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1. Einleitung

Diese Arbeit hat das Ziel, das Wirken und Schaffen von Prof. Dr.
Eduard Gintz (1903-1973) wissenschaftlich aufzuarbeiten und seine
Leistungen, insbesondere wahrend seiner ,Frankfurter Zeit",
aufzuzeigen und in den historischen und aktuellen Kontext

einzuordnen.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Aufarbeitung wird zunachst ein
Abriss der Geschichte der Orthopadischen Universitatsklinik Frankfurt
am Main (Friedrichsheim) dargestellt, um der Tatigkeit von Prof.

GUlntz einen historischen Kontext zu geben.

In seiner Biographie wird seine akademische Laufbahn aufgezeigt.
Erwahnung finden werden hierbei insbesondere seine beiden
akademischen Lehrer Georg Schmorl (1861-1932) und Georg
Hohmann (1880-1970), die in bedeutender Form pragend auf Glntz
gewirkt haben; der eine als sein wissenschaftlicher (Schmorl), der

andere als sein klinischer Lehrer (Hohmann).

Ein Schwerpunkt in seinem Lebenslauf ist seine Erkrankung
(Poliomyelitis) wahrend des 2. Weltkrieges und der daraus

resultierende Einfluss auf sein spateres Arbeiten.

Glntz~ Rolle im Nationalsozialismus wird in dieser Arbeit beleuchtet,

kann aber nicht abschlieBend eingeordnet werden.

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf seiner Tatigkeit als arztlicher
Direktor der Orthopadischen Universitatsklinik Frankfurt am Main
(Friedrichsheim) von 1951 bis 1969 und den in dieser Zeit
entstandenen wissenschaftlichen Arbeiten und Veréffentlichungen

sowie den gravierenden wegweisenden Veranderungen, die diese Zeit
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unter Glntz als arztlichem Direktor der Orthopadischen

Universitatsklinik hervorgebracht hat.

Dem heutigen Orthopaden ist Glintz vor allem namentlich bekannt
durch das von ihm erstmals beschriebene Glintz-Zeichen, die
abnorme Geradehaltung des Wirbelsaulenabschnitts oberhalb einer
Schadigung als radiologisches Frihsymptom, auf dessen Bedeutung
im Rahmen seiner wissenschaftlichen Publikationen noch naher

einzugehen sein wird.



1.1. Material und Methode

Bei einer geschichtlichen Abhandlung wie dieser Arbeit wird immer
die grundliche Recherche im Vordergrund der Methodik zu nennen

sein.

So umreiBt Kapitel 2 die Geschichte der Universitatsklinik ftr
Orthopadie in Frankfurt am Main. Der Schwerpunkt liegt auf der Zeit,
in der Professor Guntz hier arztlicher Direktor war. Hierzu wurde
besonders die 1989 von Hans-Otto Schembs (geb. 1942)
verodffentlichte Jubildumsschrift zum 75-jahrigen Bestehen des
Friedrichsheims! als Quelle genutzt, da durch den Brand nach dem
Bombenangriff vom 22.03.1944, bei dem ,das Friedrichsheim ... bis
zum Kellergeschoss ausgebrannt™? war, nichts mehr im Haus an

Dokumenten vorhanden war.

Kapitel 3 befasst sich mit der Biographie von Eduard Glintz, seiner
akademischen Laufbahn und den wenigen Fakten, welche aus seinem

privaten Leben zu erhalten waren.

Seinen Lebenslauf betreffend erfolgte die Recherche in der
Personalhauptakte von Eduard Giintz, sowohl im Universitatsarchiv
als auch im Archiv des Instituts flr Geschichte der Medizin in
Frankfurt am Main. Weitere Erkenntnisse ergaben Anfragen beim
Standesamt der Stadt Frankfurt am Main. Weitergeleitet an das
BUrgeramt der Stadt, nach Antragstellung auf Melderegisterauskunft,
konnte der letzte bekannte Wohnort von Giintz " einziger Tochter
festgestellt werden. Eine Kontaktaufnahme blieb trotz mehrmaliger

Versuche erfolglos.

1 Schembs, 1989, S. 16-18
2 Nachtripp, 1992, S. 4



Dariber hinaus fand die Recherche tUber das Standesamt und das

Stadtarchiv in Goétzenhain, Glntz "letztem Wohnort, statt.

Recherche zum Studium:

Informationen Uber die Zeit seines Medizinstudiums konnten in der
Personalhauptakte Eduard Glntz im Universitatsarchiv Frankfurt am
Main recherchiert werden, ebenso Fakten zu seiner Ausbildungsphase
zum Orthopaden zunachst in Dresden, spater in Frankfurt. Hilfreich
war hierzu auch eine Festschrift von Prof. Georg Hohmann zu

Gilntz "65. Geburtstag?® sowie sein Nachruf4, verfasst von Prof. Dr.
Wolfgang Bechtold (1922-1986).

Recherche zur Ausbildungsphase zum Orthopaden (Dresden):

Bezlglich seiner Zeit als Assistent von Georg Schmorl (1861-1932) in
Dresden erfolgte die Kontaktaufnahme mit Hr. Lichtenberger, der
dort im Institut fir Pathologie ,Georg Schmorl® als Archivar arbeitet
und die Pathologische Sammlung betreut. In einem Telefoninterview
am 30.11.2017 berichtete dieser von den von Gintz verfassten
Sektionsprotokollen und Knochenpraparaten aus der Zeit von 1929-
1932. Diese konnten in einem Vor-Ort-Termin am 08.03.2018
zusatzlich gesichtet und geprift werden. So zeigen die

Abbildungen 26-28 Beispiele der durch Glintz erstellten
Sektionsprotokolle.

Hr. Lichtenberger recherchierte dartber hinaus alle von Gintz

durchgefihrten Sektionen; die entsprechenden von ihm

3 Hohmann, Professor Eduard Gintz zum 65. Geburtstag, 1969, S. 1-2
4 Bechtoldt, 1973
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zusammengestellten Listen finden sich im Anhang dieser Arbeit
(Abb. 21-25).

Recherche der frithen Frankfurter Zeit und der Frankfurter Zeit

nach der Berufung:

An der Goethe-Universitat Frankfurt wurde unter anderem im Archiv
des Instituts fur Geschichte der Medizin recherchiert. Hier konnten
folgende Schriftsticke zu

Prof. Eduard Glintz gesichtet werden:

e Lebenslauf (s. Anhang: Abb. 19-20)

e Personalhauptakte

e Schriftstlicke und Bescheinigungen uber Glintz von Zeitzeugen
aus der NS-Zeit

e Unterlagen Uber die Umstande seiner Berufung nach Frankfurt

sowie Nachrufe von Presse und Kollegen.

Eine weitere Quelle war das Universitats-Archiv der
Goethe-Universitat in Frankfurt; hier konnten folgende wichtige
Dokumente nach umfangreicher Recherche gesichtet und gepruft

werden:

e Habilitationsschrift

e Unterlagen zur Verleihung der Dozentur in Frankfurt am Main
und Kiel

e Unterlagen zum Auswahlverfahren

e Dokumente der Mitbewerber

e Inhalt der Antrittsvorlesung

e Liste aller wissenschaftlichen Veroffentlichungen bis 1948



Recherche zur Kieler Zeit:

Beziiglich dieses Abschnitts in Glintz " beruflicher Laufbahn erfolgte
die Recherche Uber das Kieler Gelehrtenverzeichnis®. Darliber hinaus
erbrachte die Nachfrage bei der Pressestelle der Landesarztekammer
Schleswig-Holstein (E-Mail Karl-Werner Ratschko vom 18.04.2021)
den Kontakt zum Archiv der Universitatsklinik Kiel (E-Mail Archivar
Dr. J6rg Rathjen vom 21.04.2021) und ebenfalls dort zum Archivar
flr die Entnazifizierungsunterlagen (Telefonat mit Sven Schén vom
18.04.2021). Es wurde hier die Personalakte von GlUntz aus der
damaligen Zeit sowie seine komplette Entnazifizierungsakte
gefunden, gesichtet und gepriift. Beispiele flir Zeugnisse,
Beglaubigungen und Bescheinigungen von ehemaligen Kollegen und
Privatpersonen finden sich im Rahmen des Kapitels , Biographie™ und
als Abbildungen 38-48 im Anhang dieser Arbeit.

Zur objektiven Einordnung seiner Rolle in der NS-Zeit erfolgte parallel
die Anfrage an das Bundesarchiv in Berlin bezlglich Gintz "Eintrag in
der NSDAP-Gaukartei.

Recherche der Wissenschaftlichen Arbeiten:

Die Recherche erfolgte unter anderem Uber das Internet. Hier seien
besonders die Homepage des Thieme-Verlages und von Pubmed zu
erwahnen, dartber hinaus das Universitatsarchiv Frankfurt, die
Deutsche Nationalbibliothek, das Institut flir Geschichte der Medizin,
das Archiv der Orthopadischen Universitatsklinik Frankfurt a. M.
(Friedrichsheim) und das Archiv des Deutschen Orthopadischen

Geschichts- und Forschungsmuseums e.V.

5 Kieler Gelehrtenverzeichnis
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Im Archiv der Orthopadischen Universitatsklinik Frankfurt a.M. und im
Archiv des Deutschen Orthopadischen Geschichts- und

Forschungsmuseums wurden im Einzelnen gesichtet:

e die Ausgaben der Verhandlungen der Deutschen
Orthopadischen Gesellschaft der Jahrgange 1932, 1933, 1935,
1936, 1937, 1938, 1947,1948, 1949, 1950, 1952, 1953, 1955,
1956, 1957, 1962, 1964

e die Ausgaben der Zeitschrift fir Orthopadie und ihre
Grenzgebiete von 1932, 1933, 1937, 1950, 1962

e das Jahrbuch der Fursorge flir Kérperbehinderte der Jahrgange
1956, 1958

e Exemplare der Deutschen Medizinischen Wochenschrift der
Jahrgange 1939, 1942

e unter GUntz verfasste Dissertationen, gelistet im Kapitel 4.6.

Uber diesen Weg wurden auch weitere von Giintz verfasste Blicher
und wissenschaftliche Artikel recherchiert, die im Kapitel 4.2 und 4.5

gelistet sind.

Ein vollstandiges Verzeichnis aller seiner Publikationen, von Eduard
Glntz selbst angefertigt, findet sich im ,,Chirurgenverzeichnis"“® (siehe
Abb.64-66) im Anhang dieser Arbeit.

Im Archiv der Orthopadischen Universitatsklinik Frankfurt am Main
fand sich Bildmaterial damaliger Patientenstudien und
Schienenversorgungen, das gesichtet und geprift wurde. Auf Grund
der Jahreszahlen kénnen diese Abbildungen mit hoher
Wahrscheinlichkeit Glntz zugeordnet werden, der von 1951-1969

arztlicher Direktor war.

6 Glntz E. , Chirurgenverzeichnis (Flnfte Auflage), 1969, S. 289-291
11



Recherchen an ehemaligen Arbeitsstatten, namentlich bei dem
heutigen Leiter der ehemaligen Orthopadietechnik Habermann, Herrn
Weitner, erbrachten leider keine neuen Erkenntnisse. Es gibt laut
seiner Aussage keine Dokumente oder orthopadietechnische

Versorgungen aus der damaligen Zeit in deren Archiven.

12



Recherche liber Zeitzeugen:

Besondere Erwahnung finden telefonische Interviews, welche mit

Zeitzeugen durchgefuhrt wurden.

Es sind dies:

Prof. Dr. Erich Schmitt (geb. 1933), letzter Privatassistent unter
Guntz und spater Leiter der Abteilung flr
Wirbelsaulenorthopadie an der Orthopadischen
Universitatsklinik (Friedrichsheim) (Interview vom 19.06.2017)
Dr. med. Georg Holfelder (geb. 1929), Facharzt flir Orthopadie,
der von Glntz im arztlichen Staatsexamen 1956 geprift wurde
(Interview vom 25.09.2017)

Dr. Wolfgang Seeger (geb. 1929), Facharzt fur Orthopadie, der
von 1960-1964 in der Orthopadischen Universitatsklinik
Frankfurt am Main arbeitete (Interview vom 07.12.2020)

Dr. Norbert Dickopf (geb. 1938), Facharzt flir Innere Medizin,
der 1962 von Gulntz im Staatsexamen gepruft wurde und 1969
bei ihm promovierte (Interview vom 14.04.2021)

Fr. Dr. Ingrid Oboth (geb. 1939), Facharztin fir Hals-Nasen und
Ohrenheilkunde, die 1966 bei Guntz promovierte (Interview
vom 14. und 15.04.2021)

13



2. Geschichte der orthopadischen Universitatsklinik
Frankfurt am Main (Friedrichsheim)

Die orthopadische Universitatsklinik in Frankfurt am Main hat ihre
Wurzeln in dem 1909 in Wiesbaden gegriindeten ,Verein flr
Krippelfiirsorge®, der sich die Betreuung und Versorgung Versehrter
mit besonderem Augenmerk auf ihre Wiedereingliederung in den
Beruf zur Aufgabe gemacht hatte. Diese Aufgabe war auch flr Prof.

Dr. Eduard Glntz Zeit seines Lebens eine Herzensangelegenheit.

Ihren Namen verdankt die Stiftung Friedrichsheim dem verstorbenen
Ehemann der damaligen 1. Vorsitzenden Frau Elisabeth Konig, Herrn
Friedrich K6nig.” Frau Konig stiftete ein Grundstiick in Wiesbaden und
200.000 Goldmark zur Errichtung eines Kriuppelheims. In Wiesbaden
scheute man jedoch dessen Errichtung, firchtete man doch den
negativen Einfluss auf den Kurbetrieb. Nach Verhandlungen mit dem
damaligen Oberblirgermeister Adickes stellte die Stadt Frankfurt dem
Verein das heutige Grundstlick in der MarienburgstraBe in Erbpacht
zur Verfligung. Der 1913 begonnene Bau konnte bereits 1914
abgeschlossen werden, finanziert unter anderem durch eine Hypothek
gewahrt durch das Hospital zum Heiligen Geist in Frankfurt, im
Besonderen aber durch viele Spenden der annahernd 600 Mitglieder

des Vereins.

Seit dem 17.10.1914 war vertraglich geregelt, dass die Johann
Wolfgang Goethe-Universitat ein Mitbenutzungsrecht des Gebaudes
der Stiftung innehatte und der jeweilige Lehrstuhlinhaber flr
Orthopadie der arztliche Direktor der Klinik ist. Im Gegenzug war ab
diesem Zeitpunkt der ,Verein Friedrichsheim" als Mitglied des

Stifterverbandes im GroBen Rat der Universitat Frankfurt vertreten.8

7 Schembs, 1989, S. 16
8 Schembs, 1989, S. 17
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1916 erhielt der Verein ein weiteres angrenzendes Gebaude, in dem
Schreiner- und Schlosserwerkstatten fir UmschulungsmaBnahmen
untergebracht wurden. Hier wurde zu einem spateren Zeitpunkt die
Orthopadiemechanische Werkstatt etabliert, die sich bis dato im

Untergeschoss der Klinik auf engstem Raum befunden hatte.

1923 wurde eine staatlich anerkannte Massageschule und 1928 eine
Krankengymnastikschule angegliedert, die spatere , Staatlich
anerkannte Lehranstalt fir Krankengymnastik und Massage®. Es war
dies mit der Verdienst von Prof. Georg Hohmann, in dessen Zeit als

arztlicher Direktor diese Entwicklungen fallen.

Das ,KrUppelheim™ fungierte im 2. Weltkrieg zunachst als Lazarett,
bis es 1944 durch einen Fliegerbombenangriff bis auf die
Grundmauern niederbrannte. Die Patienten konnten provisorisch im
Schloss Gettenbach bei Gelnhausen untergebracht werden. Dieses

Provisorium dauerte schlussendlich bis zum Oktober 1957.

Nach dem 2. Weltkrieg arbeitete die Poliklinik im Kellergeschoss des
Westflligels der zerstérten Klinik unter primitivsten Bedingungen
weiter. Die Stadt Ubertrug dem Verein die FiUhrung des ehemaligen
Wehrmachtslazaretts im ,,Philanthropin® in der HebelstraBe als

J~Versorgungskrankenhaus".?

Der Wiederaufbau in Niederrad begann 1946 mit dem Westfligel der
Klinik. Die Zeit drangte, da die Judische Gemeinde in Frankfurt
Anspruch auf das ,Philanthropin® angemeldet hatte. 1948 konnte der

Westfligel mit 100 Betten wieder in Betrieb genommen werden.

9 Schembs, 1989, S. 18
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Die nun folgenden 4 Bauabschnitte des Friedrichsheims sowie die
Neubauten des Berufslehrwerkes und des Internatsgebdudes fallen

alle in die Zeit von Prof. Eduard Guntz als arztlichem Direktor.

Eigentlicher Vorganger von Glntz im Amt des arztlichen Direktors
und Inhaber des Lehrstuhls flir Orthopadie an der Johann Wolfgang
von Goethe-Universitat Frankfurt am Main war in den Jahren 1930-
1946 Georg Hohmann (28.02.1880-05.10.1970). Als dieser dann
nach Minchen zurlickging, ibernahm Harald Mosebach (29.07.1905-
03.07.1996) kommissarisch die Leitung der orthopadischen

Universitatsklinik in Frankfurt am Main.

Mit dem 16.08.1951 war das jahrelange Kommissariat beendet. Prof.
Dr. Eduard Glntz, bis dahin Extraordinarius flr Orthopadie an der
Universitat Kiel, wurde auf den Lehrstuhl fir Orthopadie der Johann
Wolfgang Goethe-Universitat berufen und nahm seine Tatigkeit als
arztlicher Direktor der Klinik an diesem Tage auf. Dr. Mosebach lieB3

sich in Frankfurt als Facharzt fir Orthopadie nieder.

Damit die Klinik wieder eine Statte flr Lehre und Forschung werde,
gab die Universitat im Jahr 1952 die Mittel zu Ausbau und Einrichtung
des Horsaals frei. Auch konnten aus dem Etat erstmals Planstellen flr

wissenschaftliche Assistenten finanziert werdent©,

In Folge der glinstigen Finanzlage war es in den folgenden Jahren
madglich, Ricklagen zu schaffen, sodass das Haus verputzt, die
Rontgen- und Operationsabteilung modernisiert, die Wascherei

wiedereingerichtet und dartber hinaus die arztlichen und

10 Fotoalbum, Archiv des Deutschen Orthopadischen Geschichts- und
Forschungsmuseums
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wirtschaftlichen Einrichtungen verbessert und erganzt werden
konnten.

Im ersten Bauabschnitt 1955-56 wurde ein Personalwohnhaus mit 76
Zimmern und Personalspeisesaal errichtet. Im Erdgeschoss wurden

das klinische und das histologische Labor untergebracht.!?

Im zweiten Bauabschnitt bis 1957 erfolgte die Fertigstellung der
Eingangshalle, die als Querbau das Hauptgebaude mit dem
Personalwohnheim des therapeutischen Behandlungsfliigels verband.
Hier fanden das groBe Bewegungsbad und ein groBer Turn- und

Gymnastiksaal Platz.

Im dritten Bauabschnitt 1956-1957 wurde das eigentliche Bettenhaus
mit den Stationen VII bis X fertiggestellt, sodass die Klinik mit den
hier entstandenen 130 Patientenbetten vorliibergehend lber eine
Gesamtbettenzahl von 345 Betten verfugte. Im Bettenhaus wurde
auch eine groBe Beschaftigungstherapie-Abteilung untergebracht.
Parallel hierzu wurde die Schule flir Krankengymnastik und Massage

auf 120 Ausbildungsplatze weiter ausgebaut.

Im vierten Bauabschnitt wurden Poliklinik und Haupthaus

modernisiert.

11 Schembs, 1989, S. 18
17



Am 7. Dezember 1957 wurde das neu gestaltete und erweiterte

JFriedrichsheim" feierlich eingeweiht.1?

Abbildung 2: ,Friedrichsheim™ um 1957 (Quelle: Fotoalbum, Archiv der
orthopddischen Universitadtsklinik, Frankfurt am Main)

Schloss Gettenbach konnte geschlossen werden. Das Provisorium war

endglltig beendet.

Die Krankengymnastikschule erfuhr eine wichtige Entwicklung, an der
Prof. Glntz maBgeblich beteiligt und die treibende Kraft gewesen ist.
Er erreichte die Angleichung an andere Krankengymnastikschulen in
Deutschland, die sich schon direkt nach Kriegsende weiterentwickeln
konnten. Als Lohn fir seine Bemuhungen und die Neugestaltung
wurde der Schule fir Krankengymnastik und Massage an der

Orthopadischen Universitatsklinik (Friedrichsheim) im Dezember 1957

12 Schembs, 1989, S. 55
18



die staatliche Anerkennung ausgesprochen.!3 Die Zahl der
Unterrichtsplatze stieg auf Grund der wachsenden Bedeutung des
Berufszweigs der Krankengymnastik in klrzester Zeit auf das

Dreifache an, sodass bereits 1963 ein Erweiterungsbau nétig wurde.

1958 war die neue Gartenanlage vollendet und konnte von den

Patienten genutzt werden.

1960-1964 entstand der Neubau des Berufslehrwerkes und des
Internatsgebaudes mit Platz zur Umschulung fur bis zu 130

Auszubildende.

Auf Grund der hohen Zahl an Dysmeliemissbildungen - wie sich in
den Jahren 1961-1962 herausstellte auf Grund der Verordnung des
seit 1956 zugelassenen Schlafmittels Thalidomid (Contergan®) an
Schwangere, das seit dem 27.11.1961 vom Markt genommen warl4 -
wurde 1963 eine Sonderstation (Station 10) als Station flr
Contergan-geschadigte Kinder eingerichtet. Diese auch , Bobbele-
Station"™ genannte Station verfligte Uber 12 Betten. Die Kinder
wurden hier in enger Zusammenarbeit von Krankengymnasten und
Orthopadiemechanikern umfassend Gber mehrere Wochen oder auch
Monate betreut und nach ihrer Entlassung ambulant weiterbehandelt.
In den letzten 2 Wochen wohnten die Mltter im Allgemeinen mit in
der Klinik, um ihnen alles Wissenswerte im Umgang mit ihren Kindern
beibringen zu kénnen. 1966 wurden im Friedrichsheim 60-70 durch

Contergan geschadigte Kinder betreut.

Aus dieser Entwicklung folgte die Einrichtung eines Forschungslabors

fur Orthopadietechnik im Mai 1963, finanziert aus Mitteln des

13 Schembs, 1989, S. 56
14 Kirk, 1999, S. 85
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Bundesministeriums fiir Gesundheit!®, neben Heidelberg und Minster,
dessen wichtigste Aufgabe in der Erforschung, Weiterentwicklung und
Erprobung neuer Antriebs- und Steuerungsmaglichkeiten flr
Prothesen der oberen Extremitat bestand.'® Im diesem Neubau fand
auch die Orthopadische Werkstatt der Firma Habermann ihren neuen
Sitz. Zusammen mit dem Berufslehrwerk mit seinen
Umschulungswerkstatten, dem dazugehdrigen Internat und der
groBen Gehschule im 4. Stock des Gebaudes entstand so ein
Rehabilitationszentrum, was der damalige Vereinsvorsitzende, Prof.
Max Flesch-Thebesius, als Krénung der bisherigen Arbeit des Vereins
Stiftung ,Friedrichsheim™ bezeichnete. Die Kosten von 3,8 Millionen
Mark teilten sich die Bundesregierung, das Landesarbeitsamt, die
hessische Landesregierung, der Landeswohlfahrtsverband, die Stadt
Frankfurt und der Verein Stiftung , Friedrichsheim"!’. Die
Rehabilitanden blieben wahrend der zwei bis zweieinhalb Jahre
dauernden Umschulungsphase unter der Betreuung durch die
Kostentrager und Arbeitsamter, die sich im eigenen Interesse
bemihten, frihzeitig geeignete Arbeitsplatze zu vermitteln oder
behindertengerecht zu gestalten.18

Eine solche Vernetzung verschiedenster Kompetenzen zur
Koordination der Wiedereingliederung von Versehrten in das
Berufsleben zu erreichen, kann sicher als eines von Gintz’

hervorragendsten Verdiensten bezeichnet werden.

Die Emeritierung von Prof. Dr. Eduard Glintz erfolgte 19609.
Glntz " Nachfolger als arztlicher Direktor wurde Wolfgang Heipertz
(20.05.1922-06.10.2013), unter dem diese von umfassendem

Wiederaufbau, Umbau und Erweiterung gepragte Epoche der

15 Freitag, 2005, S. 69

16 Schembs, 1989, S. 58
17 Schembs, 1989, S. 61
18 Schembs, 1989, S. 63
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orthopdadischen Universitatsklinik (Friedrichsheim) in Frankfurt am

Main weiter fortgesetzt wurde.

21



3. Biographie Eduard Giintz

Gustav Eduard Guntz wurde am 27.08.1903 in Erfurt als Sohn des
Sanitatsarztes Dr. med. Eduard Gintz und seiner Frau Auguste, geb.
Rdémel, geboren. Aus der Familie seines Vaters waren beide Onkel,
der Vater, GroBvater, UrgroBvater sowie weitere 8 Mitglieder der
Familie Arzte gewesen.1®

In Erfurt besuchte Glintz Vorschule und Gymnasium. 1922 bestand er
am 7. Marz die Reifeprufung und erhielt den Mathematik- und
Physikpreis des betreffenden Schuljahres.

Im Sommersemester 1922 begannen seine Studienjahre, zunachst in
Marburg, wo er 1924 das Physikum ablegte. Weitere Stationen seiner
medizinischen Ausbildung waren Wiirzburg und schlieBlich Minchen,
wo er auch seine Medizinische Dissertation mit dem Thema , Beitrage
zur operativen Behandlung frischer Herzverletzungen®™ verfasste und
am 24. Juni 1927 mit dem arztlichen Staatsexamen und der
Doktorprifung am 1. September 1928 sein Studium mit Erfolg
abschloss. Die Approbation wurde ihm am 14.8.1928 verliehen?°,
Seine arztliche Laufbahn begann er in Dresden. Nach seiner Zeit als
Medizinalassistent in Dresden zunachst in der Inneren und dann in
der Chirurgischen Klinik arbeitete Glintz vom 1.9.1928 bis zum
30.8.1929 als Volontar im Pathologisch-anatomischen Institut in

Dresden.

19 Glntz E. , Lebenslauf, 1945
20 personalhauptakte Eduard Glntz
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Abbildung 3: Schmorl “sches Institut in Dresden (Quelle: Foto, 09.03.2018,
Dresden)

Dort war Gluntz, unter anderem zusammen mit Herbert Junghanns
(15.11.1902-24.02.1986), dem spateren Griinder der
berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik BGU Frankfurt am Main,
zunachst unter dem Pathologen Georg Schmorl (02.05.1861-
14.08.1932) tatig. Bereits im Jahr 1929 am Anatomisch-
pathologischen Institut in Dresden fihrte Glntz 69 Sektionen
selbststandig durch, wobei er in 52 Fallen besonderes Augenmerk auf
die Wirbelsaule legte und sogenannte ,,Knochenplattchen" anlegte,
anatomische Dinnschichtpraparate zur histologischen Untersuchung
von Wirbelkdrpern in Glasplattchen, die sich den Sektionsprotokollen

zuordnen lieBen und auch heute noch existieren??,

21 Institut fur Pathologie "Georg Schmorl", 2018
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(s. Anhang: handschriftliche Aufzeichnungen (Hr. Lichtenberg,
Dresden) und Beispiele Sektionsprotokoll, Abb. 26-28)

Abbildung 4: Knochen-Diinnschichtpraparat (Quelle: Foto, 09.03.2018, Dresden,
Schmorl “sches Institut)

AnschlieBend arbeitete Gintz ein Jahr in der Inneren Klinik in
Dresden unter Prof. Otto Rostoski (04.09.1872-10.01.1962) als
planmaBiger Assistent. In der Folge wurde Gintz 1931, nach einem
weiteren Jahr im Pathologisch-anatomischen Institut, dort Nachfolger
von Junghanns in der Oberarztfunktion am Schmorl “schen Institut.
Dort blieb er bis zum 30.4.1932. 22

Im Jahr 1931 flhrte er dort 6 Sektionen durch, davon 4 mit

DlUnnschnittpraparaten der Wirbelsaule, 1932 14 Sektionen; in

22 Glntz E. , Lebenslauf, 1944
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diesem Jahr legte er von allen Praparaten der Knochenpathologie,

sogenannte ,, Knochenplattchen", an.?3

Zu dieser Zeit unterrichtete Glntz auch bereits an der angegliederten

Krankenpflegeschule in Dresden.

Herbert Junghanns (1902-1986), der Kollege aus Dresdner Zeiten
und 1932 als Privatdozent an der Chirurgischen Universitatsklinik bei
Schmieden téatig?4, war es dann, der Glntz, der sich in das Fachgebiet
der Orthopadie umorientieren wollte, bei Prof. Georg Hohmann
(28.02.1880-05.10.1970), dem damaligen arztlichen Direktor der
Orthopadischen Universitatsklinik

Frankfurt (Friedrichsheim), empfahl, als Junghanns diesen dort
besuchte?>. Professor Hohmann nahm diese Empfehlung an, und so
trat GlUntz am 1. Mai 1932 erstmals in die Orthopadische
Universitatsklinik in Frankfurt am Main ein, zunachst als planmaBiger

Assistent.

Am 25.09.1934 heiratete Guintz Amalie Walfriede Helga Hisgen, geb.
28.5.1911; Tochter Ute wurde am 20.7.1936 geboren.2?® Glintz

wohnte zu dieser Zeit mit seiner Familie in Frankfurt am Main.2”

Nach diversen Arbeiten aus dem gesamten Fachgebiet der Orthopadie

habilitierte er sich als Schiiler Georg Hohmanns im Jahre 1937.

Das Thema seiner Habilitation war:
~Schmerzen und Leistungsstérungen bei Erkrankungen der

Wirbelsaule"

23 Glntz E. , Sektionsprotokolle, 1929-1932

24 Hohmann, Professor Eduard Giintz zum 65. Geburtstag, 1969
25> Hohmann, Professor Eduard Glintz zum 65. Geburtstag, 1969
26 Glintz E. , Lebenslauf, 1945

27 Fragebogen flr die Mitglieder der Dozentenschaft, 1935
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(verdffentlicht 1937; Verteidigung vor dem Fachbereichsrat am
20.05.1938).%8

Bei der Prifung vor der Fakultat vertrat Gintz noch ein weiteres
seiner Schwerpunktthemen:
~Inkonstante Skelettelemente und ihre Bedeutung flr die Pathologie

des FuBes"“.?°

(s. Anhang: Titelblatt Habilitation Glntz, Abb. 29)

In seiner Habilitationsarbeit befindet sich ein ausgedehntes Kapitel
Uber ,Die Rontgenuntersuchung"3% mit vielen Bildbeispielen. Dieser
Schwerpunkt in Gintz * Arbeit spiegelt auch wider, dass er an der
Orthopadischen Universitatsklinik Frankfurt am Main (Friedrichsheim)

flr die Rontgenabteilung verantwortlich war.

In seiner Habilitation versucht Guntz den Brlickenschlag, seine
pathologisch-anatomischen Erfahrungen in klinische Erkenntnisse
umzusetzen. Er bekam 1938 auf der 33. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fur Orthopadie in GieBen den Preis flr die beste

wissenschaftliche Arbeit eines Assistenten 1937 verliehen.3!

Am 22.11.1938 hielt Guntz seine 6ffentliche Lehrprobe Uber das
Thema ,Folgen der Rachitis und ihr Einfluss auf die spatere
Leistungsfahigkeit des Menschen".32 Da Glintz laut Dekan schon aus
zahlreichen vorherigen Vortragen der Fakultat bekannt war, wurde
auf weitere Lehrproben verzichtet und Gintz wurde zum Dozenten flr

orthopadische Chirurgie ernannt33.

28 Guntz E. , Habilitation, 1937

29 Glntz E. , Lebenslauf, 1944

30 Hohmann, Abschrift Referat zur Habilitationsschrift von Eduard Gilintz, 1937
31 Guntz E. , Lebenslauf, 1945

32 Schreiben des Dekans der Universitat Frankfurt am Main, 1938

33 Antrag auf Dozentur fur Orthopédische Chirurgie, 1938
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Am 23.12.1938 folgte die Fortsetzung seiner beruflichen Karriere an
der Universitatsklinik Kiel. Der dortige Direktor der Chirurgischen
Universitatsklinik Prof. Fischer hatte Gilntz die Leitung der
orthopadischen Abteilung und der Poliklinik der Universitat

angeboten.

Vom 16.-22. Juli 1939 fand in London die IV. Weltkonferenz flr
Krippelflirsorge statt, an der Guntz noch teilnahm, unter anderem
zusammen mit den Professoren Georg Hohmann (1880-1970),
Matthias Hackenbroch (1894-1979), Kdln und Franz Schede (1882-
1976), Leipzig.34

Am 6. August 1939 infizierte Glntz sich in Ausibung seines Dienstes
in Kiel mit Poliomyelitis. Wahrend seiner Erkrankung wurde er in Kiel,
nachdem er dort einen Antrag auf Ernennung zum Dozenten neuer
Ordnung gestellt hatte, in Abwesenheit umhabilitiert und zum

Dozenten ernannt.3>

Die Erkrankung an Poliomyelitis darf als sein wohl schwerster, aber
auch pragendster Schicksalsschlag gelten. Nach langer
Krankheitsdauer und Rehabilitationsphase in der orthopadischen
Universitatsklinik Frankfurt, wahrend der die Aufzeichnungen flr
seinen Erlebnisbericht ,Die Behandlung der Poliomyelitis"
entstanden3®, kehrte er im Oktober 1940 mit noch deutlichen
kdrperlichen Einschrankungen in seinen Beruf in der Orthopadischen

Universitatsklinik in Kiel zurick und wurde dort 1942 Oberarzt.

34 Die IV. Weltkonferenz flr Kriippelflirsorge in London, 1939
35 Dekanat, 1939
36 Glntz E. , Die Behandlung der Poliomyelitis - ein Erlebnisbericht, 1950
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Guntz wurde in Kiel am 15.2.1945 zum auBerplanmaBigen Professor
ernannt.3’ Mit Wirkung vom 1. Dezember 1950 wurde ihm die
planmaBige Professur fur Orthopadie an der Universitatsklinik in Kiel

Ubertragen.

Die durch die Ansteckung mit Poliomyelitis in Ausiibung seines
Berufes entstandenen Lahmungen und Einschrankungen wurden im
Weiteren als Dienstschaden anerkannt.3® Es liegt unter anderem ein
Gutachten von Professor Johann Albert Wilhelm Fischer (1892-1969)
aus Kiel vom 10.11.1941 vor, in dem dieser die Ansteckung von
GUlntz mit Poliomyelitis als eindeutig in Auslibung seines Dienstes
erfolgt bezeichnet und ausflihrlich zu den bleibenden Schaden und
Beeintrachtigungen Stellung nimmt.3°

Es waren dies insbesondere eine erhebliche Schwache der Hebung
des linken Armes sowie der Feinmotorik der rechten Hand, dazu eine
Schwache der Kniestreckung rechts, der rumpfstabilisierenden
Muskeln und der Atemhilfsmuskulatur. Glntz befand sich
diesbeziglich immer wieder in Rehabilitation in verschiedenen
Kurkliniken.

So begab er sich 1944 nach Hohenlychen in Behandlung von Karl
Gebhardt (1897-1948) und 1962 in eine RehabilitationsmaBnahme

nach Badenweiler.49

37 Ernennung zum Dozenten der Universitat Kiel, 1939
38 Guntz E. , Emeritierungsersuchen, 1969

39 Fischer, 1941, S. 1-4

40 Guntz E. , Kurantrage
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Die Zeit des Nationalsozialismus

Wahrend der NS-Zeit war Glntz Mitglied der NSDAP, der SA und des
NS-Arztebundes.

NSDAP-Mitgliederkartei

NSDAP-Gaukartei | BArch R 9361-1X KARTEI / 12500527
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Abbildung 5: NSDAP-Gaukartei
BArch_R_9361-IX_KARTEI_12500527_Eduard_Giintz
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Nach eigenen Angaben trat er 1933 bei, ,um weiterhin
wissenschaftlich tatig sein zu dlrfen" und besonders, um eine
Dozentur zu erlangen. So sei es ihm von Kollegen geraten worden. Er
schrieb, er sei von seinen Kollegen nicht ganz fair beraten worden,
weil vor allem viele seiner alteren Kollegen sein schnelles berufliches
Vorankommen mit Argwohn betrachtet hatten. Er habe sich
sozusagen gezwungen gesehen, in die Partei einzutreten, um weiter
forschen und arbeiten zu durfen. Er bezeichnete sich selbst in seiner

Stellungnahme zu diesem Thema als ,politisch unbedarft"4!.

Glntz war nachweislich Mitglied im NS-Arztebund seit 1933, im NS-
Lehrerbund seit 1934, im NS-Altherrenbund seit 1937 und bekleidete
in der SA, in die er am 1.6.1933 eintrat, den Mannschaftsgrad eines

Sanitatstruppfihrers seit Januar 1938.

geboren am:

NSLEB. Nr.

3n meldem Lebhrerverband bisher organifiert:
Amtsbezeihnung: Arzt v.Assis

Schaumainksi 99

Ubecrofefen an Gau: ..o ausgefd)l. ausgetr./geftorben am: ... ...
Drtsgruppe Ortsgruppe Ortsgruppe Drtsgruppe Ortsgruppe Ortsgruppe

ﬁ‘rFr an k i Li)t_‘r:gi% / -\4 : RKreis Kreis SKreis Kreis

Tarem

Abbildung 6: Nationalsozialistischer Lehrerbund (NSLB)
BArch (Sig. BDC) NSLB

41 Guntz E. , Stellungnahme an Dekan Prof. Dr. Wetzler, 1949, S. 2
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Er hatte in keiner Gruppierung eine fiihrende Position inne#?

(s. Anhang: Entnazifizierungsfragebogen Abbildung 30-37). Jedoch
muss zum Beispiel vor dem Hintergrund seiner
Rehabilitationsaufenthalte in Hohenlychen bei Professor Karl
Gebhardt, einem spater verurteilten und hingerichteten

Kriegsverbrecher, seine Rolle hier kritisch hinterfragt werden.

1946 wurde Guntz vom Entnazifizierungsausschuss der britischen
Militarregierung am 26.01.1946 aus seinem Dienstverhaltnis
entlassen43; am 27.9.46 wurde ihm durch die Arztekammer
Schleswig-Holstein die Approbation entzogen. Giintz legte gegen
diese Entscheidung am 27.07.1946 schriftlich Einspruch ein und fligte

eine Liste seiner Flrsprecher bei. (s. Abbildung 7-8)

42 Entnazifizierungsfragebogen, 1946
43 Guntz E. , Einspruch gegen Entlassung, 1946
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Prof,Dr,Eduerd Giintz Kiel, den 27.7.46.
Kiel, Diivelsbekerweg 1l

An den Entnazifizierungsausschufl
bei der Provinz Schleswig - Holstein
K 1e 1 ,Schlof,

Auf Anordnung der Milit#rregilerung vom 16. Januar 1946 -
909/Exec/68/1 - warde ich mit Wirkung vom 26.Januar 1946 aus
meinem Amt bei der deutschen Zivilverwaltung entlassen. Ich
war Oberarzt und Leiter der Orthopidischen Abteilung der

» Chirurgischen Universstitsklinik in Kiel,
Gegen diese Entlassung erlaube ioﬁ iy B4 nspruch

zu erhehen,

.Begrﬂndung:,ﬂach den Bestimmungen, die fiir eine Entlassung
maBzebend sind, .ist ew von entscheidender Bedeutung, in welchem
Masse der Betreffende sls a k t 1 v e r Nationalsozialist
wnd der Partei.und ihren Gliedsrungen tétig gewesen ist, nicht
lediglich seine formale Zugéhﬁrigxeit. Bei mir handelt
es sich aber nur um eine solche £ o r m a 1 e 3Zugehdrigkeit,

" - Ich bin niemals.ektivistisch thatig gewesen,

Durch eine Reilhe von Schriftstiicken, die ich mir beizu-
legen erlaube, glaube .ich dies beweisen zu k&nnen,

Besonders méchte ich auf die Bescheinigung und Biirgschaft
meines fritheren Chefs, Hexrn Prof, Dr. G. Ho hm ann, seit
wenigen Tegen Rektor der Universitét Miinchen, hinweisen, der
mich auch nach meinem Weggang von PFrankfurt/Main bestens beur-
teilen kann, da ich mit ihm in engster Verbindung stehe, Wie
wiirde ein Mann mit so klaren und radikal vertretenen Anschau-
ungen als alter Demokrat und Naumann-Anhinger in steter Ablehnung
des Nationalsozialismus mir bis heute jederzeit seine Férderung
und sein Wohlwollen gewihrt haben, wenn ich ein aktiver Natio-
nalsozialist gewesen wire?

Anlagen s.umst,

I

Abbildung 7: Einspruch Giintz (Quelle: Landesarchiv Schleswig-Holstein, Abt. 460,
Nr. 4194)
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Abbildung 8: Liste Zeugen (Quelle: Landesarchiv Schleswig-Holstein, Abt. 460, Nr.

4194)

Anlggen:

Politisch 1.

Pachlich

\.»\ U SN

\

>

2.

3,
L

( in zweifacher Ausfertigung ) .
Grofer Fragebogen der MilitHrregierung mit einem
Verzeichnis meiner wissenschaftlichen Vertffentlich-
ungen.

Beécheiniéung meines fritheren Chefs, Herrn Prof, Dr.
Hohmann aus Frankfurt/M. vom 2.1.46 (jetzt Miinchen)

Brief von Herrn Prof. Dr. Hohmann vom 10,2.46.

Zeugnis der Angestellten der Chirurgischen Univer-
sitétsklinik

5.%Zeugnis meiner friiheren Assistentin Frl, Dietrich,
Neustadt /Holstein,

6.

7.

8.

9.
10-
1.

12,

13,
14a
15.

\

~
\

Zeugnis meiner fritheren Untermieter, Familie Sohﬁl‘!,
Kiel, Howaldstrasse 3 vom 11.2.46

.Zeugnis von Herrn Artur Steuaré Kiel-Wik, Prinz-

Heimrichstrasse 119 wvom 26.%.4

Zeugnis des Herrn Bankprokurist Johs. Sebelin, Kiel,
Bankhaus Ahlmann, vom 30,6,46,

Zeugnis des Herrn Prof.Dr.. Anschiitz, Geh.Rat, v.8,3.46

Zeugnis des Herrn Dozenten Dr, Lorenz - Wien v.18.646

Zeugnis des Herrn Prof, Dr. Hohmann-Framcfur t/M
vom 1.10.38

Zeugnis des Herrn Geh,Rat Dr.Dr. Schmorl - Dresden
vom 30.4.32

¢

Zeugnis des Herrn Prof.Dr, Rostoski - Dresden v.l"ﬁ.gii

Zeugnis des Herrn Geh,Rat Schmorl vom 17.10.30

Bigener Lebenslauf,

.

C \\‘X\\ J
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Viele seiner friheren Kollegen, Lehrer und Patienten sowie eine
Familie, die nach Ausbombung in Kiel bei der Familie Gilintz
Unterschlupf gefunden hatte** blirgten fir ihn, darunter auch
Professor Robert Wanke (1896-1962), Direktor der Chirurgischen
Universitatsklinik in Kiel seit 1946, Georg Schmorl und Georg
Hohmann4>. Dieser schrieb, Giintz sei ,im Gegenteil von der NSDAP
aufs gemeinste angegriffen worden, weil er, wie ich in einem

judischen Geschaft eingekauft hatte."46

Geheimrat Wilhelm Anschitz (1870-1954), der 1949 Direktor der
Chirurgischen Universitatsklinik in Kiel war, verwies darauf, dass
Guntz auf Grund seiner Kdrperbehinderung zu dieser Zeit gar nicht in
der Lage gewesen sein kdnne, eine aktive Tatigkeit in der Partei

auszufuhren.4’

Alle, die im Weiteren flir Glntz Zeugnis ablegten, bestatigten, dass er
nur beigetreten sei, um weiter arbeiten und forschen zu kénnen. Es
sei praktisch ausgeschlossen gewesen, dass ,ein Angehdriger einer
Universitat im dritten Reich nicht in irgendwelcher formalen

Beziehung zur Partei oder deren Formationen stand"“48.

(s. Anhang: Stellungnahmen zum Entnazifizierungsverfahren,
Abb. 38-45)

So stellt es Glntz selbst in einem von ihm verfassten Schreiben an
den Dekan der der Medizinischen Fakultat Frankfurt/Main vom 2. Mai
1949 dar:

44 Schalke, 1946

4 Hohmann, Bescheinigung, 1946
46 Hohmann, Bescheinigung, 1946
47 Anschiitz, 1946

48 Wanke, 1949
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Der SA sei er beigetreten, weil er dort ausschlieBlich arztlich tatig
sein konnte. Das politische Gedankengut sei aber nie das Seine
geworden; es gab wohl 1934 sogar ein Parteiausschlussverfahren
gegen ihn, mit dem Ziel, ihn von der Universitatslaufbahn
auszuschlieBen. Es sei ihm nur mit groBer Mihe gelungen, dies zu
verhindern. Im Weiteren habe er sich jedoch sowohl in Frankfurt als
auch in Kiel fortan GUberwacht gefuhlt. Ebenso sei ihm mehrfach
angetragen worden, aus der evangelischen Kirche auszutreten, was

er aber stets abgelehnt habe*°.

(s. Anhang: Stellungnahme Glntz zum Entnazifizierungsverfahren,
Abb. 46-48)

Vielzahlige weitere Bescheinigungen friherer Mitarbeiter und
Patienten>° rehabilitierten ihn, sodass er seine Approbation

wiedererhielt.

Mit Abschluss des Prifverfahrens des Entnazifizierungsausschusses
wurde festgestellt, dass bei Glintz keine besondere Belastung vorlag
und mit Verweis auf die vorliegenden Gutachten davon ausgegangen
werden kdnne, dass Glintz sich niemals aktiv als Nationalsozialist
betatigt habe. Es erfolgte die Ausstellung der
Unbedenklichkeitsbescheinigung am 23.September 1948.

4% Guntz E. , Stellungnahme an Dekan Prof. Dr. Wetzler, 1949
0 Bescheinigungen, 1946-1948
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Beglaubigte Abschrift!

Entnazifizisrungshauptausschuss 1 Kiel, den 23. Septenber 48
fiir den Kreis,.... Kiel.... Ort und Datum
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Kategqrior,gerix zum Wiedersufbau-Fonds in HShe von 150,-- DM

Hierdurch erhalten Sie von getzt &b die Rechi¥sstellung der neuen Gruppe
it der Bimschriénkung nach § 12 Abs. 2.
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Abbildung 9: Entnazifizierungsbescheinigung, 1948 (Ordner 2 zu Giintz, Institut fiir
Geschichte der Medizin, Frankfurt am Main)

Guntz wurde am 25.11.1948 wiedereingestellt, als Facharzt und als

Professor flr Orthopadie an der Universitatsklinik Kiel.

Vom 21.-25. Mai 1951 fand in Stockholm der Kongress der ,Société
Internationale de Chirurgie, Orthopedique et de Traumatologie™ statt.
GuUntz nahm noch von Kiel aus daran teil. Das Besondere an diesem
Kongress war, dass es der erste internationale Kongress nach Ende
des 2. Weltkrieges war, zu dem Deutschland eingeladen und zur

aktiven Teilnahme aufgefordert worden war.

1951 erfolgte die Berufung von Prof. Dr. Eduard Glintz auf den
Lehrstuhl flr Orthopadie in Frankfurt/Main. Gintz wurde nun also
Nachfolger seines Lehrers Hohmann. Auf dessen Bewertung bezieht

sich der Prifungsausschuss in seinem Schreiben vom 27.2.1951°1,

51 Prifungsausschuss, 1951
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mit dem er der Berufung von Glntz auf den Lehrstuhl fir Orthopadie
in Frankfurt am Main zustimmt. Glntz GUbernahm die Leitung der
Klinik von Dr. Mosebach, der diese von 1946-1951 kommissarisch
gefuhrt hatte.

(s. Anhang: Berufung von Glintz auf den Lehrstuhl fir Orthopadie,
Abb. 49)

Das Auswahlverfahren zur Neubesetzung des Lehrstuhls flr
Orthopadie in Frankfurt lief nach der Emeritierung Hohmanns bereits
seit 1946. Die Anwarter der ersten Auswabhlliste — vorgeschrieben
waren drei Kandidaten - waren namentlich Max René Francillon
(1899-1983), Max Lange (1899-1975) und Hermann Watermann
(1898-1963). Letzterer kam wegen ,politisch nicht geklarter
Vorwirfe" nicht in die engere Auswahl.>? Francillon lehnte auf Grund
seines bereits hoheren Lebensalters die neue Aufgabe ab; Lange
schreckten wohl besonders die uniiberschaubaren Aufbauarbeiten, die
es in Frankfurt nach dem 2. Weltkrieg zu bewaltigen gab. Er brachte
Eduard Gintz ins Spiel.

So gab es 1949 eine erneute Auswahlliste. Auf dieser stand in
Position 1 als Wunschkandidat des Dekanats der Johann Wolfgang
von Goethe-Universitat und des Hessischen Bildungsministeriums
Prof. Dr. Matthias Hackenbroch (1894-1979), der zu der Zeit den
ordentlichen Lehrstuhl fir Orthopadie in Kéln innehatte. Mit ihm gab
es lange Verhandlungen. Flr ihn war zunachst die gréBte Hrde,
seinen ordentlichen Lehrstuhl in KdIn flr einen zu dieser Zeit
auBerordentlichen in Frankfurt aufzugeben. Dieses Problem Iéste der
Dekan, indem er dem Kultusministerium vorschlug, den seit dem
Ende des 2. Weltkrieges unbesetzbar gewordenen ordentlichen

Lehrstuhl des Instituts fir Vererbungswissenschaften (Genetik) zu

52 Unterlagen zur Verhandlung zur Neubesetzung des Lehrstuhls fiir Orthopadie,
1949
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Gunsten des Lehrstuhls flr Orthopadische Chirurgie in einen
auBerordentlichen umzuwandeln, zumindest bis zum Ablauf des

folgenden Etatjahres.

Der Hintergrund der Unbesetzbarkeit dieses Lehrstuhles war
folgender:

Das Institut fir Vererbungswissenschaften war 1945 aus dem
Institut fr Erbbiologie und Rassenhygiene entstanden, das im
Nationalsozialismus 1935 gegrindet worden war. Die
Umbenennung erfolgte, da der Begriff ,Rassenhygiene®, so der
kommissarische Leiter des Instituts 1945, ,,dauernd zu
Missverstandnissen Anlass">3 gebe. Erster Lehrstuhlinhaber war
Otmar von Verschuer (1896-1969) bis 1942. Einer seiner
Assistenten war Josef Mengele (1911-1979), der von 1937 bis
1940 als Medizinalassistent unter ihm arbeitete.>* Auch
Verschuer wurden Kriegsverbrechen wahrend der NS-Zeit
vorgeworfen. Er versuchte in den Jahren 1946-1949, seinen

Lehrstuhl wiederzuerlangen. Dies gelang ihm jedoch nicht.

Der bis dahin auBerordentliche Lehrstuhl fiir Orthopadische Chirurgie
wurde also in einen ordentlichen umgewandelt. Hackenbroch lehnte
dennoch ab. Zu unidberschaubar waren flr ihn die Aufgaben, die mit
dem Wiederaufbau der orthopadischen Universitatsklinik Frankfurt am

Main und der Stiftung ,Friedrichsheim™ verbunden schienen.

Allerdings stellte auch Glntz Bedingungen, denn er war in Kiel gerade
erst zum auBBerordentlichen Professor der Medizinischen Fakultat der

Christian-Albrechts-Universitat berufen worden.>>

53 Hoffmann, 1999, S. 91
>4 Klee, 2007, S. 334f.
55 Prufungsausschuss, 1951
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Er forderte zum einen eine deutliche Aufstockung des Etats der
Orthopadischen Universitatsklinik und im Besonderen der finanziellen
Mittel zum Wiederaufbau des Horsaales und weiterer
wissenschaftlicher Einrichtungen, zum anderen die Genehmigung
zweier weiterer wissenschaftlicher Assistentenstellen. Anders kdnne
er seinen Pflichten als Hochschullehrer nicht adaquat nachkommen.
Ebenso wollte er die Mdglichkeit zur orthopadischen Rehabilitation der
orthopadischen Klinik angegliedert sehen.

Daruber hinaus bat Guntz um Wohnraum flr sich und seine Familie
auf dem Kliniksgelande. Diesen Wunsch begriindete er damit, bei den
groBen Herausforderungen des Wiederaufbaus jederzeit anwesend
sein zu wollen. AuBerdem sei ein kurzer Arbeitsweg auf Grund seiner
doch eingeschrankten Mobilitat gerade flr ihn von groBem Nutzen.

Seine Forderungen wurden alle bewilligt.

Hohmann hatte Zweifel, ob Guntz den Ruf nach Frankfurt annehmen
wirde, wenn er erst die schweren Kriegsschaden am Gebaude der

orthopadischen Uniklinik sehen wirde.

Durch seine Forderungen an Dekan und Ministerium sorgte Gintz fr
eine zukunftsorientierte finanzielle und apparative Ausstattung von
Hdérsaal und Forschungseinrichtungen der orthopadischen

Universitatsklinik.>®

GUntz verhinderte auch die Abtrennung des Faches
~Bewegungstherapie™ von der Orthopadie. Urspringlich war geplant,
einen diesbezlglichen Lehrstuhl an Prof. Wolfgang Kohlrausch (1888-
1980) zu vergeben. Dagegen verwahrte sich Glntz. Er wollte das

Ordinariat fur Orthopadie nicht zersplittert Ubernehmen und machte

%6 Heipertz, 1973, S. 2
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auch dies zur Bedingung flir seinen Amtsantritt. Der Dekan stimmte

seinen Bedingungen zu.>’

Prof. Dr. Eduard Guntz wurde 1951 als ordentlicher Professor auf den
Lehrstuhl flir Orthopadie der Johann Wolfgang von Goethe-Universitat

Frankfurt am Main berufen.

Seine Antrittsvorlesung hielt er am 23.1.52 Uber das Thema , Die
Entwicklung der Orthopadie zu einem eigenen Lehr- und

Forschungsfach der Medizin".>8

(s. Anhang: Titelblatt der Antrittsvorlesung, Abb. 50)

Dabei skizziert er die Geschichte der Orthopadie seit ihren Anfangen,
zeigt ihre Abtrennung von der Allgemeinchirurgie auf und weist als
groBten Unterschied darauf hin, dass fir den orthopadisch tatigen
Arzt die Operation nur ein Puzzleteil von vielen in dem von ihm zu
koordinierenden Therapieplan sei. Auch sei die Arbeit des Orthopaden
untrennbar mit der Arbeit der Krankengymnasten, Masseure und
Orthopadiemechaniker verknupft, die zu koordinieren und zu fihren
eine seiner Hauptaufgaben sein musse. Glntz wendet sich gegen die
Abtrennung der Krippelflirsorge und beklagt, dass der o6rtlichen
Schule fir Krankengymnastik und Massage, obwohl eine der altesten
in Deutschland, als einziger Einrichtung dieser Art die staatliche
Anerkennung verwehrt geblieben sei. Er versteht es, die Orthopadie
als eigenstandiges Fach darzustellen und gleichzeitig die wichtigen
Uberschneidungsbereiche mit vielen anderen Fachgebieten

hervorzuheben.

57 Prifungsausschuss der Universitat Frankfurt a.M. fir die politische Haltung von
Hochschullehrern, 1951, S. 1
%8 Glntz E. , Antrittsvorlesung am 13.01.1952, 1952, S. 1

40



In seiner Eigenschaft als arztlicher Direktor der orthopadischen
Universitatsklinik in Frankfurt am Main unterhielt Prof. Guntz von
Anfang an eine enge wissenschaftliche Verbindung zu den Kollegen in
der sowjetischen Besatzungszone Deutschlands. So reiste er
mehrfach nach Ostdeutschland zu Kongressen und Tagungen, so zum
Beispiel im Mai 1960 zur Tagung der Medizinischen Gesellschaft in
Zwickau. Im Vorfeld solcher Reisen holte er sich jedes Mal die
Rlckversicherung in seinem Dekanat, um nicht erneut im Nachhinein
mit politischen Problemen und Verdachtigungen konfrontiert sein zu

mussen.>°

In Glntz™ Schaffenszeit fallt ein GroBteil des Wiederaufbaus der
Klinik, die Schaffung eines Rehabilitationszentrums und der Neubau
der Lehranstalt fir Krankengymnastik und Massage. Er brachte die
Schule zur Anerkennung als staatliche Lehranstalt.

Gerade der Bereich der konservativen physikalischen MaBnahmen wie
auch der Bereich der orthopadiemechanischen Versorgung lag Prof.
GUntz nach seinen Erfahrungen ,am eigenen Leib"™ besonders am
Herzen. So betrieb er auch intensiv die Zusammenarbeit mit der der
Klinik angegliederten Orthopadiemechanikfirma Habermann.
Insbesondere Skoliose- und Kyphosepatienten wurden unter Gintz in
verschiedenen Gipslagerungsschalen (s. Abbildung 10) behandelt. Bei
Patienten mit Ld&hmungen in Folge von Poliomyelitis kamen in der
akuten Behandlungsphase komplexe Lagerungstische mit Rollenzligen
(s. Abbildung 11) zum Einsatz sowie zur endglltigen Versorgung

Hilsen- und Schienenapparate (s. Abbildung 12).

5% Glntz E. , GUntz an den Dekan, 1960, S. 1
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Abbildung 10: Skoliosebehandlung (Quelle: Karteikasten, Archiv der
Orthopadischen Universitatsklinik, Frankfurt am Main)

Abbildung 11: Behandlung bei Poliomyelitis (Quelle: Karteikasten, Archiv der
Orthopadischen Universitatsklinik, Frankfurt am Main)
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Abbildung 12: Schienenbehandlung bei Poliomyelitis (Quelle: Karteikasten, Archiv
der Orthopadischen Universitatsklinik, Frankfurt am Main)

Die Themen der in seiner Zeit unter seiner wissenschaftlichen Leitung
entstandenen Arbeiten und Dissertationen befassten sich
schwerpunktmaBig mit Skoliose und Kyphose, FuBfehlstellungen,
Poliomyelitisfolgen und den Problemen der kindlichen Hlfte nach

angeborener Hiftluxation und Morbus Perthes (siehe Kapitel 4.6.).
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1960 verstarb seine Ehefrau Helga Guntz ,,nach kurzer, schwerer
Krankheit".®0
Glntz heiratete erneut am 09.03.1962. Seine 2. Ehefrau war

Margarete Glintz, geb. Seifert (Jahrgang 1918, geb. in Zwickau).%!

Prasidentschaft in der Deutschen Orthopadischen Gesellschaft
(DGO)

GUntz war von 1963 bis 1964 Prasident der deutschen Gesellschaft
fur Orthopadie und Traumatologie DGO (ab 1975 Umbenennung in
DGOT®?2), in deren Vorstand er seit 1948 war. Unter seiner
Prasidentschaft fand der 51. Kongress vom 22.-26. September 1964
im Zoogesellschaftshaus in Frankfurt am Main statt. Dabei lag der
Schwerpunkt auf den Themen , Osteomyelitis®, , Gelenk und Trauma",
sowie als Hauptthema ,,.Biomechanische Probleme bei Anwendung und

Bau orthopadischer Apparate®.

Er war nach eigenen Angaben in seinem Lebenslauf Mitglied folgender
Gesellschaften:

e Deutsche Orthopadische Gesellschaft (1932)

e Frankfurter Medizinische Gesellschaft (1933)

e Deutsche Rdontgengesellschaft (1935)

e Deutsche Gesellschaft fir Unfallheilkunde, Versicherungs- und

Versorgungsmedizin (1937)
e Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie (1942)

e Medizinische Gesellschaft Kiel

60 Guntz G., 1973, S. 1
61 Standesamt Go6tzenhain, 2016
62 R{tt, 1993, S. 36
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Die Festschrift zu Gintz "65. Geburtstag 1968 verfasste sein
ehemaliger Lehrer Prof. Dr. Georg Hohmann.
(s. Anhang: Festschrift Prof. Hohmann, Abb. 51)

Von den Oberarzten unter Eduard Glintz wurden einige ihrerseits zu
Chefarzten groBer Orthopadischer Kliniken. So wurde Gustav Hauberg
(1916-1977) Direktor des Annastifts in Hannover. Wolfgang
Bechthold (1922-1986) ging als Chefarzt der orthopadischen Klinik an
das Stadtische Krankenhaus Frankfurt-H6chst und Hanns Schoberth
(1922-1996) verlieB Frankfurt in Richtung Norden, wo er erster
arztlicher Direktor der Ostseeklinik Damp wurde.®3 Schoberth war von
1966 bis 1974 Mannschaftsarzt des deutschen FuBballnationalteams

um Franz Beckenbauer und Berti Vogts.

63 Schembs, 1989, S. 50
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! e
Prof.E.S%0rig,Dr.W,Bechthold,Prof,Hauberg,

Prof.E.Glint%z,Dir,Weiss,Herr Habermann,
Herr Gebauer.

Abbildung 13: Giintz und Kollegen zum Zeitpunkt seiner Emeritierung, 1969
(Quelle: Fotoalbum, Archiv der Orthopadischen Universitatsklinik, Frankfurt am
Main)

Prof. Glintz leitete die orthopadische Universitatsklinik Frankfurt/Main
bis zum 31.03.1969. Als Abschiedsgeschenk zu seiner Emeritierung
(s. Abbildung 13) erhielt er von der Belegschaft (s. Abbildung 14)
»~Einen herzlichen Dank in Gestalt einer Gartenbank,

den Tisch und Stuhl dazu fir Ihre Abendruh’,

den Sessel fur Sie allein

- als Erinnerung ans Friedrichsheim."64

64 Fotoalbum, Archiv des Deutschen Orthopadischen Geschichts- und
Forschungsmuseums, 1969
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fur den Belriebsrat

fir die Agzte
Herrn

P.-"Of. D-".‘ med. Eduaf'd Guntz fur das Pflegepersonal fur die Yerwaltung .
Bty ppGrnson

zZur E r_fnnerung ﬂ.r'rddfif Abtg. Kronkengymnasiik fur dos Berufslehrwerk
i lassage

an die Belegschaft f?ff/‘ﬁﬁ,/gt,; d [

: : . "y
m ., Fi r'edr’ChShe"m fur die Rontgenableiung fur die Beschaftigungstherapis

. Zﬂh:ﬁuo ,f ?Mftq

fur diegFa Habermann GmbH

Lehranstalt fur =
Krankengymnastik
und Mossoge :

Einen herziichen Dank in Gestalt einer Gartenbank
den Tisch und Stubl dazu fur lthre Abendruh’,
den Sessel fur Sie allein -

als Erinnerung an's Friedrichsheim .

Abbildung 14: Abschied "Friedrichsheim" (Quelle: Fotoalbum, Archiv der
Orthopadischen Universitatsklinik, Frankfurt am Main)

Sein Nachfolger wurde Prof. Dr. Wolfgang Heipertz (1922-2013).

Prof. Dr. Eduard Guntz starb am 28.06.1973 in der Universitatsklinik
Frankfurt am Main, ,an Herz-Kreislauf-Versagen in Zusammenhang
mit Poliomyelitis-Folgen™.6>,66, Seine Witwe zog 1976 zuriick nach

Frankfurt am Main. ¢/

(s. Anhang: Todesanzeige und Nachruf von Prof. Bechtold,
Abb. 52-53)

65 Harbauer, 1973
66 Harbauer, 1973
67 Standesamt Go6tzenhain, 2016
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3.1. Interviews von Zeitzeugen

Prof. Dr. Erich Schmitt

Im Gesprach Prof. Dr. Erich Schmitt (geb. 1933) im Dezember 2016
berichtete dieser, dass er Glntz noch persdnlich kennengelernt habe
und dessen letzter Privatassistent gewesen sei. Prof. Schmitt
schilderte Guntz als ,echte Personlichkeit", als einen, der Wissen und
Erfahrung ausstrahlte, aber auf eine naturliche, respekteinfloBende
Art und Weise. Er habe ihn als sehr menschlich und gutig, als
hervorragenden Lehrer kennengelernt. Prof. Schmitt berichtet aber
auch von den doch erheblichen kérperlichen Beeintrachtigungen, mit
denen Guntz seit seiner schweren Poliomyelitis-Erkrankung zu
kampfen gehabt habe. So habe er nie ohne Stock gehen kénnen,
habe wiederholt Stirze erlitten. Ebenso habe er sich in der Klinik
auch immer wieder zur Erholung seiner Atemhilfsmuskulatur in die
seiserne Lunge" gelegt. Trotz aller Einschrankungen sei Gintz
unermudlich gewesen, war die ganze Zeit auch operativ tatig.
Allerdings habe er zuletzt nur noch ,gewaschen™ im OP auf einem
Stuhl gesessen und dem Assistenten Anweisung gegeben, was zu tun

sei, jederzeit bereit, einzugreifen.

Dr. Georg Holfelder

Ein weiterer Zeitzeuge, der zu Eduard Glntz befragt werden konnte,
ist der Orthopade Dr. Georg Holfelder (geb. 1917). Er wurde von
Glntz in seinem Staatsexamen 1956 in dessen Eigenschaft als
Ordinarius fur Orthopadie geprift. Die Studenten durften damals, da
Orthopadie und Chirurgie noch vereinheitlicht waren, wahlen, ob sie
nun zunachst in Orthopadie von dem dortigen Ordinarius oder

zunachst von dem Ordinarius in Chirurgie gepruft werden wollten. Im
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jeweils anderen Fachbereich prufte dann ein Oberarzt. Der Ordinarius
fur Chirurgie war, so wurde angedeutet, nicht sonderlich beliebt.
Guntz dagegen war als fairer Priifer bekannt, sodass viele der
Studenten ihn als ersten Priufer wahlten. Dr. Holfelder erlebte ihn als
sehr sachlichen, fairen Prifer, der sich viel Mihe gab,
herauszufinden, was die Priflinge wussten. Er erlebte Prof. Glntz
auch als Dozent in seinen Vorlesungen flir Orthopadie und beschreibt
ihn auch hier als sehr menschlich und angenehm. Allerdings sei er
stets am Stock gegangen und vorwiegend konservativ tatig gewesen

auf Grund seiner korperlichen Einschrankungen.

Dr. Wolfgang Seeger

Der Orthopade Dr. Wolfgang Seeger (geb. 1929) kam im Mai 1960
aus der Charité in Ost-Berlin nach Frankfurt am Main und arbeitete
dort in der Orthopadischen Universitatsklinik (Friedrichsheim) fir vier
Jahre, bevor er 1964 nach Frankfurt-Hdchst in die Orthopadische
Klinik wechselte. In dieser Zeit sei Glntz, bedingt durch Krankheit,
nur selten in der Klinik prasent gewesen; er selbst habe ihm nicht ein
einziges Mal im OP assistiert. Dr. Seeger beschreibt GlUntz als
~menschlich hochanstandig und flarsorglich™; er habe ihm zu einer
Wohnung in einem der Arztezimmer der Klinik verholfen. Allerdings
sei durch die haufige Abwesenheit des Chefarztes eine Konkurrenz
der damaligen Oberarzte Ernst Bruckschen und Klaus Maier
entstanden, was zu einer ,Jeder gegen jeden"- Mentalitat auch unter
den anderen Kollegen gefuhrt habe.

Als Hohepunkt in Glntz "~ Frankfurter Zeit nach dem 2. Weltkrieg
nennt Seeger die Prasidentschaft beim 51. Kongress der Deutschen
Orthopadischen Gesellschaft 1964 in Frankfurt am Main.
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Dr. Norbert Dickopf

Der Internist Dr. Norbert Dickopf (geb. 1938) promovierte 1969 bei
Glntz Uber das Thema ,Primar Chronische Polyarthritis und
Herzbeteiligung". Dickopf selbst arbeitete damals am

St. Katharinen-Krankenhaus in Frankfurt und war nur fur die
Laboruntersuchungen im Zusammenhang mit seiner Dissertation im
»Friedrichsheim®. Dickopf wurde nicht direkt von Guntz betreut,
sondern von Oberarzt Hanns Schoberth (1922-1996). Dieser war von
1966 bis 1974 Mannschaftsarzt der bundesdeutschen
FuBballnationalmannschaft und schon damals mit der Planung und
dem Aufbau der ersten bundesdeutschen Klinik flir Sportmedizin in
Damp befasst, wo er 1973 erster arztlicher Direktor wurde®®. Dickopf
hatte im Rahmen seiner Promotion keinen Kontakt zu Glntz, traf ihn
personlich einzig im Rahmen seines Staatsexamens 1962. Auch hier
trat GUntz nur kurz in Erscheinung, um die Prifungsfragen zu stellen.
Alles, was sonst zu erledigen war, delegierte Giintz an seine
Assistenten. Zu Glntz"~ Charakter konnte Dickopf keine Angaben
machen; zu gering waren die damaligen Berihrungspunkte. Er
bestatigte allerdings den Eindruck von Dr. Seeger, es habe eine
deutlich spurbare Konkurrenz zwischen den Oberarzten bestanden,
wohl bedingt durch die haufige krankheitsbedingte Abwesenheit des

arztlichen Direktors Guntz.

Fr. Dr. Ingrid Oboth

Die HNO-Arztin Ingrid Oboth (geb. 1939) promovierte ebenfalls unter

Guntz 1966 uUber das Thema , Die Arthrosis deformans des Oberen

Sprunggelenks". Sie arbeitete zu dieser Zeit in der Kinderklinik der

68 Deutsches Arzteblatt, 1969
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Stadtischen Kliniken Frankfurt-Hochst und wurde an der
Orthopadischen Universitatsklinik flr ihre Promotionsarbeit ebenfalls
betreut von Prof. Schoberth. Mit Eduard Gintz hatte sie im Rahmen
ihrer Arbeit keinerlei Kontakt und konnte somit zu seiner Person

keine Aussagen machen.
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4. Wissenschaftliche Arbeiten:

4.1. Friithe Veroffentlichungen (1927-1932)

Es existieren, nach der 1928 in Miinchen noch zur Zeit seines
Studiums verfassten Dissertation mit dem Thema ,,Beitrage zur
operativen Behandlung frischer Herzverletzungen" (Mlnchen,

Med. diss., 1928), drei weitere frihe Verdéffentlichungen:

1930: ,Nitrobenzolvergiftung mit alilgemeiner Blutgerinnung
und hamorrhagischer Encephalitis™ (Deutsche Zeitschrift flr die
gesamte gerichtliche Medizin; Bd. 15, 1.12.1930, Nr. 1)

(s. Anhang: Titelblatt, Abb. 54)

1930: ,, Todesfall durch ein im Haushalt gebrauchliches

Putzpulver" (im gleichen Journal veréffentlicht)

1930: ,,Die Schrumpfnebenniere und Hodenatrophie" (in
Frankfurter Zeitschrift flr Pathologie, 40. Band, 1930, Verlag von J.F.
Bergmann in Mlinchen)

(s. Anhang: Titelblatt, Abb. 55)

1932: ,,Abnorme Geradehaltung der Brustwirbelsaule bei
Veranderungen der Zwischenwirbelscheiben™ (Zeitschrift flr
orthopadische Chirurgie; 58.Bd)

(s. Anhang: Titelblatt, Abb. 56)
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In dieser Arbeit befasst sich Glntz erstmals mit einem seiner
Schwerpunktthemen des wissenschaftlichen Studiums. In
Zusammenarbeit mit Geheimrat Schmorl und seinem Kollegen
Junghanns berichtet Glintz Uber eine Beobachtung, auf die er bei der
Untersuchung mehrerer anatomischer Praparate im Pathologisch-
Anatomischen Institut des Stadtkrankenhauses Dresden-
Friedrichstadt gestoBen war: Die Wirbelsdulenpraparate zeigten
dorsoventral verlaufende Risse, meist nur einer Bandscheibe, und
eine auffallige Steilstellung in dem cranial der Schadigung gelegenen
Wirbelsdulenabschnitt. Eine Korrelation mit Beschwerden in diesem
Bereich, die zu Lebzeiten bestanden haben kénnten, war nicht
darstellbar. Jedoch hoffte er, damit dem klinisch tatigen Arzt einen
Hinweis geben zu kénnen, wo sich, bei Beschwerden an der
Wirbelsaule und noch nicht sichtbaren degenerativen Veranderungen
der Gelenkflachen oder der Grenzlamellen der Wirbelkdrper im
Rontgenbild, die Ursache flr das Problem, also die initiale Schadigung
einer Bandscheibe, befinden kénnte.

Auf dieser Arbeit beruht die spater gangige Bezeichnung , Glintz-
Zeichen", die eben das beschreibt: ,eine abnorme Steilstellung der
Wirbelsaule auf Grund einer Schadigung der Bandscheibe im
darunterliegenden Bereich".

In derselben Ausgabe der Zeitschrift erschienen ist der Artikel ,Die
Kyphose im Adoleszentenalter™ von Kurt Lindemann (1901-1966) aus
Kiel (arztlicher Direktor dort war Prof. Anschlitz), der sich wiederum
in seiner Arbeit auf Schmorl® und Scheuermann’? bezieht.

Ein Jahr spater, beim Orthopaden-Kongress 1933 in Leipzig,
widerspricht J.G. van Schrick von der Orthopadischen

Universitatsklinik in GieBen. ,Wir méchten umgekehrt sagen, die

6% Lindemann, Die Kyphose im Adoleszentenalter, 1932, S. 55
70 Lindemann, Die Kyphose im Adoleszentenalter, 1932, S. 56
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durch den Sitzbuckel bedingte Geradehaltung schafft die Grundlage

fir derartige Verletzungen."’!

7t Schrick, 1933, S. 165
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4.2. Erste Frankfurter Phase (1932-1937)

1933: Verhandlungen der Deutschen Orthopadischen Gesellschaft,
28. Kongress von 11.-13. September in Leipzig:
~Die Frithdiagnose der Spondylarthritis ankylopoetica

(Bechterew)"72

Wie bei vielen anderen Erkrankungen der Wirbelsaule ergibt sich flr
GUntz auch hier das Problem, dass der klinisch tatige Orthopade
meist erst die Vollauspragung des Krankheitsbildes zu Gesicht
bekomme, ein Stadium, wo keine therapeutischen Erfolge mehr zu
erzielen seien. Guntz greift auf seinen Erfahrungsschatz aus seiner
Zeit als Pathologe am Schmorl “schen Institut in Dresden zurlck.
Wirbelsaulenpraparate aus dieser Zeit brachten ihm die Sicherheit der
Erkenntnis, dass die Bechterew "sche Erkrankung eine entziindliche,
wahrscheinlich dem rheumatischen Formenkreis zugehdrige
Erkrankung der kleinen Wirbelgelenke sei, wobei durch zunachst
bindegewebige Umwandlung in diesem Bereich es zu einer
Verkn6écherung derselbigen komme, die dann sekundar eine
Verknécherung der Wirbelkdrperreihe mit der im Réntgenbild
typischen Bambusstabform nach sich ziehe, da bei versteiften
Wirbelgelenken eine funktionierendes System aus Bandscheiben nicht
langer von Noéten sei. Glntz sieht es als notwendig, bei jedem
Patienten mit tiefsitzenden Rickenschmerzen sowohl friihzeitig eine
Schragaufnahme zur Beurteilung von radiologischen Veranderungen
der Zwischenwirbelgelenke durchzuflihren als auch eine
Blutentnahme zur Kontrolle der Blutsenkungsgeschwindigkeit, die bei
der Erkrankung regelhaft erhdht erscheine, zu veranlassen. Nur so

kdnne aus seiner Sicht die Erkrankung auch in einer friihen Phase

72 Guntz E. , Die Frihdiagnose der Spondylarthritis ankylopoetica (Bechterew),
1933, S. 118-127
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identifiziert und einer funktionellen und entziindungshemmenden

Therapie mit prognostisch glinstigerem Ausgang zugeflihrt werden.

1934: ,Rdéntgenpraxis — Diagnostik, Réntgen-, Radium-,
Lichttherapie®, Heft 4, Beiheft zu ,Fortschritte auf dem Gebiet der
Rontgenstrahlen™:

~Eine seltene Missbildung des Lenden-Kreuzbein-

Uberganges™73

In dieser Einzelfallbeschreibung einer 25jahrigen Hausangestellten,
die wegen des Verdachts auf Spondylitis mit Schmerzen im Bereich
des Ruckens eingewiesen wurde, beschreibt Glintz: Der 6.
Brustwirbelkérper weist in der Rontgenaufnahme eine Keil- und
Schmetterlingsform auf, was eine etwas vermehrte Kyphose in
diesem Bereich mit Druck- und Klopfschmerzhaftigkeit bedinge. Das
rechte Bein erscheint um 1,5 cm kulrzer und bis in den
Unterschenkel- und FuBbereich kleiner und verschmachtigt. Die
auffalligste Veranderung stelle jedoch die entwicklungsbedingte
Anomalie des Lenden-Kreuzbein-Ubergangs dar: Die linke Hélfte des
Kreuzbeines ist normal entwickelt und artikuliert regelhaft mit dem
linken Becken. Vom rechten Kreuzbein existiert nur ein kleiner Fllgel,
der nicht mit dem Becken artikuliert, sondern darunter endet. Die
Artikulation mit dem Becken erfolgt rechtsseitig tiber den 5.
Lendenwirbelkdrper, dessen rechte Bogen- und Korperhalfte im Sinne
einer breiten Seitenmasse formverandert sind, welche typische
Kreuzbeingestalt habe. Auch der 4. Lendenwirbel erscheine rechts
verbreitert. Gilntz interpretiert die Veranderungen wie folgt: ,Es hat

sich also auf der rechten Seite der Lenden-Kreuzbein-Ubergang

73 Giintz E. , Eine seltene Missbildung des Lenden-Kreuzbein-Uberganges, 1934, S.
224-228
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mitsamt dem Kreuzbein um einen Wirbel hdher als auf der linken
Seite entwickelt."74

Die Patientin wurde durch Entlastung und Lagerung im Gipsbett mit
gleichzeitiger Extension an Kopf und FlBen Uber 6 Wochen behandelt.
Ubungsbehandlungen waren extrem schmerzhaft, sodass die
Behandlung im Liegen fortgesetzt wurde, woraufhin die Patientin eine
beidseitige Beckenvenenthrombose entwickelte. Gehfahigkeit konnte

erst durch die Verordnung eines Korsetts erlangt werden.

1934: Archiv fir Orthopadische und Unfall-Chirurgie, Sonderabdruck
aus Band 34, Heft 3: ,,Die Erkrankungen der

Zwischenwirbelgelenke"7>

Flr diese Veroffentlichung hat Glintz samtliche Gelenke von 56 frisch
der Leiche entnommenen und 80 mazerierten Wirbelsdulen
eingehend, teils mikroskopisch untersucht. Er kommt zu folgendem
Ergebnis:

Vor dem 30. Lebensjahr finden sich so gut wie keine Veranderungen
der Zwischenwirbelgelenke. Danach finden sich alle Stufen der
degenerativen Veranderung, auch an ein und demselben Praparat, im
Sinne einer Arthrosis deformans. Vom 60. Lebensjahr an sind 50%
aller Gelenke verandert.

Bei Wirbelgleiten durch ZerreiBung der Bandscheibe erklare sich in
allen Wirbelsaulenabschnitten die Gleitrichtung durch die Stellung der
Gelenkflachen der kleinen Wirbelgelenke zueinander.

Bei der Osteochondrosis der Zwischenwirbelscheiben komme es
zwangslaufig auch zu Veranderungen im Bereich der kleinen

Zwischenwirbelgelenke.

74 Giintz E. , Eine seltene Missbildung des Lenden-Kreuzbein-Uberganges, 1934, S.
228
75 GUntz E. , Die Erkrankungen der Zwischenwirbelgelenke, 1934, S. 333-355

57



Die Kyphose filr sich habe keine Veranderungen der Gelenke zur
Folge.

Bei der Skoliose, hier bei der juvenilen, fanden sich die
Veranderungen der kleinen Gelenke ganz liberwiegend im Bereich der
konkaven Seite im Sinne einer Arthrosis deformans. Sind bei im Alter
auftretenden Skoliosen die Gelenke der konvexen Seite schwerer
verandert, so scheint in diesen Fallen die Skoliose von den
Veranderungen der Zwischenwirbelgelenke auszugehen und nicht
umgekehrt.

Im Bereich von Wirbelkdrperfrakturen komme es nachfolgend ebenso
zu strukturellen Veranderungen der Gelenke.

~Eine Beziehung der Arthrosis deformans der kleinen Gelenke zur
Spondylosis deformans, auch zu den schwereren, zur Versteifung
fihrenden Formen, besteht nicht."7®

Uber Gintz "~ Annahmen zur Entstehung der Spondylarthritis
ankylopoetica (Bechterew) wurde oben bereits ausflhrlich berichtet;
er nimmt hier wiederum Bezug auf seine Ausfiihrungen.

Weitere Veranderungen oder Erkrankungen der kleinen
Zwischenwirbelgelenke fand Gintz an den von ihm so untersuchten

Wirbelsdulenpraparaten nicht.

1935: Verhandlungen der Deutschen Orthopadischen Gesellschaft,
30. Kongress, 2.-4. September in KdIn: ,Schaden der Arbeit"“77

Guntz listet aus dem orthopadischen Fachgebiet heraus gesetzlich
bereits anerkannte Berufskrankheiten auf wie die Caisson-Krankheit

mit sekundarer Coxarthrose nach Luftembolien, die degenerativen

76 Glntz E. , Die Erkrankungen der Zwischenwirbelgelenke, 1934, S. 354
77 Guntz E. , Schaden der Arbeit, 1935, S. 205-208
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Veranderungen an Hand-, Ellenbogen- und Schultergelenken nach
Arbeiten mit Pressluftwerkzeugen und dhnliche Veranderungen nach
handwerklichen Arbeiten, bevorzugt auf der Seite der Handigkeit
auftretend. Er unterscheidet zwischen Berufskrankheiten, wo die
krankmachende Ursache im Arbeitsobjekt selbst begriindet sei und
somit jeden, der mit ihr in Kontakt komme, schadige, unabhangig
von seiner individuellen Konstitution, so zum Beispiel bei Arbeiten mit
Blei, Leuchtgas und Luftdruckveranderungen. Solche Gefahren
kdnnten eindeutig erfasst und damit vermieden werden. Die Arbeit
berge somit keine Gefahr mehr.

Schwieriger zu beurteilen seien Schaden, die durch das Missverhaltnis
zwischen einwirkender Arbeitsbelastung und Leistungsvermoégen des
Kdrpers entstehen. Stérfaktor kdnne hier zum einen tatsachlich ein
UbermaB an Belastung, zu langes Einwirken und zu kurze
Erholungszeit sein. Meist komme es jedoch zu einer Abnahme der
Belastbarkeit des Kérpers, zum Beispiel auf Grund altersbedingter
VerschleiBerscheinungen oder vorbestehender Beeintrachtigungen
wie geringe Achsabweichungen des Skeletts oder Abnahme der
Belastbarkeit des Gewebes. ,Dann kann ein geringer Zufall, eine
Uberanstrengung, eine Mehrarbeit, oft schon im Rahmen des
Normalen, zu viel sein."’8

Guntz empfiehlt als Konsequenz zur Vorbeugung von Arbeitsschaden
die Vermeidung Ubertriebener und zu schwerer Arbeit, besonders
einseitiger wiederholender Tatigkeit ohne Erholung und pladiert fir
eine verantwortungsvolle Beratung beim Umgang mit der Berufswahl
oder auch Umschulung unter Berlicksichtigung der individuellen
Konstitution sowie Alter und Belastbarkeit und ruft auf zu allgemeiner

korperkraftigender Erziehung”’?.

78 Guntz E. , Schaden der Arbeit, 1935, S. 219
79 Guntz E. , Schaden der Arbeit, 1935, S. 219
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1936: Verhandlungen der Deutschen Orthopadischen Gesellschaft,
31. Kongress vom 28.-30. August in Kdénigsberg
~Ruckenschmerzen in ihren Beziehungen zu

Haltungsverdanderungen der Wirbelsaule™89

GUlntz prasentiert die Ergebnisse der klinischen und radiologischen
Untersuchung von rund 1000 Patienten mit Rickenschmerzen:

Es gebe nur wenige Patienten, bei denen sich der Ort der
angegebenen Beschwerden mit dem Ort der pathologischen
Veranderungen im Roéntgenbild decke. Das seien diejenigen mit einer
kurzfristig eintretenden Veranderung wie nach Trauma, Entziindung
oder schneller Kyphoseentwicklung. In der Uberwiegenden Zahl der
untersuchten Falle fanden sich die angegebenen Beschwerden dort,
wo der Kdrper versucht, einen Ausgleich flr dartiber- oder
darunterliegende pathologische (radiologisch sichtbare)
Veranderungen zu schaffen, indem er zum Beispiel eine juvenile
Kyphose der Brustwirbelsaule mit einer Hyperlordose im Bereich der
Lendenwirbelsaule ausgleicht. Dies sei bei langsam eintretenden
Veranderungen regelhaft der Fall. Die Beschwerden seien am ehesten
den Ansatzen der Muskeln am Knochen im kompensierenden Bereich
zuzuordnen.

Aus seinen Untersuchungen leitet Guntz folgende Empfehlungen flr
das praktische Vorgehen bei Untersuchungen von
Rlckenschmerzpatienten ab: Die Wirbelsaule ist als Ganzes zu
untersuchen und auf keinen Fall nur der Abschnitt, in dem der Patient
die Beschwerden angibt. Klinische Funktionsdiagnostik in allen
Ebenen, im Stehen und am sitzenden Patienten ist zu fordern. Und
was fur die klinische Untersuchung gelte, lasse sich auch auf die
radiologische Untersuchung Ubertragen: Zumindest die dem

Schmerzbereich angrenzenden Wirbelsdaulenareale gehdéren, am

80 Glintz E. , Rlickenschmerzen in ihren Beziehungen zu Haltungsveranderungen
der Wirbelsaule, 1936, S. 245-257
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besten im Stehen und im Zweifel einschlieBlich Funktionsaufnahmen,
mit gerdntgt. Ziel der Untersuchung misse es sein, Fehlhaltungen,
die dazu angetan sind, spater dekompensatorisch Beschwerden zu
verursachen, so frith wie méglich zu erkennen und ihnen durch
gezielte Muskellibungen entgegenzuwirken, solange das Gewebe noch
weich ist. Seien die kompensatorischen Fehlregulationen erst einmal
teilversteift, eigneten sich nur noch passive MaBnahmen wie
Massagen in begrenztem Rahmen, um die Beschwerden zu lindern.
Gilntz " Ausfihrungen werden im Rahmen dieses Kongresses gestiitzt
durch Georg Hohmann (1880-1970)3!, Max Lange (1899-1975)82 und
Kurt Lindemann (1901-1966). Letzterer widerspricht allerdings in
einem Punkt: ,Was nun die Adoleszentenkyphose betrifft, so kann ich
mit Herrn Guntz nicht ganz Ubereinstimmen. Ich habe eine Reihe von
echten Skoliosen beobachtet, die auch mit Torsionen einhergehen
und sicherlich in ihrer Entstehung enge Beziehung zur juvenilen

Kyphose haben."83

81 Hohmann, Orthopadische Bandagen und Apparate, 1936, S. 257-258
82 Lange, 1936, S. 258

83 Lindemann, Aussprache zu "Rickenschmerzen in Beziehung zu
Haltungsveranderungen der Wirbelsaule", 1936, S. 259
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4.3. Habilitation (1937-1938)

~Schmerzen und Leistungsstorungen bei Erkrankungen der
Wirbelsaule™ (Beilagenheft zur Zeitschrift fir Orthopadie Bd. 67;
1937):

Teil I hat in Kapitel A die spezielle Anamneseerhebung bei Patienten
mit Rickenbeschwerden und in Kapitel B die spezielle kdrperliche
Untersuchung dieser Klientel zum Thema.

Guntz versucht, dem praktischen Arzt einen standardisierten
Untersuchungsablauf an die Hand zu geben. Es folgt ein ausfuhrliches
Kapitel C Gber die Anfertigung von Réntgenaufnahmen von allen
Abschnitten der Wirbelsaule in den verschiedensten Einstellungen und
Schnittebenen. Er geht dezidiert auf Fehlerquellen fur Herstellung und

Auswertung der Roéntgenbilder ein.

Teil IT ,,Erkrankungen der Zwischenwirbelscheiben™ befasst sich mit
allen nicht entzliindlichen, also degenerativen Erkrankungen, sei es
die Kyphose im Jugendalter, die Spondylosis deformans oder die
Osteochondrose mit anschlieBender Gefligelockerung, allesamt von
Guntz als Folge von krankhaften Veranderungen der
Zwischenwirbelscheiben beschrieben.

Nach Kapitel A Gber den anatomisch-pathologischen Aufbau der
Zwischenwirbelscheiben und Kapitel B Gber seltene angeborene
Veranderungen der Zwischenwirbelscheiben wie ganzlichen oder
teilweisen Blockwirbelbildungen folgt Kapitel C tber die ,Kyphosis
juvenilis sive adolescentium®, in dem der Autor die Entstehung
derselben erklart: Eine Schwachung der Knorpelplatte zwischen
Zwischenwirbelscheibe und Lamina cribrosa der Wirbelkérper liege
besonders im 2. Lebensjahrzehnt dort vor, wo in der
Embryonalentwickelung die Chorda dorsalis durchzog und wo die

obliterierenden GefaBe der Blutversorgung ihren Eintritt durch die
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Knorpelplatte noch haben. Durch Uberlastung und bei erhaltenem
Turgor der Zwischenwirbelscheibe kdnnten diese durch jene
Schwachstellen hindurch in den Wirbelkérper hineingepresst werden.
Diese Einpressungen wirden im Wirbelkdrper durch Ausbildung von
umgebenden Sklerosezonen eingedammt. Diese kbnne man im
Réntgenbild sehen und wirden in Anlehnung an Schmorl
Knorpelkndétchen genannt. Treten sie einzeln auf, hatten sie keinen
Krankheitscharakter. Treten sie jedoch gehauft auf, so komme es
durch die Schwachung der Bandscheiben zu einem veranderten Druck
auf die Knorpelplatten und Wirbelkérper, was dann in dieser Phase
des schnellen Wachstums zu einer Formveranderung hin zu
Keilwirbeln und in der Folge zur Kyphose fiihre. Diese sei besonders
in diesem Alter Uberhaupt nur dann schmerzhaft, wenn sie schnell
und in einem sehr umschriebenen Bereich auftrete. Sonst wirden
Beschwerden eher in der kompensatorisch auftretenden Lordose im
unterhalb liegenden Wirbelsdulenabschnitt beklagt. Oft jedoch falle
der gesamte Prozess nicht durch Schmerz, sondern durch die
Veranderung der Haltung auf. Erst im weiteren Verlauf des Lebens
komme es auf Grund der unphysiologischen Haltung und der daraus
resultierenden friheren Erschopfung der Muskelkrafte, deren
Leistungsreserve aufgebraucht sei, zu Klagen Uber Schmerzen. Wann
dies auftritt, beruhe auf dem nicht vorherzusehenden Wechselspiel
aus Gewebsschwache, Haltungsveranderung und Belastungsgrad.
Beim ,Vorfall der Zwischenwirbelscheibe nach hinten" beschranke
sich die bildgebende Diagnostik auf die native Réntgenaufnahme (und
auf die selten durchgefiihrte Myelographie). Die Sicherung der
Diagnose erfolge makroskopisch und histologisch bei Operation oder
Sektion. Die diesbeziglichen Beschwerden beschreibt Glntz als

solche, wie sie auch bei Riuckenmarkstumoren auftreten: Schmerzen,
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Parasthesien und spatere Lahmungen, deren Ausdehnung der Lage
der Veranderungen entspricht.84

Bei Auftreten derartiger Beschwerden sieht Gilntz die operative
Beseitigung des Prolapses an der hinteren Flache der

Zwischenwirbelscheibe als Therapie der Wahl flr die Heilung.

Kapitel D: Die Spondylosis deformans beschreibt Glintz als
~Degenerative (Abnutzungs-) Erkrankungen des Faserringes der
alternden Zwischenwirbelscheiben®. Dabei entstanden Randwdlste an
den Wirbelkdrpern als Folge von degenerativen Rissbildungen im
Bereich der duBeren Faserzliige des Annulus fibrosus der
Bandscheibe. Dazu sei ein erhaltender Turgor des Nucleus pulposus
und die funktionelle Betatigung der Zwischenwirbelscheibe
Voraussetzung.8> Schmerzen entwickelten sich durch die Bildung der
Randwdlste selber nicht, auch nicht spater, sondern wie bei allen
anderen degenerativen Erscheinungen im Bereich der Wirbelsaule
erst bei Veranderungen der Haltung und der Beweglichkeit, zum
Beispiel durch groBe Uberbrickende und damit einsteifende
Randwidlste. Beschwerden kdnnten bei solch vorbestehenden
Veranderungen dann durch einmalig einwirkende duBere Einflisse,
mitunter traumatischer Art, erstmals hervorgerufen werden. Die
Randwdlste flr sich gaben also nur einen Anhalt flr den
Abnutzungsgrad der Wirbelsaule, nicht flir die Schmerzen, die sich

dadurch regelhaft ableiten lassen wirden.

~Degenerative Erkrankungen der Zwischenwirbelscheibe mit
Lockerung ihres Gefluges" (Kapitel E): Thema dieses Kapitels sind die
Osteochondrose der Zwischenwirbelscheibe und ihre Folgen, ndmlich

Wirbelverschiebung und abnorme Geradehaltung. Durch ZerreiBung

84 Glntz E. , Schmerzen und Leistungsstérungen bei Erkrankungen der Wirbelséule
[Habilitation], 1937, S. 77
85 Glntz E. , Schmerzen und Leistungsstérungen bei Erkrankungen der Wirbelséule
[Habilitation], 1937, S. 99
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und Zermurbung der Zwischenwirbelscheiben komme es zu ihrer
Erniedrigung und damit zur Lockerung der Bandstrukturen im Bereich
der Zwischenwirbelgelenke. Durch die veranderten Druckverhaltnisse
und durch die Schubbelastung durch das Nach-hinten-Gleiten des
oberen Wirbelkdrpers im betroffenen Segment komme es zu der
typischen Sklerosierung der angrenzenden Deckplatten der
Wirbelkdrper. Die eigentlichen Schmerzen rihrten in erster Linie von
den Muskeln und Bandern her, die den durch die Lockerung
verminderten Halt der Wirbelsaule gewahrleisten missen. Dadurch
entstanden abnorme Geradehaltungen, insbesondere oberhalb derart

geschadigter Wirbelsaulenabschnitte.

Die , Alterskyphose™ (Kapitel F) oder auch Altersbuckel, sei zum einen
darauf zuruckzuflhren, dass durch Osteoporose die Wirbelkdrper
zusammensinken und die Wirbelsaule sich so nach vorne neigt. Die
klassische Alterskyphose sei aber laut Glintz ebenso auf die
degenerativen Veranderungen der Zwischenwirbelscheiben
zurlickzuflhren: Im Bereich der Brustwirbelsaule bestehe von jeher
eine Mehrbelastung der Zwischenwirbelscheiben in ihrem ventralen
Anteil. Mit zunehmendem Alter zermdurbten sie in diesem Bereich,
wirden teils nekrotisch und die Bandscheibenrdaume erniedrigten sich
ventral betont. Das kénne bis hin zu einer Verknécherung dieses
Bereichs fihren. Diese Versteifung flr sich sei von geringer klinischer
Bedeutung und verursache wenig Beschwerden. Beschwerden mache
wie bei allen anderen degenerativen Veranderungen die

ausgleichende Lordose im darunterliegenden Wirbelsaulenabschnitt.

~Kalkablagerungen in den Zwischenwirbelscheiben™ (Kapitel G) finde
man entweder im Bereich des Randleistenanulus der
Zwischenwirbelscheibe oder im Bereich des Nucleus pulposus. In
beiden Bereichen verursachten die Verkalkungen selbst keine

Schmerzen. Die Ablagerungen im Bereich des vorderen
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Randleistenanulus seien wohl hervorgerufen durch vermehrte
Zugbelastung, da sie eigentlich nur im Bereich der mittleren und
unteren Brustwirbelsaule auftraten. Manche Menschen neigten, so
GUlntz, bei derart verursachten ZerreiBungen im Bereich der
Bandscheibe zur Einlagerung von Kalksalzen im geschadigten
Bereich. Gleichzeitig vorhandene Schmerzen seien Folgen der
Haltungsveranderungen, nicht der Kalkablagerungen. 8¢ Verkalkungen
im Bereich des Nucleus pulposus finde man bevorzugt im Bereich der
unteren Brust- und der Lendenwirbelsdule. Diese schienen
degenerativer Natur zu sein, im Gegensatz zu denen im Bereich der
Hals- und oberen Brustwirbelsaule, die insbesondere bei Jugendlichen
nach akuten fieberhaften Erkrankungen zu beobachten seien. Sie
kdnnten ausstrahlende Schmerzen in den Arm und vorubergehende
Steifigkeit hervorrufen, verschwanden aber mit Abklingen der

klinischen Erscheinungen.

Die Ergebnisse seiner Habilitationsschrift fasst Glintz zusammen in
Kapitel H: Alle beschriebenen degenerativen Veranderungen der
Wirbelsaule besaBen fur sich allein genommen keinen
Krankheitscharakter. Dieser entstehe erst dann, wenn es zu
Veranderungen in Haltung, Beweglichkeit und Festigkeit des Gewebes
der Wirbelsaule komme. Man kdnne in keinem Fall von der
Auspragung der Veranderungen im Rontgenbild, nicht einmal von der
Auspragung der Haltungsveranderung, der Beweglichkeitsstérung
oder der Lockerung auf die Beschwerden des Patienten schlieBen.
Diese seien sehr individuell ausgepragt und entstanden aus einem
komplizierten Wechselspiel aus individueller Leistungsreserve des
Einzelnen und seinem personlichen Belastungsgrad, das der Arzt zu

erfassen und einzuschatzen leider nur begrenzt in der Lage sei.

8 Glintz E. , Schmerzen und Leistungsstérungen bei Erkrankungen der Wirbelséule
[Habilitation], 1937, S. 152
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4.4. Kieler Zeit (1938-1950)

1938: Verhandlungen den Deutschen Orthopadischen Gesellschaft,
33. Kongress, am 3.-5- Oktober in GieBen

~Arbeitsschdaden am Haltungs- und Bewegungsapparat™8’

Zunachst verweist Guntz darauf, dass es flr das Orthopadische
Fachgebiet nur eine einzige anerkannte und nach der Ausdehnung der
Unfallversicherung auf die Berufskrankheiten vom 16. Dezember
1936 erfasste Diagnose gebe, namlich die der Erkrankungen der
Muskeln, Knochen und Gelenke durch Arbeiten mit
Pressluftwerkzeugen. Bei der weitaus gréBten Zahl der Beschwerden
am Haltungs- und Bewegungsapparat, fur die die individuelle
Arbeitsbelastung verantwortlich gemacht wird, liege tatsachlich ein
Missverhaltnis zwischen Arbeitsbelastung und Belastbarkeit des
Kdrpers vor. Dabei sei die Dauer der Arbeitsleistung flr sich, die
Einseitigkeit und Verrichtung von Daueranspannung eines Gewebes
als besonders belastend einzustufen. Wechselhafte Tatigkeiten mit
genugend Zeiten der Erholung werden als weniger schadigend auf
den Organismus beschrieben.

~Bei den Arbeitsschaden besteht stets ein Missverhaltnis zwischen der
Arbeitsforderung und der Leistungsfahigkeit des Koérpers.“8® Die
Leistungsfahigkeit des Kérpers musse zu der zu erwartenden
Arbeitsbelastung passen. Deswegen pladiert Guntz fur orthopadische
Reihenuntersuchungen zum einen beim Eintritt in das Berufsleben,
wenn der Korper seine Krafte noch dem Aufbau widme und flr
schadliche Einflisse bei bestehenden Schwachen besonders
empfanglich sei; zum anderen zu Beginn des 5. Lebensjahrzehnts,
wenn degenerative Veranderungen Einzug hielten, um auch hier

Probleme frihzeitig zu erfassen, damit man gegebenenfalls zu

87 GlUntz E. , Arbeitsschaden am Haltungs- und Bewegungsapparat, 1938, S. 46-55
88 Glintz E. , Arbeitsschaden am Haltungs- und Bewegungsapparat, 1938, S. 54
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UmschulungsmaBnahmen, jedenfalls aber zu Veranderungen im

Arbeitsumfeld oder der Tatigkeit raten kénne.

1939: ,Die FuBschwache im Kindesalter und ihre Bekampfung"
(Deutsche Medizinische Wochenschrift; Ausgabe 15)

1942: ,Ist die elektrische Behandlung Poliomyelitiskranker von
Nutzen und wie soll sie gehandhabt werden?" (Deutsche

Medizinische Wochenschrift; Ausgabe 17)

1949: Verhandlungen der Deutschen Orthopadischen Gesellschaft,
37. Kongress von 21.-24. April in Minchen, Glntz zur Aussprache
zum Thema ,,Huftluxationen bei angeborenem Defekt im

Darmbein“89;

Bezugnehmend auf den Vortrag seines Vorredners Rupprecht
Bernbeck?®® zum Thema der angeborenen Hiftluxationen berichtet
Guntz vom Fall eines 3jahrigen Madchens, welches im Rahmen einer
angeborenen hohen Huftluxation einen groBen Defekt im Os ileum
mit volligem Fehlen der physiologischen Huftpfanne rechts aufwies.
Das Madchen starb am Tag nach dem operativen Versuch der
Hifteinstellung und Pfannenrekonstruktion. Am Praparat des
Beckenknochens fand Gulntz die Defektbildung am Ileum
entsprechend dem Versorgungsgebiet der Arteria supraglenoidalis als
Abzweig aus der Arteria glutea inferior und stellt die These auf, dass
eine Minderperfusion in ihrem Versorgungsgebiet, entweder auf

Grund einer Hemmungsmissbildung des GefaBes oder aber sekundar

89 Glntz E. , Huftluxationen bei angeborenem Defekt im Darmbein, 1949, S. 55-57
%0 Vgl. Bernbeck, 1949, S. 44-54
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durch Druck des hochluxierten Kopfes auf selbige, zu einer

Minderentwicklung der Huftpfanne gefiihrt haben kdnnte.

1950: ,Die Behandlung der Poliomyelitis™ - Ein Erlebnisbericht
von E. Guntz zum 70. Geburtstag von Prof. Dr. Georg Hohmann
(,Zeitschrift fur Orthopadie und ihre Grenzgebiete™; 79. Bd., 2. Heft)

Hier beschreibt er sehr anschaulich, aus der Sicht des Patienten mit
dem Wissen des Arztes (Guntz war zum Zeitpunkt des Ausbruchs der
Krankheit bereits habilitiert und arbeitete an der Universitatsklinik in
Kiel), den Verlauf seiner Poliomyelitiserkrankung. Er betont immer
wieder die groBe Bedeutung des eigenverantwortlichen Ubens des
Patienten (,,Es steht auBer Zweifel, daB nur die eigene aktive Arbeit
des Kranken selbst zum Erfolg fihrt"?1), die groBe Geduld, die es zur
Bezwingung dieser in ihrem Ausgang vollig unvorhersehbaren
Krankheit brauche und die seelischen Abgriinde, die sich im Verlauf
wohl bei allen Patienten auftaten und aus denen man ohne
Menschlichkeit und Geduld der Pflegenden kaum herausfinde. ,Der
Wert der Beihilfe und Anleitung einer erfahrenen Krankengymnastin
fiir die aktive Ubungsbehandlung, die mit viel Geduld und
EinfiUhlungsvermégen ... ans Werk geht, habe ich sehr genau
kennengelernt." 92

Es manifestiert sich seine Einstellung gegenlber der
Krankengymnastik, der Massage und der Orthopadietechnik. Jeder
dieser Disziplinen misst er groBe Bedeutung bei und verleiht seinem
Wunsch Ausdruck, ihnen mulsse gerade auch von arztlicher Seite

haufiger die Wertschatzung beigemessen werden, die sie verdienten.

9t Glntz E. , 1950, S. 363
92 Gintz E. , 1950, S. 351
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(s. Anhang: Gintz "~ Aufzeichnungen Uber die bei seiner
Poliomyelitiserkrankung von Lahmung befallenen Muskelgruppen,
Abb. 57-61)

1950: Verhandlungen der Deutschen Orthopadischen Gesellschaft
Im Rahmen des 38. Kongresses vom 14.-16. September in Hannover
halt Glntz einen Vortrag Uber das Thema

~Die Bedeutung der lokalen Kreislaufstorungen fiir die

Erkrankungen des Knochens™93,

Als Grundlage fir seine Ausfihrungen dient die Feststellung, dass
~jeder Aufbau, Abbau und Umbau des Knochens stets von den
einwirkenden Strémungsverhaltnissen des Blutes abhangig ist, dass
der Ubergang von dem, was wir normal, also gesund zu nennen
gewohnt sind, zu dem, was wir flr pathologisch, also fur krank
ansehen, ein flieBender ist, daB aber das Verhalten des Knochens
gegeniber den Kreislaufeinwirkungen dabei nicht anomal wird."?4
Dabei lieBen sich fur den Kliniker solche Veranderungen allein im
Rontgenbild anhand der Beurteilung des Kalksalzgehaltes feststellen,
und dies auch erst, wenn der Vorgang schon weiter fortgeschritten
sei, da erst eine Abnahme des Kalksalzgehaltes von 15% im
Rontgenbild zu diagnostizieren sei.

GUlntz stellt die Folgen der Mehr- und Minderperfusion von
Knochengewebe einander gegentiber.

Bei der Hyperamie am heranwachsenden Knochen, entweder durch
arterielle Mehrdurchblutung oder durch vendse Stauung, komme es
durch die Vermehrung von Bindegewebe zu enchondralem und

periostalem Wachstum (z.B. Beinverlangerung nach Osteomyelitis).

23 GUntz E. , Die Bedeutung der lokalen Kreislaufstérungen fir die Erkrankungen
des Knochens, 1950, S. 21-31

24 GlUntz E. , Die Bedeutung der lokalen Kreislaufstérungen fir die Erkrankungen
des Knochens, 1950, S. 21
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Beim Erwachsenen flhre derselbe Vorgang zu Sklerose und
periostaler Verdickung.

Der Hauptteil der Ausfihrungen betrifft die Folgen einer
Minderdurchblutung am Knochen, hier im Jugendalter die aseptischen
Knochennekrosen M. Perthes, sowie im Weiteren Kéhler I und II.
Glntz vermutet eine ddematdse Aufquellung des den Knochenkern
umgebenden hyalinen Knorpels, fraglich durch mechanische
Uberlastung. Die durch den Knorpel hindurchtretenden GeféaBe zur
Vaskularisierung des Knochenkerns wirden so komprimiert und es
komme zur Minderdurchblutung. Guntz geht auf die uns heute
bekannten Stadien des Verlaufs bis zum Wiederaufbau des Knochens
ein und beschreibt als einzig erfolgversprechende Therapie, um den
Einbruch des Knochens in der Fragmentationsphase zu verhindern,
die konsequente Entlastung.®> Er selbst habe bereits die Anbohrung
bei Kéhler IT am MT2-Képfchen mit anschlieBender
Traktionsentlastung mit gutem Erfolg durchgefuhrt.

Im letzten Teil seiner Publikation befasst sich Glntz mit dem
Krankheitsbild des M. Sudeck, seiner Ursache in traumatischen oder
neurogenen Ereignissen (Vgl. Kromer, der in den entsprechenden
Aussprache beim Kongress den Schmerz als eigentliche Ursache fir
die Entstehung des Sudeck betont °¢) und der Stadieneinteilung 1-3,
wobei das 1. Stadium von Mehrdurchblutung, erst das 2. Stadium von
Minderdurchblutung im betroffenen Bereich gekennzeichnet sei.
Therapeutisch fuhrt er hier in Stadium 2 die Blockade sympathischer

Ganglien an, kombiniert mit der ,Massage reflektorischer Zonen"?’

AbschlieBend fasst Guntz zusammen, dass die Problematik all dieser
Veranderungen am Knochen darin liege, dass die eigentliche

Erkrankung meist klinisch stumm verlaufe, sodass dem Orthopaden

%5 Vgl. Rabl, 1950, S. 31

% Kromer, 1950, S. 34

%7 Guntz E. , Die Bedeutung der lokalen Kreislaufstérungen fiir die Erkrankungen
des Knochens, 1950, S. 31
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oft nur noch die Rolle zukomme, den durch solche Veranderungen in
seiner Widerstandsfahigkeit geschwachten Knochen vor weiteren

negativen Einflissen zu bewahren.
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4.5. Zweite Frankfurter Phase (1951-1969)

1952: Verhandlung der Deutschen Orthopadischen Gesellschaft
Beim 40. Kongress der DEUTSCHE ORTHOPADISCHEN
GESELLSCHAFT am 25.-27. September in Wiesbaden halt Guntz
einen Vortrag uber:

~Die orthopadische Frithbehandlung der poliomyelitischen

Liahmung".%8

Die Grundvoraussetzung der Behandlung sei unendliche Geduld und
Motivationsfiahigkeit auf beiden Seiten, bei Therapeuten (Arzten und
Physiotherapeuten) und Patienten (Kindern und Eltern), da im Voraus
niemand abzusehen vermdge, wie schwer die Schaden sind und wie
groB das Regenerationspotential.

In der Akutphase der Erkrankung liege der Schwerpunkt auf der
madglichst schmerzfreien Lagerung der Gelenke, um bleibende
Kontrakturen zu vermeiden. Nach Abklingen der Entziindungsphase

seien 2 Dinge von groBter Wichtigkeit:

1. die innervationslose oder —geminderte Muskulatur vor Atrophie
und Degeneration zu bewahren,
2. die Nervenregeneration und die willktrliche Muskelkontraktion

zu fordern.

Der Muskelatrophie und —degeneration kédnne am wirkungsvollsten
zunachst durch leichte Streichmassagen entgegengewirkt werden, die
den Schwellungszustand der Muskulatur reduzieren und die
Blutzirkulation wieder normalisieren sollen. Die nachste Stufe sei die
Unterwassermassage zur Normalisierung des Muskeltonus durch

Druckausgleich. So solle der Muskel vor weiterer Schadigung bewahrt

%8 Glntz E. , Die orthopadische Friihbehandlung der poliomyelitischen Lahmung,
1952, S. 18-29

73



und in seiner Funktion als Empfangsorgan erhalten werden, bis die
Nervenfaser die Innervation wieder Ubernehmen kann.

Die Forderung der Reinnervation des gelahmten Muskels geschehe
zum einen passiv Uber elektrostimulatorische Reize der
Muskelkontraktion, z.B. durch leichtes Beklopfen mit dem
Reflexhammer oder vorsichtige ruckartige Anderung der
Muskelspannung, was jeweils mit einer Reflexantwort im Sinne einer
Muskelkontraktion beantwortet werde. Bei der so durchgeflihrten
Elektrostimulation des Muskels werde der Patient aufgefordert,
willentlich eine Kontraktion des betroffenen Muskels herbeizufiihren.
Diesem Ubungsprozess misst Giintz gréBte Bedeutung bei, sieht aber
hier auch die Limitierung des Prozesses zum einen durch Frustration
beim Patienten, zum anderen durch die hohe Intelligenzleistung, die

hierzu von Noten sei.

Im Weiteren stellt Glntz die , Elektrische Lunge™ zur aktiven
Kontraktion der Atemhilfsmuskulatur, bei der tUber 2 ringférmige
Elektroden Uber Bauch und Brust die Exspiration, durch eine mittlere
dazwischen liegende die Inspiration stimuliert wird, der passiven
Atmung in der ,Eisernen Lunge" gegenuber. Dieser komme besonders

in der Frihphase der Poliomyelitis-Erkrankung groBe Bedeutung zu.
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Abb. 3b  ,,Elektrische Lunge®. Die mittlere ringartige Elektrode dient der Inspiration, die auf dem Bauch und
auf der Brust gelegene Elektrode der Exspiration.

Abbildung 15: Elektrische Lunge, 1952 (Quelle: Verhandlungen der Deutschen
Orthopadischen Gesellschaft, 40. Kongress, Wiesbaden, S. 22)

Abb. 3a Eine ,,Eiserne Lunge“ in Tatigkeit.

Abbildung 16: Eiserne Lunge, 1952 (Quelle: Verhandlungen der Deutschen
Orthopadischen Gesellschaft, 40. Kongress, Wiesbaden, S. 22)

(s. auch Anhang: Eiserne Lunge, Abb. 62-63)

Bei der aktiven Ubungsbehandlung bei Poliomyelitis kdmen den
Lagerungstischen mit Rollenziigen zur Uberwindung des

Eigengewichts der zu belibenden GliedmaBen die tragende Rolle zu.
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Genauso wie die Gymnastik im Wasser werde hierdurch die
erfolgreiche willklrliche Kontraktion des Muskels mit dem
objektivierbaren Erfolg einer Gelenkbewegung zielfiihrend

unterstutzt.

Glntz besteht darauf, die Patienten erst dann mit endgiiltigen
Hillsenapparaten zu versorgen, wenn keine Regenerationsfahigkeit
mehr zu erwarten sei. Davor sollten die GliedmaBen und die
entsprechenden Muskeln unter Berlcksichtigung ihres
Fixationspunktes besser in individuell anzufertigenden Gips- und

Schienenapparaten behelfsmaBig unterstlitzt werden.

a : b :
Abb. 12 aund b  5jihriges Madchen. Mit 1/, Jahren Kinderlaihmung. Scheinbar bleibende Lahmung des
linken Delta. Armverkiirzung. Anlifllich einer Behandlung ei'nes Liihmungsh'ohlfuﬁes wird nach ZmOrBtllgel'
Lagerung auf Abduktionsschiene, Elektrogymnastik und aktiven Ubungen eine nahezu vollkommene Delta-
funktion wiederhergestellt.

Abbildung 17: Schienenbehandlung nach Poliomyelitis, 1952 (Quelle:
Verhandlungen der Deutschen Orthopadischen Gesellschaft, 40. Kongress,
Wiesbaden, S. 28)
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1955: Verhandlungen der Deutschen Orthopadischen Gesellschaft,
43. Kongress, vom 14.-17. September in Hamburg, ,,Erfahrungen

mit der Knochenbank"?? und Schlusswort

GUntz skizziert die Problematik bei Operationen mit
Eigenspanentnahme, OP-Dauer, gegebenenfalls Umlagerung des
Patienten mit der Problematik der Asepsis, Blutungsgefahr und
dominierende Beschwerden im Spanentnahmegebiet. Diese Probleme
entfielen bei der Verwendung von Fremdspanen. Allerdings stelle sich
die Problematik der Spankonservierung. Die Methode, bei -25 bis
-30°C einzufrieren, erfordere teure Apparaturen. Glintz verweist auf
den folgenden Vortrag seines Assistenten Bruckschen, der Uber
Erfahrungen mit dem Konservierungsmaterial Cialit berichtet, in dem
der steril entnommene Span Uber Monate bei Zimmertemperatur
aufzubewahren sei.1%? Die Einheilung sei bei Fremd- und Eigenspan
gleich gut; allerdings wird auf die gréBere Traumatisierung bei
Eigenspanentnahme verwiesen. (Vgl. auch K.H. Hackethall®! und
Glnter Imhauser10?)

Versager bei der Methode begriindet Gintz, wie davor nach
EinfUhrung von Operationen mit Eigenspan, mit der oft fehlerhaften
Indikationsstellung und Operationsplanung sowie einer

inkonsequenten Ruhigstellung der so operierten Strukturen.

%% GlUntz E. , Erfahrungen mit der Knochenbank, 1955, S. 53-57

100 Bruckschen, 1955, S. 54-59

101 Hackethal, 1955, S. 59-66

102 Tmhauser, Verhandlungen der Deutschen Orthopadischen Gesellschaft, 1955, S.
93
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1956: Verhandlungen der Deutschen Orthopadischen Gesellschaft,
44. Kongress, vom 19.-22. September in Nldrnberg
Aussprache zu ,,Die konservative Therapie der Arthrosis

deformans des Hiiftgelenkes" seines Mitarbeiters Kurt Schliitert©3

Guntz beklagt die uneinheitliche Behandlung der Coxarthrose und rat
entsprechend der Diagnose zu Ruhe, entlastenden Apparaten und
antirheumatischen Mitteln.

Auf demselben Kongress auBert sich Guntz ebenfalls zum Thema des
Nucleus-pulposus-Prolapses, der zu dieser Zeit vermehrt als Diagnose
im europadischen Ausland sowie in Amerika erschien. Er weist darauf
hin, dass die Diskussion um diese Diagnose dort den Zenit auch
schon wieder Uberschritten habe und konstatiert, dass man sich nun
von verschiedenen Seiten der Erkenntnis annahere, dass der
Bandscheibenvorfall oft nur eine Begleiterscheinung bei der
Osteochondrosis der Wirbelsaule sei und selten, nur wenn er auf

einen Nerv drlicke, selbst schmerzverursachende Bedeutung besitze.

1957: 45. Kongress der Deutschen Orthopadischen Gesellschaft vom
10.-13. September in Kéln

Professor Gilintz kann auf Grund eines Unfalls nicht persoénlich
teilnehmen. Sein Mitarbeiter Ernst Bruckschen verliest statt seiner
seinen Vortrag zum Thema ,,Die Kyphose".

Der Inhalt des Vortrags deckt sich mit der Verdéffentlichung von Glntz
aus demselben Jahr mit dem Titel ,Die Kyphose im Jugendalter®, die

im Folgenden zusammengefasst wird.

103 Glntz E. , Aussprache zu "die konservative Therapie der Arthrosis deformans
des Hiftgelenks", 1957, S. 135-136
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1957: ,Die Kyphose im Jugendalter"

(Die Wirbelsaule in Forschung und Praxis, Band 2; herausgegeben
von Prof. Dr. med. Herbert Junghanns)

Dieser Band darf als eines der Hauptwerke von Glintz gelten und ist

seinen Lehrern Georg Schmorl und Georg Hohmann gewidmet.

Zur Entstehung der Kyphose listet Glntz zunachst folgende
Entstehungsmechanismen ganz allgemein auf:

1. Die normale Bewegung der Vorwartsneigung kénne nur noch
unzureichend aufgehoben werden, sei es durch Insuffizienz
der Muskelkrafte zur Aufrichtung oder durch Verkirzung der
ventralen Bandverspannungen.

2. In der Wirbelkdrperreihe sei eine Erniedrigung im Vergleich
zur Bogenreihe aufgetreten. Dies kdénne seine Ursache in der
Erniedrigung der Wirbelkérper im Ganzen oder durch Keilform
und/oder in der Erniedrigung der Zwischenwirbelscheiben
haben.

3. Im Rahmen eines Schmerzgeschehens flihre die reflektorische
Muskelkontraktion zu einer kyphotischen Fehlhaltung, wenn
diese die flir den schmerzhaften Prozess die schmerzarmste
Haltung darstelle, z.B. bei Entziindungen der

Zwischenwirbelgelenke.104

Es werden zunachst die angeborenen Kyphosen durch Keilwirbel oder
Blockwirbel erwahnt, dann diejenigen Kyphosen, die ihre Entstehung
in einer frihen Stérung des Knochenstoffwechsels haben, wie z.B. bei
der Rachitis (rachitische Sitzkyphose). Auch die Chondrodystrophie,
die enchondralen Dysostosen und die Osteogenesis imperfecta und

nicht zuletzt die Vertebra plana (Calvé) als eine Form der aseptischen

104 Glntz E. , Die Kyphose im Jugendalter, 1957, S. 31
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Knochennekrosen finden hier Erwahnung und werden in ihren
Erscheinungsformen durch eine Vielzahl von Réntgenbildern

dargestellt.

Kyphosen kdnnten auch entstehen, wenn das Ligamentum flavum im
Bogenbereich insuffizient sei. So kénne dies bei angeborenen
Stérungen des Bogenschlusses wie bei der Spina bifida der Fall sein,
aber auch sekundar wie z.B. im Rahmen einer operativen
Laminektomie. Bei Insuffizienz dieses Bandes nahmen die vorwarts

beugenden Schwerkrafte Uberhand: eine Kyphose entstehe.

Die Entstehung von Kyphosen auf Grund mangelnder Muskelkrafte sei
besonders haufig, wobei auf eine relative Schwache des
Muskelstreckapparates im Bereich der Brustwirbelsaule hingewiesen
sei.10>

Wahrend des Wachstums komme es immer wieder zu Phasen, in
denen sich die Muskulatur den veranderten statischen Bedingungen
erst wieder anpassen miusse. Schwierig sei hierbei der folgende von
Guntz beschriebene Circulus vitiosus: Die schwachere Muskulatur
wird gedehnt und dadurch in ihrer Erholung und Starkung behindert,
wahrend andererseits die kraftigere Muskulatur in ihrer
Gewohnheitshaltung schrumpft und kontrakt wird. Dieser Dysbalance
gelte es zeitnah entgegenzutreten, denn solche Veranderungen
hatten dauerhaften Einfluss auf den Bandapparat der Wirbelsaule und

deren Wachstum.

Guntz beschreibt die Entstehung des hohlrunden Rickens beim
Schulkind durch eine Schwache der Bauchdecke und des Abkippens
des Beckens nach vorne durch die vermehrte Sitzbelastung. Zur

Behandlung empfiehlt er aber nicht etwa die Verordnung von

105 Gintz E. , Die Kyphose im Jugendalter, 1957, S. 44
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Krankengymnastik, sondern pladiert flr eine Starkung des
Selbstbewusstseins dieser Kinder, die der stdndigen Ermahnungen
ihrer Eltern oft mlde seien und rat stattdessen zu regelmaBiger,
gesunder Ernahrung, viel freiem Spiel und Turnstunden sowie
Bewegung mit Gleichaltrigen.

Die Kyphosen durch Knorpel-Knochenveranderungen im
Pubertatsalter fand zunachst Scheuermann bei Jugendlichen im 2.
Lebensjahrzehnt. Glntz erklart ihre Entstehung und zeigt in
Anlehnung an Schmorls Untersuchungen auf, worum es sich bei
dieser Scheuermann schen Erkrankung eigentlich handele: Die
Knorpelplatte des Wirbelkdrpers liegt zwischen der
Zwischenwirbelscheibe und der Lamina cribrosa und habe in diesem
Alter ihre Schwachstellen noch da, wo in der Embryonalentwicklung
der Chordakanal hindurchziehe und wo sich Durchtrittsstellen von
BlutgefaBen befanden, die erst ab dem 20. Lebensjahr vollstandig
obliterierten. An diesen Schwachstellen kénne es zu Ausstllpungen
von Bandscheibengewebe in den Wirbelkdrper ganz unterschiedlichen
AusmaBes kommen. Es entstanden zum einen die bekannten
Knorpelkndtchen, die man anhand der Sklerosierungszonen in den
Wirbelkérpern radiologisch erfassen kénne. Zum anderen
verursachten die pathologischen Druckverhaltnisse durch die
veranderte Bandscheibe in der Wachstumszone des Wirbelkdrpers
eine keilférmige Erniedrigung der betroffenen Corpora vertebrae im
Vergleich zu anderen, die dank unbeschadigter
Zwischenwirbelscheiben und somit normaler Druckverhaltnisse
ungehindert physiologisch wachsen konnten. Es bilde sich somit die
sogenannte Adoleszentenkyphose aus.10°

Durch eintretende BlutgefaBe kénne es im Bereich der so infiltrierten,

vorgeschadigten Bandscheiben zu einem fibrotischen oder sogar

106 Glntz E. , Die Kyphose im Jugendalter, 1957, S. 54
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knéchernen Umbau kommen, der zu einer Einsteifung des
betroffenen Bereichs fuhre.

Guntz postuliert, dass die von Schmorl vorbeschriebenen
Knorpelkndtchen keine aseptischen Knochennekrosen darstellten, wie
von anderen Autoren angenommen. Dies lieBe sich an Hand der
mannigfaltigen, im Pathologisch-anatomischen Institut in Dresden
untersuchten Praparate eindeutig belegen.

Als mogliche Ursachen fiur die Adoleszentenkyphose fasst Glintz
folgendes zusammen: angeborene Faktoren wie die ungenigende
Rlckbildung der Chorda, Schwachung des Bindegewebes in der
Pubertat gegeniber einer erhéhten Leistungsanforderung zu dieser
Zeit und die Zunahme der Wachstumsenergie, was die schnelle
Zunahme der Deformierung der Wirbelkdrper bedinge.

Die Ausbildung einer Kyphose im Jugendalter sei Grundlage fur die
Entwicklung im Erwachsenenalter. Die fehlgebildeten Wirbel fihrten
ihrerseits wiederum zu einer Fehlbelastung der
Zwischenwirbelscheiben; ein Bereich mit Kyphose werde von
angrenzenden Bereichen vermehrter Lordosierung darunter und meist
abnormer Geradehaltung darliber kompensiert. Es resultierten also
verschiedenste Veranderungen der Haltung und Beweglichkeit, die flr
Beschwerden im spateren Lebensalter verantwortlich sein kénnen.
Im Weiteren geht Gintz auf die Untersuchungstechniken im Bereich
der Wirbelsaule ein. Diese decken sich zum gréBten Teil mit seinen
Ausfuhrungen dazu in dem von ihm verfassten Kapitel im Handbuch
fur Orthopadie, Band II, ein spateres Werk von Guntz. Es sei darauf
verwiesen.

Ein besonderes Augenmerk richtet der Autor erneut auf die
Fehlinterpretationsmdglichkeiten von Réntgenbildern. Diese seien
zwar unabdingbar flr die Beurteilung einer Kyphose, kénnten aber zu
Fehlinterpretationen verleiten, so zum Beispiel durch Fehlprojektionen
oder auch dadurch, dass nur ein ungenltgender Bereich der

Wirbelsaule zur Abbildung kommt. Um die ganze Pathologie der
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Kyphose zu erfassen, brauche es aber das Gesamtbild, um die Statik
als Ganzes erfassen zu kénnen, mitunter auch Funktionsaufnahmen,
um gestdrte Bewegungsablaufe zu begreifen.

Bei den Fragen der Begutachtung der Wirbelsaule und der Klarung
von Differentialdiagnosen sei ein interessanter Aspekt die
radiologische Unterscheidung von neu aufgetretenen Wirbelbriichen
im Gegensatz zu bereits in der Wachstumsphase aufgetretenen
Veranderungen. Anhand vieler Rontgenbeispiele gelingt es Glintz, den
Unterschied aufzuzeigen: Der Verbund aller Wirbelkdrper sei zu
betrachten. Beim Geschehen wahrend des Wachstums hatten sich die
benachbarten Wirbel an die veranderten statischen Verhaltnisse
durch z.B. die Entstehung eines Keilwirbels durch kompensatorische
MaBnahmen angeglichen und bildeten wieder eine statische und
dynamische Einheit. Ist ein Wirbel jedoch relativ frisch frakturiert, so
habe noch kein Einpassen in die statische Gesamtsituation stattfinden

kdénnen; der Wirbel ,sticht hervor".10”

Die Therapie der jugendlichen Kyphose besteht nach Glntz aus 3
Saulen:

1. Vorbeugende MaBnahmen

2. Behandlung der sich entwickelnden Erkrankung

3. Behandlung von Spatfolgen.

Vorbeugende MaBnahmen seien unter anderem die Erkennung von
angeborenen Fehlbildungen so frih wie mdglich durch Hebamme und
Hausarzt, Aufklarung der Mitter durch die Sauglings- und
Kleinkinderfursorge und Rachitisprophylaxe. Ebenso sollten Kinder
nicht aufgesetzt werden, solange sie dazu selbst nicht in der Lage
sind, und es solle die Bauchlage zum Trainieren der langen

RlUckenstreckmuskulatur beim Anheben des Kopfes bevorzugt

107 Guntz E. , Die Kyphose im Jugendalter, 1957, S. 107, Abb. 85-86
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werden. Bei Rickenlage solle auf eine feste Unterlage geachtet
werden, die ein Einsinken des Beckens und damit einer Lordosierung
der Lendenwirbelsaule entgegenwirke. Eine Lordosierung der
Lendenwirbelsaule fiihre namlich zu einer vermehrten Kyphosierung
im Bereich der Brustwirbelsaule, also genau zu dem, was es zu
verhindern oder zu behandeln gelte.

Im Schulalter sei die beste vorbeugende MaBnahme die regelmaBige
Durchfihrung von Turnibungen und regelmaBige Bewegungspausen
zwischen den Schulstunden, um die Phasen des zwanghaften Sitzens
madglichst oft zu unterbrechen. Dass die Stihle und Tische so weit wie
maglich der KérpergroBe Rechnung tragen sollten, verstehe sich von
selbst.

Wenn es um die Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit geht, so halt es
Guntz fiur sinnvoll, den Heranwachsenden zu beraten. So solle ein
Mensch, dessen Wirbelsaule auf Grund einer bereits bestehenden
fehlerhaften Statik nur geringere Kraftreserven hat, wenn madglich
keinen Beruf ergreifen, der ihn absehbar in standige

Zwangshaltungen zwinge.

Bei der Behandlung der sich entwickelnden Erkrankung geht Glintz
ausfthrlich auf die Behandlung mittels Bettruhe in der Gipsliegeschale
ein.

So sei Bettruhe indiziert, um der Muskulatur Chance auf Erholung zu
geben und die Bandstrukturen sich lockern zu lassen, um so
Uberhaupt zu einer Korrektur der Kyphose gelangen zu kénnen.

Glntz bevorzugt die Gipsliegeschale in Bauchlage.
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Abb. 94. 12jihriger Knabe. Adoleszentenkyphc?se .I.nit begin-
nender Fixation. Lagerung in Bauchliegeschale mit Hiiftbeugung
zur Verminderung der kompensatorischen Lendenlordose

a

Abbildung 18: Lagerung in Bauchliegeschale bei juveniler Kyphose, 1957 (Quelle:
Die Kyphose im Jugendalter, Giintz, Frankfurt am Main, S. 120)

In Rlckenlage werde das Kind immer wieder den Kopf zum Lesen und
Umherschauen anheben und somit die Halslordose verstarken, was
wiederum die Kyphose der Brustwirbelsaule verstarkt. Allgemein solle
der Ansatz zur Behandlung der Brustkyphose immer derjenige sein,
zunachst die kompensatorisch entstandene Hyperlordose der
Lendenwirbelsaule auszugleichen.

Dies gelte im Besonderen flr die krankengymnastische Belibung. Bei
der Strecklbung der Brustkyphose musse zunachst die
Lendenlordose durch entsprechende Positionierung des Ubenden
ausgeglichen werden, bevor effektiv getibt werden kénne.

Das gleiche gelte fur die Anlage eines redressierenden Korsetts.
Dieses solle in der Lendenwirbelsaule entlordosierend sein und somit
als aktives Mieder im besten Fall zu einer reflektorischen Aufrichtung
der Brustwirbelsdule fihren.

GUntz halt die gezielte krankengymnastische, regelmaBig
durchzufiihrende Ubung des Patienten nach individueller Anleitung

durch einen kundigen Therapeuten in Einzelstunden fir die wichtigste
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MaBnahme zur Prophylaxe. Es musse hierbei Bezug genommen
werden auf die ganz individuelle Veranderung der Statik der zu
behandelnden Wirbelsdule im Ganzen; ein individueller Heilplan sei zu

erstellen.

Die Behandlung der Spatfolgen der juvenilen Kyphose richte sich
nach der Art und Auspragung. So sollten auch hier, soweit noch
maoglich, regulatorische MaBnahmen der Krankengymnastik zur
Anwendung kommen, um das weitere Fortschreiten der Fehlstatik
und Bewegungseinschrankung zu verhindern. Massagen und
medikamentdse Behandlungen mit Einspritzung von Novocain mit
Traubenzuckerlésung an Schmerzpunkte dienten der kurzfristigen

Unterbrechung des Schmerzkreislaufs.

Fazit:

Fazit der Abhandlung ist, dass der Arzt im Allgemeinen in der Lage
sein moge, Veranderungen der Statik der Wirbelsaule zu erfassen,
bevor sie Krankheitswert erhalten und bevor sie bereits bleibende
Schaden an Strukturen wie Wirbelkérpern und
Zwischenwirbelscheiben verursacht haben, die, einmal aufgetreten,

nicht mehr rickgangig gemacht werden kdnnten.

Auf demselben Kongress sprachen zum diesem Themenkomplex auch
Kurt Lindemann (1901-1966)1% und Glnter Imhauser (1912-
1996)109,

1958: Handbuch der Orthopadie; Band II; hierflir hat Glntz funf
groBe Kapitel verfasst, erganzt durch ein weiteres von Gustav
Hauberg (1916-1977) zum Thema:

198 Lindemann, Atiologie und Pathogenese der Skoliose, 1957, S. 144-164
109 Tmhauser, Zur Atiologie und Pathogenese der Skoliose, 1957, S. 164-174
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~Kyphosen und Lordosen™

Guntz beschaftigt sich in diesem Handbuch ausflhrlich mit der
Wirbelsaule und schafft dabei den Bogenschlag von den
Beobachtungen des Anatomen und Pathologen hin zur klinischen

Relevanz der dabei gewonnenen Erkenntnisse.

Im Kapitel ,Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung", nimmt
er vor allem Bezug auf die embryonale Entstehung der Wirbelsaulen
in allen Anteilen: Zwischenwirbelscheibe, Wirbelkdrper, Wirbelbdgen
und Zwischenwirbelgelenke.

Eine Eigenart der menschlichen Wirbelsaule hebt er hervor: Im
Gegensatz zu allen Vierbeinern fehle beim Menschen der feste
kndcherne Abschluss des Knorpel-Knochen-Ubergangs zwischen
Wirbelkdrper und Zwischenwirbelscheibe (vergl. S. 3, Bd. II,
Handbuch fur Orthopadie). Diese Eigenart ermdgliche beim Menschen
zwar die federnde Druckibertragung, sei aber auch Ursache flr die
haufigen Bandscheibeneinbriiche in die Markraume der Wirbelkdrper,
die es so bei Vierbeinern nicht gebe, da diese zwischen Bandscheibe
und Wirbelkdrper eine Epiphyse hatten. Die Bandscheibe strahle mit
ihren Fasern in allen Anteilen in die knécherne Epiphyse ein und
erhalte hierdurch ihre Festigkeit. Beim Menschen jedoch gebe es
diese feste Verbindung der Fasern der Zwischenwirbelscheibe nur im
Bereich der Randleiste. Dieser Bereich des Anulus fibrosus sei schon
von Schmorl als Randleistenanulus bezeichnet worden. Diese
vorderen Fasern der Bandscheibe des Menschen dienten daher in
erster Linie der Zug- und Schubfestigkeit, eine Funktion, die sich
beim epiphysenscheibentragenden Vierbeiner auf die ganze
Wirbeloberflache verteile.

Dieser Unterschied in der Beschaffenheit und Fixation der
Bandscheiben scheint flr Guntz die Ursache nahezu aller

degenerativen Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule und ihrer
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Bewegungssegmente zu sein, einmal abgesehen von Veranderungen,
die ihre Ursache in einer Stérung der Knochenstruktur haben.

Auf die Beobachtungen zum Aufbau der Zwischenwirbelscheibe, die
maBgeblich aus seiner Zeit im Schmorl “schen Institut in Dresden
herriihren, nimmt er in allen weiteren Arbeiten zu dem Thema immer

wieder Bezug.

Einen weiteren Grund flr die haufigen degenerativen Veranderungen
der Zwischenwirbelscheiben sieht Glntz in der Obliteration der
versorgenden BlutgefaBBe, die spatestens ab dem 25. Lebensjahr nicht
mehr nachweisbar seien. Ab hier beginne unaufhaltsam die
Degeneration der Bandscheiben - wie die jeden bradytrophen

Bindegewebes.

Im Kapitel: ,Die normale Haltung und ihre Abweichungen™ wird die
Entstehung der physiologischen Hals- und Lendenlordose beim
Saugling als Folge der vermehrten Muskelspannung beim Entdecken

der Umwelt, vor allem in Bauchlage, beschrieben.110

Im Abschnitt: ,Abweichung von der normalen Haltung" unterscheidet
Guntz primare und sekundare Fehlhaltung. ,Im Bereich der primaren
spielt sich die krankhafte Veranderung ab, die diese Fehlhaltung
hervorgerufen hat. Die sekundare dagegen ist das Produkt des
Kampfes zwischen Schwerkraft und Aufrichtung aus dieser primaren
Fehlhaltung"!1l, Am Leichenpréaparat der Wirbelsaule konnte Glintz
aufzeigen, dass eine vermehrte Lendenbiegung der von der
Muskulatur befreiten Wirbelsaule sofort eine vermehrte
Brustkrimmung zur Folge habe und umgekehrt. Beim Lebenden
versuche die Muskulatur dabei reflektorisch immer, die aufrechte

Haltung mit dem Blick nach vorne zu bewahren. Bei Haltungsverfall

110 Glntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 28
111 Glntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 31
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auf Grund von Ermiudung der Muskulatur komme es zur Verstarkung
der physiologischen Krimmungen, weil die Bandsicherung allein ohne
die Muskelkraft nicht in der Lage sei, die Wirbelsaule in aufrechter

Position zu halten.

Das Kapitel ,Die klinische Untersuchung der Wirbelsaule™ nimmt
Guntz zum Anlass, dem Orthopaden einen Handlungsleitfaden fir
eine gezielte Anamneseerhebung und eine umfassende klinische
Untersuchung der gesamten Wirbelsaule an die Hand zu geben. Er
fordert dabei die vollstandige Entkleidung des Patienten, um ein

aussagekraftiges Ergebnis zu gewahrleisten.

Das Kapitel schlieBt mit Anmerkungen zur Réntgendiagnostik der
Wirbelsaule und zeigt einige Fallstricke in der Beurteilung wie
fehlerhafte Einstellung, Projektion und Uberlagerung z.B. durch
Darmgase auf. Ebenso weist Guntz darauf hin, bei Schmerzen in
einem Bereich der Wirbelsaule nach eingehender klinischer
Untersuchung einen moglichst groBen angrenzenden Bereich der
Wirbelsaule radiologisch zu erfassen, da sich die radiologisch
fassbaren Veranderungen nun eben nicht immer im

beschwerdefiihrenden Bereich der Wirbelsaule befanden.

Das Kapitel ,Nicht entzindliche Wirbelsdaulenerkrankungen®" ist
gegliedert in einen ,Pathologisch-anatomischer Teil B" und einen

,Klinischer Teil C".

In Abschnitt B fihrt Glintz nochmals aus, dass die degenerativen
Erkrankungen wie Spondylarthrosis deformans und Osteochondrose
als radiologische Diagnose allesamt Folge der degenerativen

Veranderungen der Zwischenwirbelscheiben seien.
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So entstehe das radiologische Bild der Spondylosis deformans durch
diejenigen Bandscheibenvorfalle, die am Ubergang zur Randleiste im
Bereich der wahrend des Wachstums dort hindurchtretenden GefaBe
sich vorstllpen, die Randleiste unterminieren und bis an die vordere
Wirbelkorperflache vordringen kénnen.112 Hier sahe es auf der
Schnittflache im Réntgenbild oft so aus, als ob die vordere Ecke des
Wirbelkdrpers abgetrennt wurde, was oft Anlass zu Fehldiagnosen
gebe.

Die Vorwoélbung des Zwischenwirbelscheibengewebes flihre zur
Knochenneubildung besonders dort, wo das Ligamentum longitudinale
anterius am Knochen angeheftet sei. So entstanden die
charakteristischen Randwulstbildungen, die das radiologische Bild der

Spondylosis deformans ausmachten.

Dagegen sieht Guntz die Osteochondrose als Folge der allgemeinen
Zermirbung der Bandscheibe durch den sogenannten Turgorverlust,
wie er nach ZerreiBung der Bandscheiben mit Verletzung des Nucleus
pulposus entstehe.

Die bei diesen Veranderungen konzentrisch sich vorwélbende
Bandscheibe bedinge dachrinnenartigen Randwulstbildungen im
Bereich um die gesamte Deck- oder Grundplatte des Wirbelkérpers
und verursache somit das typische Réntgenbild bei der

Osteochondrose.

Eine weitere Folge von degenerativen Veranderungen kénne der
fibrotische Umbau auch mehrerer Bandscheiben im Bereich gréBerer
Wirbelsaulenabschnitte sein. Dazu kdnne es laut Glntz aber nur
kommen, wenn die Bandscheibe Anschluss an das GefaBsystem in

den Markraumen der Wirbelkorper erhalte.113

12 Gantz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 545
113 Guntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 561
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Es folgt eine kurze Auflistung anderer Stoffwechsel- und endokriner
Storungen, die zu Veranderungen in den Zwischenwirbelscheiben
fuhren kénnten. Erwahnung finden die Ochronose (Alkaptonurie=
Erbkrankheit mit einer Stérung des intermediaren
EiweiBstoffwechsels), die bisweilen mit einer schweren
Osteochondrose samtlicher Zwischenwirbelscheiben einhergehe, die
parathyreoprive Osteoarthropathie, die Ostitis deformans Paget, die
Spondylitis ankylopoetica Bechterew, die Akromegalie und die

Melorheostose.

Die degenerativen Veranderungen der kleinen Wirbelgelenke -
Spondylarthrosis deformans- finden sich laut Gintz ab dem 30.
Lebensjahr; im Alter von 60 Jahren seien bereits die Halfte aller
kleinen Wirbelgelenke verandert. Dabei fand Guntz bei seinen
Untersuchungen an Wirbelsiulenpréparaten alle Ubergénge von den
leichtesten Veranderungen bis zur schwersten Zerstérung des
Knorpels und der angrenzenden Knochenflachen, woraus er schloss,
dass die Arthrosis deformans keine Allgemeinerkrankung schlechthin,

sondern von ortlich bedingten Einwirkungen abhangig sei.14

Im ,Klinische Teil C" seiner Arbeit warnt Gintz zunachst eindringlich
davor, radiologische Befunde Uberzubewerten. ,Anatomische
Veranderungen sind noch keine Krankheit!"11> Die fundierte klinische

Untersuchung musse alles ins Verhaltnis setzen.

Im 1. Abschnitt ,Die klinischen Erscheinungen bei
Zwischenwirbelscheibenveranderungen®

zeigt Guntz zum Thema ,Haltungsveranderungen" auf, dass es bei
gleichmaBigem Turgor- und Substanzverlust der

Zwischenwirbelscheiben zu einer Annaherung der

114 Glntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 571
115 Guntz E. , Wirbelsdule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 581
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gegenulberliegenden Deckplatten und dadurch zu einer Neigung der
benachbarten Wirbel im Sinne einer Kyphose komme.116

Bei ungleichem Hbéhenverlust folge so eine seitliche Schiefhaltung,
also eine Skoliose.1!”

Im Weiteren nimmt er Bezug auf das von ihm beschriebene Glintz-
Zeichen, abnorme Geradehaltung Uber einer anzunehmenden, aber
radiologisch noch nicht sichtbaren,
Zwischenwirbelscheibenschadigung und weist hin auf ausgleichende
Fehlhaltungen. ,Es ist nicht die veranderte Zwischenwirbelscheibe
bzw. nicht nur diese von einer solchen abnormen Geradehaltung
betroffen, sondern in der Regel erst der darlber befindliche
Wirbelabschnitt."118

Bei den ,,Bewegungseinschrankungen®™ unterscheidet Glntz solche,
die einen groBeren Abschnitt der Wirbelsaule betreffen wie zum
Beispiel bei der fibrosen und knéchernen Umwandlung und der
Spondylosis deformans, und jene, die eine einzelne

Zwischenwirbelscheibe betreffen.

~Abnorme Lockerungen" entstehen laut Glntz bei allen Erkrankungen
der Zwischenwirbelscheiben, die mit Turgorverlust, Rissbildung und
Zerstdrung des inneren Gefliges verbunden sind. Damit sei die
verbindende Festigkeit benachbarter Wirbelkdrper aufgehoben.11?
Diesen Lockerungen und der durch sie hervorgerufenen
Beeintrachtigung der Wirbelsaule in ihrer Stabilitat und ihrer
Leistungsfahigkeit als Stiitze und Bewegungsorgan misst Glintz groB3e
klinische Bedeutung bei. Er nennt sie die ,entscheidenden

Krankheitsfaktoren“120,

116 Glntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 580
117 Guntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 581
118 Guntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 585
119 Glntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 587
120 Guntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 587
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Als ,Einwirkungen auf andere Teile des Bewegungsapparates und
andere Organe" bei Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule seien
zum einen die ausstrahlenden Beschwerden in die Extremitaten zu
beschreiben. Diese entstdnden bei Irritationen der Nervenwurzeln an
ihren Austrittsstellen, am haufigsten durch Bandscheibenvorfalle,
mitunter aber auch durch knécherne Randwulstbildungen. Sie
kdnnten in seltenen Fallen auch andere Organe beeintrachtigen, wenn
es zum Beispiel bei einer ausgedehnten, nach ventral gerichteten
Randwulstbildung im Bereich der Halswirbelsaule zu Stérungen der
Schlucktatigkeit komme. Ebenso mdéglich, wenn auch selten, seien
Einengungen von Osophagus durch Randwulste in Héhe des
Kehlkopfes und des Zwerchfells.

Die Haltungsveranderungen in allen Bereichen der Wirbelsaule
kdnnten zu Muskelspannungsstérungen flhren, die in ihrer
Beschwerdesymptomatik dhnlich denen von Wurzelreizsymptomen
sein kdnnten. Guntz bezieht sich damit schon damals auf das, was

heute als pseudoradikulare Symptomatik bezeichnet wird21,

Zur Frage ,Ist die Spondylosis deformans ein eigenes klinisches
Krankheitsbild?" weist Glntz erneut darauf hin, dass das
~Regelwidrige im anatomischen Aufbau noch nicht Krankheit im
arztlichen Sinne ist.“122 Er verweist auf Alfred Schanz (1886-1931)
und Fritz Reischauer (1895-1961), die im Gegenteil die
Randwulstbildungen als Selbstheilung der Natur im Sinne von
Abstitzung der durch Fehlstellung oder Altersabnutzung insuffizient
gewordenen Wirbelsaule verstanden sehen wollten.

Es gebe also kein klinisches Bild mit der Bezeichnung ,, Spondylosis
deformans". Es wirden damit allein die knéchernen

Randwulstbildungen als Folge von Abnutzung und Alterung

121 Wirth, 2001, S. 172ff
122 Guntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 596
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bezeichnet. Ob diese wiederum zu Bewegungseinschrankungen
beitragen, die dann das klinische Bild pragen, stehe auf einem

anderen Blatt.

“Kritische Bemerkungen zum MiBbrauch des pathologisch-
anatomischen Begriffes Osteochondrose in der Klinik": Auch die
Osteochondrose sei kein Krankheitsbild fur sich, sondern die
Bezeichnung flur einen Befund, der am anatomischen Praparat oder
aber eben am Rontgenbild zu erheben sei.1?3 Das Rontgenbild solle
nachtraglich zur Klarung der Zusammenhange beitragen, wenn im
Vorfeld bereits durch eine fundierte klinische Untersuchung
Beschwerden im Sinne von Haltungsveranderungen,
Bewegungsstérungen oder pathologischen Gefligelockerungen
gefunden worden seien und es kénne dann dem Kliniker hilfreich bei

der Festlegung der richtigen Therapie sein.

Teil 2 des klinischen Teils befasst sich mit den ,,Erkrankungen der
Zwischenwirbelgelenke".

Auch diese finde man laut Glntz im pathologisch-anatomischen
Praparat viel haufiger, als dass sie wirklich klinisch bedeutsam waren.
Eigentlich gelte hier dasselbe wie flr die Osteochondrose und die
Spondylosis deformans. Daruber hinaus fuhre natlrlich jede
Veranderung in den Zwischenwirbelscheiben durch Verminderung des
Zwischenwirbelraumes unumganglich auch zu Veranderungen in den
Zwischenwirbelgelenken. Eine Differenzierung, welche Veranderungen
in welchen Bereichen der Wirbelsaule den gréBten Anteil am
Beschwerdebild hatten, kénne nur die klinische Untersuchung
bringen. Dies habe besonders bei bandscheiben- oder
zwischenwirbelgelenkbedingten Beschwerden direkten Einfluss auf die

Art der Therapie.

123 Guntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 601
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Im dritten Abschnitt ,Dornfortsatzperiostosen und Arthrosis
interspinosa®™ beschreibt Glintz zum einen die im Bereich der Hals-
und Brustwirbelsaule schwerpunktmaBig vorkommende
Dornfortsatzperiostose als Folge von endogenen und exogenen
Faktoren. Als endogene Faktoren werden unter anderem
Knochenveranderungen mit Minderung des Kalksalzgehaltes wie beim
Klimakterium angeflhrt, als exogene Faktoren Zugbelastungen an
den Ansatzpunkten der Bander durch Uberlastung der oberen
Extremitaten, zum Beispiel beim Schreibmaschine schreiben.

Zum anderen beschreibt Glintz die Arthrosis interspinosa, die
allerdings eher im Bereich der Lendenwirbelsdaule zu finden und oft
Ausdruck einer Uber das normale MaB hinausgehenden Lordose in
diesem Bereich sei. Im Gegensatz zu den Veranderungen der
Zwischenwirbelgelenke sei hier allerdings die Seitneigung nicht

schmerzhaft, sondern ausschlieBlich die Dorsalflexion.

Teil 4 des klinischen Teils hat die ,Schmerzen und Leistungsstérungen
bei den nicht entziindlichen Wirbelsaulenerkrankungen™ zum Thema.
Guntz vertieft die drei wesentlichen klinischen Beschwerdebilder im
Bereich der Wirbelsaule: Schmerzen durch

1. Haltungsstdrung,

2. Bewegungsstorung,

3. Gefligelockerung.

Alle drei kdmen im klinischen Bild des individuellen Patienten mit
unterschiedlich starker Auspragung zum Ausdruck; gleiches gelte
auch flr die Anteile der radiologischen Veranderungen an der
Wirbelsaule. Die Beschwerden des Patienten seien im seltensten Fall

mit dem Rdéntgenbild in Einklang zu bringen. Der Mensch kénne trotz
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dieser stummen Stoérungen bis ins hohe Alter gesund bleiben.1?4 Es

bedlrfe oft eines oder mehrerer sekundarer Faktoren, damit die oben

genannten pathologisch-anatomischen Veranderungen klinisch

relevant wiirden. Von diesen sekundaren Krankheitsfaktoren benennt
Guntz funf:

1.

Endogene Faktoren: Anderung der Strukturen im Bereich der
Wirbelsaule, sei es durch andere Erkrankungen, Fieber, Bettruhe,

Schwangerschaft, Klimakterium.

. Exogene Faktoren: Trauma, Unfall, unvorhergesehene Belastungen

wie Verheben, Uberschreiten der Leistungsgrenze

. Zusammentreffen von 1. und 2.

. Vegetative Faktoren: Reaktion des vegetativen Nervensystems auf

Schmerzreize; reflektorische Muskelverspannung; es drohe die

Chronifizierung.

. Psychogene Faktoren: Einstellung der Person zu ihrer Erkrankung,

laienhafte Vorstellung von der Schwere von Erkrankungen des
Rlckgrates, oft genahrt von unndétigen Ausfiihrungen und zugleich
ungenugender Erklarung des Arztes; Ubertriebene, oder zu geringe
oder falsche Therapie in Folge von Fehldiagnosen, Fehlbewertung
und Unkenntnis des Arztes; Kausalitatsbedlrfnis des Patienten;
Belastungen in Beruf und Familie; Flucht in die Krankheit und

Versorgungswinsche.

Guntz sieht es schon damals als Hauptaufgabe des Arztes, dieses

Geflecht von Symptomen, Befunden und beeinflussenden Faktoren im

Einzelfall zu entwirren und den Patienten der entsprechend flir ihn

sinnvollsten Therapie zuflihren zu kénnen.

Abschnitt D ,Therapeutische Richtlinien bei den nicht entzlindlichen

Wirbelsaulenerkrankungen® gliedert sich in den konservativen und

den operativen Behandlungsansatz.

124 Guntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 610

96



Der konservative Behandlungsansatz:

a)

b)

medikamentoés. Hier finden zunachst allgemein wirkende
Medikamente Erwahnung, die dem Patienten schmerzfreie
Phasen verschaffen sollten, besonders aber dazu dienten, den
Weg frei zu machen flr andere, erfolgversprechendere
physikalische MaBnahmen. Dazu kamen lokal wirksame
Injektionen mit z.B. Novocain in Myogelosen und an
schmerzhafte Sehnenansatze, immer mit dem Ziel, das

vegetative Schmerzgeschehen zu durchbrechen.

Physikalische Behandlung: Glintz empfiehlt bei Veranderungen
der Zwischenwirbelgelenke Anwendungen mit elektrischer
Durchwarmung (Diathermie, Kurzwelle), analog der Behandlung
der Arthrose an anderen gréBeren Gelenken. Er verweist
darauf, dass Warme dagegen bei Bandscheibenvorfallen mit
Kompression von Nerven oft schmerzverstarkend wirke.
Hydrotherapie helfe durch die Entspannung der Muskulatur in

Folge des Auftriebs im Wasser.

Die Massagebehandlung: Wie die vorangegangenen Therapien
stelle auch sie nur eine symptombezogene Therapieform und
gehore lauf GUntz ganz besonders in die Hande eines
erfahrenen Therapeuten, kénne sie doch, bei Druck auf die
Wirbelsaule in Bauchlage, einige Probleme sogar noch

verstarken.

Guntz warnt davor, die hier aufgeflihrten passiven Therapien wahllos

anzuwenden. Sie dienten einzig der Unterbrechung der Schmerzkette

oder der Beseitigung reflektorischer Muskelverspannungen, um den

friheren Zustand der Kompensation wieder zu erreichen. Auf Dauer

einzig erfolgversprechend sei die
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d) Funktionelle Behandlung: Diese ,hat zum Ziel, die
Gesamtsituation der Wirbelsaule zu verbessern und diejenigen
Krafte zu erwecken, welche der Kérper zur Verfligung hat, um
trotz der entstandenen Veranderungen ein
Leistungsgleichgewicht herzustellen und zu erhalten.“12> Es sei
dies die Domane der Krankengymnastik, das Ungleichgewicht
zwischen ventraler und dorsaler Rumpfmuskulatur
wiederherzustellen und mittels Isometrie Gefligelockerungen
entgegenzuwirken. Das wichtigste hierbei sei jedoch die

Eigenmotivation des Patienten!

e) Die mechanischen BehandlungsmaBnahmen: Bezlglich der
Bettruhe nimmt Glntz kurz Bezug auf verschiedene Lagerungen
auf unterschiedlich harten Matratzen sowie das Stufenbett bei
Schaden der Bandscheiben der Lendenwirbelsdule. Extension
sowohl der HWS als auch der LWS seien vorsichtig
anzuwenden. Zuletzt gehérten redressierende MaBnahmen wie
Gipsliegeschale, Gipskorsett und das vom Orthopadietechniker
angefertigte abnehmbare Korsett zu den konservativen
BehandlungsmaBnahmen, die ,Erfahrung, klare Indikation
sowie gute Technik verlangen und dem Arzt eine groBe

Verantwortung auferlegen."126

Bei den operativen BehandlungsmaBnahmen drangt Glintz zu
allererst auf gréBte Zurlckhaltung und auf Erfassung aller sekundarer
Krankheitsfaktoren. Nur so und mit eindeutiger Diagnose kédnne man
erfolgversprechend operativ tatig sein. Es bleibe besonders zu
beachten, dass nach jedem operativen Eingriff in das sensible System

der Wirbelsaule mit ihrer komplexen Statik und Dynamik an anderer

125 Guntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 615
126 Guntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 618
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Stelle nun wiederum erneute Beschwerden oder gar Lockerungen

auftreten kdénnten.

Im letzten Kapitel des 2. Bandes des Handbuchs flir Orthopadie
umreifBt Glntz die:

~Begutachtungsfragen der Wirbelsaule".

GroBtes Problem sei hierbei oft die psychische Verankerung des
stattgehabten Schadens an der Wirbelsaule beim Patienten, beruhend
haufig auf der Beurteilung des erstuntersuchenden Arztes. Dann
komme dazu, dass radiologische Befunde nicht selten zu
Fehlinterpretationen Anlass gaben und Diagnosen ins Spiel kdmen,
die mit dem durch den Unfall verursachten Schaden gar nichts zu tun
hatten.

Hauptaufgabe des begutachtenden Arztes misse es deswegen sein zu
klaren, ob das betreffende Unfallereignis Gberhaupt in der Lage war,
der Wirbelsaule einen Schaden zuzufligen und ob sich die Entstehung
der Veranderungen bzw. der Beginn der Beschwerden lUberhaupt in

zeitlicher Ubereinstimmung mit dem Unfallereignis befinden kann.12?

Bei einer gesunden Wirbelsaule, so Giintz, kdnne ein Unfall niemals
zu einem isolierten Bandscheibenvorfall fihren. Hierbei komme es
immer zu knéchernen Verletzungen. Beim klinisch relevanten
Bandscheibenvorfall nach einem Trauma sei der stattgehabte Unfall
somit eigentlich immer als Teilursache bei vorbestehender
Schadigung zu bewerten. Somit handele es sich um eine
vorubergehende Verschlechterung, nach deren Ausheilen weitere
Beschwerden in der Zukunft nicht mehr mit dem Unfall in
Zusammenhang zu bringen seien. Hilfreich zur Beurteilung wirklicher
Verschlimmerungen seien natlrlich Vergleiche von Réntgenbildern

von vor und nach dem Unfall, die aber nur selten zu ziehen seien.

127 Guntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 902
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Die Schwierigkeit fir den Gutachter bestehe darin, zu beurteilen, wie
eine bis dahin schmerzfreie Wirbelsaule, die bereits vor dem Unfall
morphologische Veranderungen aufwies, aber nun nach Trauma
Schmerzen verursache, obwohl die verursachten Schaden
morphologisch kaum messbar sind, der Schaden also nur aufgetreten
sei, weil das ganze System vorher schon in Kompensation begriffen
war, nun in einer prozentualen Minderung der Leistungsfahigkeit
anzugeben sei. Ein medizinischer Gutachter solle unbedingt auch den
Mut haben zuzugeben, wenn er eine Fragestellung nicht
zufriedenstellend beantworten kann. Gerade im Bereich der
Wirbelsaule bleibe die Beurteilung schwierig, weil subjektives
Schmerzempfinden und Chronifizierung beim Patienten auf der einen
Seite und objektivierbarer Untersuchungsbefund des Arztes auf der
anderen sich bei keinem anderen Organ so oft geradezu

widerspruchlich gegenlberstanden wie hier.

1958: ,Die speziellen Aufgaben der Orthopadie in der
Eingliederung der Kindergelahmten"!28; Aussprache!?® dazu;
Aussprache!3? zum Thema Wiedereingliederung von

Korperbehinderteni3!:

GUlntz zeigt die verschiedenen Phasen in der Behandlung
Kindergelahmter auf. Die Aufgabe des Orthopaden beginne nach der
akuten Entziindungsphase. Wichtig seien Gipslagerungsschienen zur
Vermeidung von Kontrakturen, damit die gelahmten Muskeln in ihrer
funktionalen Lange erhalten bleibe, um ein Belben Gberhaupt erst

maoglich zu machen.

128 Guntz E. , Jahrbuch der Flrsorge flir Kérperbehinderte, 1958, S. 14-19
129 Glintz E. , Jahrbuch der Flrsorge fur Kérperbehinderte, 1958, S. 33
130 Glntz E. , Jahrbuch der Flrsorge flir Kérperbehinderte, 1958, S. 73
131 GUntz E. , Jahrbuch der Flrsorge flir Kérperbehinderte, 1958, S. 34-68
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Guntz sieht den Arzt vor allem als Motivator des Patienten, besonders
unterstutzt von Krankengymnasten, die neben der passiven Belbung
der Gelenke besonders das aktive Training der Muskeln und das
Anleiten zum Eigentraining in den Vordergrund stellen sollten. Er
sieht den Nutzen der Massage in ihrer durchblutungsférdernden
Wirkung der Muskeln, warnt jedoch davor, sie als alleiniges
therapeutisches Mittel einzusetzen. Als sinnvoll erachtet er den
Einsatz der Elektrophysiotherapie mit galvanischen Strémen, die der
erschlafften Muskulatur und besonders auch dem Patienten das
Gefluhl von Muskelkontraktionen erhalten und den baldigen Einsatz
von Schlingentischen und Seilziigen ermdglichen sollten. Besonders
hilfreich sieht er das Bewegungsbad, in dem aktive Ubungen fiir den
Patienten friiher méglich und ein erster Muskelkater oft als groBer
Anreiz zum Weitertrainieren erlebt werde.

Guntz empfiehlt, den Einsatz von orthopadischen Hilfsmitteln
madglichst lange hintanzustellen, damit verkimmerte Muskeln, so
lange noch mit Erholung zu rechnen sei, trainiert wirden und nicht
ihre Funktion an weniger geschadigte und somit starkere Muskeln
kampflos abgetreten werde. Als wichtig erachtet er nach diesen 1-2
ersten Jahren, in denen eine Reinnervation der geldhmten Muskeln
noch maoglich sei, eine mdglichst individuelle Versorgung des
Patienten mit auf seine Einschrankung zugeschnittenen Hilfsmitteln

wie Gehschienen und funktionelle Orthesen.

Im Weiteren, nach dieser ersten Rekonvaleszenzphase, legt Guntz
seinen Schwerpunkt auf die WiedereingliederungsmaBnahmen und
sieht den Arzt hier auch als Wegbereiter und manchmal als Vermittler
im Kampf mit den Amtern. Er pladiert dafiir, den Patienten ganz
individuell mit seinen Méglichkeiten und Interessen zu erfassen und
ihn so besser ins Arbeitsleben, mit Unterstlitzung durch auf ihn

zugeschnittene Hilfsmittel, integrieren zu kdénnen.
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Er denkt hier, sicher auch auf Grund der eigenen Erfahrungen, sehr
ganzheitlich und beendet seine Uberlegungen nicht mit dem Moment,
in dem der Patient die Heilanstalt verlasst. Sozial- und

arbeitsmedizinische Aspekte flieBen hier deutlich ein.

Der Mensch als Individuum steht im Mittelpunkt, das
Zwischenmenschliche wird immer wieder betont, so besonders die flr
die so langsame Erholung nach Poliomyelitis unabdingbare immerfort
zu wiederholende Motivation und der eiserne Wille des Patienten,
trotz kleinster, kaum messbarer Erfolge, weiter zu Uben und zu
trainieren. Ohne diese Grundvoraussetzungen seien in der

Behandlung der Poliomyelitis keine Erfolge zu erwarten.

1962: Verhandlungen der Deutschen Orthopadischen Gesellschaft,
50. Kongress vom 19.-22. September in Minchen. Unter dem Vorsitz
von Prof. Dr. Max Lange halt Prof. Glntz den Vortrag:

~Richtlinien der konservativen Behandlung des

Zervikalsyndroms™ 132

Guntz beschreibt die 3 von ihm so genannten Schmerzzentren der
Halswirbelsaule.

Das erste Schmerzzentrum sei die Halswirbelsdule selbst mit ihren
morphologisch fassbaren Veranderungen, welche die Raumnot einer
Nervenwurzel bedingen kdnnten wie Bandscheibenvorfall,
Degeneration mit Foramenstenosen, Traumata und Entziindungen.
Das zweite Schmerzzentrum sei die Muskulatur, die auf Grund von
Fehlhaltungen und Uberlastungen verspannt sein und Schmerzen
bereiten kdnne. Zu diesem Schmerzzentrum gehdérten auch

Muskelansatzschmerzen im Bereich von Periost und Faszie.

132 Guntz E. , Richtlinien der konservativen Behandlung des Zervicalsyndroms,
1962, S. 178-187
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Das dritte Schmerzzentrum sei das vegetative Nervensystem,
beeinflusst durch alle Arten von Dysregulationen, Projektionen von
Erkrankungen innerer Organe, psychogene Faktoren und iatrogene
Einwirkungen. Gintz warnt hier wie immer davor, radiologische
Befunde Uberzubewerten, dies dem Patienten gegenlber zu
formulieren und ihm damit das Geflihl zu geben, ernsthaft krank zu
sein.

Aus dieser Aufgliederung ergibt sich fir Glntz dann auch der
therapeutische Ansatz, wobei es natlrlich eine starke Beeinflussung
der verschiedenen Schmerzzentren untereinander gebe.
Morphologische Veranderungen seien zu behandeln, wenn mdglich
konservativ Uber die Korrektur von Fehlhaltungen und Instabilitaten
mit aktiver Ubungsbehandlung in Eigenverantwortung des Patienten.
Operative MaBnahmen zur Entlastung von Nervenwurzeln kdmen nur
im Ausnahmefall zum Einsatz.

Die Entspannung der Muskulatur mit passiven MaBnahmen erscheint
wie immer nur als initiale passiv hilfreiche MaBnahme. Wiederholte
chirotherapeutische MaBnahmen halt er wegen ihrer
gefluigelockernden Auswirkungen fur problematisch. Stabilitat und
Ausgleich von Fehlhaltungen und Fehlbelastungen seien Ziel der
Therapie. Psychogene und arbeitsplatzbedingte Belastungsfaktoren
gelte es anhand einer geschickten Anamneseerhebung zu eruieren

und im Bedarfsfall zu eliminieren.

1964: Beim 51. Kongress der Deutschen Orthopadischen Gesellschaft
vom 22.-26. September im Zoogesellschaftshaus in Frankfurt am

Main hatte Gilntz als Kongressprasident den Vorsitz inne.

Erstes Hauptthema unter seinem Vorsitz ist: ,Die Osteomyelitis

und ihre konservative sowie operative Behandlung".

103



Zweites Hauptthema ist ,,Gelenk und Trauma", unterteilt in
~Reaktionen der Gelenke auf direkte Schaden", ,,Reaktionen
der Gelenke auf extraartikuldare Einwirkungen™ und

~Reaktionen der Gelenke auf BehandlungsmaBnahmen™.

Drittes und damit letztes Hauptthema sind die: ,,Biomechanische
Probleme bei Ahwendung und Bau orthopadischer Apparate

(unter Ausschluss der Prothesen fiir Dysmelie-Kinder)"

Glntz halt im Rahmen seines Kongresses die Festansprache!33. Nach
der obligatorischen Ehrung der Verstorbenen der Gesellschaft ehrt er
den am 6. August 1963 im Alter von 72 Jahren verstorbenen
Orthopadiemechanikermeister Alfred Habermann (1891-1963), durch
den er selber in seiner frihen Frankfurter Zeit unter Prof. Hohmann
einen grundlegenden Einblick und Verstandnis flr die
Orthopadiemechanik erhalten habe.

Besonders erwahnenswert findet Guntz in seiner Rede die im Juni
1963 erstmalig durchgefiihrte Gemeinschaftstagung mit der
Franzdsischen Gemeinschaft in Vittel und verleiht hier seiner
Hoffnung auf Vertiefung der gemeinschaftlichen Arbeit Ausdruck.
Guntz nutzt seine Festansprache, um Kritik zu Uben an der neuen
Bestallungsordnung fur das Medizinstudium, in der die Orthopadie ab
sofort schon in den ersten Ausbildungs- und Prifungsabschnitt gelegt
werden solle, noch vor den Ausbildungsabschnitten zur
pathologischen Anatomie, Chirurgie, Inneren Medizin, Kinder- und
Frauenheilkunde und Neurologie. Das Verstandnis flr diese
Fachrichtungen erachtet Guntz aber als fundamental als Grundlage
flr ein sinnhaftes Erlernen der Orthopadie.

Die Deutsche Orthodadische Gesellschaft habe hier bereits Einspruch

gegen diese Fehlplatzierung der orthopadischen Vorlesung und der

133 Glntz E. , Festansprache zum 51. Kongress der Deutschen Orthopadischen
Gesellschaft, 1964, S. 8-16
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orthopadischen Prifung in der geplanten Bestallungsordnung

erhoben.

Die Hauptthemen I und II des Kongresses streift Guntz nur kurz. Sein
Schwerpunkt liegt auf der prothetischen Versorgung Versehrter. Dass
die Rehabilitationsmedizin als orthopadische Kernkompetenz auch im
Verantwortlichkeitsbereich der Orthopaden verbleibe, ist ihm ein
wichtiges Anliegen. Prophylaxe in der Jugendzeit zur Vermeidung von
Frihinvaliditat, die Koordination rehabilitativer Behandlung im
Zusammenspiel zwischen Physiotherapeuten und
Orthopadiemechanikern, aber auch die Flihrung einer zielgerichteten
Wiedereingliederung in das Arbeitsleben sieht er als klar definierten
Aufgabenbereich des praktisch tatigen Orthopaden. Er wendet sich
damit gegen eine Zersplitterung oder Abspaltung des Bereiches der

Rehabilitation von dem Fachbereich der Orthopadie.
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4.6.

Themen der medizinischen Dissertationen unter
Prof. Dr. E. Giintz (1951-1969) an der
Orthopadischen Universitatsklinik Frankfurt am
Main

Engelhardt A. Die Entlastungsfunktion des Tubersitzes
[Dissertation]. Frankfurt; 1969

Klhnert K. Das Sudeck-Syndrom unter dem Aspekt einer
besonderen Lokalisation [Dissertation]. Frankfurt; 1968
Schuck 1. Elektromyographische Untersuchungen am gesunden
FuB und PlattfuB [Dissertation]. Frankfurt; 1968

Traxler K. Lungenverdnderungen nach kurzdauernder
intermittierender Uberdruckbeatmung - eine histologische
Untersuchung an Kaninchen [Dissertation]. Frankfurt; 1967
Amelung U. Krankhafte Verdnderungen der Thoraxorgane bei
Skoliose [Dissertation]. Frankfurt; 1967

Chayan A. Zur Operativen Behandlung des HohlfuBes
[Dissertation]. Frankfurt; 1966

Enayati E. Die habituelle Patellaluxation und ihre Behandlung
anhand von Nachuntersuchungen in den letzten 10 Jahren
[Dissertation]. Frankfurt; 1965

Baumann K. Muskelmechanische Einwirkungen auf die
einzelnen Bewegungssegmente der Halswirbelséule
[Dissertation]. Frankfurt; 1964

Kunze H. Der Erfolg intensiver und konsequent durchgefiihrter
Behandlung bei Kyphosen Jugendlicher (rachitische Kyphosen,
Kyphosen infolge mangelnder Muskelkréfte, juvenile Kyphosen)
aufgrund der Krankenaufzeichnungen und Nachuntersuchungen
der Jahre 1957 bis 1959 [Dissertation]. Frankfurt; 1962

Brand F. Leidensgeschichte nach einem Schultertrauma
[Dissertation]. Frankfurt; 1959
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Gressmann C. Statistische Ergebnisse aus einer Ubersicht iiber
1600 Skoliosepatienten der Jahre 1952 und 1953 aus der
Orthopéadischen Universitétsklinik Friedrichsheim,
Frankfurt/Main [Dissertation]. Frankfurt; 1957

Bihler D. Uber die Spreiznagelbehandlung bei Frakturen im
Bereich des Schultergelenkes [Dissertation]. Frankfurt; 1955
Gengenbach W. Uber einige Félle unklarer Kniebeschwerden
und ihre Beziehung zum Hoffa “schen Fettkérper [Dissertation].
Frankfurt; 1955

Thdédm H. Elektromyographie der Rickenmuskulatur bei
verschiedenen Sitzhaltungen [Dissertation]. Frankfurt; o.].
Wilck H]. Die Neigung der Kreizbeindeckplatten-Tangente im
Stehen und ihr EinfluB auf die Wirbelsédulenform [Dissertation].
Frankfurt; 1969

Zoch O. Untersuchung (ber die Funktion der beiden
Gastrocnemiusképfe in ihrer Beziehung zu Fehlstellungen des
FuBes [Dissertation]. Frankfurt; 1962

Hanke H. Entwicklung und Schicksal von Poliomyelitis-Skoliosen
[Dissertation]. Frankfurt; 1958

Dickopf N. Primér chronische Polyarthritis und Herzbeteiligung
[Dissertation]. Frankfurt; 1969

Pawlik H. Erfahrungen aus der Begutachtung von
Uberbeanspruchungsschéden der Sehnenscheiden und
Sehnenmuskelansétze als Berufserkrankung [Dissertation].
Frankfurt; 1961

Oboth 1. Die Arthrosis deformans des oberen Sprunggelenks
[Dissertation]. Frankfurt; 1966

Kanwischer E. Uber den Einfluss der Massage auf O2- und
H2CO3-Austausch [Dissertation]. Frankfurt; 1967

von Kessel K. Probleme des Pes adductus und seiner

Behandlung [Dissertation]. Frankfurt; o.].
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Schneider G. Uber das Verhalten der plantaren Sesambeine des
Os metatarsale 1 nach der Hallux valgus Operation nach
Brandes [Dissertation]. Frankfurt; o.].

Rainer H. Eine ungewdhnliche Knochenbildung in den
Sohlenweichteilen am Calcaneus [Dissertation]. Frankfurt; 1952
Tummers B. Uber Muskelhdmangiome mit besonderer
Berticksichtigung ihrer Frihdiagnose [Dissertation]. Frankfurt;
1955

Haneke I. Rehabilitation beinbehinderter Frauen -
Lebenssituation, Ein- und Wiedereingliederung in Familie und
Beruf [Dissertation]. Frankfurt; 1968

Herrmann H. Die klinische und réntgenologische Entwicklung
der Wirbelsdule nach friihkindlicher sogenannter rachitischer
Sitzkyphose [Dissertation]. Frankfurt; 1968

Reichardt F. Das Verhalten des Schenkelhalsschaftwinkels nach
derotierender und varisierender intertrochanterer Osteotomie
bei der sogenannten angeborenen Hlftgelenksluxation
[Dissertation]. Frankfurt; 1968

Reifschneider H. Sonographische Untersuchungen der
Atemfunktion lungengesunder orthopéddischer Patienten vor,
wédhrend und nach einer Idngeren Ruhigstellung im Becken-
Bein-Gipsverband [Dissertation]. Frankfurt; 1968

Schmidt E. Die biologische Wertigkeit des in Cialit konservierten
Fremdspanes [Dissertation]. Frankfurt; 1962

Schmitt H. Ergebnisse der konservativen Behandlung bei
Perthes “scher Krankheit an der Orthopéddischen Klinik
Friedrichsheim 1945-1953 [Dissertation]. Frankfurt; 1955
Schneider S. Bringt die Korsettbehandlung bei
Wirbelsdulenerkrankungen oder —verdnderungen Erfolg und wie

soll sie gehandhabt werden [Dissertation]. Frankfurt; 1956
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e Mohadjerani H. Ergebnisse Uber Kniearthrodesen mittels
langem Marknagel nach Kintscher und ein Vergleich mit
Kompressionsmethoden [Dissertation]. Frankfurt; 1965

e Martin B. Enzymbestimmungen im Serum vor und nach
kérperlicher Belastung von Jugendlichen: Untrainierten,
Trainierten und Patienten mit Skoliose [Dissertation]. Frankfurt;
1967
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5. Diskussion:

Prof. Dr. Eduard Guntz stellt eine bedeutende Persdnlichkeit in der
Nachkriegszeit des zweiten Weltkrieges dar und war als 3. Ordinarius
fur Orthopadie der Orthopdadischen Universitatsklinik (Friedrichsheim)
in Frankfurt am Main, maBgeblich am Wiederaufbau und weiteren
Ausbau dieser Institution beteiligt.

Die umfangreiche Recherche zu seiner Person bezog die
Universitatsarchive Kiel und Frankfurt wie auch die Landesarchive, die
Archive der Landesarztekammern, die deutsche Nationalbibliothek
und die Archive der jeweiligen Institutionen, an welchen er gewirkt
hatte, mit ein. Auch die Bibliothek der Orthopadischen
Universitatsklinik Frankfurt (Friedrichsheim) und die des Deutschen
Orthopadischen Geschichts- und Forschungsmuseums wurden auf
Hinweise, Dokumente und Hinterlassenschaften von Prof. Eduard
GUntz Uberprift. Zeitzeugen konnten nur in geringem Umfang
gefunden und befragt werden. Die Recherche nach

Familienangehdérigen von Eduard Gulntz blieb leider erfolglos.

Er hinterlasst ein medizinisch breitgefachertes wissenschaftliches
Werk.

Dabei liegt eine Besonderheit in seinem fundierten Wissen Uber die
pathophysiologischen Zusammenhange besonders im Bereich der
Wirbelsaulenerkrankungen, was sich auf seine Wurzeln in seiner
Dresdner Zeit im Institut flr Pathologie bei Prof. Georg Schmorl
zuruckfthren lasst.

Die systematische pathologisch-anatomische bzw.
pathomorphologische Erforschung von Wirbelsaulenerkrankungen

pragt den wissenschaftlichen Lebensweg von Glintz.134

134 Bechtoldt, 1973, S. 1
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Professor Georg Schmorl (1861-1932) kann in mancher Hinsicht als
sein wissenschaftlicher Lehrer, Professor Georg Hohmann (1880-
1970) spater als sein klinischer Lehrer und sein Vorbild angesehen

werden.

Auch in anderen Bereichen der Orthopadie gewann Guntz schon
damals fundierte Einblicke, so z.B. in die Pathophysiologie des
M. Perthes und des M. Sudeck!3>, die auch heute noch Giltigkeit

haben.136

Bedeutsam ist das Ergebnis der Zusammenfassung von Gilintz’
Habilitation: Seine Schlussfolgerung lautet, dass der Arzt gerade im
Bereich der Wirbelsaule nicht den Fehler machen dirfe, von den
radiologisch und klinisch zu erhebenden Befunden auf die
Beschwerden des Patienten zu schlieBen. Diese unterlagen extremen
individuellen Auspragungen und einem komplizierten Wechselspiel
aus Leistungsreserve und Belastungsgrad, was sich nur schwer fassen
lasse.13” Bereits zu einer Zeit, in welcher die ganzheitliche Medizin
noch kein Thema in wissenschaftlichen Fachkreisen darstellte, hat
Prof. Glntz bereits auf die wichtigen Zusammenhange zwischen
Psyche und Soma hingewiesen. Der Begriff des sekundaren
Krankheitsgewinnes war noch nicht etabliert, als Glintz bereits Uber

dessen Bedeutung schrieb.

Besonders hervorzuheben sind seine analytischen Erkenntnisse von
morphologischen Veranderungen an der Wirbelsaule, jedoch auch die
klare Abgrenzung zum krankhaften Befund. Es musse stets kritisch

die Frage gestellt werden, was dem Alterungsprozess unterliegt und

135 Guntz E. , Die Bedeutung der lokalen Kreislaufstérungen fur die Erkrankungen
des Knochens, 1950, S. 21-31

136 \/gl. Hefti, 2006, S. 207

137 Guntz E. , Schmerzen und Leistungsstérungen bei Erkrankungen der Wirbelsaule
[Habilitation], 1937, S. 153ff.
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somit nicht zwingend zu behandeln ist und was Uber dieses Mal

hinausgeht und einer Therapie zugefuhrt werden muss.

Zu einer Zeit, als noch keine Schnittbildgebung zur Verfligung stand,
versuchte Glintz mit den vorhandenen Techniken (konventionelle
Réntgendiagnostik inklusive der Funktionsdiagnostik und der
Myelographie) tiefgreifende Erkenntnisse zu gewinnen, ohne die auf
diese Weise erhaltenden Befunde Uberzuinterpretieren. So wies er
explizit darauf hin, dass nicht alles, was im Réntgenbild diagnostiziert

wird, auch krankhaft sein muss und somit behandlungsbeddrftig.

Die dargestellten Ergebnisse rechtfertigen die Aussage, dass Gintz
als Wegbereiter fur verschiedene Bereiche im Spektrum der heutigen

Orthopadie gelten darf.

Eine Besonderheit war Gintz” Umgang mit der konservativen
Therapie. Hier sah er schon sehr friih, dass passive MaBnahmen nur
in der frithen akuten Schmerzphase zum Einsatz kommen sollten.
Sobald es mdglich sei, solle nach der Philosophie von Giintz auf

aktive Therapieformen Ubergegangen werden.

Somit war er zum damaligen Zeitpunkt ein Vorreiter der modernen
multimodalen Schmerztherapie, die ihren Fokus in den aktiven
Therapiemethoden sieht. Diese Erkenntnis ist mit Sicherheit auch
durch Glntz " personliche Erfahrungen mit dem Krankheitsbild der
Poliomyelitis gepragt worden. ,Guntz erscheint gezeichnet durch
seine schwere Erkrankung und die daraus resultierenden kérperlichen
Einschrankungen. So belastend die lange Rehabilitation und immer

wiederkehrende Rickschlage flr ihn gewesen sein mlssen, so
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flhrten diese Erfahrungen doch zu tiefgreifenden Einblicken in die

Rolle des Patienten."“138

Glntz* ganzheitliches Herangehen an die Behandlung von
chronischen Rlickenschmerzen unter Einbeziehung mehrerer
Fachrichtungen und mit einem speziellen Augenmerk auf die
Motivation des Patienten, ohne die jede BemUlhung zum Scheitern
verurteilt scheint, zeichnet das Bild unserer modernen Auffassung
von multimodaler Schmerztherapie und Therapiemotivation, wie sie
auch zum Beispiel von Schiltenwolf und Casser publiziert wurde.!3°
Guntz fordert zur Rehabilitation chronisch Kranker das
interdisziplinare Zusammenspiel wie von Schiltenwolf 2009
ausgeflihrt: ,Als ,interdisziplinare Multimodale Schmerztherapie"
wird die ... umfassende Behandlung von Patienten mit chronifizierten
Schmerzsyndromen bezeichnet, in die verschiedene somatische,
kdrperlich Gbende, psychologisch ibende und psychotherapeutische
Verfahren ... mit identischem, unter den Therapeuten

abgesprochenem Therapieziel eingebunden sind."140

Guntz nutzte seine personlichen Erfahrungen, um ein tiefgreifendes
Verstandnis von Rehabilitation und beruflicher Wiedereingliederung
zu entwickeln; er begriff die Bedeutung der rehabilitativen
MaBnahmen wie Physiotherapie und Orthopadietechnik, erfuhr am
eigenen Leib, wie wichtig die Psyche des Patienten fur den
Genesungsprozess ist und wie hilfreich der Arzt als Motivator und
Unterstltzer flr die Eigeninitiative des Patienten, sodass er zu einem
ganzheitlichen Medizinverstandnis im Sinne der modernen

Psychosomatik gelangte.

138 Glintz E. , Die Behandlung der Poliomyelitis - ein Erlebnisbericht, 1950
139 Schiltenwolf, 2009, S. 117
140 gchiltenwolf, 2009, S. 112
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Auf seinen persdnlichen Erfahrungen als Patient fuBt seine Erkenntnis
uber die sekundaren Krankheitsfaktoren, die von ihm bereits so
bezeichneten psychogenen Faktoren!#!, die sich heute in der
modernen Auffassung der Psychosomatik, zum Beispiel dargelegt von
Gordon Waddell in seinem 1998 verdéffentlichtem Buch ,The Back Pain
Revolution®, widerspiegeln.14? Es finden sich Grundzlige dessen, was
spater von Waddell als das , biopsychosoziale Modell* beschrieben
wird. Glntz benutzt bei seiner Beurteilung von chronischen
Wirbelsaulenbeschwerden bereits Begriffe wie ,Belastungen in Beruf
und Familie, Flucht in die Krankheit und Versorgungswiinsche".
(Vergl. Glntz 1958143 und Waddell 1998: ,The clinical elements of
the biopsychosocial model physical dysfunction, deliefs and coping,
distress, illness behaviour and social interactions lead to pain and
disability.144™)

Sein Verstandnis der komplexen Mechanismen der degenerativen
Schadigungen der Wirbelsaule und sein Wissen uber ihren
phasenhaften Verlauf findet man heute in der aktuellen Literatur
wieder. Er beschreibt bereits damals die drei verschiedenen Stadien
von Dysfunktion, Instabilitdt und schlieBlich die Phase der (Re)-
Stabilisation, der so genannten heilsamen Steife nach Glintz,14> wie
sie zum Beispiel umfassend 1983 von Kirkaldy-Willis als

~degenerative cascade of the spine" dargestellt wird.146

141 Glntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 611

142 Waddell, 1998, S. 92-110

143 Guntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 611

144 Waddell, 1998, S. 267

145 Guntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 595-598
146 Kirkaldy-Willis, 1983, S. 491-507
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Interessant erscheint allerdings, dass die heute so wichtige lumbale
Spinalkanalstenose, wie auch die recessalen und neuroforaminalen
Stenosen in seinen Uberlegungen kaum eine Bedeutung hatten.
Dies lasst sich moéglicherweise damit erklaren, dass die
Schnittbildgebung mit der Darstellung dieser pathomorphologischen

Veranderungen zum damaligen Zeitpunkt noch nicht mdglich war.

Der Schwerpunkt seines klinischen und wissenschaftlichen Handelns
ist gepragt von seiner Poliomyelitis-Erkrankung und den daraus
resultierenden Einflliissen auf seine arztliche Tatigkeit. Hier findet sich
die Erklarung fir seine intensive Beschaftigung mit den konservativen
Aspekten der orthopadischen Behandlung, wie den Bereichen
Massage und Physiotherapie sowie den orthopadietechnischen
Versorgungen mit dynamischen und starren Schienen sowie
Lagerungshilfen.

Glntz hat mit seinem Engagement flr die Berufsstande der
Physiotherapie, Massage und Orthopadietechnik gezeigt, dass er

deren hohen Stellenwert in der Behandlung erkannt hatte.

Guntz unterscheidet 1935 zwischen Berufskrankheiten, bei denen die
Ursache im Arbeitsvorgang selbst liegt und solchen, bei denen die
Schaden durch das Missverhaltnis zwischen Arbeitsbelastung und
Leistungsvermdgen des Einzelnen entstehen.4’ Er pladiert fur eine
verantwortungsvolle auch arztliche Beratung vor der Berufswahl mit
orthopadischen Reihenuntersuchungen und entsprechende

UmschulungsmaBnahmen bei Missverhaltnissen.

147 GUntz E. , Schaden der Arbeit, 1935, S. 245-257
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Glntz beschaftigte sich auch mit der Schwierigkeit, das Unfallereignis
und vorbestehende Beschwerden und Schaden und die nachfolgenden
Beschwerden in einen kausalen Zusammenhang zu bringen.

Dass ein Bandscheibenvorfall an einer Wirbelsdule durch ein Trauma
niemals ohne vorbestehende Schadigungen hervorgerufen werden
kann, es sich somit um eine voribergehende Verschlechterung eines
vorbestehenden Leidens handelt, nach deren Ausheilen weitere
Beschwerden in der Zukunft nicht mehr mit dem Unfall in
Zusammenhang zu bringen sind, ist auch heute noch giltige
Lehrmeinung.

GUntz" Erkenntnisse auf diesem Gebiet waren nicht neu; die
Diskussion dartuber wurde bereits seit der Bismarck’schen
Sozialgesetzgebung mit Einfiihrung der Unfallversicherung 1884
gefihrt.1#® Die Frage, ob Glintz mit seiner Lehrmeinung und seinen
Darstellungen zum Thema ,Begutachtungsfragen der Wirbelsaule"
von 195814 tatsachlich Einfluss nehmen konnte auf das 1963
erschienene Gesetz zur Neuregelung der gesetzlichen

Unfallversicherung!>?, lasst sich nicht abschlieBend beantworten.

GUntz betrachtet die Rekonvaleszenz des Patienten nicht mit dem
Verlassen des Krankenhauses als beendet, sondern sieht den Arzt
weiter in der Pflicht. Durch ganzheitliches Erfassen des Patienten mit
all seinen Mdglichkeiten und Interessen, mit Unterstitzung durch
Hilfsmittel und nicht zuletzt durch Unterstiitzung bei den Amtern
kann der Arzt maBgeblich zu einer erfolgreichen Wiedereingliederung
ins Arbeitsleben beitragen.!>! Sozial- und arbeitsmedizinische Aspekte

flieBen hier deutlich mit ein.

148 AyaB, 1995

149 Glntz E. , Wirbelsaule und Becken in Ruhe und Bewegung, 1958, S. 899-913
150 Bundeszentrale flr politische Bildung, 1963

151 Glntz E. , Jahrbuch der Flrsorge flir Kérperbehinderte, 1958, S. 14-20
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Welche Bedeutung Gintz diesen Aspekten beimal3, zeigt sich auch in
der Angliederung eines modernen Rehabilitationszentrums im neuen
Anbau der Orthopadischen Universitatsklinik Frankfurt, welches das
Berufslehrwerk mit Internat und Gehschule mit 130
Umschulungsplatzen, die Orthopadische Werkstatt Habermann und
eine groBe Forschungswerkstatte flir Prothesen beheimatete und

1963 unter Gluntz erbaut worden ist.1>2

Die Schule fir Krankengymnastik und Massage wurde unter seiner
Flihrung neugestaltet und erhielt als Folge 1957 die staatliche
Anerkennung.!>3 Durch seine personlichen Erfahrungen als Patient in
der langen Rehabilitationsphase nach seiner Poliomyelitiserkrankung
mafB Guntz den Heilberufen des Physiotherapeuten und Masseurs
groBe Bedeutung bei und wurde nicht mide, in vielen seiner
Verdffentlichungen die positive Wirkung der balneo-physikalischen
MaBnahmen flr die Unterstlitzung insbesondere chronisch kranker

Patienten zu betonen.

Eine Frage, die durch diese Arbeit nicht abschlieBend geklart werden
konnte, ist, in welchem Umfang Eduard Glntz im Nationalsozialismus
aktiv und wie eng seine Verflechtungen in diesem totalitdren System
waren. Auf der einen Seite sprechen flir seinen Leumund und gegen
eine nationalsozialistische Gesinnung diverse, im Anhang dieser
Arbeit aufgefiihrte, Zeugnisse von Mitarbeitern und Mitbilrgern aus
der damaligen Zeit sowie seine eigenen Auslassungen im Rahmen der
Entnazifizierungs-Untersuchungen.

Auf der anderen Seite befand er sich mehrfach zu
RehabilitationsmaBnahmen in der Klinik Hohenlychen bei Professor

Karl Franz Gebhardt, der in den Niirnberger Arzteprozessen 1946-47

152 Schembs, 1989, S. 61
153 Schembs, 1989, S. 56
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wegen todlicher Sulfonamid-Experimente an weiblichen KZ-Insassen
und verbrecherischer chirurgischer Eingriffe angeklagt und
schlussendlich zum Tode verurteilt wurde, was am 2. Juni 1948
vollzogen wurde. Die Klinik Hohenlychen galt unter hohen
Funktiondren der NSDAP als ,mondanes Sanatorium™'>* zur Erholung.
Dauergdaste waren etwa Heinrich Himmler und Rudolf HeB1>>, Es
scheint zumindest fraglich, dass Gluntz hier véllig ohne

BerlUhrungspunkte war.

Auch die Darstellung von Professor Anschiitz, dass Gintz aufgrund
seiner Behinderung nicht in der Lage gewesen sein kénne, sich aktiv
am Nationalsozialismus zu beteiligen, muss mit dem Wissen um die
Behinderung von Joseph Goebbels, der nach einer
Knochenhautentziindung am Unterschenkel im Alter von vier Jahren
einen KlumpfuBB entwickelte und spater als flir den Wehrdienst

dauerhaft ungeeignet eingestuft wurde!®, kritisch betrachtet werden.

AbschlieBend lasst sich sagen, dass diese Arbeit das Gesamtbild eines
Arztes zeigt, dessen personliches Schicksal ihn zu einem besonders
einfUhlsamen und auf den Patienten fokussierten Orthopaden hat
werden lassen. Er war in vielen Auffassungen und Erkenntnissen
fUhrend in seiner Zeit. Die Aktualitat seiner wissenschaftlichen
Arbeiten zeigt sich nicht zuletzt auch im Vergleich mit dem heutigen

Wissensstand.

154 Hahn, 2018, S. 20
155 Hahn, 2018, S. 21
156 Djehl, 2005, S. 124ff
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6. Zusammenfassungen

6.1. Zusammenfassung

Der Arzt Eduard Guntz (1903-1973) begann nach dem Studium der
Medizin in Marburg, Wiirzburg und Miinchen seine medizinische
Laufbahn 1929 am Pathologisch-anatomischen Institut in Dresden
unter dem Pathologen Georg Schmorl. Ab 1932 arbeitet er unter Prof.
Georg Hohmann an der Orthopadischen Universitatsklinik in
Frankfurt, wo er sich 1937 uUber das Thema ,Schmerzen und
Leistungsstérungen bei Erkrankungen der Wirbelsaule™ habilitierte. Es
folgte seine Berufung an die Universitat Kiel, wo er ab 1938 als Leiter
der orthopadischen Abteilung der Poliklinik der Universitat tatig war.
1939 infizierte er sich im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit mit
Poliomyelitis. Davon erholte er sich nie vollstandig, nahm aber bereits

Ende 1940 seinen Dienst am Patienten wieder auf.

Wahrend der NS-Zeit war Guntz Mitglied der NSDAP und der SA, was
1946 zur Entlassung aus seinem Dienstverhaltnis in Kiel und
schlieBlich sogar zum Entzug der Berufserlaubnis flihrte. Der
Entnazifizierungsausschuss stellte letztendlich nach Sichtung vieler
Gutachten und Bescheinigungen friiherer Mitarbeiter und Patienten
die Unbedenklichkeitsbescheinigung aus, sodass Glntz im November

1946 als Facharzt und Professor in Kiel wiedereingestellt wurde.

1951 erfolgte seine Berufung auf den Lehrstuhl fir Orthopadie in
Frankfurt am Main, den er bis 1969 innehatte. In sein Ordinariat und
Tatigkeit als arztlicher Direktor der Orthopadischen Universitatsklinik
Frankfurt am Main (Friedrichsheim) fallt der gréBte Teil des
Wiederaufbaus der durch eine Brandbombe zerstérten Einrichtung

nach dem 2. Weltkrieg, mit Grindung eines modernen
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Rehabilitationszentrums, Orthopadischer Werkstatt und staatlich
anerkannter Lehranstalt fir Krankengymnastik und Massage.
Glntz "~ Arbeitsschwerpunkt lag in der konservativen Orthopadie. Er

verfasste 88 wissenschaftliche Arbeiten.
Das Guntz-Zeichen, die von ihm beschriebene abnorme Geradhaltung
des Wirbelsaulenabschnitts Gber einer Bandscheibenschadigung als

radiologisches Frihsymptom, wurde nach ihm benannt.

Eduard Gintz verstarb 1973 an den Folgen seiner Poliomyelitis-

Erkrankung.
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6.2. Summary

After studying medicine in Marburg, Wirzburg and Munich, the
physician Eduard Guntz (1903-1973) began his medical career in
1929 at the Institute of Pathology and Anatomy in Dresden under the
pathologist Schmorl. From 1932 he worked under Georg Hohmann at
the Orthopedic University Hospital in Frankfurt, where he habilitated
in 1937 on the subject of "Pain and Performance Disorders in
Diseases of the Spine". This was followed by his appointment to the
University of Kiel, where he worked as head of the orthopedic
department of the university polyclinic from 1938. In 1939 he was
infected with poliomyelitis in the line of duty. He never fully

recovered from this but resumed his service at the end of 1940.

During the Nazi era Glintz was a member of the NSDAP and the SA,
which led to his dismissal from his employment in Kiel in 1946 and
finally even to the withdrawal of his professional permit. The
denazification committee finally issued the clearance certificate after
reviewing many expert reports and certificates of former employees
and patients, so that Glntz was reinstated as a specialist and

professor in Kiel in November 1946.

In 1951 he was appointed to the Chair of Orthopedics in Frankfurt am
Main, which he held until 1969. During his time as Medical Director of
the Orthopedic University Hospital Frankfurt am Main
(Friedrichsheim), the major part of the reconstruction after the
Second World War took place, with a modern rehabilitation center,
orthopedic workshop and state-approved training institute for

physiotherapy and massage.
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Glntz~ work focused on conservative orthopedics. He wrote 88
scientific papers.

The Gintz sign, the abnormal straight posture of the spinal segment
cranial an intervertebral disc damage as an early radiological

symptom described by him, is named after him.

Prof. Dr. Eduard Guintz died in 1973 as a result of his poliomyelitis

disease.
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7. Quellen

7.1. Spezielle Internetquellen

http://www.orthopaedische-uniklinik.de (28.11.16)

http://www.gelehrtenverzeichnis.de/person (28.11.16)
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Abbildung 26: Sektionsprotokoll Bsp. 1 (Quelle: Recherche durch Herrn
Lichtenberger am Schmorl “schen Institut in Dresden, 2016)
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Schmerzen und Leistungs-
storungen bei Erkrankungen

der Wirbelsiaule

Von

Dr. med. Eduard Giintz

Beilageheft zur Zeitschrift fiir Orthopidie Bd. 67

Mit 88 Abbildungen

Abbildung 29: Titelblatt: Habilitation (Quelle: Bibliothek des Museums fiir
Geschichte der Orthopadie, Frankfurt am Main)
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' MILITARY Gov‘\f.RﬁMENT OF GERMANY.
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Fragebogen , [ 4 / ¥ i )

¥

ACHTUNG: Der Fragebogen muss in zweifacher Ausfertigung ;ingers
. i

WARNING: Read through the Fragebogen carefully before filling it in. The English text will prevail if discrepancies
xist between it and the German translation. Answers must be typewritten or written clearly in block letters. Every que-
+ion must be answered precisely and conscientiously and no space is to be left blank. If a question is to be answered by either
‘yes” or “no,” write the word “yes” or “no” in the appropriate space. If the question is inapplicable, indicate this by some
ppropriate word or phrase such as “none” or “not applicable.” Add supplementary sheets if there is not enough space
n the questionnaire. Persons making false or incomplete statements are liable to prosecution by Military Government.

Warnung! SORGFALTIG DURCHLESEN! In Zweifelsfillen ist die lische F Bgebend. Mit Schreib-
chine oder deutlich in Druckschrift schreiben! Jede Frage genau beantworten! Fragen mit ,,Ja* oder »Nein“ beantworten!
alls die Frage nicht mit ,,Ja* oder ,Nein“ beantwortet werden kann, mii indeutige Angab ht werden, z. B.
keine* oder »unzutreffend“. Im Falle von Platzmangel Bogen anheften! Falsche oder unvollstindige Angaben sind

emifl der Verordnungen der Militirregierung strafbar.

A. PERSONAL = A. PERSONLICHE ANGABEN

1. Name position you hold, or for which you are being considered (including agency or firm). 2. Name (Surname)
Christian Name/s). 3. Other names which you have used or by which you have been known. 4. Date of birth. 5. Place of
irth. 6. Height. 7. Weight. 8. Colour of hair. 9. Colour of eyes. 10. Scars, marks or deformities. 11. Present address (City,
treet and house number). 12. Permanent residence (City, street and house number). 13, Identity card, type and number.
4, Wehrpass No. 15. Passport No. 16. Citizenship. 17. If a naturalised citizen, give date and place of naturalization. 18. e
any titles of nobility which have been held by you or your wife or your respective parents and grand parents. 19. Reli-
ion. 20. With what church are you affiliated? 21. Have you ever severed your connection with any church, officially or
nofficially. 22. If so, give particulars & reason. 23. What religions preference did you give in the census of 1939? 24. Name
ny crimes of which you have been convicted, stating dates, place and nature of the crimes.

»
1

Facharzt und 2. Name .G 0. n.%.2 Edunard

. Augenblickliche ode:bax%?trebte Stell
r Zu(Familien)name

essor der Orthopidie

keine
Vor(Tauf)name(n)

@

. Andere von Ihnen benutzte Namen oder solche, unter welchen Si¢ bekannt warem oder sind

4. Geburtsdat 27....August.. 1903 : 5. Geburtsort ... Briuxrh

G

Grife 4 176 cm 7. Gewicht .02 kg' 8. Haarfarbe . Bran - meliert

braun -

©

Farbe der Augen

4

Besondere Merkmale (Narben, Schmiése, Gebﬁrtsmerkmale, Verstiimmelungen, Tétowierimgen) oder Exztstellungen ..... (%

ILshmungen in einzelnen Muskeln,

. Gegenwirtige Anschritt .. Kial, Diivelsheke Tg\va o 11
(Stadt, StraBe und Hausnummer)

[

Wohnsit Kiel,. Divels.bekerweg. 1l :

. Stdndiger W
(Stadt, StraBe und Hau;nummer)

3

Abbildung 305Entnézifizierur‘igsfﬁfavgebogen'(S. 1) (Quelle: Landesarchiv Schleswig-
Holstein, Abt. 460, Nr. 4194)
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13, Art der Auswelskarte Lennlcorfio NeB Q7044 10, wenrpas Nr. 1/02/4/2 1
15, Reisopas Nr. _keinen mehr e _deutsoch
. geben ! - treffend

18. Angabe aller von Thnen, Threr Gattin (Gatten), Ihrer beiden Eltern und simtlichen Grofieltern innegchabten Adelstitel

keine

n2e11SCh g0, Weleher Kireho gehtren Sie sn . CVENSC1150kS
21. Hiben Sie je offiziell oder inoffiziell Thre Verbindung mit einer Kirche aufgelsst? D610 22 Falls Ja, geben Sie

Einselheiten und Grinde an _Unzutreffend . :

25 Welche Religlonsangehbrigkeit haben Sie bel der Volkszihlung 1939 angegeben? evangelisch
24. Fihren Sie alle Vergehen, Ubertretungen oder Verbrechen an, fiir welche Sie je verurteilt worden sind, mit Angabe des

Datums, ant keine

B. SECONDARY AND HIGHER EDUCATION = B. (VOLKS) GRUNDSCHUL- UND HOHERE BILDUN

Name & Type | |
of school (if
Certificate,
a special Lotk Dates of Did Abitur permit |
Nazi School " Attendance Diploma | University matricalation? | 3
or milltary
academy, specify this) 1 1
Name und Art | | |
der Schule | Zeugnis, |
I Fall ciner ort | Wann besucht? | Diplom oder | DeTSChUEL Aberoder g
feren (von—bis) akademischer |
Milltirakademie : % Gl e T L
geben Sie an
Vorschule | Erfurt | 1909 - 12| Uberfuhrung ins Gymnasium Oster
Gymnasium | Brfurt 1912 - 22[abitur = | Ja | 7.3.19)

25, Name any German University Student Corps to which you have belonged. 26. Name (giving place and dates) any
Napola, Adolf Hitler School, Nazi Leaders’ College or miitary academy in which you have been  teacher. 27. Has any
<hild of yours ever attended any of such schools? Which ones, where and when? 25, Name (giving place & dates) any achool
in which you have been a Vertraenslehrer (formetly Jugendwalter). 3

25. Welchen deutschen Universitils-Studentenburschenschatten haben Sie je angehbrt? Landsmennschaft.
"Ghattia" in Marburg /Lahn w1922 an
26 An welchen Napola, (Lagern), NS. oder

haben Sie unterrichtet? Geben Sie an, wo und wann 7 keinen A
1. Hat eines Ihrer Kinder eine der obengenannten Schulen besucht?. . D&111 Welche, wo und wann . =

S % 28, Fiihren Sie alle Schulen an, in welchen Si¢ je Vertrauens-

lehrer (vormalig Jugendwalter) waren, wann und wo & K€3000

C. PROFESSIONAL OR TRADE EXAMINATIONS = C. BERUFS- ODER HANDWERKSPRUFUNGEN

Name of Examination Place Taken Result | Date
Qe At der Prittung | Ergetnis |  Datum

Ort der Priifung

Hrztl Vorprifl mit sehr gut
S

- Physik " | Marburg/Lehn ‘bestanden 5.August 1924
#rztliche | gut
__ Staatsprifung | & 24.Juni 1927
_Doktorpriifung | 1, September 1928
| am
Hebilitatbon | M 11.Me1 1938

Abbildung 31: Entnazifizierungsfragebogen (S. 2-3) (Quelle: Landesarchiv

Schleswig-Holstein, Abt. 460, Nr. 4194)

148



D. RECORD OF EMPLOYMFNT AND 'MILITARY SERVICE

29. Give particulars, with dates of your emplcyment and military service, as

from 1 January 1931,

transfers, periods of

(other than those covered

in Section B) or at trammg schools and full-time service with para-military .

(Part-time

s to be recorded in Section F.) Use a

separate line for each change in your posmon or rank or to indicate periods of
unemployment or attendance at training schools or transfers from one military

or para-military organisation to another.

D. NENNUNG, IN ZEITLICHER REIHENFOLGE, ALLER BE-
SCHAFTIGUNGEN UND ANSTELLUNGEN, EBENSO ALLER
MILITARDIENSTLEISTUNGEN; SEIT DEM 1. JANUAR '1931.

29. Unter Erwi aller und Daten,
it, Besuch von
ebenso Illel

rungen und

tuten (mit Ausnahme solcher, die unter B
schulen und L in i
(Nebenbeschiiftigungen) sind in Abschnitt F anzugeben. Benutzen Sle eine beson-
dete Zeile fiir jeden Wechsel in Stellung oder Rang, oder zur Angabe von Ar-
den Besuch von. usbildﬂngsschuleﬂ, oder
oder mili o0

fiir von einer
zu einer anderen.

Abbildung 32: Entnazifizierungsfragebogen (S. 4) (Quelle: Landesarchiv Schleswig-

Holstein, Abt. 460, Nr. 4194)
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Employer & Address Name & Title of lmmedlale DR 7 | Reasons for change of Status or
From | To or Military Unit Superior or C.O. Position or Rank = Duties and Responsibilities Cessation of Serv ce
oo A geerand ) e el (R e S tellagiouces 1| i Aot e TAURERIE LM Crnd Ea W esnsed 17 Basition loact
i Militdranschrift | oder hoheren Offiziers Dienstgrad | und G
Dresden, Geh.Rat Prof.Schmorl Assistent
1928 |30 |Pathol.Inst, | Geh.Rat Prof.s g | i |als Ass.-irzt | Weitare Aushildung
4 ! Dresden & e | A ; M
30 |51 |Tnners Vlir'ﬂ«’ _Prof. Rostoski . | Ass.-Arzt Rickberufuhg a.Path,Tnst,
Dresden it 3 » t A
31 |32 |Pathol. Instlt t Geh,Prof,Schmorl Oberarzt als Oberarzt Wechgel an Univeraitst |
e <runn«:fur‘b‘ t b . 7
B 138 thop. Un{yv Klinik Prof, Hohmann | Assistent | s1. poc pypt Berufune nach Tiel 1
K el | wissensch |
38 |46 |Qréhop.abt,chir,Klinik(Prof. FlSCheﬁ‘)ue istent | 2ls Teiter der Entlsssung d,.Milit,Reg.
: 1, Dozent : e
L abid alady ’f\berurzt’ orthop,Abt.d.Uniy,
Earud | o
g 1
743,36 = | Bre,Batl 53, 4.Komp Militsrdienst Schiitze keine Beendignng des Dienstzeit
_2.5,36 i BIE
% |
v |
: ® ————@—
i s 4 > .



Abbildung 33: Entnazifizierungsfragebogen (S. 5) (Quelle: Landesarchiv Schleswig-
Holstein, Abt. 460, Nr. 4194)




Abbildung 34: Entnazifizierungsfragebogen (S. 6-7) (Quelle: Landesarchiv
Schleswig-Holstein, Abt. 460, Nr. 4194)
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Abbildung 35: Entnazifizierungsfragebogen (S. 8-9) (Quelle: Landesarchiv
Schleswig-Holstein, Abt. 460, Nr. 4194)
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Abbildung 36: Entnazifizierungsfragebogen (S. 10-11) (Quelle: Landesarchiv
Schleswig-Holstein, Abt. 460, Nr. 4194)
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e R s

129. Haben Sie jemals, und falls ja, in welcher Rolle in der Zivilverwalt in ei der von Deutschiand ei liederten
oder besetzten Gebiete gedient oder gearbeitet? .1n2in.. . . 130. Falls ja, geben Sie-Einzelheiten an iiber Ihr Amt, Thren

Pflichtenkreis sowie Ort und Zeitd des Dienst keine

131. Kenntnis fremder Sprachen und Grad der Beherrsck etwas. englisch
132. Haben Sie j Is einen Frageb: der Militirregierung ausgefiilit und eingereicht? ,)a .............. Falls ,,Ja*, Ort nnd'

R e 1945
itpunkt angeben . Universitat, Arzt {Mm'qerlé. Sind Sie jemals auf Anordnung einer der Alliierten
Regierungen oder der Militirbehérde irgendeines Postens enthoben oder an einer Berufsausiibung oder Beschiftigung ver-

hindert oder davon ausgeschlossen worden? o) B Falls »Ja“, Ort und Zeit angeben. Kiel v 26, Januar 19
aus meiner Stellung als Oberarzt wvon der Universitét entlassen.,
REMARKS = Bemerkungen

The statements on this form are true, and I understand that any ommissions or false or incomplete statements are
offences against Military Government and will render me liable. to prosecution and punishment.

Die auf diesem Formular gemachten Angaben sind wakr, und ich bin mir bewust, dal jegliche Auslassung oder falsche
und unvollstindige Angabe ein Vergehen gegen die Verordnungen der Militirregierung darsteilt und mich der Anklage und

Bestrafung aussetzt.

- i GRS y
ST P Y ity Rt i Ve Y

SIGNED = Eigenhindige Untersch t Date/Datum
CERTIFICATE OF WITNESS OR, IN RELEVANT CASES, IMMEDIATE SUPERIOR

I certify that the above is the true name and signature of the individual concerned and that, with the exception
noted below, the answers made on this questionnaire are true to the best of my knowledge and belief and the information
available to me. Exceptions (if no exceptions, write “none”). PRer % ? [

o’
I

BESCHEINIGUNG DES ZEUGEN,'ODER, WENN 'IN BETRACHT KOMMEND,
DES UNMITTELBAREN DIENSTVORGESETZTEN
Ich bescheinige hiermit die Richtigkeit obigen Namens und obiger Unterschrift. Mit A

Punkte sit.:* die in diesem Fragebogen gegebenen Antworten meines besten Wissens und Gewissens und im Rahmen der
mir zur Verfiigung stehenden Auskunfismoglichkeiten richtig. Ausnahmen: (Das Wort ,keine“ ist auszufiillen, falls solche

nicht gemacht werden): X
Fecne e S e .

h der nachfol Jen

Signed

Eigenhindige Unterschrift QM‘L‘ /M Amtsstellung / 7 < / Datum /b & (P}’J
Address: b
A p 7
//I/J rurg s é:,f_[(n,(,d,g rse / Q /Qf,

EhlersKiel, 843 12000 Mai46. Kl. A.

Abbildung 37: Entnazifizierungsfragebogen (S. 12) (Quelle: Landesarchiv
Schleswig-Holstein, Abt. 460, Nr. 4194)
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Der Dekan
der Medizinischen Fakultat . P15n den 5...August 104.6.
-der Christian-Albrechts-Universitat Langestr.26
f:ing;e
Y ange g
Gesch.Nr.821l/ 46 s g 5

An s
Seine Magnificenz den Rektor der Cchristian-Albrechts-Universitit,
Herrn Prorektor Prof. Dy. phil.E. Burck

Neue Universitdt, Olshausenstr.

In der Anlage unterbreite ich den Entnazifizierungsantrag des
a.pl. Professors Dy .med.Eduard G iin t z mit folgender Stellungnahme
der Fakultidt: :

‘ Prof. ¢ intz ist am 26.1.1946 aus seiner Stellung als
Oberarzt und Leiter der Orthopddischen Abteilung der Kielez*fﬁdrurgi—
schen Universitdts-Klinik von der Milit#r-Regierung entlassen worden.

Prof.Dr.med. G in t z ist im Jehre 1938 als Oberarzt der -
Orthopddischen Abteilung der Chirurgischen Klinik von Frankfurt nach
Kiel berufen worden und hat seit seinem Eintritt in die Kieler Klinik
erfolgreich das Fach der Orthopddie vertreten. Er hat eine Reihe wert—
voller wi:s'ﬂcohﬁftliuh”v Arbeiten auf seinem Fachgebiet verdfféntlicht
und ist als Apzt und Lehrer in Kiel sehr engesehen und beliebt. Die
Takultdt wiirde seine Wiedereinsetzung in seine Stellung auch als Uni-
versitidtslehrer sehr begriissen, da sie.der Meinung ist, dass er po-
litisch nicht als aktiver Naetionalsozialist hervorgetreten ist.

.

. Prof. Giin t z -ist zwar im Mai 1933 in die NSDAP einge-
treten und zugleich in die SA, wo er 1937 Sanitédtstruppfithrer vurde.
Er ist auch Mitglied des Dozentenbundes und des Ns-Arztebundes, sowie
des NS-Altherrnbundes, ohne aber politisch hervorgetreten zu sein.
Prof.”G in t z hat eine Reihe von Entladtungszeugnissen vorgelegt
und hat in der Fakultdt den Ruf eines einwandfreien Charakters und

vorziiglichen Facharztes.
Tigd. 2. ~Bee lk 8-ntl
. l 5
Christian-Albrechis«

Universitat

Kiel

Abbildung 38: Stellungnahme zum Entnazifizierungsverfahren (Dekan Kiel)
(Quelle: Landesarchiv Schleswig-Holstein, Abt. 460, Nr. 4194)
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Abbildung 39: Stellungnahme zum Entnazifizierungsverfahren (Georg Schmorl)
(Quelle: Landesarchiv Schleswig-Holstein, Abt. 460, Nr. 4194)




Abbildung 40: Stellungnahme zum Entnazifizierungsverfahren (Quelle: Institut fiir
Geschichte der Medizin, Ordner E. Giintz, Frankfurt am Main)
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Abbildung 41: Stellungnahme zum Entnazmmerungsverfahren (Quelle: Institut fiir
Geschichte der Medizin, Ordner E. Giintz, Frankfurt am Main)
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Abbildung 42: Stellungnahme zum Entnazifizierungsverfahren, unterschrieben von
Prof. Robert Wanke (1896-1962) (Quelle: Institut fiir Geschichte der Medizin,
Ordner E. Giintz, Frankfurt am Main)
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"tﬁgﬁs# nir ‘sest Juhren bekennt.
b 1dh des bfter n mit ihm iber die ven

O

3 L I 0 p
« Herr Pror. Dr, Rd\uur

In\a}
ihm Hrztlich betreute fho&-l’)ioderiohaana?: ‘iftung, derer Fortbeste-

khen durch die Entwicklung der Zoitvorﬁhltnissa gehr in rrage'geawllt

habe den Findruck gewoRnen, Adags es nur dem

war, verhandelt, Ich
Glintz zu ver-

der Firsorge des Herrn Prof.

selbstlosen Eimsets and
n‘-Diodorhhsen—ﬁtiftuns &ls %h}lfa._hrtﬂqoin—

‘danken ist, wemn die The

richtung erhalten goblieben iste , g
joh fir die Naripattei oiuuetzt }

puss’ Berr Prof. @tintz 8
‘ nabe ich mie bemerkt. |

Argendwie fir diese goworben' haty
fir seine rorachmon, seine m@

nvartrhuten Kinder uad sein i

hat oder
Fach meinem pihdruck lebte er nur

in de¥ ‘!hod‘-’bioﬁetioh-mﬁtittuns a

patiemténs
1ok habe de¥ H.B¢DohePs BiCRS angeRdTte

{5

Eiel, der 30.,Juni 1946.‘_

.

& Johs, Bebelin
' nmkprokuriat. .
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Beglaubigte Abschrift,

—

Anfuns 1941 ker ich ala Rilf&rz?in an dde Chirurg. Univ,
Kiinik naoh Kiel u. hahe von 1843 bi: Anfnng. 1945 an der Ortho-
piidischen Ahtntlnng unterflarrn Prof.Nir, Glintz ale alleinige
Assistentin gearhaitet, Murch das tﬁ;é&oho Busemmefsein in
+ der Klinik hahbe ich Berrn Prof.nlr. GUntz nioht nur dienstlich,
sondern, glaube wuch, A8ina persfnliche Einstellung u. ﬁainung
S in sllgemeiner u. vor allar auch politische’ Hiaricht geniigend

kenneangelernt, ub rmir ein Urtedl erleuben zu dlirfen. Ich war
_aghgr% wie snuch dle anderen “itarhaitar in der Orthoptidie avfs
chate

ersteunty, wls ick eyfuhr, dul nusgerecknpt Herr Prof, . -

"Br. Ginkz wogfn seinar Zugdtrigieit zur NEDAP entleassen worden
ist., Denn ich habe niemals erlebt. dsf Herrn Prof. Dr. Gintz
sich irgendwie aktiv hatHtish hut‘ er war den ganzen Teg in der
Kléni in 50 reichlicher Messe hegcriftigt, dafl wir eine solche
rﬁtigkeit h#tten hemerkt huhern miisecen. Aud in seinsn Gesprichen
Mo _in ‘seingn Hundeln wnr er slles amdere uld onktivistiech. Iok
"habe nichts erlebt, auch nich 'An seinen Vorlesungen, dis ich

- Yegeluifig withasuchf h:<he, was such nur im entferntesten dazu

berefhtigen kinnte in ihm Adnen ubarzeugton and wktivistischen
Batidnalsozislinten zu arhlicken. Br

e stand saghlich ugd/kritisch
. w. daher in sehr vialer Di-en ahlishnend den 8

arteipdlitischen
- Yerh#ltnissan gegeniiher, ohne. daf ar dies mit vielen Torten

bekundete, wie man en sonst vielfach Bedl anderen nechider ainen
oder anderen Helte hin erlshan konnt=, Br ging vﬁl)ig in aainem
: lcrat auf, .

Te ioh es rﬂr unvarqtundlivh halto, due Hbrr Pror. Dr. <
" Ginb2: als ein aktiver Naticnulsozialist angeseshen wird, sodaB
v er smtlassen wurde, huahe. ich mich ihm als Zouge angeboten, Xoh
.- selbst hake weder der Fartel noch einsr Gliedarung angehirt, de
“4ch sie ablshnts u, in weiner bishorigen haruflichen rstigkaxq
,oino Tellnshme . mich nicht erforderlich war, Ioh varsiohort
dio Ridhtiskoit or Angahan “«n Eidaestatt,

s . nnteraohritt T 11*';1 e
LG .idz” R ger. Marga Diotrﬂoh Ao
e v‘mo Richtigkelt dor Untersohfift ' ER L
- . wird vor mir bege: it AT |
8 . gor. Fohw. Rai e nndwis G Sl e RS -

Vbratahondo Abuoh:ift atinrt ‘mit dcx Urodhritt wﬁrtliohtabixl&l
und vird hioru&t beslnuhi:t.-

4

Abbl dung 44 Ste ungnahme zum Entnazi |2|eru'ngsverfa ren (Que e: Instltut fur
Geschichte der Medizin, Ordner E. Giintz, Frankfurt am Main)
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R B v : 3 ) )
' Begluubigte Abschrift, L
3 R L | Kinl, den B, ¥irz 1946
" > : : ) o

e

L - Als wir® erfuhren, daf Herr Frof., Gintz wegsn Partei-

. sugehBrigkeit aus seiner Stellung eptlassén wordan sei, - >
waxen wir hfichst Uberrascht, Die Unferzeichneten, dieq selbst
~nlem@ds der NSDAP angehiirt haben, nlichien von sich aus folgerdes’

bezeggan: . : .

- . Wiy haben niewals irgend etvus bemmwrkt, wes darsuf schlie-
ssen liesse, daB Herr Praf, Dr. Gintz eéin ak%iver Nutionalsozmialis
. gewsgen ist., Im Gegenleil, manche von uns haben _tl:kn:Lg,ht ewullt,
‘daf er im: der FPartel gewesmen ish, Er ist.#Busserlich riemuls als
Fatienalsozialist in Trschednung geireten, wir bemerkten weder
.. bel ihw ‘eine Parteiuniform, ndéch irgendeine Teilnshme am SA -
~ Dienst oder snderen Parteiorgenisetionsn, Aher auch in seinem
gaazen Wesen und Gesprichen wit ihm-ist es uns niemals aufge- .
. fallen, dAB er ein berzeaugtery oder parteimifig eingestellter
|l - -Hetienalsozinlist gewesen sein Kimnte. Br lebte eigentlich nur
= der Patigkelt. in seiner Baruf, fir des er ginzlioh sufging.
B . Wir heben stets gern mi% ihm zusamwmengearheitet wund seine offene,
© . immer freundlicke und hilfshereite Art gaschiitzt. Dau gheiche
~. ., bemerkten wir hei ihr im Verkehr mit #en Kranken, hei denem er -
_&igh eimes besondera- Yortrauens erfreuen durfte., - . . -

ohtigkeit dleser Anguben wird an Eidesstatt bekundet:

e Augast - geaz, Willy Suhr it

- go%. GeHalimeun . fonE e,
s goz. ¥, Mirster -~ « . L .o
iseheth Brundt gez. Ekfriede Potiel

rthe Kihn ge7. Blse Steen - -

- 88%es Frieda Prey -

A o s “ gez. Panla Sohilssels | . ..
urgarete Pahl - gez. Margarete Koch °
e Burheister ‘gez, H. Rease ~ -

rete Laudnnski gez, H. Ralz
Siis - gare Wo Sohliiter -

b B89Z. M, e i ”: » :
or "“.::- E' ﬁxtt - ;; \ i Ny : .
o 8eZ,. aaz Dg-‘« Rt pe
0 g0%. Gerda ¥re "y L
e e ;gz: Ursula u‘.u o AN

nde AbsGhrift ;{tmém;aﬁ:u‘x‘.&m‘n L
A hlarmit beglaubigt. ‘! A r AL

- Alan 5.2.49 “g it

&

Abbildung 4 tellungnahme zum Entnazifizierungsverfahren (Quelle: Institut fiir
Geschichte der Medizin, Ordner E. Giintz, Frankfurt am Main)
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Abbildung 46: Stellungnahme zum Entnazifizierungsverfahren (Quelle: Institut fiir
Geschichte der Medizin, Ordner E. Giintz, Frankfurt am Main)




Abbildung 47: Stellungnahme zum Entnazifizierungsverfahren (Quelle: Institut fiir
Geschichte der Medizin, Ordner E. Giintz, Frankfurt am Main)
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Abbildung 48: Stellungnahme zum Entnazifizierungsverfahren (Quelle: Institut fiir
Geschichte der Medizin, Ordner E. Giintz, Frankfurt am Main)




Frankfurt ao;ﬁ., den 27.2,1951

gschuss der Universitut Prankfurt a.i. fir die
politische Haltung von Hochschullehrern, bestehend aus den “ekanen
dor finf Pakultiten, hat in seiner Sitzung vom 2642,1951 den
intrag der Medizinischen Fakultit auf Berufung des

Herrn Professor Dr. Eduard Giin t 2z

anf den Iehrstuhl fiir Orthopidie beraten. Der Ausschuss stinmt
der Berufung von Herrn Prof,Gintz zu,

Professor Giintz ist gwar Uitglied der NSDAP und der Si gewesen,
hat sieh aber, wie aus der Erklirung des ersten Rekiors der
Frankfurter Universitit seit dem Kriegs, Professor Dr. Hohmann,

X Minchen, hervorgeht, niemals Handlungen zuschulden kommen lassen,
die als eine unentschuldbare Betdtigung im Sinne des Fational~-
sozialimus aufrufassen wiren. Die Erklirung Professor Hohmanns
1#sst erkemmen, dass Professor Gintz durch die nationalsozialistische
Propaganda zunfichst zetfiuscht worden ist; aus ihr geht aber zu-
gleich hervor, dass er sich, sobald er die Minderwertigkeit der
damaligen politischen Grundsitse erkannte, vom Nationalsoszialismus
{mmerlich und soweit das anging auch Zusserlich szuriickgesogen hat.

Der Ausschuss hat unter d iesen Umstinden keine Bedenken gegen die
Berufung von Herrn Professor Giintz.

.
\
(S
AL .
)

15 (Prot.Dr.Coing)
* Dekan d. Reehtswissenschaftl. akultat

(Prof.Dl'-G“)
Dekan d. Medizinischen Fakultat

: hen Fakultat Dekan d. Haturwissenschaftl.
Pakultit

G- 2 OEEee i
'.‘fﬂ; & im s et waSH T R :
.5 T Lt - T R I

Abbild_ung 49: Berufung zum Professb/r'fiiwr fnstltut fur
Geschichte der Medizin, Ordner E. Giintz, Frankfurt am Main)

A »223‘»_

‘Orthopédie (Quelle:
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Antrittsvorlesung am 2%.1.1952, 16.00 h , in der 4ula der
Johann-Wolfgang-Goetne~Universitit Frankfurt/M, des

Prof.Dr.med.Zduard G U n t z , Ordinarius flr Orthopiddie
und Dirskvor der Orthopalischen Universitits-Klinik, Ffm.

Diese Kopie wurde im Universitatkgrglaiv fntwicklung der Orthopiddie zu einem eigenen
frankiurt am Main (UAF) hergestctit :

Lehrt und Forscaungsfach der Medizin."
Weitergebe und Veroffentlichuny Sid .
nur mit schriftlicher Genehmigung des
UAF gestautel.

ignatur: 4., neJlYBB1 ' .
““““”“UAF'AM‘”L”N“HL%ﬁL‘égun ich heute fur meine Antrittsvorlesung das Thema ge-

winlt habe: "Die Bntwicklung der Orthopéddie zu einem eigenen
Lehr- und Forschungsfach der kiedizin", so hat dieses seinen
™ besonderen Grund. Die Deutsche Orthopddisciie Geselischaft
l blickt am 1. April auf ein 5o - jahriges Bssteﬁen zuriick. Die=

ser Tag des Janres 1902 bedeutbet sleichzeitiz die Geburts-
stynde einer Deutschen Ofthopédie uﬁerhaupt‘
!

Bs i;t ngheliegend und bésonders reizvoll, die Ent-
wicklung zu verfolgen, durch die es zu einer solchen Grinduag kam
and zu-sehen, welche Frichte daraus hervorgesgangen sind. Fir .
den Hochschullehrer, der die Bhre hat, dieses Fach zu vertre=
ten, gibt es noch einen weiteren Grund, vor seinen Studentéﬂ‘
eine solche Entvicklung vorzutragen. Der Unterricht des me-
dizinischen Hochsuhgllehrers ist menr als nur ein bermitteln
von Pachkenntnissen. Nur der wird ein guter Arzt werden, der
den beschwerlichen Weg- kennt, welcher begangen -werden musste,
bis der heutige Stand. unserss Wisgens erreiqht wurde und auf

>@em auch weiternin nicit haltgemacht werden darf. Denn es ist
uns Arzten nicht vergénut, unser Handeln mit so sicherenm Voraué-
blick zum Wohle der sich uns anvertrauenden Kranken anzubringen,
wie eg der mniichierne, 4it dem 1l x I rechnende Mensch zu tun

gewohnt ist und es auch von uns Arzten erwartet. Aber so ver-

¢

2o

i}

Abbildung 50: Titelblatt: Antrittsvorlesung (Quelle: Universitatsarchiv Frankfurt am
Main, Personalhauptakte Giintz)
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Abbildung 51: Festschrift Hohmann (Quelle: Zeitschrift fiir Orthopéadie und ihre
Grenzgebiete, Bd. 106)




Abbildung 52: Todesanzeige (Quelle: Fotoalbum, Archiv der Orthopadischen
Universitatsklinik, Frankfurt am Main)




Sonderdruck
aus ,Hessisches Arzteblatt"

Heft8 August 1973

In memoriam
Professor Dr. med. Eduard Glntz

Herr Professor Dr. med. Eduard Glntz ist tot. Der emeri-
tierte ordentliche Professor der Orthopidie verstarb am
28 Junl 1872 einige Wochen vor seinem 70. Geburistag

An dieser Stelle sollte ein Glidcwunsch den Dank der
Schiller an thren Lehrer ausdricken Nun kann dies nur
noch ein Nachruf tun.

Fiir den am 27. August 100 gedorenen Arztsohn stand er
suler Frage. dall er der Tradition der Famille folgend
ebenfnlls den Hrztlichen Beruf ergreifen wirde. Nach
Studienjahren in Marburg, Wirzburg und Minchen be-
gann or in Dresden seine Erztliche Laufbahn Sle wurde
entscheidend gepriigt durch mine Tétigkeit am Pathologi-
schen Institut des Krankenhauses Dresden-Friedrichsstad!
und hier durch seinen Lehrer Professor Dr. Schmorl Die
systematische pathologisch anatomische Erforschung von
Wirbelsiulenerkrankungen pragte den weiteren wissen-
schaftlichen Ledbensweg des jungen Arztes.

Den Nachfolger von Junghanns in der Obsrarztfunktion am
Schmor! schen [nstitut driingte es jedoch, die erworbenen
Kenntnisse aus der poathologischen Anatomie in den Kll-
nischen Bereich zu Ubertragen, um durch verbesserte Dia-
gnostik therapeutischen Nutzen fUr die Patienten erzielen
zu kiinnen So bewsrb er sich um eine Stelle an der Ortho-
padischen Universitdtaklinik JJriedrichsheim® In Frank-
furt/Main und wurde Schiler von Professor Dr. med. Georg
Hohmann. Nach zahlrelchen Arbeiten aus dem gesamien
Fachgebict der Orthopddie habilitierte sich der 1. Assistent
der Orthopadischen Universitdteklinik Frankfurt/Main
dann mit der wissenschaftlichen Arbeit tber Schmerzen
und Leistungsstérungen bet Erkrankunpen der Wirbel-
siule”. Damit fand das xielstrebige Wollen, die patholo-
gsch-anatomischen Erfahrungen in klinische Erkenntnisse
umzusetzen, seinen sichtbaren Ausdrodk Bereits 1938
wurde der Hohmann-Schiler nach Kiel berufen und dort
sum Lelter éer Orthopiidischen Ableilung ernannt Den
tatendurstipen jungen Wissenschaftler und Abteilungsleliter
m!unnlmcmnhwmsmmu!rcmmum
einer Poliomyelitis, die ihn lange Zeit ans Krankenbeit
fesseite und Ihn nach lenger, mit groder Geduld ertragenct

Krankheltsdauer in seiner physischen Leistungafihighelt
beeintrichtigte

it grofler, bewundernswerter Energie gelang ¢ Eduard
Guntz, die Folgen der Erkrankung so ru Gberwinden,
dad ¢r wieder seine Titigkelt In Xicl aufrelmen koante
In Anerkennung sciner Leistung und seines unermidhichen
Schalfens filr seln Fochgebiet wurde er 1535 zum auber-
planmaligen Professor ernannt

el

1651 erfolgte dann die Berufung ves Professor Dr. Gunt:
au! den Lehrstun! tur Orthopddie in Frankfurt Main, wo er
Nachiolger seines Lehrers Hohmann wund gleichzeitig
Direktor der grofen Orthopadischen Uriversitdisklinik
Jriedrichsheim® wurde. Rier an seiner {rGheren Wir-
kungsstiitte begann fur Professor D:. Gunt: eine erfolg-
reiche und glickliche Zeit. Mit ungebeurem Einsatz, der
oft weit Gber seine physische Belastbarke!! hinausging
packie o1 die Aufgaben des Wiederaufbaues der Klinik und
fhrer Erwelterung, die Fortfuhrung thres wissenschaft-
lichen Rufes, die¢ Schaffung eines Rehabilitationszentrums
und den Neubau der Lehranstalt fur Krankengymnastik
an Setn unermUdliches Wirken hat ium die Anerkennung
sciner Fachkollegen in der Dwuischen Gesclischaft fQr
Orthopidic und Traumatologie verschatfl, doren Prasident
er 1903 und 1964 war; es hat thm die Achitung und Aner-
kennung seiner Kollegen in der Fakultat gevracht und den
Respekt des Vorstandes des Verelns  Friedrichsheim® als
Triger der Orthopddischen Universitataklinik

Dics alles wire es wert, ein erfolgreicher Leben genannt
o werden, seltut wenn das nicht gewesen wire, was den
Klinikctief und Lehrer, was den Arzt und Menschen Gintz
ausmachie und auszeichnete: es war dies die von mensch-
lichem Verstindnis, Glte und Herzemswirme gepragte
Art, Schuler zu fUhren und zu Jehren, Patienten xu helfen
und xu beilen, Menschen zu bicben wnd zu verstehen, In
fhaen immer wicder nur das Gute zu suchen und 20 sehen;
alx Foracher, als Llehirer, als Azt als Mensch stels ein
Voruild® W. Bechtoldt

Abbildung 53: Nachruf, verfasst von Wolfgang Bechthold (1922-1986)(Quelle:
Hessisches Arzteblatt, Heft 8, 8/1973)
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Sadtkrankenhins
Dresden.

DEUTSCHE ZErscurier 76,

FUR DIE

GESAMTE GERICHTLICHE MEDIZIN

FORTSETZUNG DER VIERTELJAHRSSCHRIFT FUR GERICHTLIOHE
MEDIZIN UND OFFENTLICHES SANITATSWESEN

CORGAN DER DEUTSCHEN GESELLSCHATT FUJR GERICHTLICHE UND
SOZIALE MEDIZIN

HERAUSGEGEBEN VON
P.FRAENCKEL  E.SCHULTZE F. STRASSMANN E. ZIEMKE

BERLIN GUOTTINGEN BERLIN KIEL

Sonderabdruck aus 15. Band. 5. Heft

| : Eduard Giintz:
Nitrobenzolvergiftung mit allgemeiner Blutgerinnung
und hiimorrhagischer Encephalitis

{70

C

s BERLIN |
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A.bbildung 54: Titelblatt: Nitrobenzolvergiftung (Quelle: Recherche durch Herrn
Lichtenberger am Schmorl “schen Institut in Dresden, 2016)
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Sonderabdruck aus der s, Frankfurter Zeitschriit fiir Pathologie*.
‘ 40. Band. 1930.

Verlag von J. F. Bergmann in Miinchen.

Aus dem Path.-anatomischen Institut des Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt.

(Direktor: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. G. Schmorl.)

Sehrumpfnebennieren mit Hodenatrophie.
Zugleich ein Beitrag zu Wesen und Bedeutung der Zwischenzellen.
Von

Dr. med. Eduard Giintz, Assistenzarzt.

o

Abbildung 55: Titelblatt: Schrumpfnebennieren (Quelle: Recherche durch Herrn
Lichtenberger am Schmorl “schen Institut in Dresden, 2016)
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Nicht einzeln im Buchhandel kéuflich.

Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut des Stadtkrankenhauses
Dresden-Friedrichstadt
(Direktor: Geheimrat Professor Dr. Dr. G. Schmorl).

Abnorme Geradehaltung der Brustwirbelséule
“bei Veréinderungen der Zwischenwirbelscheiben.

Von Dr. med. Eduard Giintz, Oberarzt am Institut.
Mit 7 Abbildungen.

Sonderabdruck aus ,Zeitschrift fiir orthopddische Chirurgie“.. 58. Bd. 1932.
Herausgegeben von Prof. Dr. G. A. WOLLENBERG, Berlin.
Terlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart.

Abbildung 56: Titelblatt: Abnorme Geradehaltung der Brustwirbelsdule bei
Veranderungen der Zwischenwirbelscheiben, 1932(Quelle: Zeitschrift fiir
Orthopadische Chirurgie, 58. Band)
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Tabelle1

Musculus ‘1048. 3920.8.39 8.9.39 15.10.39 1. ) Jan.40 Mirz40 Mai 40 | Juli40 | Okt.40 April42 Okt.49 Bemerkungen

3 [ | I 7 | ; ROTT e ; e
Kopf-u.Halsmuskeln rechts|| | | |

Gesichtsmuskeln -+ -t o e ++ } S S [ S S N S SRS N

Augenm. (Abducens) |+ ++ -+ ++ ++ | A | | | | | |

Sternocleidomastoideus | 0 H - -+ -+ s e e o +++ 4+ iRty

Scaleni [l 050 0 0 0 -+ -+ F I = A R

Kaumuskeln s ] e = ) ST RV [ S R

Schluckmuskeln 0 o L it - A Pt | | bt | |

|

Kopf- u. Halsmuskeln links ||

Gresichtsmuskeln | } 0 + t ++ (3 o +++ | +++ +++

Augenm. (Abducens) | 0 +) +) ‘> ok o + o

Sternocleidomastoideus | 0 +) } t ++ e +++ Fitat

Scaleni o 0 0 0 0 +) i ++ +4

Kaumuskeln |+ = -+ t ++ (2 [+t +++ Stet-sfe

Schluckmuskeln [555=.0 ) -+ +-f +++ | + ot F++ |

I |

Intercostales I o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zwerchfell | + e t -+ f -+ 4+ } +++ cheh
Rumpfmuskeln rechts |

Lange Riickenstrecker ‘ 0 0 CHOLRHE oK } e ++ S i

Transversus abdominis | 0 0 0 +) ) ) | +

Obliquus int. abd. ‘ 0 0 0 ‘ 0 0 f “+ | B (2] - + + |

Obliquus ext. abd. ‘ 0 0 0 ! :; 0 ; W | (4 i +) +) 4) 51, ‘;“ I;’t‘;}.;‘]'i‘;"‘:”

e | 0 0 0 0 0 0

Rectus abdominis ‘ 0 0 L R e + | + + & 9 (;’, 8?\2;?; b
Rumpfmuskeln links } |

Lange Riickenstrecker ‘ 0 0 F) 4| &) f F+ ++ ok s o o e 5

Transversus abdominis || 0 0 ‘ ((+) ‘ i + + ‘ - I A BaEh et i

Abbildung 57: Polio Muskelgruppen Tabell

e 1, 1950 (Quelle: Zeitschrift fiir

Orthopadie und ihre Grenzgebiete, 79. Bd., 2. Heft)

Obliquus int. abd. 0-; 1520 (+) + + + 4 i b+ -+ |
Obliquus ext. abd. 0 0 (40 + + + ; o b+ B
Rectus abdominis 0 | 0 0 (+) (+) + a5 + t 4 4
Ybere Gliedmalen rechts
Trapecius oberer Teil 0 0 (+) - + + + ++ ' b4
Trapecius unterer Teil 0 0 0 0 (&) t + + ++ g b+
Rhomboideus 0 0 0 (+) =+ e R ++4 +4 S
Supra spinam 0 0 0 +) ; ++ ++ EEITEIES Rt
Infra spinam 0 0 0 + t
Teres major 0 0 ((+) ot ++ Tt + ++ st +++ ik
Latissimus dorsi 0 0 ((+)) s +4 ++ e | = -+ +4+ | ot +++
Pectoralis major 0 0 0 0 W) |+ ) =hafs i + -+ ++ |einzelne
s Muskelbiindel
Pectoralis minor 0 0 0 0 ((+)) )
Serratus anterior 0 0 0 0 + ++ b s et ++ ++ 4 =L
Deltoideus 0 0 0 (((+))) | + (IR R LS } . i
Coracobrachialis 0 0 0 t = t { 4 | -+ ot
Biceps 0 0 (=) b + bt ++ - oot hebet bt et
Brachialis 0 0 (+) (+) ++ ++ ++ ++ 4+ +++ F++ | 4+
Triceps 0 0 0 ((+) (+) 4 - - + . S
Pronator teres 0 0 + o ++ ++ 4 o 4 b+ TS N
Pronator quadratus 0 0 0 0 0 (+) -+ +) (+) + + + llseing :
: Endpronation
Supinator 0 0 S o + o+t ++ ++ ++ -+ +4++ +4-4-
Brachioradialis 0 0 = ++ ++ ++ i +4- 5 RO TR e+
Extensor carpi rad. 0 0 (+) i t+ ++ 4+ ++ ++ +++ 4t | R
Extensor carpi uln. 0 0 -+ + + ++ T = F44 " 4+ 4+ +++
Extensor digit., comm. 0 0 +) 4 B - st et g 00 +tF ‘
Extensor indicis 0 0 +) + + t + - + : g Fad ‘
Extensor poll. long. | 0 0 + ‘ ARGE e ks g ++ +++ 4+ £ e e s
Abductor poll. long. 0 0 ‘ (1] +) o + ++ 37 e 3 o [ B et Ul pol {
Abductor poll. brevis 0 0 | 0 0 0 0 0 W) | () W 0 D]
Flexor carpi rad. 0 (U Ay + ++ ++ stk +++ +++ | +++ ta b |
Flexor carpi uln. 0 0 i NG P ++ O -+ b b4} T

Abbildung 58: Polio Muskelgruppen Tabelle 2
Orthopadie und ihre Grenzgebiete, 79. Bd., 2. Heft)
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Fortsetzung der Tabelle 1

Musculus

Flexor digit. superf.

Flexor digit. prof.

Opponens u. adductor

Interossei u. lumbr.

Obere GliedmaBen links
Trapecius ob. Teil
Trapecius unt. Teil
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Supra spinam
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Teres major
Latissimus dorsi
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Abbildung 59: Polio Muskelgruppen Tabelle 3, 1950 (Quelle: Zeitschrift fiir
Orthopadie und ihre Grenzgebiete, 79. Bd., 2. Heft)

Extensor carpi uln.
Extensor digit. comm.
Extensor indicis
Extensor poll. long.
Abductor poll. long.
Abductor poll. brevis
Flexor carpi rad.
Flexor carpi uln.
Flexor digit. superf.
Flexor digit. prof.
Opponens und Adduct.
Inteross. u. lumbr.

Untere Gliedmalien rechts
liopsoas
Glutaeus maximus
Glutaeus medius
Tensor fasciae
Quadriceps rectus
Quadriceps vastus lat.
Quadriceps vastus med.
Sartorius k
Biceps femoris
Semimembr. u. gracilis
Adductores breves
Adductor magnus
Tensor digit. long.
Extensor hall. long.
Tibialis ant.
Fibulares
Tibialis post.
Flexor digit. lone.

Abbildung 60: Polio Muskelgruppen Tabelle 4, 1950 (Quel
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Fortsetzung der Tabelle 1

] T i T
Musculus “10.8. 39 ‘ 20.8.39 | 8.9.39 |15. 10.39“ 1.12. 39‘ Jan. 40 | Mirz40 | Mai 40 | Juli 40 ‘ Okt. 40 | April42| Okt.49 |Bemerkunge
\ ; ; I Tk ‘ 1
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Abbildung 61: Polio Muskelgruppen Tabelle 5, 1950 (Quelle: Zeitschrift fiir
Orthopadie und ihre Grenzgebiete, 79. Bd., 2. Heft)
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Abbildung 62: Eiserne Lunge (Quelle: Deutsches Orthopadisches Geschichts- und
Forschungsmuseum)
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e - o

Gebrauchsarig eisung fur die
Dréiger - Eiserne Lunge Modell E 52

»

Elektrischer AnschiuB : Atemdriicke
Fe llen, ob die vorhandene Lichtnetzsy und Einatmung: 10—15 em WS
Stromart (1100der220 Volt, Wechsel-oder Gleichstrom) Ausatmung: 2— 5 cm WS

mit der Motorenspannung der E-lunge (Uber deren Danach MeBinstrument wieder ausschalten. .
Steckdose angegeben) iibereinstimmen. AnschluB3stek- Richtige Einstellung der Ventilation durch v,
| At

ker der E - Lunge in die mit 10 Amp. gesicherte Licht- TR
steckdose stecken, die geerdet sein mug(Schuko-Dose). mf'::?egn %ﬁsergg;en. e Be:icf\:e'fbung Tegt d‘:f:
Ansetzen der Hals- bzw. Schulterdichtung CO:s-Mefigerat bei.
Kopfstitzenband soweit lockern, da die untere Hand- b) Dombeatmung
mutter des Dichtungsflansches zugénglich wird. Die 3 Einatmung: Druck im Dom
Handmuttern abschrauben und den ch abheber Ausatmung: Sog im Dom
Hals- bzw. Schulterdichtung (je 2 Gréfien!) auf die Die beiden Atemventile — beiderseits vom Schild
AN BRI n, wobei die Riemen der »Dom« — bis zum Anschlag auf »weniger stellen.
Dgch#ungunaclh innen weisen. Flansch aufsetzen und " Der Dom wird uber den Kopf des Patienten ge-
mit den n festz schwenkt und mit 2 seitlichen Hebeln arretiert.

Dann Kammer gleich 6ffnen. Atemventile (Dom!
""""'"9‘" des Patienten in die E-Lunge so einstellen, dgf) der Einatmungsdruck ir&\ Donz
a) Halsdichtung gleich dem vorherigen Einatmungssog in der Kam-
Die nach innen weisenden Riemen der Dichtung mer ist. — Bei wiederholter Umstellung von Kam-
durch die Kopféffnung nach aufen ziehen und an mer- auf Domatmung und umgekehrt bleibt beim
den 5 Haltestiften befestigen. Stecker der Kammer- gleichen Patienten die Einstellung der Atemventile
beleuchtung abziehen und Sicherungshaken am unverdndert.
rechten Gelenk des Kammerdeckels entfernen.
Kammerdeckel aufkiappen, an beiden Enden fas- Die Alarmvorrichtung
sen und nach rechts abziehen. Wanne heraushe- dient zur Uberwachung der Kammerbeo'mun?; sie
ben und Fuf3stitze nach Lésen der Handréder kontrolliert jedoch nicht die Dombeatmung. — In die
nach hinten ziehen — Den leicht bekleideten Batteriehilse unterhalb der Alarmvorrichtung 3 Trok-
Patienten so auf die Matratze der Wanne legen, kenelemente 1,5 V einsetzen. Wenn die E-Lunge in
daf der Kopf iiber den Wannenrand hinausragt; Betrieb ist, Warnanlage einschalten und den Verstell-
dabei Kopf durch Hilfs, n abstitzen. Wanne zeiger der Vorrichtung so einstellen, daf3 bei Absinken
mit dem Patienten vom Fuf3ende her in die E-Lunge des geforderten Atemsogs um etwa 2—-3 cm WS das
einfahren, so dafl der Kopf des Patienten durch Signal ertént. — Beim Ertdnen des Aldrmisignals Atem-
die Dichtung schlipft. FuBstitze einstellen und druck-Mefigerét einschalten und Fehler beseitigen
festschrauben. Kopf des Patienten durch (Hals- bzw. Schulterdichtung kontrollieren, Verschlu3
der seitlichen Hebel in die richtige Hoh [ desKammerdeckels iberprifen, gegebenenfalls Atem- -
Halsdichtung bringen und Kopfs jem ventile oder Atemfrequenz nachregulieren; bei Aus-
einstellen. oﬂe&olster um Hals nten fall des Stromes Handbetrieb durchfihren).

e : ;

legen und di Handbetrieb

nachlassen, d > -

Bei Stromunterbrechung muB die E-Lunge von Hand
eiterbetrieben werden. Hierzu wird der Handhebel
uf de Wellenstumpfcﬁ‘ schoben, der Kupplungsknopf

und der Handhebel im Rhythmus derzmwng e

-

Abbildung 63: Gebrauchsanweisung Eiserne Lunge (Quelle: Deutsches
Orthopadisches Geschichts- und Forschungsmuseum)
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Giintz, Eduard, Prof., emer. Dir. d. Orthop. Univ.-Klin., 6 Frankfurt/M.,
Grethenweg 98. — *27. 8. 03 Erfurt. — A: 28. — Prom: 28. — Hab: 38 Frankfurt.
— F: Orthop. — V: 27/31 inn. Abt. Johannstiddter-Krhs. Dresden (Rostoski),
98. Chir. Klin. ebd. (Seidel), 28-30 Pathol. Anat. (Schmorl), 31-32 Oberarzt ebd.,
32-38 Orthop. Univ.-Klin. Frankfurt/M. (Hohmann), 38-50 Leit. d. Orthop. Poli-
klin. u. Abt. a. d. Chir. Univ.-Klin. Kiel (A. W. Fischer), 50-51 Planm. Extraordi-
narius f. Orthop. a. d. Univ. Kiel. — B: Schmerzen u. Leistgs.storgn. b. Erkrankgn.
d. WS. 1. Untersuchgn. WSkranker, 2. Irkrankg. d. Zwischenwirbelscheiben,
Habil.-Schr. Stuttgart: F. Knke 1937. — Elektrotherap., Therap. Techn. f. d.
arztl. Praxis, 2. Aufl.; 3. Aufl. 1952. — Schiiden d. WS. Das édrztl. Gutachten im

19 Chirurgen-Verzeichnis, 5. Aufl.

Abbildung 64: Publikationen von E. Giintz (Quelle: Chirurgenverzeichnis)
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Giintz — 200 —

Versichergs.wesen, hrsg. v. A. W. Fischer, Herget, Molineus, 2. u. 3. Aufl. Barth. —
Kyphose i. Jugendalter, in: WS i. Forsch. u. Praxis, Bd. 2, hersg v. Junghanns,
Hippokrates 1957. — WS u. Becken i. Ruhe u. Boewegung; Norm. Haltg. u. ihre
Abweichgn.; Klin. Untersuchg. d. WS; Nicht entziindl. W Serkrankungen; Be-
gutachtgs.fragen d. WS, in: Hdb. d. Orthop., i. 4 Banden, Bd. 2, hersg. v. Hoh-
mann, Hackenbroch, Lindemann, Stuttgart Thieme 1958. — I’: Op. Bhdlg. fr.
Herzverletzgn., Diss. 1927. — Dercumsche Krankht. m. Gelenkverindergn. u.
Glykosurie, Klin. Wschr. 1928. — Schrumpfnebennieren m. Hodenatrophie,
Frankf. Z. Path. 40/1930. — Nitrobenzolvergiftg. m. allg. Blutgerinng. u. haemor-
rhag. Incephalitis, Z. gerichtl. Med. 1930. — Todesfall durch e. i. Haushalt ge-
briuchl. Putzpulver, ebd. — Versteifg. d. WS d. Fibrose d. Zwischenwirbelschei-
ben, Mitt. Grenzgeb. Med. Chir. 42/1931. — Alzheimersche Krankht. kombin. m.
Simmondscher Erkrankg. (Hypophysirer Kachexie) (mit Schob), Allg. Z. Psy-
chiatrie 97. — Abnorme Geradechaltg. d. BrustWS b. Verindergn. d. Zwischenwir-
belscheiben, Z. orthop. Chir. 58/1933. — Pathol. Anat. d. Spondylarthritis ankylo-
poetica, Fortschr. Réntgenstr. 59/1933. — Erkrankgn. d. Zwischenwirbelgelenke,
Arch. orthop. Unfallchir. 34/1934. — Selt. Mi3bildg. d. Lendenkreuzbeiniibergan-
ges, Rontgenpraxis 1934. — Klin. Beobachtgn. e. selt. akzessor. Knochenkernes am
Fuflskelet, e. Os sustentaculi, Zbl. Chir. 1934. — Knéch. Verandergn. a. unt. Pol
d. Patella, Rontgenpraxis 1934. — Traumat. Veriandergn. oder akzessor. Knochen-
kern a. Fuflriicken zw. Cuneiforme II u. Metatarsale II, ebd, — Eigenart. Schnapp-
bewegg. i. d. Zehengrundgelenken (Beitr. z. Frage d. Entstehg. d. Krallenzehen),
Z. orthop. Chir. 63. — Haltgs.verindergn. d. WS b. Erkrankgn. d. Zwischenwirbel-
scheiben u. ihre Beziehg. zu Riickenschmerzen, Réntgenpraxis 8. — Bhdlg. d
Dornfortsatzbr., Miinch. med. Wschr. 1936. — Einseit. entziindl. Knochenverén-
dergn. a. einzelnen Gelenkfortsiatzen d. LWS als Ursache schwerer Beweggs.storgn.
(mit Hohmann), Z. Orthop. 66/1937. — Vorgetduschte Frakt. d. 1. Lendenwirbels,
Rontgenpraxis 1938. — Gerit f. simtl. Ré.aufnahmen d. Fiile mit u. ohne Belastg.
i. genauer EKinstellg., ebd. — Ro6. Darstellg. d. Metatarsalképfchen u. Sesambeine,
Z. Orthop. 68. — Pathol. Anat. d. angeb. PlattfuBBes, ebd. 69/1939. — Ré.bild d.
Fufles, ebd. — Ist d. Bechterew e. Spondylarthritis ?, Dtsch. med. Wschr. 1940. —
Entstehg. d. inkonstanten Skeletelemente d. FFufles, Beziehg. z. Pathol., Arch.
Orthop. Unfallchir. 41/1941. — Bedeutg. d. Riickenstreckermuskulatur f. d. Ent-
stehg. v. Wirbelkorperbr. d. Muskelzug im Starrkrampf (Tetanus-Cardiazolkrampf)
einerseits u. v. Haltungskyphosen andererseits, ebd. — Gelbe u. braune Verfirbg.
d. Zwischenwirbelscheiben, Dtsch. Z. Chir. 254. — Ist d. elektr. Bhdlg. Poliomye-
litiskranker v. Nutzen u. wie soll sie gehandhabt werden ?, Dtsch. med. Wschr.
1942. — Grundsitzl. i. d. Bhdlg. d. angeb. Klumpfulles (n. anat. Gesichtspktn.)
Arch. Orthop. Unfallchir., 43. — Erfolge blut. Op. b. kontrakten Plattfufl d. Ju-
gendl., ebd. — Anwendg. d. Marknagelg. n. Kiintscher b. orthop. Knochenop.,
ebd. — Frihbhdlg. d. Metatarsalk6pfchenerkrankg. d. Jugendl. (Kéhler II). Z.
65. Geb. v. Prof. Hohmann am 28. 2. 1945, Z. Orthop. 77/1947. — Bhdlg. d. Polio-
myelitis. Erlebnisbericht; ,,Herrn Prof. Dr. G. Hohmann z, 70. Geb. gewidmet‘,
ebd. 79/1950. — Seitl. Gipsliegeschale z, Bhdlg. d. Skoliosen, Arch. Orthop. Un-
fallchir. 44/1950. — Alloplast. am Hiiftgelenk (mit Maatz), Zbl. Chir. 1950. —

Bhdlg. d. Hiiftgelenkarthr. Metallprothesen b. Kopf-Hals-Schwund, Z. Orthop. 82/
1952. — Myxomat. Herd im Calcaneus, Zbl. Chir. 1952, — Zwischenwirbelscheiben-
erkrankgn., Diskuss., Verh. Dtsch. Orthop. Ges. 27. Kongr, Mannheim. — Spondy-
losis deformans u. Unfall (Erwiderg. z. Gaugele), Z. Orthop. Unfallchir. 1933. —
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Spondylosis deformans u. Unfall, Diskuss., Unfallkongr. 1933, Arc}}. Orthop.
Unfallchir. 34/1933. — Frithdiagn. d. Spondylarthritis ankylopoetica, Verh.
Dtsch. Orthop. Ges. 1933, — Spitbefunde b. behand. Klumpfiilen u. daraus sich
f. d. Bhdlg. ergeb. Gesichtspunkte, ebd. 1934. — Schéden d. Arbeit, ebd. 1935. —
Ré.diagn. d. WSerkrankgn., Chirurg 1935. — Traumat. Entstehg. d. Spondylosis
deformans, Arch. Orthop. Unfallchir. 36/1935. — Riickenschmerzen i. ihren Be-
ziehgn. z. Haltgs.verandergn. d. WS, Verh. Dtsch. Orthop. Ges. 1936. — Jugendl.
Unf. als Ursache v. Kérperbehindergn. u. ihre Verhiitg., Z. Kriippelfiirs. 30/1937
u. Arch, orthop. Unfallchir. 38/1937. — Inkonst. Skeletelemente u. ihre Bedeutg. f.
d. Pathol. d. Fufles, Hab.vortr. Frankfurt/M. 1938. — Arbeitsschéiden am Haltgs.-
u. Beweggs.apparat, Verh. Dtsch. Orthop. Ges. 1938. — Vordere dreieck. Wirbel-
abtrenng., Bemerkgn. z. E. Friedl: Ausheilg. d. Wirbelverletzgn., Fortschr. Rént-
genstr. 67. — Marknagelg. i. d. Orthop., 2. Korref. 2. Kriegsarbeitstagg. (35. Tagg.)
Dtsch. Orthop. Ges. Wien 1944. — Wert d. statisch exakten Ro.bildes d. Fufes,
ebd. — Pfannendachplastik, Zbl. Chir. 1949. — Einengg. d. Zwischenwirbellécher
d. HWS u. ihre klin. Bedeutg., Zbl. Chir. 1950. — Einwirtsrotierende Wirkg. d.
Glutacus maximus b. maximaler Hiiftbeugg. in utero, Verh. Dtsch. Orthop.
Ges. 1949. — Hiiftluxat. b. angeb. Defekt i. Darmbein, ebd. — Entwicklg. d.
Hiiftkopfes an Hand e. Luxat.priparates u. daraus sich ergebende Gesichtspkt.
f. d. Frith-Pfannendachplastik, ebd. — Bedeutg. d. lokalen Kreislaufstérgn. £f. d.
Erkrankgn. d. Knochens, Verh. Dtsch. Orthop. Ges. 1950. — Untersuchgn. d. ge-
sunden u. kranken Riickens als Grundlage d. Bhdlg., Therap.woche 1952. —
Orthop. Frithbhdlg. d. poliomyelit. Liahmgn., Verh. Dtsch. Orthop. Ges. 1952. —
Einfache Meth. d. Knochenkonservierg., Chir.kongr. 1954. — Kriippeltum durch
jugendl. Unf. u. seine Verhiitg., Umschau 1937. — FulBlschwiche im Kindesalter u.
ihre Bekampfg., Dtsch. med. Wschr. 1939. — Berufsschiden a. Beweggs.apparat,
Verhiitg. u. Bhdlg., Therap. d. Gegenw. 1939. — Gewerbl. Beurteilg. v. Gelenk-
schidden, Med. Klin. 1940. — Ziel u. Erfolg b. d. Bhdlg. v. Kérperbehinderten unt.
Beriicksichtigg. ihres spiteren Arbeitseinsatzes, Off. Gesd.dienst 7/1941. — Nach-
bhdlg. n. Kndchelbriichen, Med. Klin. 1942. — Fulleiden, Ursache u. Beseitgg.,
Off. Gesd.dienst 1940. — MiBformen d. WS, Med. Klin. 1944. — Warum Versehr-
tensport ?, Schriftr. Versehrtensport 1950. — Kreuzschmerz v. orthop. Standpunkt
aus, Vortr. i. Orthop., Vollversammlg. d. Kreisvereins Kiel 1951. — Entwickklg.
d. Orthop. z. e. eig. Lehr- u. Forschgs.fach d. Med., Antrittsvorlesg., Medizinische
1952. — Therap. Fortschr. a. d. Geb. d. Orthop., Therap.woche 1952. — Xlin.
Untersuchg. d. WS m. bes. Beriicksichtigg. ihrer a. d. Dauer zu erwart. Leistgs.-
fahigkt, Tagg.ber. 1. Arbeitsmed. Kongr. Dusseldorf 1952. — Poliomyelitis, D. R.
K. 1954. — Georg Schmorl — Nachruf, Z. orthop. Chir. 59/1933. — Georg Hohmann
z. 70. Geb., Arch. Orthop. Unfallchir. 44/1950. — Kriippelfiirsorge u. ihre Aufga-
ben, Dtsch. Paritdét. Wohlfahrtsverband-Nachr. 4/1954. — Gedanken z. Begut-
achtg. v. WSschéden n. orthop. Gesichtspunkten, Arch. orthop. Unfallchir. 47/1955.
— Erfahrgn. m. d. Knochenbank, Verh. Dtsch. Ges. Orthop. 1955. — Kyphose,
Verh. d. Dtsch. Orthop. Ges. 1957. — Experiences with the use of bones preserved
iﬁ) 6c(i)a.lit; in over 800 operations, 8. Kongr. Soc. Int. Chir. Orthop. et Traumatol.
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