  wurde  hierbei  die  Gantersche  Methode  wegen  der 
Möglichkeit der Prüfung bei strömendem Blut herausgestellt; Guggenheimer, H. und I. L. Fisher 
1928, S. 197; Ehrismann, O. und W.E. Engelhardt 1928, S. 201. 

409 Ganter, Georg: Über die Wirkung der Asphyxie auf die Arterien und den Kreislauf. Gefäßstudien. 
II.  Mitteilung. (Mit 15 Abbildungen). Naunyn-Schmiedebergs Arch. exp. Path. Pharmakol. 113 
(1926), S. 66-91; Ganter, Georg: Experimentelle Untersuchungen am Kreislauf mit Hilfe einer 
neuen  Methode  der  Gefäßweitenbestimmung.  (Experimental  investigation  on  circulation  by 
means of new method of determing lumen of vessels). Zbl. Inn. Med. 47 (1926), S. 74-78.
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als die Zeit, nach der es nach Abschluss der Blutzufuhr zur Gefäßerweiterung kam. 

Bei der peripheren Asphyxie waren die Arterien  beträchtlich erweitert worden. Die 

Erholungszeit  nach dem Versuch war von der Dauer der Kompression der Aorta 

abhängig.  Bei  Kompression  der  Trachea  beobachtete  er  eine  durch  Reizung des 

Vasomotorenzentrums410 ausgelöste  Verengung  der  Gefäße,  häufig  mit 

Blutdruckanstieg.  Bei  der zerebralen  Asphyxie  fand zunächst  durch Reizung des 

Vasomotorenzentrums eine Verengung, dann eine Erweiterung der Gefäße statt, bis 

zur maximalen Erschlaffung, die er als Folge der Asphyxie ansah. Je mehr diese 

zunahm,  umso  mehr  erweiterte  sich  das  Gefäß.  Ohne  Mitwirken  des 

Vasomotorenzentrums  also  resultierte  eine  maximale  Erschlaffung.  Ganter  hatte 

auch verschiedene Stromgebiete,  Niere und Mesenterialgefäße,  einzeln untersucht 

und  auch  hier  die  gleiche  Reaktion  festgestellt,  die  für  alle  Gefäße  des  großen 

Kreislaufs angenommen wurden. 

Auffällig  war  bei  seinen  Versuchen  der  Blutdruck.  Trotz  teilweise  erheblicher 

Verengung von Gefäßen kam es  nicht  immer  zum Blutdruckanstieg.  Anders  als 

damals angenommen sah Ganter den Blutdruck als komplexe Größe, die von der 

Herztätigkeit  und  dem  Verhalten  der  Gefäße  abhängig  war.  In  diesem 

Zusammenhang sprach er auch an, dass die Wirkung des vegetativen Nervensystems 

differenzierter war als bisher angenommen und dass der Sympatikus nicht immer 

„Förderer  des  Kreislaufs“  und der  Vagus  nicht  immer  „Hemmungsnerv  für  den 

Kreislaufs“411 sein  müsste.  Durch  Versuche  mit  exstirpierter  Nebenniere  konnte 

festgestellt werden, dass die Blutdrucksteigerung durch Gefäßverengung auch ohne 

Adrenalinausschüttung aus der entnommenen Nebenniere stattfand.

Nachdem er nun grundlegende Arbeiten über die Kreislaufreaktion ausgeführt hatte, 

befasste sich Ganter mit  der möglichen Blockade des vegetativen Nervensystems 

410 Vasomotorenzentrum = Kreislaufzentrum: 1) Bulbäres oder medulläres Kreislaufzentrum: das im 
unteren  Teil  der  Formatio  reticularis  der  Medulla  oblongata  gelegene  Zentrum  für 
Kreislaufregulation;  seine  seitlichen,  hoch  autonomen  Teile  wirken  blutdrucksteigernd 
(pressorisch),  seine  medialen,  vom  Aortensinus  aus  aktivierbaren,  wenig  autonomen  Anteile 
blutdrucksenkend  (depressorisch;  Depressor).  2)  Hypothalamisches  oder  dienzephales 
Kreislaufzentrum:  das  den  übrigen  Zentren  der  Kreislaufregulation  übergeordnete,  im 
Hypothalamus gelegene Kreislaufzentrum. Seine unteren Anteile sind pressorisch, die vorderen 
(rostralen)  depressorisch  wirksam.  Wird  beeinflusst  vom  limbischen  System  und  von  der 
Hirnrinde. 3) Spinales Kreislaufzentrum: das dem medullären K. nachgeordnete Zentrum in der 
Seitensäule des Rückenmarks (in dessen Brust-, Lendenteil); wirkt vasokonstriktorisch.

411 Ganter, Georg: Über die Wirkung der Asphyxie auf die Arterien und den Kreislauf. Gefäßstudien. 
II.  Mitteilung. (Mit 15 Abbildungen). Naunyn-Schmiedebergs Arch. exp. Path. Pharmakol. 113 
(1926), S. 88.
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durch  Medikamente412. Hierzu bediente er sich des Gynergens (Ergotamintartrat) 

sowie des Atropins. 

Dihydroergotamin ist ein in der Therapie der Migräne eingesetztes Medikament aus 

der  Gruppe  der  Sekale-Alkaloide  und  besitzt  zentrale  und  periphere 

Wirkungsanteile.  Es  wirkt  selektiv  dämpfend  auf  das  Vasomotorenzentrum  und 

gleichzeitig  stimulierend  auf  die  glatte  Muskulatur.  Eine  durch 

Sympathikusaktivierung  oder  Katecholamine  hervorgerufene  überschießende 

Vasokonstriktion wird im Sinne einer peripheren α-Adrenolyse gehemmt. Zusätzlich 

hat  es  tonisierende  Eigenschaften,  vor  allem  bei  Kapazitätsgefäßen 

(Niederdrucksystem). Die Hauptwirkung beruht also auf einer α-sympatholytischen 

Vasodilatation. 

In  der  medizinischen  Literatur  zu  Ganters  Zeit  ging  man  schon  von  der 

sympathikuslähmenden  Wirkung  des  Mittels  aus.  Allerdings  waren  auch  andere 

Wirkungen im Sinne einer Blutdrucksteigerung gefunden worden, dies blieb noch 

zu untersuchen. Dass Blutdrucksteigerung nicht zwangsläufig mit Gefäßverengung 

einhergehen musste, hatte Georg Ganter in „Gefäßstudien II. Mitteilung“413 ja schon 

festgestellt.  Die Versuche wurden an Hunden und Katzen mit der oben erklärten 

Ganterschen Methode durchgeführt. Blutdruck und Gefäßweite ließen sich hierbei 

parallel  messen.  Bei  Injektion  von  Gynergen  konnte  eine  Gefäßerweiterung  in 

Kombination  mit  einer  Blutdrucksteigerung  beobachtet  werden.  Ganter  schloss 

daraus,  dass  sich  diese  aus  einer  Vergrößerung  des  Schlagvolumens  bei  gleich 

bleibender Herzfrequenz ergab. Eine andere, den Blutdruck beeinflussende Reaktion 

anderer  Gefäßsysteme,  zum  Beispiel  des  Splanchnikus,  hielt  er  für 

unwahrscheinlich, da er ja in seinen Vorversuchen die gleiche Reaktion aller Gefäße 

des  großen  Kreislaufs  attestiert  hatte.  Um  jeglichen  Zweifel  auszuräumen, 

unternahm er jedoch Kontrollversuche an den Darmgefäßen, auch hier wurde der 

Sympathikotonus herabgesetzt, es kam zur Gefäßerweiterung.

Eine Ausschaltung des Nervus Vagus erfolgte nun entweder mit lokaler Kühlung 

oder mittels  des Parasymptholytikums (Vagolytikums) Atropin. Bei nun erfolgter 

zerebraler  Asphyxie  und  Gynergengabe  war  keine  Reizung  des 

Vasomotorenzentrums zu erkennen, die Gefäßweite blieb konstant, das vegetative 
412 Ganter,  Georg:  Über  die  Ausschaltung  des  vegetativen  Nervensystems  am  Kreislauf. 

Gefäßstudien. III. Mitteilung. (Mit 18 Abbildungen).  Naunyn-Schmiedebergs Arch. exper. Path. 
113, (1926), S. 129-150.

413 Vgl.  Ganter,  Georg:  Über  die  Wirkung  der  Asphyxie  auf  die  Arterien  und  den  Kreislauf. 
Gefäßstudien.  II.  Mitteilung.  (Mit  15 Abbildungen).  Naunyn-Schmiedebergs  Arch.  exp.  Path. 
Pharmakol. 113 (1926), S. 66-91.
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System schien ausgeschaltet. 

Bei  allgemeiner  Asphyxie  dagegen  kam es  zunächst  zur  Gefäßverengung,  nach 

Gynergen  zur  Gefäßerweiterung.  Diese  war  als  peripher  anzunehmen,  da  ja  der 

Vagus durch Kühlung ausgeschaltet war. 

Nachdem Ganter auch an den Splanchnikusarterien Versuche durchgeführt hatte und 

dieselben Reaktionen wie an den Beinarterien fand, schlussfolgerte er: 

„Es  ist  damit  das  einheitliche  Verhalten  der  Arterien  des  großen 
Kreislaufs gegenüber Gynergen bewiesen, und es kann keinem Zweifel 
unterliegen,  daß  Gynergen  die  Gefäße  für  den  Einfluß  des 
Vasomotorenzentrums  infolge  der  auftretenden  peripheren 
Sympathikuslähmung unerreichbar macht.“414 

In  weiteren  Untersuchungen  an  Hunden und Katzen  berichtete  Ganter,  dass  der 

Blutdruck im Experiment zum Teil unabhängig von der Gefäßweite415 sei, und dass 

die  Blutdrucksteigerung  auf  einem  Missverhältnis  von  Minutenvolumen  und 

Gefäßwiderständen  beruhte.  Das  bedeutete,  „[...]  Daß  neben  der  Erhöhung  der 

Widerstände  in  der  Peripherie  auch eine  Vergrößerung des  Minutenvolumens zu 

einer Steigerung des Blutdruckes führen kann.“416 Er plädierte dafür, die Hypertonie 

wieder als Symptom und nicht als Krankheit an sich zu sehen, an der Wichtigkeit 

dieses Symptoms als  solches ließ er  keinen Zweifel.  Aus der eigenen klinischen 

Erfahrung heraus gab er auch Empfehlungen der medikamentösen Therapie417 des 

Bluthochdrucks. 

Auch um die Vorgänge im Kreislauf bei der Arbeit zu untersuchen, wandte Ganter 

seine  Methode  an  und  simulierte  eine  Muskelarbeit  durch  Applikation  von 

Strömen418.  Er  wählte  dazu  abgegrenzte  vaskuläre  Stromgebiete,  die  anatomisch 

dem Innervationsgebiet eines Muskels zuzuordnen waren, in diesem Falle dem des 

Nervus  Ischiadicus,  des  „Hüftnervs“  am  Oberschenkel.  Er  verzeichnete  im 

beobachteten Gebiet zunächst eine Gefäßverengung, die sich im Verlauf abflachte, 

414 Ganter,  Georg:  Über  die  Ausschaltung  des  vegetativen  Nervensystems  am  Kreislauf. 
Gefäßstudien. III. Mitteilung. (Mit 18 Abbildungen).  Naunyn-Schmiedebergs Arch. exper. Path. 
113 (3. und 4. Heft, 1926), S. 146.

415 Vgl. Ganter, Georg:  Gefäßstudien. IV. Mitteilung: Über den Blutdruck in seiner Anhängigkeit 
von Gefäßweite und Herztätigkeit. Dtsch. Arch. klin. Med. 151 (1926), S. 266-274.

416 Ebenda, S. 273.
417 Vgl. Ganter, Georg: Ueber die „Blutdruckkrankheit“ und ihre Therapie. Münch. med. Wschr. 75 

(1928), S. 210-212.
418 Vgl.  Ganter,  Georg:  Ueber die Vorgänge im Kreislauf bei  der Arbeit.  (Mit 15 Abbildungen).  

Naunyn-Schmiedebergs Arch. exper. Path. 138 (1928), S. 276-300.
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nach Beendigung der Stromapplikation dann eine starke Erweiterung des Gefäßes. 

Der nächste Schritt war eine Ausschaltung der vasokonstriktorischen Anteile durch 

Gynergen  (siehe  Voruntersuchungen).  Immer  noch  war  eine  Gefäßverengung zu 

verzeichnen. Ganter vermutete eine Anhäufung saurer Stoffwechselprodukte, die zu 

der  Gefäßreaktion  führten.  Für  diese  These  sprach  auch  die  Übestimmung  der 

Reaktion  mit  derjenigen  bei  der  Asphyxie,  auch  hier  häufen  sich  ja 

Stoffwechselprodukte an. Auch bei Betrachtung einer vom gereizten Gebiet völlig 

unabhängigen Region (in  den  Versuchen wurde  die  Gefäßweite  an der  vorderen 

Extremität  untersucht)  ließ sich eine Gefäßverengung feststellen.  Die Vermutung 

wurde also durch die offensichtliche Ansammlung saurer Stoffwechselprodukte am 

Gefäßsystem  und  die  entsprechende  Reaktion  bestätigt.  Ebenso  entsprach  die 

beobachtete zeitliche Verzögerung dem Bild, da über den Blutkreislauf die sauren 

Valenzen ja eine gewisse Zeit der Verteilung benötigten. Auch bei diesen Versuchen 

ließ  sich  die  Vasokonstriktion  durch  Gynergen  verhindern.  Ganter  vermutete 

ähnliche  Reaktionen  des  Vasomotorenzentrums  auf  Änderungen  des  pH-Wertes, 

wie sie Hans Winterstein419 für das Atemzentrum angenommen hatte420. 

Ein  zusammenfassender  Bericht421 gab  nicht  nur  ein  Resümee  dieser  Versuche, 

sondern erklärte auch die Ablehnung des Gesetzes von Dastre und Morat, sowie die 

Sonderstellung  der  Koronarien.  Über  das  Thema  Herzkranzgefäße  hatte  Georg 

Ganter zuvor einen umfangreichen Lehrbuchbeitrag veröffentlicht422. 

Das  Gesetz  von  Dastre-Morat  besagt,  dass  eine  Erweiterung  der  Gefäße  des 

Splanchnikus gewöhnlich mit einer Verengung der Hautgefäße einhergeht und vice 

419 Hans Winterstein: Physiologe in Breslau, 1879-1963; 
420 Vgl.  Winterstein,  H.:  Die  Reaktionstheorie  der  Atemungsregulation  im  Lichte  neuerer 

Untersuchungen. Klinische Wochenschrift 7 (1928), S. 241-246. In seiner Reaktionstheorie der 
Atmungsregulation hatte Winterstein definiert, dass  die Größe der Lungendurchlüftung durch die 
in  den  Atemzentren  herrschende  Wasserstoffionenkonzentration  bestimmt  werde.  Wichtige 
Annahme war dabei, dass Kohlensäure an sich keine spezifische, sondern eine  von der Änderung 
eben dieser Konzentration abhängige Wirkung haben sollte. Er unterschied in hämatogene und 
zentrogene Wirkung. Bei Ersterer beschrieb er eine gleichsinnige Regulation der Atmung durch 
eine Reaktion des Blutes und vice versa, allerdings nur bei langsamer Änderung des Säure-Basen-
Haushaltes,  nicht  bei   akuten  Veränderungen.  Bei  zentrogenen  Reaktionsänderungen  wirkten 
seiner  Theorie  nach  die  Reaktionen  des  Blutes  gegenläufig.  Kernpunkt  war  hierbei  die 
Säureanhäufung und -abgabe im bzw. aus dem Gehirn, die den Atemantrieb regulierten. 

421 Vgl.  Ganter,  Georg:  Experimentelle  Gefäß-  und  Kreislaufstudien.  Naturforschende  und 
medizinische Gesellschaft zu Rostock. Sitzung vom 8. Dezember 1927. In: Münch. med. Wschr. 
75 (1928), S. 420-421.

422 Vgl.  Ganter,  Georg:  Die  Kranzarterien  (Coronargefäße).  In:  Bethe,  A.,  G.  v.  Bergmann,  G. 
Embden, G. und A: Ellinger [Hrsg.]: Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie mit 
Berücksichtigung  der  experimentellen  Pharmakologie.  7.  Bd./1.  Hälfte  Blutzirkulation  1.Teil 
(C/I.2.Herz), Berlin 1926, S. 387-401.
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versa. Nach plethysmographischen Untersuchungen von William Bayliß423 war auf 

eine passive Reaktion der Gefäße zu schließen. Aufgrund seiner eigenen Arbeiten an 

verschiedenen Gefäßen des großen Blutkreislaufs befand Georg Ganter, dass je nach 

Reizzustand des Vasomotorenzentrums entweder eine allgemeine Verengung oder 

Erweiterung aller Gefäße des großen Kreislaufs stattfände424.  

Mittels  der  Erfahrungen  mit  seiner  Methode  untersuchte  Ganter  Anfang  der 

dreißiger Jahre auch die Koronargefäße der Katze425. Verschlossen wurde die Aorta 

ascendens, gemessen der Abfluss des Blutes aus der Aorta über die Coronarien in 

der  Diastole,  der  abhängig  war  vom Widerstand  in  den  Gefäßen.  Die  Messung 

erfolgte  mittels  von  Frey´schem  Blutdruckschreiber  etwas  oberhalb  der 

Aortenklappen. In der Systole stieg der Druck, in der Diastole fiel er zunächst steil, 

dann  weniger  steil  ab.  Der  Vorteil  lag  in  der  direkten  und  in  situ  möglichen 

Bestimmung  des  Tonus  der  Koronargefäße  unabhängig  von  Stromvolumen  und 

Blutdruckhöhe. Die Methode wird genauer erklärt  im entsprechenden Kapitel der 

Beschreibung verwendeter Apparaturen.

Ganters  Ergebnisse  seiner  Kreislaufforschungen  wurden  in  den  medizinischen 

Fachzeitschriften  dieser  Tage  besprochen,  aber  eine  wirkliche  Diskussion 

entwickelte sich aus den Themata, die im Folgenden diskutiert werden sollen.

3.4.1 Untersuchungen der Kreislaufwirkungen des Histamins 

Die  erste  Untersuchung  Georg  Ganters  zum  Thema  Histaminwirkung  auf  das 

Gefäßsystem bezog sich auf  die Nierengefäße.  Die Versuche wurden,  wie schon 

zuvor, an Katzen durchgeführt, entweder in Urethannarkose oder dezerebriert, um 

eine  eventuelle  Auswirkung  der  Narkose  auf  den  Ausgang  des  Experimentes 

auszuschließen. 

Nach der Ganterschen Methode, also der Bestimmung der Geschwindigkeit, mit der 

der Druck in einem umschriebenen Arteriengebiet absinkt, nachdem die Blutzufuhr 

zu diesem Gebiet  unterbrochen wurde,  wurde eine Blutdruckkanüle in der Aorta 

423 Bayliß, William Maddock, Sir, (02.05.1960-27.08.1924), britischer Physiologe; Erstbeschreiber 
des Bayliß-Effektes: Kontraktionsreaktion von Blutgefäßen bei der Autoregulation des Kreislaufs 
zur Konstanthaltung des Kreislaufs; entdeckte 1902 gemeinsam mit Ernest Starling das Hormon 
Sekretin und verwendete erstmals den Begriff Hormon.

424 Vgl. Ganter,  Georg:  Über das Gesetz von Dastre und Morat. (Mit 3 Textabbildungen).  Zschr. 
exper. Med. 71 (1930), S. 294-297.

425 Vgl. Ganter, Georg: Über ein neues Verfahren zur Untersuchung der Kranzarterien in situ. (Mit 2 
Texttabellen). Naunyn-Schmiedebergs Arch. exper. Path. Bd. 173 (1933), S. 405-412.
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unterhalb des Abganges der Nierenarterien platziert, die probatorische Kompression 

erfolgte oberhalb des Abganges. Nun wurde Histamin in eine Halsvene gegeben426. 

Bei der gewählten Versuchsanordnung blieb das zu untersuchende Organ mit dem 

Versuchstier  in  Verbindung  und  wurde  mit  dem  Blut  des  Tieres  physiologisch 

durchblutet.  Die  Gefäßweite  konnte  anhand  der  Schnittpunkte  der  abfallenden 

Doppelkurven auf der Zeitabszisse bestimmt werden: Eine Abnahme des Abstandes 

bedeutete eine Gefäßerweiterung. 

Zum generellen Verständnis der nachfolgenden Erörterungen und Diskussionen sind 

an  dieser  Stelle  einige  Definitionen  nötig.  Histamin  ist  ein  körpereigener  Stoff 

(biogenes Amin), der als Gewebshormon und Neurotransmitter wirkt. Eine wichtige 

Rolle spielt er bei Abwehrreaktionen, also am Immunsystem, sowie bei allergischen 

Reaktionen.  Die Speicherung erfolgt in Mastzellen,  basophilen Granulozyten und 

Nervenzellen. Bei Freisetzung bewirkt Histamin über die Aktivierung sogenannter 

Histaminrezeptoren  spezielle  Reaktionen  im Organismus.  Über  den  H1-Rezeptor 

kontrahiert  es große Gefäße und führt zu einer Erweiterung kleinerer Hautgefäße 

(Hautrötung). Über H2-Rezeptoren steigert es am Herzen die Schlagkraft und die 

Frequenz  (positiv  inotrop  und  chronotrop).  Der  Histaminschock  ist  definiert  als 

Schock  infolge  Erweiterung  und  Lähmung  der  Blutkapillaren  nach  krankhafter 

Histaminfreisetzung oder Zufuhr. 

Die Reaktion auf die Histamingabe in Ganters Untersuchung war eine Abnahme des 

Abstandes der beiden Schnittpunkte mit der Zeitachse, also eine Gefäßerweiterung 

der  Nierenarterien.  Zur  Kontrolle  wurden  Versuche  mit  Kochsalzlösung 

durchgeführt, hier zeigte sich keine Veränderung der Gefäßweite. Um die nervale 

Beeinflussung  zu  untersuchen,  wurde  Gynergen  gegeben.  Es  fand  sich  keine 

Gefäßweitenänderung,  die  Herzfrequenz  war  reduziert.  Bei  Gabe  von  Atropin 

erhöhte  sich  diese,  die  Wirkung  des  Vagus  galt  als  ausgeschaltet.  Um  die 

sympathische  Beeinflussung auszuschließen,  hatte  Ganter  unter  Gynergeneinfluss 

Adrenalin gegeben und keine Vasokonstriktion gefunden, die Ausschaltung war also 

erfolgreich. Unter diesen Voraussetzungen wurde nun die Histamingabe wiederholt, 

das Ergebnis war ähnlich wie im Vorversuch, die Gefäßerweiterung also direkt am 

Gefäß bedingt anzunehmen. Mit dieser Aussage positionierte sich Ganter, denn die 

Meinungen über die Gefäßwirkung des Histamins an der Niere gingen eher in die 

426 Vgl.  Ganter,  Georg  und  Albert  Schretzenmayer:  Über  die  Wirkung  des  Histamins  auf  die 
Nierengefäße. Naunyn-Schmiedebergs Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
147 (1930), S. 123-127.
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Richtung der Verengung. Untersuchungen waren an Durchströmungsversuchen und 

am Gefäßstreifen gemacht worden. Wichtige und von Ganter in Folgearbeiten auch 

immer wieder erwähnte Untersuchungen waren die von Sir Henry Hallet  Dale427. 

Seit  1910  hatte  dieser  mit  Mitarbeitern  verschiedene  Gefäßuntersuchungen  und 

Histaminexperimente  gemacht.  In  seinen  anfänglichen  Arbeiten  fiel  der 

Blutdruckabfall unter Histamin auf:

„The  result  is  general  vaso-dilatation,  in  which  the  kidney  vessels, 
however, do no participate,  causing a fall of systemic blood-pressure. 
The pulmonary arterioles on the other hand constrict in response of the 
drug whether in the body or isolate. Thus ß-I. produces in carnivora the 
association  of  a  rise  in  pulmonary  with  a  fall  in  systemic  pressure, 
[…]”428 

In  Zusammenhang  mit  der  beobachteten  Gefäßverengung  war  jedoch  der 

Blutdruckabfall  nicht  zu  erklären.  Als  Erklärung war  bei  beobachtetem erhöhten 

Druck  der  zuführenden  Lungengefäße  im  Sinne  von  Spasmen  die 

Lungensperrtheorie entstanden. Die These war, dass durch den erhöhten Druck der 

Zustrom  zum  Herzen  vermindert  und  durch  die  akute  Rechtsherzbelastung  und 

konsekutives Herzversagen der Blutdruck fiel:  

„The  sudden  and  even  fatal  fall  of  pressure,  produced  under  such 
conditions by small doses of the drug, may probably be attributed to the 
combined effects  of the sudden reduction of intrathoracic pressure by 
obstructed  inspiratory  spasms  and  of  constriction  of  the  pulmonary 
arterioles, the two together causing acute distension of the right side of 
the heart, terminating in heart-failure.”429

Analog hatten Hans Mautner und Ernst Peter Pick aus Wien die Lebersperrtheorie 

postuliert.  Hierbei  sollte  es  infolge  Krampfes  des  Muskelapparates  der  Venae 

hepaticae  zu  einer  Stauung  des  Blutes  in  den  passiv  erweiterten  Leber-  und 

Splanchnikusvenen und -kapillaren  kommen430.  Daraus  resultierte  eine  sekundäre 

Blutüberfüllung der Abdominalorgane, das Herz schlug praktisch leer, es kam zum 

Blutdruckabfall. Diese Theorie war zunächst offenbar weithin verbreitet. Ab 1929 

schränkten die Begründer sie selbst insofern ein, als dass sie sie nur noch für den 

427 Dale,  Sir  Henry  Hallet,  05.06.1875-22.07.1968,  britischer  Physiologe  und  Pharmakologe; 
Forschungen zu Ergotoxin, Ergotamin, Histamin, Acetylcholin. Dale und Patrick Laidlaw (1881-
1940) erkannten Parallelen zwischen Histaminreaktion und anaphylaktischem Schock. Mit Otto 
Loewi erhielt Dale 1936 den Nobelpreis für Medizin für die pharmakologischen Forschungen. In: 
Zey, R.: Lexikon der Forscher und Erfinder. Hamburg 1997, S. 105-106.

428 Dale, H.und P. Laidlaw 1910, S. 343.
429 Ebenda, S. 333.
430 Vgl. Mautner, H. und E. P. Pick 1915, S. 1141, S. 1142.
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Hund  aufrechterhielten431.  Ganter  hatte,  wie  oben  dargestellt,  die  Methode  der 

Plethysmographie,  auf  der  viele  der  Untersuchungen  beruhten,  angezweifelt  und 

deshalb eigene Versuche angestellt.

So  erschien  in  der  gleichen  Ausgabe  der  Zeitschrift  eine  Arbeit  über  die 

Histaminwirkung im Kreislauf der Katze432. Dale und Mitarbeiter hatten inzwischen 

verschiedene Arbeiten veröffentlicht. Sie hatten die Lungensperrtheorie zwar nicht 

aufgehoben,  jedoch  gingen  auch  sie  inzwischen  -  zumindest  bei  kleineren 

Histamindosen - von einer Erweiterung der kleinen Venen und Kapillaren aus. Als 

zweiten  Hauptmechanismus  des  Histaminschocks  beschrieben  sie  den 

Flüssigkeitsübertritt  ins Gewebe durch Gefäßleckagen. Beide führten zum akuten 

Volumenmangel  und  Leerschlagen  bei  normal  erscheinender  Pumpleistung  des 

Herzens433. Beide Mechanismen sind aus heutiger Sicht Teil der Pathophysiologie 

des Histaminschocks. 

Jedenfalls  war  die  Erweiterung  der  peripheren  Arterien  durch  Histamin  eine 

allgemein anerkannte Tatsache. Ganters Versuchsordnung – die Tiere waren Hunde 

oder Katzen in Urethannarkose oder dezerebriert -  untersuchte bei probatorischer 

Aortenkompression das Verhalten der rechten Femoralarterie beziehungsweise der 

Armarterie. Die Histamininjektion erfolgte über eine Halsvene. Das Ergebnis war, 

wie zu erwarten, eine Gefäßerweiterung und ein Blutdruckabfall. Ganter versuchte 

nun, die Lungen- und Lebersperrtheorie zu überprüfen. Zunächst gab er Histamin 

über einen durch die Carotis eingeführten Katheter direkt in die Aorta oberhalb der 

Aortenbifurkation. Das Ergebnis war eine prompte Gefäßerweiterung und ein eher 

geringer  Blutdruckabfall  im Vergleich  zur  intravenösen Injektion.  Dies  legte  die 

Vermutung  nahe,  dass  Histamin  bei  der  Passage  durch  das  Kapillarsystem 

zurückgehalten  wurde und der  Blutdruckabfall  nicht  so beträchtlich  war  wie  bei 

intravenöser  Applikation  nach  Verteilung  im  ganzen  arteriellen  System.  Das 

Ergebnis  sprach  für  eine  Wirkung direkt  am Gefäß  ohne  nervale/  reflektorische 

Beeinflussung. 

Die Reaktion der Nierengefäße auf Histamin hatte Georg Ganter schon beschrieben, 

er hatte eine Erweiterung dokumentiert. Zur Untersuchung der Splanchnikusarterien 

wurde  die  Messkanüle  in  die  Arteria  mesenterica  superior  eingebunden,  die 

431 Vgl. Mautner, H. und E. P. Pick1929, S. 272, S. 288.
432 Vgl.  Ganter,  Georg  und  Albert  Schretzenmayer:  Über  die  Wirkung  des  Histamins  auf  den 

Kreislauf der Katze. Mit 8 Abbildungen), Naunyn-Schmiedebergs Arch. exper. Path. 147 (1930), 
S. 128-141.

433 Vgl. Dale, H. und P. Laidlaw 1919, S. 357, S. 389.
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Kompression  erfolgte  über  dem Abgang  der  Arteria  coeliaca  an  der  Aorta.  Die 

Gefäßreaktion war eine Erweiterung, also ein erleichterter Abfluss aus dem aortalen 

Stromgebiet.  Dies  stand  nun  natürlich  im  Widerspruch  mit  der  Theorie  einer 

Lebersperre.  Sollte  eine  solche  die  Folge  der  Histamingabe  sein,  hätte  ja  ein 

erschwerter  Abfluss  aus  dem  arteriellen  Gebiet  durch  die  Stauung  resultieren 

müssen. Ganter bezog allerdings auch die Überlegung mit ein, dass im Gebiet der 

Lebervenen eventuell das Blut sozusagen versacken könnte, darum unterband er die 

Vena portae und testetet  nun den Abfluss aus der Aorta.  Dieser zeigte sich jetzt 

prompt erschwert,  da gerade der venöse Abfluß behindert  war. Dies widersprach 

wiederum der Lebersperrtheorie, da die Leber das Blut, was sie ja laut der These in 

kreislaufrelevanter Menge aufnehmen sollte, gar nicht aufnehmen zu können schien. 

Um die Beweiskette zu schließen, wurde eine Simulation der von Mautner und Pick 

postulierten Situation durchgeführt. Hierfür wurde statt Histamin Kohlesuspension 

gegeben. Nun kam es zu einem eindeutig erschwerten Abstrom aus dem Gebiet der 

Aorta.  Übrigens  hatten  auch  Dale  und  Richards  indirekt  der  Lebersperrtheorie 

widersprochen, hatten sie doch in Untersuchungen bei eviszierten Hunden ebenso 

wie bei Tieren mit Eingeweiden bei Histamingabe einen Blutdruckabfall gesehen.434 

Die  Wirkung  auf  die  Lunge  wurde  zunächst  indirekt  untersucht.  Nach 

Adrenalingabe  über  eine  Jugularvene  und  Zeitmessung  des  Blutdruckanstieges 

wurde nun nach Histamingabe diese Applikation wiederholt.  Es ergab sich keine 

zeitliche  Verzögerung  der  Wirkung,  welche  aber,  sollte  die  Lungensperrtheorie 

zutreffen, eingetreten wäre, da ja in der Lunge eine Flussverzögerung des Blutes und 

somit  auch  des  Adrenalins  erwartet  worden  wäre.  Nun  wurde  analog  zu  den 

Versuchen im Gefäßgebiet des Darmes eine Kohlesuspenion über die Jugularvene 

gegeben,  die  Folge  waren  Embolien  in  den  Lungenarterien,  die  zu  einer 

Erschwerung der Blutpassage in der Lunge führten. Dieses Bild wiederum wäre das 

gewesen,  was  man  bei  einer  Lungensperre  hätte  erwarten  müssen.  Durch  das 

Vorwärtsversagen des Herzens war auch ein Blutdruckabfall  erklärbar,  dem Bild 

einer Lungenarterienembolie entsprechend. 

Ganter  hatte  durch  seine  Untersuchungen  eine  Gefäßerweiterung  festgestellt,  die 

Leber-  und  Lungensperrtheorie  abgelehnt  und  den  Blutdruckabfall  durch  die 

allgemeine  Weitstellung  von  Gefäßen  erklärt.  Mit  dieser  Sichtweise  gaben  sich 

Mautner und Pick jedoch nicht zufrieden. In Ihrer Erwiderung wiesen sie darauf hin, 

434 Ebenda, S. 376. 
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dass  sie  die  Lebersperre  nur  für  Hunde  aufrechterhielten,  Ganter  und 

Schretzenmayer435 jedoch an Hunden keine Versuche vorgelegt hätten: 

„An  Katzen  […]  kommt  neben  der  Kapillarerweiterung  nur  die 
Lungensperre  in  Frage,  da,  wir  selbst  ausdrücklich  hervorgehoben 
haben,  eine  Lebersperre  an  diesen  Tieren  ebensowenig  wie  am 
Kaninchen mit Histamin nachweisbar ist.“436 

Der Schluss, dass aus der Zeitspanne bis zur Adrenalinwirkung bei einer Blockade 

des Lungenstromgebietes durch Histamin die Zeit  zu werten sei,  wurde in Frage 

gestellt.  Als  Begründung  nannten  Mautner  und  Pick,  dass  bei  einer  solchen 

Blockade nur eine Verzögerung auftreten könnte, wenn die Blockierung vollständig 

sei. Dies wäre aber in normalen Dosen von Adrenlin (wobei nicht definiert wurde, 

was man für die normale Dosis hielt) unwahrscheinlich. Außerdem wurde auf den 

von vornherein antagonistischen Charakter der beiden Substanzen hingewiesen. Die 

Versuche mit der Kohlesuspension wurden als generell zu unspezifisch klassifiziert. 

Die Autoren äußerten: 

„Diese  jeder  Beweiskraft  entbehrenden  Versuche  gestatten  nur  den 
Schluß,  daß  die  beiden  Autoren  mit  untauglichen  Methoden  am 
untauglichen Objekt gearbeitet haben. Dadurch sind wir jeder weiteren 
Diskussion mit ihnen enthoben.“437

 Leider wurden diese Aussagen nicht näher erläutert. Direkt im Anschluss an diesen 

Aufsatz erschien in der gleichen Ausgabe der Zeitschrift  die Erwiderung Ganters 

und  Schretzenmayers,  die  sich  um eine  sachliche  Diskussion  bemühten438.  Ihrer 

Meinung nach müsste jedweder Flussverzögerung des Blutes bei einer Lungensperre 

eine  Verzögerung  der  Medikamentenwirkung  folgen,  der  Adrenalinversuch  hätte 

also  zumindest  irgendeine  Abweichung  vom  Testversuch  ohne  Histamingabe 

erfahren müssen. Auf den Hinweis des antagonistischen Charakters von Adrenalin 

und Histamin  am Gefäß erwiderten  Ganter  und Schretzenmayer,  dass  nach  dem 

Stand  der  Literatur  dieser  unklar  sei,  außerdem  zitierten  sie  eine  Aussage  von 

Mautner und Pick, wonach diese Histamin  und andere  „S c h o c k g i f t e  a l s 

K r a m p f g i f t e  d e r  g l a t t e n  M u s k u l a t u r  i m  a l l g e m e i n e n 

435 Vgl.  Albert  Schretzenmayer,  geb.  01.01.1906  in  München,  ärztliches  Staatsexamen  und 
Promotion  „Die  neueren  Auffassungen  über  die  Lymphogranulomatose“  1929  in  Rostock, 
zunächst noch im Studium, auch nach dem Examen als Mitarbeiter in der Rostocker Klinik unter 
Fürsprache von Ganter tätig. 

436 Mautner, H. und E. P. Pick: Bemerkungen zu der Arbeit von G. Ganter und A. Schretzenmayer: 
„Über die Wirkung des Histamins auf den Kreislauf der Katze“ Naunyn-Schmiedebergs Arch. 
exper. Path. 149 (1930), S. 25, S. 26.

437 Ebenda, S. 27.
438 Vgl. Ganter, G. und A. Schretzenmayer: Antwort auf vorstehende Bemerkungen von H. Mautner 

und E. P. Pick. Naunyn-Schmiedebergs Arch. exper. Path. 149 (1930), S. 29-32.
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u n d  d e r  G e f ä s s m u s k u l a t u r  d e r  D a r m -  L e b e r -  u n d 

L u n g e n g e f ä s s e  i m  s p e z i e l l e n  [Hervorhebung  vom  Autor]“439 

bezeichnet hätten.  Damit hatten die beiden Autoren ihr Argument selbst entkräftet. 

Ganter und Schretzenmayer verwiesen auch darauf, dass schon zur Zeit des Artikels 

von  unterschiedlichen  Angriffspunkten  in  der  Gefäßwand  ausgegangen  wurde  - 

Adrenalin an Sympathicusendigungen, Histamin in der glatten Muskulatur selbst. 

Heutzutage sind auch unterschiedliche Rezeptoren bekannt. 

Die Kohleinjektion wurde nicht als unspezifisch angesehen und als Ergebnis waren 

nach  Meinung  der  Autoren  Embolien  viel  sicherer,  als  bei  Untersuchungen  mit 

Histamin anzunehmen war. 

Ganter  und  Schretzenmayer  wiesen  nun  an  verschiedenen  Textstellen  aus 

Vorarbeiten  der  zwei  anderen Autoren nach,  dass  diese im Laufe  der  Jahre ihre 

Aussagen zunehmend revidiert hatten. Waren sie doch anfangs von einer Leber- und 

Lungensperre  generell  ausgegangen,  untersucht  an  Hunden  und  Katzen,  hatten 

jedoch dies immer weiter revidiert und zuletzt behauptet: „Die Katzenleber verhält 

sich  grundsätzlich  anders  als  die  Hundeleber“440 und  dass  Ganter  und 

Schretzenmayer in ihrer Arbeit nur eben diesen Sachverhalt wiedergegeben hatten: 

„In einer neueren Arbeit (Arch. F. exp. Pathol. U. Pharmakol. 1929, Bd. 142, S. 

271) halten Mautner und Pick diesen Mechanismus der Schockgiftwirkung für die 

Katze nicht mehr aufrecht.“441

Hinsichtlich  der  von  Mautner  und  Pick  unspezifisch  geäußerten  Kritik  an  der 

Methode  wurde  nochmals  verkündet,  dass  Ganter  und  Schretzenmayer  ihre 

Untersuchungsmethode  nach  wie  vor  für  die  physiologischere  hielten,  die 

Einzelheiten  sind  weiter  oben  in  diesem Kapitel  dargestellt.  Die  Kritik  an  dem 

Fehlen  von  Hundeversuchen  wird  als  solche  angenommen  und  auf  zu  diesem 

Zeitpunkt  schon  vorgenommene,  jedoch  noch  nicht  für  eine  Veröffentlichung 

ausreichende Versuche an Hunden hingewiesen. 

„Die  Tatsache,  daß  wir  im  weiteren  Verlauf  Versuche  zu  geben 
unterlassen  und  unsere  Folgerungen  ausschließlich  auf  die  Katze 
beschränken,  zeigt,  daß  wir  Behauptungen  und  Theorien  erst  dann 
aufstellen, wenn wir genügend sichere experimentelle Grundlagen dafür 
haben. Wir glauben in dieser Zurückhaltung die größtmögliche Gewähr 
und  Sicherung  dagegen  zu  haben,  daß  wir  nicht  in  die  immerhin 
mißliche Lage kommen, unsere Anschauungen und wissenschaftlichen 

439 Mautner, H. und H. P. Pick 1915, S. 1143.
440 Mautner, H. und E. P. Pick 1929, S. 272.
441 Ganter, G. und A. Schretzenmayer: Über die Wirkung des Histamins auf den Kreislauf der Katze. 

(Mit 8 Abbildungen), Naunyn-Schmiedebergs Arch. exper. Path. Bd. 147 (1930), S. 129.

130



3. Das wissenschaftliche Werk von Georg Ganter und dessen klinische Bedeutung

Überlegungen in etwa folgenden Publikationen desavouieren oder gar 
zurücknehmen zu müssen.“442

Die angesprochenen Versuche der Histaminwirkung wurden wenige Monaten später 

veröffentlicht443. Die Versuchsanordnung entsprach der beim Katzenversuche.  Auch 

hier  wurden die  einzelnen  Gefäßsysteme,  Nierengefäße,  Splanchnikusgefäße  und 

Lungengefäße  nach  allgemeinen  Untersuchungen  an  Beinarterien  geprüft.  Im 

Ergebnis  erhielten Ganter und Schretzenmayer  ähnliche Reaktionen im Kreislauf 

von Hund und Katze. Die Theorien der Leber- und Lungensperre fanden sich auch 

hier nicht bestätigt. Wiederum wurde ein Versuch ausgeführt, der zum Beweis der 

direkten Wirkung des Histamins am arteriellen Gefäß diente. Dazu wurde an der 

unteren Extremität vergleichsweise in eine große Vene, beziehungsweise über eine 

Kanüle in die Aorta direkt Histamin gegeben. Wie schon bei der Katze sah man bei 

der arteriellen Injektion eine schnelle lokale Gefäßerweiterung und einen geringeren 

Abfall  des  Blutdrucks  wegen  der  fehlenden  Ausbreitung  im  gesamtarteriellen 

Gebiet. 

Der Abfluss über die Mesenterialgefäße zeigte sich erleichtert, was wiederum der 

Lebersperrtheorie  widersprach.  Zusätzlich  hatte  Ganter  noch  eine 

differentialdiagnostische Überlegung eingebracht:  Die Möglichkeit,  dass das Blut, 

nachdem  es  in  die  Lebergefäße  gekommen  war,  über  eventuelle  portokavale 

Anastomosen  abfließen  könnte.  Portokavale  Anastomosen  sind  venöse 

Verbindungen zwischen der unteren Hohlvene und der Pfortader. „Die portokavalen 

Anastomosen sind klinisch von großer Bedeutung, weil sie bei Stauungen in der V. 

portae hepatis bis zu einem gewissen Grad eine Ableitung des Blutes in die untere 

Hohlvene ermöglichen.“ 444 Die Ableitung kann erfolgen über Vv. paraumbilicales 

zu  den  Venen der  Bauchwand,  V.  coronaria  gastri  und Vv.  gastricae  breves  zu 

Ösophagusvenen, Venen des Rektums sowie retroperitoneale Anastomosen. Ganter 

band den Dickdarm sicher  ab und fand im Kontrollversuch keine Änderung des 

Gefäßverhaltens. Das von ihm gefundene Verhalten der Gefäße auf Histamin konnte 

also  auch nicht  durch  einen  eventuellen  Abfluss  über  Anastomosen  in  Richtung 

Rektum erklärt werden. 

Eine maximale Leberstauung bei Histamingabe nach Mautner und Pick müsste dann 
442 Ganter, G. und A. Schretzenmayer: Über die Wirkung des Histamins auf den Kreislauf der Katze. 

(Mit 8 Abbildungen), Naunyn-Schmiedebergs Arch. exper. Path. Bd. 147 (1930), S. 141. 
443 Vgl.  Ganter,  G.  und A.  Schretzenmayer:  Über  den  Mechanismus  der  Histaminwirkung beim 

Hunde.  Ablehnung der  Lungensperrtheorie  und der  Lebersperrtheorie.  (Mit  11 Abbildungen). 
Naunyn-Schmiedebergs Arch. exper. Path. 151 (1930), S. 49-64.

444 Schiebler, Th. H., W. Schmidt und K. Zilles [Hrsg.] 1997, S. 609.
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eintreten, wenn man das Agens direkt in eine Lebervene verabreichte, denn nach 

ihrer Meinung wirkte es ja genau dort. Dies war ein weiterer Einzelversuch Ganters, 

doch auch hier  blieb  der  Blutfluss  in  der  Arteria  mesenterica  unbehindert.  Also 

simulierte  Ganter  den wirklichen Stau:  Er unterband die Pfortader  und fand nun 

endlich die gesuchte Stauung mit erschwertem Abfluss des Blutes. Dieses Bild war 

jenes nach Meinung von Mautner und Pick durch Histamin verursachte. 

Die Blutdruckauswirkung der Leber war von Dale und Mitarbeitern schon indirekt 

in  Frage gestellt  worden,  denn bei  Hunden,  denen man die  Eingeweide  entfernt 

hatte, war unter Histamin dennoch ein Blutdruckabfall zu verzeichnen gewesen445. 

Ganter  unterband  nun  die  A.  mesenterica  superior,  inferior  und  den  Truncus 

coeliacus,  um  den  Leberkreislauf  abzuschließen.  Auch  er  verzeichnete  nach 

Histamingabe  in  eine  Vene  der  unteren  Extremität  nun  noch  immer  einen 

Blutdruckabfall. 

Auch beim Hund wiederholte Ganter die Injektion einer Kohlesuspension in eine 

Halsvene,  die  Messung  der  Gefäßweite  erfolgte  über  eine  Beinarterie.  Bei  nun 

tatsächlicher  Lungensperre,  es  waren  ja  Embolien  in  der  Lungenstrombahn 

ausgelöst worden, kam es zum Blutdruckabfall und reflektorischer Verengung der 

Beinarterie. Nachdem beim bei der Katze durchgeführten Versuch die Zeit bekannt 

war,  die  eine  definierte  Adrenalingabe  zentralvenös  bis  zum  Blutdruckanstieg 

braucht,  gab  Ganter  auch  beim  Hunde  unter  Histamineinwirkung  dieselbe 

Adrenalinmenge. Das Ergebnis war (wie bei der Katze) keine Änderung, also keine 

Verzögerung durch eventuelle Flusserschwerung in der Lungenstrombahn. Ebenso 

glich  sich  die  Reaktion  bei  den  beiden  Carnivoren,  als  Georg  Ganter  den 

Vergleichsversuch der Histamingabe intravenös und intraarteriell wiederholte. Wie 

bei  der  Katze  erhielt  man  bei  der  Injektion  in  die  Bauchaorta  einen  prompten 

Blutdruckabfall.  Wenn  die  Lungensperrtheorie  zuträfe,  hätte  dieser  ja  bei  der 

zentralvenösen Gabe viel schneller, weil lokaler verabreicht, auftreten müssen. 

Auch alle diese Versuche führten zum gleichen Ergebnis, Ganter sah die nun auch 

beim Hunde nachgewiesene Gefäßerweiterung als Ursache für den Blutdruckabfall. 

Mautner  und Pick schrieben eine kurze Erwiderung,  in der sie  die Versuche am 

Hunde ohne nähere Begründung kurzerhand ablehnten. Die Quintessenz war, dass 

die  Versuche  „[…]wegen  unzulässiger,  fehlerhafter  Methodik  […]  auch  die  am 

Hunde  gewonnenen  Ergebnisse  […]  jeder  Beweiskraft  entbehren.“446 Dass  die 

445 Vgl. Dale, H. und P. Laidlaw 1919 S. 376.
446 Mautner, H. und E. P. Pick: Bemerkungen zur Mitteilung von G. Ganter und A. Schretzenmayer 
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Versuche  Ganters  und  Schretzenmayers  durchaus  nicht  durchgängig  negativ 

bewertet  oder  abgelehnt  wurden,  wird  aus  den  Anmerkungen  anderer  Autoren 

deutlich.  Sämtliche  der  bisher  aufgeführten  Arbeiten  über  die  Histaminwirkung 

waren  in  der  Münchner  Medizinischen  Wochenschrift  oder  der  Zeitschrift  für 

Kreislaufforschung oder in beiden genannt worden. 

Um seinen  Standpunkt,  die  Lebersperrtheorie  betreffend,  nochmals  darzustellen, 

unternahm  Ganter  leicht  abgewandelte  Versuche  mit  einem 

Quecksilberblutdruckschreiber.  Hierbei  wurde  nur  eine  Kurve  aufgezeichnet,  es 

ging  also  nur  um  die  Feststellung  des  Blutdruckes,  die  Gefäßweite  blieb 

unberücksichtigt.  Die Messung des Druckes erfolgte in der Arteria femoralis,  die 

Histamininjektion  über  Katheter  in  die  Vena  lienalis  für  die  Pfortader  und  die 

Arteria  carotis  für  die  Aorta  des  Tieres,  durchgeführt  wurden  die  Versuche  an 

Hunden  und  Katzen  in  Urethannarkose.  Der  nach  Histamingabe  verzeichnete 

Blutdruckabfall  erfolgte  bei  der Gabe in  die  Aorta  schneller.  Dies  bestätigte  die 

Vermutung, dass keine Lebersperre - denn es fehlte hier die Zeit, die das Blut von 

der Aorta in die Lebergefäße brauchte - sondern eine Erweiterung der Arteriolen des 

großen  Kreislaufs  ursächlich  für  die  Blutdruckänderung  war.  Mautner  und  Pick 

bemängelten,  dass  diese  Methode  keine  neue,  sondern  eine  von  Dale  und 

Mitarbeitern  schon angewandte  wäre;  ein  Fakt,  den  Ganter  und Schretzenmayer 

allerdings nie bestritten hatten. Dass die Blutdrucksenkung auch nach Ausschaltung 

der Leber erfolgte, wurde von Mautner und Pick noch betont, hierzu zitierten sie 

eine ihrer Arbeiten. Konsequenzen zogen sie jedoch nicht, stattdessen wurde darauf 

hingewiesen, dass nicht der Blutdruck, sondern die Füllung des Herzens der bessere 

Parameter  für  die  Beurteilung  der  Leberfunktion  wäre.  Eine  genauere  Erklärung 

unterblieb.  Mit  dem Satz:  „Wir  sind daher  nicht  in  der  Lage,  unser  Urteil  über 

Ganters irreführende Methodik,  Darstellung und Schussfolgerung zu ändern,  und 

verzichten auf weitere Auseinandersetzungen.“447 wurde der Aufsatz beendet. 

Allerdings schien das Thema für Ganter und Schretzenmayer keineswegs erledigt zu 

sein, folgte doch in derselben Ausgabe der Zeitschrift eine erneute Stellungnahme448. 

in diesem Archiv Bd. 151, S. 49.. Naunyn-Schmiedebergs Arch. exper. Path. Bd. 153 (1930), S. 
128.

447 Mautner, H. und E. P. Pick: Macht Histamin eine Lebersperre? Naunyn-Schmiedebergs Archiv 
für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 161 (1931), S. 675.

448 Vgl.  Ganter, G. und A. Schretzenmayer: Bermerkungen zur Lebersperrtheorie. Antwort auf die 
Bemerkungen  von  Mautner  und  Pick,  Bd.  161,  S.  73  dieses  Archivs.  für  experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie 164 (1932), S.576-587.
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Hierin erkannten Ganter und Schretzenmayer den von Mautner und Pick getätigten 

Einwand  an,  dass  die  Histaminwirkung  auch  direkt  über  die  Arteria  hepatica 

erfolgen könnte, allerdings vermissten sie Versuche der beiden, die dies belegten. 

Deshalb  hatten  sie  diese  nachgeholt  und mit  unterbundener  Arteria  hepatica  bei 

ansonsten gleichem Aufbau den Versuch erneut durchgeführt. Das gleiche Ergebnis 

resultierte. 

Ganter  und  Schretzenmayer  sahen  die  Kreislaufwirkung  des  Histamins  in  der 

Wirkung auf die Gefäßweite bedingt:

 „Unseres  Erachtens  ist  die  Frage  geklärt:  Die  Ursache  des 
Blutdruckabfalls  im  Schock  ist  in  der  allgemeinen  Erweiterung  der 
Arterien zu erblicken. Es dürfte Mautner und Pick nicht entgangen sein, 
daß in der  setzten Zeit  experimentelle  Arbeiten im In- und Auslande 
erschienen  lind,  die  unsere  Erklärung  des  Blutdruckabfalls  im Shock 
bestätigen.“449 

In dieser Erwiderung wiesen die beiden Autoren übrigens auf eine weitere Arbeit 

und darauf folgende Entgegnungen hin, die im Jahre 1931 erschienen war. Auch 

hier  war  eine  detaillierte  Zusammenfassung  ihrer  Experimente  und  Ergebnisse 

erfolgt, die sich mit denen von mir beschriebenen im obigen Text decken. 

„Die an Hunden und Katzen erhobenen experimentellen Befunde führen 
uns  zum  Schluß,  daß  die  Blutdrucksenkung  im  anaphylaktischen,  
Histamin-  und  Peptonshock  weder  durch  eine  Lungensperre  (Dale²)  
noch durch eine Lebersperre (Mautner und Pick³) hervorgerufen wird.  
Der  Blutdruck  fällt  im  Shock  infolge  der  von  uns  am  Tier  
nachgewiesenen  allgemeinen  Erweiterung  der  Arterien  des  großen 
Kreislaufs.“450 

Die  Haltbarkeit  der  These  der  Lungen-  und  Lebersperrtheorie  wurde  auch  hier 

angezweifelt, das Fazit des Aufsatzes war ein ganz Wesentliches: 

„Nachdem  wir  als  fundamentale  Wirkung  der  Shockgifte  eine 
allgemeine Erweiterung der Arterien des großen Kreislaufs festgestellt 
haben und zeigen konnten, daß diese Erweiterung durch adrenalinhaltige 
Körper (Ephetonin, Ephedrin u.a.) beseitigt und der Blutdruck gehoben 
wird,  so  dürfte  die  Behandlung  des  Shocks  mit  Ephedrin  usw.  die 
Therapie der Wahl sein.“451

Diese Aussage hat ihre Gültigkeit bis heute nicht verloren, im Schock – abhängig 

von  der  Genese  -  wird  meist  die  Katecholamingabe  nötig  und  ist  auch  in  den 

449 Ebenda, S. 578.
450 Ganter,  G.  und  A.  Schretzenmayer:  Über  die  Vorgänge  im Kreislauf  beim Shock.  Klinische 

Wochenschrift 10 (1931), S. 485. 
451 Ebenda, S. 485.
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Leitlinien verschiedener Berufsverbände verankert452.

Zu jener Zeit  war die Therapie  noch nicht klar  definiert,  da bei fehlender klarer 

Indikationsstellung  die  Medikation  wohl  eher  willkürlich  war.  Die 

Lehrbuchmeinung lautete: 

„Es  wird  immer  wieder  versucht,  bei  schweren  Kollapszuständen 
Adrenalin zu geben: meistens ohne Erfolg. Einen Erfolg von Adrenalin 
in  Kollapszuständen habe ich nur im anaphylaktischen Kollaps gesehen. 
Ein  naher  Verwandter  des  Adrenalin  ist  das  aus  dem  Epheuextrakt 
dargestellte Ephedrin[…]“453

Ganters Aufsatz wurde  wiederum in der Münchner Medizinischen Wochenschrift 

und  der  Zeitschrift  für  Kreislaufforschung  sachlich  zitiert,  die  Erwiderung  von 

Mautner und Pick dagegen warf den Autoren jedoch eine Verfehlung des Themas 

vor:  

„Wir  können  den  beiden  Autoren  nicht  deutlich  genug 
auseinandersetzen,  daß sich ihre Untersuchungen  niemals  mit der von 
ihnen  aufgeworfenen  Frage  befassten,  ob  es  eine  Lebersperre  gibt, 
sondern  nur  mit  der  Einzelfrage,  welchen  Einfluß  die  Leber  auf  den 
Blutdruck nach Histamineinwirkung nimmt.“454 

In der Erwiderung von Ganter und Schretzenmayer wird der neuartige Charakter der 

Methode  betont.  Durch  die  Verwendung  von  zwei  Schreibhebeln  wurde  die 

Tonusänderung  zahlenmäßig  erfassbar.  Wiederum  sehr  sachlich  wird  nochmals 

abschließend die Informationslage erläutert und mit der Feststellung geschlossen: 

„[Hervorhebung  vom  Autor]  Nach  unseren  Versuchen  ist  die  
Lebersperrtheorie  von  Mautner  und  Pick  nicht  mehr  haltbar.  Der  
Blutdruckabfall  bei  Histamin  und  bei  den  übrigen  Shockzuständen  
beruht auf einer allgemeinen Erweiterung der Körperarterien.“ 455

3.4.2  Georg Ganters Kreislaufforschung Mitte der dreißiger Jahre

Im Jahre 1934 folgte eine Diskussion von Methoden, mit denen das Stromvolumen 

452 Deutsche  Gesellschaft  für  Anästhesiologie  und  Intensivmedizin,  Berufsverband  Deutscher 
Internisten. 

453 Thannhauser, S.J.J 1929, S. 700. 
454 Mautner,  H.  und  E.  P.  Pick:  Vorgänge  im  Kreislauf  beim  Schock.  Bemerkungen  zur 

gleichnamigen Arbeit von Ganter und Schretzenmayer (in Jg. 1931, S. 484 dieser Wochenschrift), 
sowie zum Vortrage Schretzenmayers am Kongreß für Innere Medizin in Wiesbaden 1931. Klin. 
Wschr. 10  (1931), S. 1584.

455 Ganter,  G. und A. Schretzenmayer:  Vorgänge im Kreislauf  beim Schock. Erwiderung auf die 
Bemerkung von Mautner und Pick in Jg. 1931, S. 1584 dieser Wochenschrift. Klin. Wschr. 11 
(1932), S. 247.
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bestimmt werden sollte, in Abhängigkeit von der Tatsache, dass sich dieses durch 

Blutdruck- und Tonusänderungen veränderte456. Kompliziert wurden nach Ganters 

Auffassung die Untersuchungsergebnisse insbesondere bei der Methode von  aus 

Göttingen durch die Tatsache, dass es sich bei Gefäßen nicht um starre Röhren im 

Sinne konstanter Verhältnisse handelte und somit die Ursache einer Änderung des 

Stromvolumens   durch  Tonus-  oder  Blutdruckänderung  nicht  eindeutig  sei. 

Verglichen wurden die Thermostromuhrmethode457 von Hermann , Göttingen und 

das  Arterienonkometer458 von  Schretzenmayer459.  Schretzenmayer  hatte  in  seinen 

Arbeiten, ausgehend von der Frage, inwieweit die organischen Veränderungen an 

der  Aorta  den  Kreislauf  beeinträchtigen,  sein  Augenmerk  auf  die  regulatorische 

Funktion der großen Arterien gesetzt. Bei Testung verschiedener gefäßaktiver Stoffe 

war  er  zunächst  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dass  die  Arterie  an  sich  ein 

glattmuskeliges Hohlorgan mit einheitlicher Reaktion war460. Bei Untersuchung der 

einzelnen Stromgebiete stellte er fest, dass vor allem die Gefäße des Splanchnikus in 

der  Lage  waren,  einen  aktiven  Einfluss  auf  den  Blutstrom zu  nehmen,  da  ihre 

Reaktion  sich,  im  Gegensatz  zu  anderen  Körperarterien,  entgegen  den  passiven 

Druckveränderungen  verhalten  konnte.461 Aufgrund  der  Kreislauffunktion  der 

großen Arterien kam er zu dem Schluß, dass bei pathologischen Veränderungen wie 

Arteriosklerose diese Funktion beeinträchtigt sein musste. 

Mitte der dreißiger Jahre wurden, in Anbetracht der privaten Situation Ganters, auch 

die  Publikationen  zunehmend  seltener.  Im  Jahre  1937  erschien  eine 

Zusammenfassung seiner Kreislaufarbeiten462.  Außer Verweisen auf die Versuche 

mit  Histamin und die Erkenntnis, dass es durch bei der Arbeit entstehende saure 

Stoffwechselprodukte  zur  Tonussenkung  der  Gefäßwand  käme,  warf  Ganter 

nochmals  die  mit   und  Mitarbeitern  diskutierte  Annahme  auf,  dass  durch  die 
456 Vgl.  Ganter, Georg: Über die Abhängigkeit des Stromvolumens von Blutdruck und Gefäßweite. 

(mit 1 Textabbildung). Naunyn-Schmiedebergs Arch. exper. Path. Bd. 174 (1934), S. 1-6.
457 Die  Methode  der  Thermostromuhr  beruhte  auf  der  Messung der  mittleren  Stromstärke  eines 

uneröffneten Blutgefäßes. Hierbei wurde mittels Thermofühlern eine Temperaturdifferenz ober- 
und  unterhalb  eines  das  durchströmende  Blut  erwärmenden  Heizelementes  gemessen.  Die 
Heizmenge  war  umgekehrt  proportional  der  Flußrate:  ,  H.  1936,  S.  86-87;  Abderhalden,  E. 
[Hrsg.] 1935, S. 1761-1762. 

458 Das  Arterienonkometer  war  um  eine  definierte,  freipräparierte  Arterie,  die  uneröffnet  im 
Gesamtkreislauf  verblieb,  gelegt  und  es  konnte  nun  direkt  und  fortlaufend  die  Reaktion  auf 
medikamentöse  Veränderungen  beobachtet  werden.  Schretzenmayer  verwendete  ein 
abgewandeltes  Cohnheim-Roysches  Nierenonkometer.  Die  gleichzeitige  Blutdruckschreibung 
erfolgte mittels Quecksilbermanometer. Es konnten nun Blutdruck und Gefäßvolumen bestimmt 
werden. 

459 Vgl. Schretzenmayer, A. 1932, S. 385ff.
460 Vgl. Schretzenmayer, A. 1933.
461 Vgl. Schretzenmayer, A. 1934.
462 Vgl. Ganter, Georg: Kreislaufstudien. Dtsch. med. Wschr. 63 (1937), S. 474-475.
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Muskelkontraktion  in  den  entsprechenden  Muskelgefäßen  der  Blutstrom 

mechanisch gehemmt würde. Bei rhythmischer Muskeltätigkeit lägen nach Ganters 

Meinung  die  Verhältnisse  des  Blutstromes  noch komplizierter,  weil  Blut  mittels 

Pumpwirkung wie aus einem Schwamm aus dem Muskel herausgepresst würde. Der 

Hauptdiskussionspunkt war also die Frage nach einer Hemmung des Blutstromes 

durch die Muskelkontraktion, diese war noch nicht endgültig zu klären. 

Auch am Darm und am Herzen schien eine Tonussteigerung zur Drosselung der 

Blutdurchströmung  zu  führen.  Am  Herzen  konnte  nach  Ganters  Meinung  eine 

qualititiv  gleiche,  quantitativ  jedoch schwächere  Reaktion  auf  sympathische  und 

parasympathische  Reize  als  an  den  übrigen  Körperarterien,  also  eine  geringere 

nervöse  Beeinflussung,  beobachtet  werden.  Auch  dieser  letzte  Artikel  wurde 

sachlich in der Zeitschrift für Kreislaufforschung zitiert463.

3.4.3 Auswertung

Georg Ganter hatte in seinen Untersuchungen die Gefäßforschung betreffend unter 

Beweis  gestellt,  dass  er  mittels  einer  von  ihm  entwickelten  Versuchsmethode 

verschiedenste  Gesichtspunkte  eines  Themas  betrachten  und  dabei  auch  diverse 

differentialdiagnostische  Überlegungen  berücksichtigen  konnte.  Auch  vor 

wissenschaftlichen Disputen schreckte er nicht zurück. Hierbei zeigte sich, dass er 

stets bemüht war, seine Gegenpartei mit sachlichen Argumenten zu überzeugen und 

nicht in die Unhöflichkeit abzugleiten. Es ist aufschlußreich zu lesen, wie Ganter 

und Schretzenmayer speziell im Dialog mit Mautner und Pick nach immer neuen 

Wegen  suchten  –  und  diese  auch  tatsächlich  fanden,  um  ihren  Standpunkt 

wissenschaftlich darzulegen und zu erläutern.  

Die Diskussion um die Histaminwirkung hielt noch an, als „Capillargift“ war man 

sich  über  seine  gefäßerweiterende  Wirkung  der  kleinen  Gefäße  einig, 

Lehrbuchmeinung  war  ebenso  die  Erhöhung  der  Eiweißdurchlässigkeit  durch 

Histamin.  Auch  die  Förderung  der  Magensäureproduktion  war  bekannt,  exakte 

Mechanismen standen jedoch noch zur Erforschung aus464. 

Die Theorie  der Leber-  und Lungensperre  wird heutzutage  nicht  mehr  vertreten. 

Schon in dem 1936 erschienen Lehrbuch der Physiologie erwähnte Hermann  die 
463 Vgl. Referat T. Streit, Davos-Dorf. Physiologie, experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 

Zeitschrift für Kreislaufforschung 30 (1938), S. 266.
464 Vgl. , H. 1936, S. 101, S. 103 und S. 179.
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Sperre der Leber nur in einem Nebensatz. Er beschrieb die Leber als ein Organ, 

welches  als  Blutspeicher  und  bei  Blutbedarf,  zum  Beispiel  im  Falle  der 

Muskelarbeit, Bedeutung hatte: 

„Eine  Entspeicherung  in  eben  geschildertem  Sinne  wird  hervorgerufen  durch 
Reizung  der  zum  'sympathischen'  System  zu  rechnenden  Lebernerven  (durch 
Wegfall einer im venösen Ausfluß gelegenen 'Sperre', PICK), durch Anhäufung von 
CO2 im Blute und durch Adrenalin.“465

Die Lungensperre wurde in diesem Lehrbuch gar nicht erwähnt. Andere Autoren 

hatten  herausgefunden,  dass  Histamin  zwar  eine  Gefäßverengung  der 

Lungenstrombahn  verursachen  kann,  jedoch  der  Blutdruckabfall  durch  die  bei 

Gefäßerweiterung  im  großen  Kreislauf  resultierende  Verminderung  des 

Blutzuflusses zum Herzen verursacht wurde466.  Der arterielle  Blutdruckabfall  war 

bedingt  durch  den  arteriellen  Widerstandsverlust,  als  Hauptursache  für  die 

Kreislaufwirkung  war  jedoch  die  Herabsetzung  des  Herzminutenvolumes 

anzusehen467. Die Lungenvenensperre beim Hunde wurde hier eindeutig verneint. 

Die genaue Rolle des Histamins als Blutdruckregler blieb unklar: 

„Eine vorläufig ganz unklare Rolle spielt das Histamin, das ebenfalls im 
Körper gebildet werden kann. Es vermag unter Umständen Arteriolen 
und Capillaren der Haut und Muskulatur so stark zu erweitern, daß es – 
nach  intravenöser  Gabe  des  Stoffes  –  zu  einer  gewaltigen 
Blutdrucksenkung  (Histaminshock)  kommt.  Andererseits  vermag  es 
manchmal  die  Gefäße  zu  verengen.  Wovon  die  jeweilige  Art  der 
Reaktionsbereitschaft  in  den  Geweben  abhängt,  bleibt  bislang 
unentschieden,  damit  auch  die  Bedeutung  des  Histamins  als 
Durchblutungsregler.“468

3.5 Sonstige Arbeiten 

Georg Ganter hat sich im Laufe seiner wissenschaftlichen Laufbahn verschiedensten 

Themen der inneren Medizin zugewandt,  darunter sind einige Fallbeobachtungen 

oder Einzelarbeiten. Hierzu zählen zum Beispiel Aufsätze über die Behandlung des 

Emphysems durch partiellen Pneumothorax469  bei fünf Emphysematikern und die 

465 , H. 1936, S. 79. 
466 Vgl.  Osawa,  Y.:  Die  Durchblutung  der  Katzenlunge  nach  Histamin.  Naunyn-Schmiedebergs 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 156 (1930), S. 309-322; Osawa, Y.: Die 
Bedeutung der lungengefäßverengenden Wirkung des Histamins für Blutdruck und Venendruck 
der Katze. Naunyn-Schmiedebergs Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 156 
(1930), S. 323-332;

467 Vgl. Gollwitzer-Meier, K. und E. Gelhaar 1931.
468 , H. 1936, S. 92.
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diagnostische  Bedeutung  des  Pneumoperitoneums470 bei  Erkrankungen  der 

Bauchhöhle und ihrer Organe. 

Weitere Arbeiten stellen meist Abstecher dar, die im späteren Verlauf des Schaffens 

von Georg Ganter in der Regel nicht weiter von Bedeutung sind.  Ausdruck seiner 

Beobachtungsgabe  waren  beispielsweise  Zusammenstellungen  von 

Symptomkomplexen  bei  Krankheitsbildern471 oder  die  Schilderung  interessanter 

klinischer Verläufe472. Ganter schreckte auch vor Exkursen in andere Fachgebiete 

nicht  zurück,  wie  die  Anleitung  zur  Benutzung  eines  Monokels473 zur  besseren 

Dunkeladaptation  bei  der  Durchleuchtung  und  Betrachtung  von  Röntgenbildern 

belegt. Der Kritik von Pleikart Stumpf aus München, dass die Verwendung eines 

Monokels nicht die praktischste Variante sei, widersprach Ganter mit der Aussage, 

dass sie bequemer sei und keine zusätzliche Aufmerksamkeit bei der Untersuchung 

des  Patienten  verlange474.  Gerade  die  Abschweifungen  von  seinen  eigentlichen 

Schwerpunktthemen belegen jedoch, wie vielseitig interessiert der Wissenschaftler 

Ganter  war  und  wie  er  sein  akademisches  Umfeld  stets  unter  verschiedenen 

Blickpunkten betrachtete. 

3.6 Versuchsaufbauten und Apparate

An dieser Stelle sollen die Gerätschaften, mit denen Georg Ganter Versuchsreihen 

anstellte oder die besonders wichtig für seine Forschungen waren, kurz dargestellt 

werden. 

3.6.1 Die Methode zur Gefäßweitenbestimmung nach Ganter

Für  viele  seiner  Untersuchungen  des  Kreislaufsystems  und  der  Gefäße  war  die 
469 Vgl.  Ganter,  Georg:  Über  die  Behandlung  des  Emphysems  mit  partiellem  Pneumothorax. 

Münchner Medizinische Wochenschrift 73 (1926), S. 230-233. 
470 Vgl.  Ganter,  Georg:  Über  Pneumoperitoneum.  (Vortrag  Medizinischer  Ve  Greifswald  am 

08.11.1919).  In:  Medizinische  Klinik  16  (1920),  S.  166  und  Deutsche  Medizinische 
Wochenschrift 46 (1920), S. 143. 

471 Vgl.  Ganter,  Georg:  Über Frühsymptome bei  Krebskranken.  Verh.  Dtsch.  Ges.  inn.  Med. 40. 
Kongreß, April 1928, S. 81-83. 

472 Vgl.  Ganter,  Georg:  Über  eine  besondere  Form der  Atemstörung  bei  Fleckfieber.  Münchner 
Medizinische Wochenschrift 66 (1919), S. 683-684. 

473 Vgl.  Ganter,  Georg:  Über  ein  einfaches  Adaptationsverfahren  für  Röntgenzwecke.  Münchner 
Medizinische Wochenschrift 73 (1926), S. 1917-1918.

474 Vgl.  Stumpf,  P.  1927,  S.  196  und  Ganter,  Georg:  Über  ein  neues  Adaptationsverfahren  für 
Röntgenzwecke. Antwort auf vorstehende Bemerkungen von Dr. Stumpf. Münch. med. Wschr. 
74 (1927), S. 196. 
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Methode zur Gefäßweitenbestimmung nach Georg Ganter (Abb. 3.3) wichtig. Dies 

war eine abgewandelte Variante des Blutdruckschreibers. Vor der Erläuterung des 

speziellen  sei  kurz das allgemeine  Prinzip der  blutigen  Blutdruckmessung dieser 

Zeit  erläutert475.  Eine  Glaskanüle  wurde  in  eine  Arterie  präpariert,  die  über 

Schlauchverbindung mit einem Manometer in Kontakt stand. Im Nebenschluss war 

ein  Gefäß  mit  einer  gerinnungshemmenden  Substanz  (z.B.  Magnesiumsulfat, 

Natriumzitrat,  Natriumoxalat)  eingebaut.  Mittels  Schreibhebel  konnte  hinter  dem 

Manometer  eine  Kurve  aufgezeichnet  werden.  Verschiedene  Manometertypen 

erläuterte  Hermann  Straub,  Greifswald.  Die  Funktion  der  Hebel  war  die 

Vergrößerung  der  registrierten  Aufzeichnung,  während  mittels  Schreibspitze, 

beispielsweise aus Papier, eine Kurve auf einer berußten Papierfläche aufgezeichnet 

wurde476. 

Das Prinzip der Methode Ganters war Folgendes: Wenn in einem Arterienast der 

Blutdruck  mittels  Manometer  registriert  wurde  und plötzlich  der  zufließende 

Arterienhauptast  verschlossen  wurde,  dies  nannte  Ganter  probatorische 

Kompression, floss das Blut Richtung Peripherie, also Richtung der noch offenen 

Äste und Kapillaren ab. In dem Maß, in dem es abfloss, sank der Druck in dem 

sowohl durch die Ligatur nach oben als auch durch das eingebundene Manometer 

abgeschlossenen System ab. Die Steilheit des Kurvenabfalls stand in Abhängigkeit 

von der Weite der noch offenen Gefäße, also je weiter die Gefäße, desto rascher der 

Druckabfall.  Bei  Gabe  von Medikamenten  änderte  sich  nach  ihrer  Wirkung  die 

Steilheit als Maßstab für die Gefäßweite. 

Der Blutdruck wurde mit Hilfe des von Frey´schen Blutdruckschreibers bestimmt. 

Um  die  Steilheit  und  die  Gefäßweitenänderung  besser  darstellen  zu  können, 

verwandte  Ganter  einen  Blutdruckschreiber  mit  zwei  Schreibspitzen  (Abb.  3.4). 

Diese  lagen  senkrecht  übeander,  es  wurden  also  zwei  Kurven  gleichzeitig 

geschrieben.

Mittels  Jaquetscher Uhr wurde eine Zeitkurve als  Abszisse mitgeschrieben.  Sank 

nun der Druck infolge der Arterienkompression,  zeigten beide Kurven denselben 

Abfall. Zuerst schnitt die untere, dann die obere Kurve die Abszisse. Der Abstand 

der beiden Kurven konnte in Sekunden abgelesen werden, die Anzahl der Sekunden 

galt als Maßstab für die Steilheit der Kurven. 

475 Vgl. Abderhalden, E. [Hrsg.] 1935, S. 1724-1727.
476 Vgl. Straub, H. 1923, S. 135-366.  
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Wie Ganter in seinen Untersuchungen herausfand, stand der zunehmende Abstand 

der Schnittpunkte, also eine langsam absinkende Kurve, für eine Gefäßverengung. 

Bei  rascher  absinkender  Kurve  lagen  die  Schnittpunkte  näher  zusammen,  der 

Abfluss fand schneller statt aufgrund einer Gefäßerweiterung. 

Die  meisten  der  Untersuchungen  im  Bereich  seiner  Gefäßforschung  unternahm 

Ganter an Katzen oder Hunden, entweder in Urethannarkose oder dezerebriert477. 

Urethan  war  ein  bei  Tierversuchen  angewandtes,  intravenös  verabreichtes 

Anästhetikum.  Ganters  Methode  zur  Gefäßweitenbestimmung  wurde  auch  von 

anderen Autoren für ihre Forschung benutzt478, die jeweiligen Autoren benutzten sie 

vor  allem  wegen  der  Möglichkeit  der  Anwendung  am  strömenden  Blut  beim 

lebenden Tier. Die Gantersche Methode wurde zu einem eigenständigen Begriff und 

fand auch in Lehrbücher dieser Zeit Aufnahme479. 

477 Bei  der  Dezerebration  wurden  Mittel-  und  Großhirn  unter  genau  vorgegebenen  Bedingungen 
entfernt, danach war eine Narkose nicht mehr nötig, das Tier spontan atmend. Aus: Abderhalden, 
E. [Hrsg.] 1935, S. 1851.

478 Vgl.  Guggenheimer,  H.  und  I.  L.Fisher  1927;  Guggenheimer,  H.  und  I.  L.  Fisher  1928; 
Ehrismann, O., Engelhardt, W.E 1928.

479 Vgl. Abderhalden, E. [Hrsg.] 1935, S. 1763-1764. 
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Abb. 3.3  Ligatur der Gefäße.

[Bildquelle: Ganter, Georg: Gefäßstudien I. Mitteilung: Zur Analyse der Gefäßwirkung 

von Arzneimitteln. Archiv für Experimentelle Pathologie und Pharmakologie 110 (1925), 

S. 320. Mit freundlicher Genehmigung des Verlages]
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3.6.2  Saitengalvanometer

Das Saitengalvanometer diente der Ableitung des Elektrokardiogramms. Es wurde von 

Wilhelm Einthoven (21.05.1860-29.09.1927) zum ersten Mal um 1900 gebaut. Für 

diese Erfindung wurde Einthoven 1913 und 1917 für den Nobelpreis vorgeschlagen480. 

Bei diesem Gerät wurden an den Armen und dem linken Bein Elektroden angelegt, 

und der dazwischen abgeleitete Strom  durch eine im magnetischen Feld gespannte 

Saite geleitet. Diese wurde je nach Stromrichtung nach rechts oder links abgelenkt. 

Der Schatten der Saite wurde durch eine dahinter befindliche Lichtquelle auf eine 

lichtempfindliche Platte projiziert, die sich mit 25 mm pro Sekunde bewegte und so 

das  Elektrokardiogramm  zeigte.  Diese  Variante  der  Darstellung  war  recht 

kompliziert  und  teuer  und  wurde  nur  in  größeren  Kliniken  und 

Forschungseinrichtungen  angewandt.  Erst  Mitte  der  Zwanziger  Jahre  konnte  mit 

Weiterentwicklungen  das  Elektrokardiogramm  auch  in  weiteren  Kreisen  benutzt 

werden.

3.6.3 Plethysmographie

Volumenregistrierung  mittels  Plethysmographie:  „Das  zu  untersuchende  Organ 

(zum  Beispiel  Arm)  wurde  in  ein  starres  Gefäß  eingeschlossen.  Bei  einer 

Volumenzunahme  wurde  daraus  Luft  –  oder  auch  Flüssigkeit  –  verdrängt  und 

480 Vgl. Zey, R. 1997, S. 135.
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Abb. 3.4   Schreibhebel mit zwei Schreibspitzen. 

[Bildquelle: Ganter, Georg: Gefäßstudien I. Mitteilung: Zur Analyse der Gefäßwirkung 

von Arzneimitteln. Archiv für Experimentelle Pathologie und Pharmakologie 110 (1925), 

S. 321. Mit freundlicher Genehmigung des Verlages] 

Das Besondere an dem eingesetzten Schreibhebel waren seine zwei senkrecht übeander 

liegenden Schreibspitzen, die zwei Kurven zeitgleich schreiben konnten. 
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dadurch die „MARYSCHE“ Kapsel betätigt. Letztere war eine durch eine elastische 

Membran verschlossene Kapsel. Durch die Ausbauchung der Membran wurde der 

einarmige Schreibhebel gehoben“.481 Für verschiedene Organe gab es verschiedene 

Varianten  der  Plethysmographie482.  In  der  Anwendung  zur  Feststellung  des 

Verhaltens von Gefäßen war von einer Änderung des Organsvolumes als Ausdruck 

der Änderung der Gefäßweite ausgegangen worden, wobei letztere indirekt über die 

eigentliche Messung einer Veränderung des Blutgehaltes des betreffenden Organes 

bestimmt wurde. 

3.6.4  Gastrointestinale Forschungen  –  Darmschiffchen

Für  die  in  Greifswald  begonnenen  Darmuntersuchungen  gab  es  zwei  wichtige 

Apparaturen:  Chronologisch  waren  dies  die  „Darmschiffchen“483 und  eine 

Apparatur,  bei  der  mittels  Gummiballon  eine  Druckuntersuchung  im 

Gastrointestinaltrakt erfolgen konnte. 

Die Darmschiffchen waren kleine Objekte aus magnetischen und nichtmagnetischen 

Anteilen, die Ganter mit Victor van der Reis zusammen entwickelt hatte (Abb. 3.1 

481 Vgl. , H. 1936, S. 86.
482 Vgl. Abderhalden, E. [Hrsg.] 1935, S. 1766-1768.
483 Vgl. Ganter, Georg und Victor van der Reis: Zur Klinik der Darmkrankheiten. Ein Verfahren, aus 

beliebigen Teilen des Darmes Inhalt  zu entnehmen. Deutsche Medizinische Wochenschrift  46 
(1920),  S.236-239;  Ganter,  Georg  und  van  der  Reis,  Victor:  Die  bactericide  Funktion  des 
Dünndarms. Deutsches Archiv für klinische Medizin 137 (1921), S. 348-358.
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Abb. 3.5 MAREYsche Kapsel.

[Bildquelle: Abderhalden, E.: Chemische und physikalische 

Untersuchungsmethoden der Pharmakologie und Toxikologie 2. Hälfte. In: 

Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Abteilung IV Teil 7B. Berlin/

 Wien 1935, S. 1765.  ]
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und 3.2). 

Wie im entsprechenden Kapitel bereits angesprochen, befand sich 1984 eines der 

„Darmschiffchen“ im Besitz der „Arbeitsgruppe Mikroökologie der Medizinischen 

Universitätsklinik Greifswald“ (Abb. 3.6). 1945 war laut Professor Manfred Knoke 

eines  der  „Darmschiffchen“  durch  Gerhard  Katsch  an  sowjetische  Militärärzte 

übergeben worden, als die Stadt Greifswald an die Rote Armee übergeben wurde. 

1977  hatte einer der Zuhörer eines Symposium eine solche Darmpatrone – die auch 

über  Katsch  in  seinen  Besitz  gelangt  wäre  –  an  die  Universität  Greifswald 

zurückgegeben. Der heutige Verbleib ist allerdings unklar.

Georg Ganters Apparat bestand aus drei Teilen: 1. einem zylindrischen Kern, zur 

Hälfte aus Eisen und zur Hälfte aus nichtmagnetischem Material (übeander). In der 

Mitte war der Zylinder entlang der Achse durchbohrt, an dem eisernen Ende war 

eine  Kerbe  für  die  Befestigung  eines  Gummis  angebracht.  Der  2.  Teil,  der 

Führungszylinder, bestand aus nichtmagnetischem Metall und umschloss den ersten 

Zylinder. Unten war er geschlossen, 1 mm über dem Boden waren 2-3 mm breite 

Öffnungen fast um den ganzen Zylinder, nur mit Verbindungen dazwischen. Wenn 

man Teil 1 in Teil 2 schob, waren nun sowohl die seitliche Öffnungen von Teil 2 als 

auch  das  achsengerechte  Loch  von  Teil  1  durch  das  jeweilige  Gegenstück 

verschlossen.  Teil  1 wird mit  Hilfe  eines  Gummifadens  in Teil  2  hineingepreßt, 

dieser kann auch durch eine Spiralfeder ersetzt werden. 
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Teil 3 hatte eine zylindrische Grundform mit oben abgerundeter Kuppel. Der innere 

Teil bestand aus Eisen, der Rest aus nichtmagnetischem Metall. Die unteren Anteile 

blieben  innen  ausgespart,  so  daß  die  anderen  beiden  Teile  dort  hineinpassten. 

Insgesamt war so ein Apparat 30 mm lang bei einem Durchmesser von 10 mm. 

Bei  Vorhalten  eines  starken  Elektromagneten,  Ganter  verwandte  das  Gerät  der 

Greifswalder Augenklinik, wurden die magnetischen Anteile angezogen, der kleine 

Apparat bewegte sich zunächst auf den Magneten zu, bis er an einem Widerstand 

fest saß. Nun konnte sich nur noch der in Teil 3 befindliche magnetische Anteil von 

Teil 1 bewegen, dies tat er auf Teil 3 zu, gegen den Zug des Gummibändchens. Die 

Folge war, dass sich Teil 1 aus Teil 2 herausschob und die seitlichen Öffnungen frei 

wurden.  Der  Inhalt  des  Darmschiffchens  wurde  freigesetzt.  Bei  Entfernen  des 

Elektromagneten  verschloss  sich  die  Öffnung wieder,  nachdem eine  Menge von 

Flüssigkeit, bei Ganters Untersuchungen Darminhalt, angesogen worden war. Dieser 

konnte  nun,  von  dem  übrigen  Darminhalt  völlig  isoliert,  via  naturlis  ins  Freie 
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Abb. 3.6  Die von Viktor van der Reis entwickelte Darmpatrone.

[Bildquelle: Knoke, M.: Viktor van der Reis -  Wegbereiter der 

gastrointestinalen Mikroökologie des Menschen. Die Nahrung 28 (1984), S. 

769.]
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befördert  und  untersucht  werden.  Ganter  empfahl,  den  kleinen  Apparat  zu 

vernickeln  oder  zu  vergolden,  da  Messing  und  Eisen  bei  Berührung  mit 

Darmsekreten chemische Veränderungen durchlaufen würden. 

Die Lagekontrolle des Schiffchens erfolgte mittels Röntgendurchleuchtung. 

Die  Versuche  wurden  an  Ärzten  und  Studenten  durchgeführt,  das  Schiffchen 

zunächst verschluckt, am besten in eine Oblate gewickelt. War dies nicht möglich, 

wurde alternativ die Anwendung eines Magenschlauches empfohlen. Nun wurde das 

Schiffchen  durch  Lagerung  des  Patienten  an  die  richtige  Stelle  bewegt  und 

Darminhalt  entnommen,  eventuell  war  danach  ein  Abführmittel  empfehlenswert. 

Zutage  trat  das  Schiffchen mit  der  normalen  Defäkation.  Hierbei  war  darauf  zu 

achten, dass es nicht bei Aufschlagen in der Toilettenschüssel beschädigt wurde. 

3.6.5 Gastrointestinale Forschungen  – Registrierung der Darmmotorik

Zur Untersuchung der Darmmotorik verwandte Georg Ganter einen Gummischlauch 

mit einem einen Kranz bildenden Kondomgummi am distalen Ende. An das andere 

Ende  war  ein  T-Stück  angeschlossen,  von  dem  ein  Teil  mit  einem 

Wassermanometer  und  zwei  halb  mit  Wasser  gefüllten  Flaschen  in  Verbindung 

stand.  Die  zweite  Seite  des  T-Stücks  kommunizierte  mit  einer  Mareyschen 

Kapsel484( Abb. 3.5), die auf einem Kymographion485 Druckänderungen in diesem 

geschlossenen System registrieren konnte. 

Die Versuchsperson schluckte den Schlauch mit dem Gummikranz, der dann durch 

den Pylorus in den Dünndarm wanderte. Über die Entfaltung des Gummikranzes am 

inneren  Ende konnten die  Druckschwankungen im System registriert  werden.  In 

mehreren  Versuchen  kombinierte  Ganter  zwei  solcher  Systeme  mit  genau 

festgelegtem  Abstand  der  Gummikränze  und  konnte  so  Aussagen  über  die 

Fortpflanzung peristaltischer Wellen in beiden Richtungen treffen. 

484 Registriermechanik  für  Pulserscheinungen  peripherer  Blutgefäße.  Durch  Druckänderungen  im 
Kapselinnenraum  wurde  eine  Gummilamelle  in  Bewegung  gebracht,  diese  wurden  auf  einen 
Schreibhebel  übertragen  mittels  einer  Pelotte,  dieser  Schreibhebel  zeichnete  an  einem 
Kymographion eine Kurve auf.

485 Vorrichtung  zur  Aufzeichung  von  Bewegungen.  Prinzip  war  ein  mit  weißem  Glanzpapier 
bespannter  Zylinder,  der  mit  Ruß  überzogen  war.  Die  Rußschicht  wurde  durch  einen 
Schreibzeiger angeritzt, so entstand eine Zeitfunktion der Schreibzeigerbewegung. Der Antrieb 
funktionierte über ein Uhrwerk, die Aufzeichnung konnte in horizontaler und vertikaler Richtung 
erfolgen. 
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4. Zusammenfassung 

4.1 Stationen des Lebensweges Georg Ganters 

Die  Untersuchung  des  Lebensweges  und  des  wissenschaftliches  Wirkens  von 

Forschern gewährt auch Einblicke in die detaillierte Forschungsauseinandersetzung 

und  die  politischen  Restriktionen  beziehungsweise  Möglichkeiten  ihrer  Zeit. 

Vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit dem Internisten Georg Ganter (1885-1940). 

Die Charakterisierung der Persönlichkeit Ganters wurde über Archivmaterialien und 

Ganters Forschungspublikationen sowie anderweitigen Veröffentlichungen über ihn 

und seine Arbeiten vorgenommen. Nachlässe lagen nicht vor. Dabei musste in Kauf 

genommen  werden,  dass  die  Persönlichkeit  Georg  Ganter  –  auch  wegen  des 

Mangels  an  Zeitzeugen  aus  Ganters  Umfeld  –  nicht  aus  dem  Schatten  seines 

wissenschaftlichen Werkes hervortreten und nicht die Plastizität und Vollständigkeit 

einer alle Lebensbereiche umfassenden Biographie gewinnen konnte. 

Georg Ganter lebte und arbeitete in einer Zeit verschiedener politischer Umbrüche. 

Nach  Abschluss  seines  Studiums  und  der  Approbation  1911  begann  er  seine 

ärztliche  Tätigkeit,  die  Promotion  erfolgte  1912.  Seine  ersten  Berufsjahre  waren 

geprägt  durch  die  Auswirkungen  des  Ersten  Weltkrieges.  Ganter  nahm  am 

Kriegsdienst teil und war als Arzt in verschiedenen Einrichtungen und Lazaretten486 

tätig. Die wissenschaftliche Tätigkeit erfuhr hierdurch Behinderungen, so hatte er 

beispielsweise  seine  spätere  Habilitationsschrift  bereits  zu  Beginn  des  Krieges 

beendet487,  konnte sich jedoch erst  im Juli  1918 habilitieren488 und die Arbeit im 

Folgejahr publizieren489. 

Georg  Ganter  wirkte  in  den Jahren  nach  Ende des  Weltkrieges  als  Arzt  an  den 

Universitätskliniken Greifswald und Würzburg. Es war neben der Gründung einer 

Familie – sein Sohn Alfred Georg wurde 1923 geboren – vor allem eine Periode des 

beruflichem  Aufstiegs  und  wies  eine  Reihe  verschiedener  wissenschaftlicher 

Veröffentlichungen  auf.  Nachdem  Georg  Ganter  zunächst  1921  als  einziger 

486 Kriegsdienst 02.08.1914-31.03.1919; Truppenarzt 04.08.14-30.09.15 (04.08.14-01.05.15 Res. Inf. 
Reg. 110, 02.05.15 – 30.09.15 Inf. Reg. 185, 01.10.-31.12.15 und 10.04.16-05.04.18 Res. Laz. 
Karlsruhe; 01.01.-09.04.16 Offiz. Laz. Heidelberg; 06.04.18-31.03. 19 Res. Laz. Greifswald), 
09.08.14 –01.10.15 Gefechte in den Vogesen mit Res. Inf. Reg.  110, Gefechte bei Courcelette, 
Grandcourt, Beanmout, Hardecourt, Mametz, Fricourt; Inf. Reg. 185 Serre-Hebuterne, Oberelsaß, 
vergl. Kriegsranglistenauszug, UAW, ARS,  Vormerkungsbogen.

487 ARS Würzburg, PA Ganter, Georg.
488 UAG MF 67 Akten der medizinischen Fakultät Greifswald (1913-1921).
489 Vgl.  Ganter,  Georg:  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Vorhofelektrokardiogramms. 

Dtsch. Arch. klin. Med. 129 (1919), S. 137-166.
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Vertreter  des  Mitarbeiterstabes  von  Paul  Morawitz  mit  diesem  nach  Würzburg 

gegangen war,  wurde eigens  für  ihn eine neue Oberarztstelle  geschaffen.  Ganter 

übernahm in der Medizinischen Klinik die Leitung des Ambulatoriums. 

Zunächst war er in Würzburg als Privatdozent tätig, seit Oktober 1925490 dann als 

planmäßiger  außerordentlicher  Professor  für  Balneologie,  physikalische 

Heilmethoden und Pathologische Physiologie. 

1926 ging er an die Universitätsklinik Rostock, hier war er ab April 1926 planmäßiger 

außerordentlicher  Professor  und  Direktor  der  Medizinischen  Poliklinik  Rostock491. 

Georg Ganter wirkte hier bis zu seiner zwangsmässigen Versetzung in den Ruhestand 

1937 und starb im Jahre 1940 an einem Herzschlag. 

4.2 Georg Ganter in seinem sozialen Umfeld

In  dem  Versuch,  die  Person  Ganters  und  ihre  Beeinflussung  durch  das  soziale 

Umfeld herauszuarbeiten, erfolgte auch die exemplarische Darstellung der Förderer , 

Lehrer  und Fürsprecher  Georg Ganters,  Johannes  von Kries  und Paul  Morawitz, 

relativ ausführlich. Von Kries war ein berühmter Physiologe und Morawitz Internist, 

der  in  die  Ganzheitsbetrachtung  des  Krankheitsgeschehens  die  Physiologie  als 

wesentlichen Bestandteil integriert sehen wollte. Diese Betrachtungsweise fand sich 

bei Georg Ganter wieder. Seine Publikationen waren dadurch gekennzeichnet, dass 

sie mit klarem Blick für das Wesentliche einen Kontext darlegten. Hierbei leitete 

Ganter  in  seinen  gut  strukturierten  Arbeiten  mit  präzisem  physiologischem 

Verständnis  die  Grundlagen  her  und  stellte  Zusammenhänge  explizit  dar.  Seine 

Veröffentlichungen  in  Zusammenschau  mit  den  Originalunterlagen  aus  den 

jeweiligen  Archiven  lassen  ihn  als  einen  engagierten,  um die  gute  medizinische 

Versorgung seiner Patienten bemühten Mediziner erscheinen. 

In  diesem  Sinne  ist  auch  seine  Rolle  in  der  Zeit  des  Nationalsozialismus  zu 

betrachten. Ganter erwies sich selbst unter dem öffentlichen politischen Druck als 

rational denkender Mensch. Er behauptete sich auch gegen die  propagandistischen 

Aktivitäten, einschließlich Aufwiegelungen gegen die eigene Person - sowohl von 

innerbetrieblicher  als  auch  ausserklinischer  Seite  -  als  humanistisch  geprägter 

Mediziner.  Im  entsprechenden  Kapitel  2.6  wurde  anhand  von  Briefen  und 

490 UAW, ARS, Vormerkungsbogen.
491 UAR, PA Georg Ganter, Blatt 1.
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universitären Dokumenten von Seiten verschiedener Fraktionen Ganters Verhalten 

mit den resultierenden Konsequenzen erörtert. Georg Ganter, selbst nationalistisch 

erzogen, gedachte in der Zeit des Nationalsozialismus weder sein Recht auf freie 

Meinung und vor allem auf Zugang zu unabhängiger Information aufzugeben, noch 

sah er einen Sinn darin, Bevölkerungsgruppen nach Rassenschemata zu behandeln. 

Dabei ist er keineswegs als eine Art Widerstandskämpfer anzusehen, jedoch genügte 

seine  mangelnde  Bereitschaft  zur  Anpassung  an  das  Regime  völlig,  um  ihn 

innerhalb weniger Jahre mittels  verschiedener Methoden in das wissenschaftliche 

Abseits zu drängen.

Nach seiner erzwungenen Versetzung in den Ruhestand im Jahre 1937 folgten keine 

Publikationen mehr, Ganter führte eine Privatpraxis in Rostock. Er starb an einem 

Herzinfarkt  im Jahre  1940 und wurde  in  aller  Stille  und ohne  Nachrufe  in  den 

medizinischen Zeitschriften beigesetzt. 

4.3 Die wissenschaftlichen Arbeiten Georg Ganters

Georg Ganter hat sich in seiner Laufbahn mit diversen Themata der inneren Medizin 

beschäftigt.  Seine erste Arbeit war seine auch in  Pflügers Archiv für die gesamte  

Physiologie  des Menschen und der Tiere veröffentlichte  Dissertation492,  in der er 

sich mit der Abhängigkeit der Reaktion der Skelettmuskulatur des Frosches von der 

Temperatur befasste. 

Dem eigentlichen Anlass zur Auseinandersetzung mit dem Mediziner Georg Ganter 

entsprechend wurde dessen Rolle in der Geschichte der Peritonealdialyse mit einem 

eigenen Kapitel (3.2) besonderes Augenmerk gewidmet. 

Ganters Schlüsselrolle in der Entwicklung dieses Gebietes gilt heute als allgemein 

anerkannt.  Er  war mit  seinen Untersuchungen und Beobachtungen Vorreiter,  der 

sich später jedoch aus unklar bleibender Ursache mit diesem Thema nicht weiter 

beschäftigt hat. Georg Ganter hat in seinem 1923 publizierten Artikel493 beschrieben, 

wie  er  bei  Patienten  der  Medizinischen  Klinik  in  Greifswald  und Würzburg  als 

Ultima Ratio  Spülungen der  Pleura-  beziehungsweise  der Peritonealhöhle  in  den 
492 Ganter,  Georg:  Über  den  Temperaturcoeffizienten  der  Erregungsleitung  im  motorischen 

Froschnerven. Diss.med. Freiburg 1912; Ganter,  Georg: Über den Temperaturcoeffizienten der 
Erregungsleitung  im  motorischen  Froschnerven.  Diss.med.  Freiburg  1912.  Pflügers  Arch. 
Physiol. Bd. 146, (Heft 4 und 5, 1912), S. 185-211.

493 Vgl. Ganter, Georg: Ueber die Beseitigung giftiger Stoffe aus dem Blute durch Dialyse. Münch. 
Med. Wschr. 70 (1923), S. 1478-1480.
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Vorjahren durchgeführt hatte. Bei den drei beschriebenen Fällen war es jeweils zu 

einer  Besserung  der  Symptomatik,  wenn  auch  nicht  mit  kurativem  Erfolg, 

gekommen. Dies geschah zu einer Zeit, als die Dialyse an sich ein viel besprochenes 

Thema  war,  auch  die  Unterscheidung  von  Hämo-  zu  Peritonealdialyse  wurde 

diskutiert,  Ganter  hatte  sich  daran  beteiligt  und  sich  für  die  Vorteile  der 

Peritonealdialyse ausgesprochen. 

In  den  Jahren  zuvor  hatten  verschiedene  Autoren  im  In-  und  Ausland  über 

lebenserhaltende  Maßnahmen  bei  dehydrierten  Kleinkindern  durch  die 

intraperitoneale  Infusion  von  Flüssigkeit  berichtet  und  damit  die  resorbierenden 

Eigenschaften des Peritoneums angesprochen. Diese Arbeiten waren Ganter bekannt 

gewesen, sie wurden von ihm in seiner Arbeit teilweise erwähnt. 

Eigentliche Dialyseversuche waren bis dahin nur an verschiedenen Tierarten von 

mehreren Wissenschaftlern veröffentlicht worden. 

Georg  Ganter  war  folglich  der  Erste,  der  über  derartige  Eingriffe  bei  Patienten 

berichtete,  die  auch eine  zumindest  vorübergehende Besserung der  Symptomatik 

zum Erfolg  hatten.  Er  wird  heutzutage  in  der  internationalen  Literatur  für  seine 

Verdienste  um  die  Entwicklung  der  Peritonealdialyse  in  seiner  Pionierstellung 

anerkannt. 

Einen herausragenden Bereich von Georg Ganters Forschung stellt die Entwicklung 

der so genannten Darmschiffchen oder auch Darmpatronen (Kap. 3.3.2) dar. Diese 

Erfindung, die er zusammen mit seinem Kollegen Victor van der Reis machte, bildet 

in  ihrer  Grundidee  die  Basis  der  heute  angewandten  Kapselendoskopie.  Da  die 

betreffenden  Arbeiten  in  Greifswald  entstanden  und  die  Originalmodelle  der 

Schiffchen auch noch etliche Jahre hier vorlagen, stellt dies einen besonderen Bezug 

zur Hansestadt dar. 

Weitere Forschungsschwerpunkte Ganters lagen in der gastrointestinalen Forschung 

allgemein. Er unternahm umfangreiche Tierversuche zur Klärung der Motorik der 

verschiedenen gastrointestinalen Abschnitte,  zur Wirkung von diversen Pharmaka 

und zur funktionellen Anatomie,  der Länge des Darmes am lebenden Menschen. 

Diese Versuche beschäftigten ihn vor allem in den zwanziger Jahren. 

Über die gesamte Zeitspanne seines Wirkens als Forscher war Georg Ganter mit 

verschiedenen Themenkomplexen der Herz-Kreislaufforschung (3.4) befasst. Schon 

seine frühen Arbeiten beschäftigten sich mit der Erregungsphysiologie des Herzens. 
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Auch  seine  Habilitationsarbeit494 widmete  er  diesem Thema.  In  den  Folgejahren 

untersuchte er die Gefäßwirkung diverser Stoffe, unter anderem des Histamins, und 

beteiligte  sich  an  den  Diskussionen  um  die  Existenz  einer  Leber-  oder 

Lungensperre,  die  Ganter  bestritt.  In  den  vorliegenden  Zeitschriftenartikeln  war 

Ganter  dabei  stets  um  exakte  Formulierungen  und  korrekten  Umgang  mit  den 

wissenschaftlichen  Kontrahenten  bemüht.  In  immer  neuen  Versuchsaufbauten 

versuchte  er,  seine  Vorstellungen  plausibel  zu  machen.  Dies  erscheint  insofern 

beachtenswert, als dass sich Vertreter der entgegengesetzten Meinung dieser Mühe 

nicht immer unterzogen. 

Ganters  Folgerungen über  die  Eigenschaften  der  Gefässmuskulatur  überschnitten 

sich aufgrund der Merkmale der glatten Muskulatur teilweise mit den Arbeiten, die 

er über die Charakteristika des Gastrointestinaltraktes publizierte. 

Georg  Ganter  entwickelte  auch  eine  nach  ihm  benannte  Methode  der 

Gefäßweitenbestimmung.  Hierzu  benutzte  er  das  damals  gängige  Prinzip  der 

blutigen Blutdruckmessung mittels einer in eine Arterie eingebundenen Glaskanüle, 

die  mit  einem Manometer  verbunden  war.  Ganter  unterband  nun  die  proximale 

Blutzufuhr,  dies nannte er probatorische Kompression.  Über die Geschwindigkeit 

des  Druckabfalls  in  der  Peripherie  und  der  sich  ergebenden  mit  einem 

Blutdruckschreiber aufgezeichneten Kurve konnte auf die Gefäßweite geschlossen 

werden. Zur Verbesserung der Darstellung der Gefässweitenänderung durch die sich 

ändernde Steilheit der Kurve setzte Ganter zwei Schreibspitzen ein. Seine Methode 

wurde  als  eigenes  Verfahren  anerkannt  und  von  anderen  Forschern  für  ihre 

Untersuchungen genutzt495. 

Georg  Ganter  zeichnete  sich  bei  seinen  Forschungen  stets  durch  sorgfältig 

ausgearbeitete Aufsätze in didaktisch verständlich aufgearbeiteter Form aus. Seine 

wissenschaftlichen Debatten in den medizinischen Fachzeitschriften bemühten sich 

allzeit um korrekten Tonfall und sachliche Diskussion, wobei es ihm gelang, immer 

neue Möglichkeiten der Beweisführung durch andere Herangehensweisen und neue 

Versuchsaufbauten aufzuzeigen.  

494 Vgl.  Ganter,  Georg:  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Vorhofelektrokardiogramms. 
Dtsch. Arch. klin. Med. 129 (1919), S. 137-166.

495 Vgl.  Guggenheimer,  H.  und  I.  L.  Fisher  1927;  Guggenheimer,  H.  und  I.  L.  Fisher  1928; 
Ehrismann, O., Engelhardt, W.E 1928; Vgl. Abderhalden, E. [Hrsg.] 1935, S. 1763-1764. 
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Lebenslauf Georg Ganter

Kindheit und Schulzeit Georg Ganters 

Geboren am 18. April 1885 in Unterschönmattenwag (Hessen-Darmstadt)

Eltern: Johannes Peter Ganter und Margarete Ganter geb. Martin

Besuch des Gymnasiums in Aarau (Schweiz), Abitur im März 1905

Einjährig-Freiwilliger Inf. Rgt. Nr. 113 Freiburg 01.04.-30.09.05

Studium und Abschluss

Freiburg i. Br.: SS 1905 (01.04.1905) - WS 1907/1908 (02.03.08)

Physiologisches  Institut  Freiburg  i.  Br.  als  Assistent  unter  Johannes  von  Kries 

15.04.1907-31.08.1908 und 01.04.1910-30.09.1911

Ärztliche Vorprüfung 06.08.1907
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Abb. 4.1
Schriftprobe – Seite aus 
einem handschriftlichen 
Lebenslauf Georg Ganters
[Bildquelle: 
Universitätsarchiv 
Greifswald, MF 67.]



Lebenslauf Georg Ganter

München: SS 1908- WS 1908-1909

Freiburg: SS 1909- WS 1909-1910 (17.02.1910)

Medizinisches Staatsexamen: 06.05.1910 (Freiburg):

Approbation: 07./08.05.1911 (Freiburg):

Promotion: 01.03./ 25.04.1912 (Doktordiplom) (Freiburg):

Tätigkeiten des jungen Arztes

Physiologisches  Institut  Freiburg  i.  Br.  als  Assistent  unter  Johannes  von  Kries: 

01.04.1910-30.09.1911

Bad. Feldartillerie Reg. 76 in Freiburg (Mühlhausen (Elsaß)): Einjährig-Freiwilliger 

Arzt 01.10.11-31.09.12, dabei 05.08.-15.09.12 sechswöchige Übung als Unterarzt 

Als Assistenzarzt der Reserve Teilnehmer am Operationskurs Garn. Laz. Straßburg i. 

E. 15.02.-08.03.13

Medizinische Klinik Tübingen: Assistent unter Ernst von Romberg 01.04.-01.10.12 

bzw. 30.06.12 (verschiedene Angaben der PA Rostock - Blatt 49 und Würzburg - Blatt 

77) 

Medizinische Klinik Tübingen: Assistent unter Otfried Müller 01.10.12-01.08.14 bzw. 

30.09.16 ebd. /Würzburg

Kriegsdienst 04.08.14-31.03.19

Truppenarzt 04.08.14-30.09.15

Dienstleistung in Heimatlazaretten 01.10.16-28.07.18 

Oberarzt der Reserve Januar 1915

Tod seines Kollegen Alfred Zahns am 25.04.1915

Eintritt in den Zivildienst nach der Heeresentlassung 1. April 1919

Karlsruhe im Breisgau 

Karlsruhe i. Br.: am 01.10.1915 als Facharzt für innere Medizin dorthin

Karlsruhe: Stationsarzt bis Ende März 1918
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Lebenslauf Georg Ganter

Greifswald in Mecklenburg

Reservelazarett Greifswald Ende März 1918 auf Reklamation von Paul Morawitz

Privatdozent Medizinische Klinik in Greifswald: 29.07.1918 bis 31.10.1921

Assistent 01.04.1919 bis 31.10.1921

Lehrerlaubnis für Innere Medizin am 29.07.1918

Habilitation für innere Medizin am 29.07.1918 

Heirat mit Gertrud Bartning am 24.04.1920

Geburt des Sohnes Alfred Georg am 21.10.1923

Würzburg

01.11.1921- 03.11.1921 Assistenzarzt Medizinische Klinik

Oberarzt ab 1921

Privatdozent 04.11.1921 bis 30.09.1925

Oktober 1921 Umhabilitation Medizinische Fakultät Würzburg

31.12.1921 Titel und Rang eines außerordentlichen Professors

Planmäßiger außerordentlicher Professor 01.10.1925 für  Balneologie, physikalische 

Heilmethoden und Pathologische Physiologie

Rostock  

Planmäßiger außerordentlicher Professor und  Direktor der medizinischen Poliklinik 

Rostock  am 01. April 1926 (Diensteid 04.05.26)

15.10.1928 ordentlicher öffentlicher Professor 

vorzeitige Versetzung in den Ruhestand am 31.05.1937

Am 05.05.1940 starb Georg Ganter an einem Herzschlag
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