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Allgemeiner Bericht uUber die Verhéaltnisse und die
Wirksamkeit der Schlesischen Gesellschaft fur vaterlandische
Cultur im Jahre 1907,

erstattet

von dem General -Sekretar
Herrn Geh. Medizinalrat Professor Dr. Ponfick.

Die am 21. Dezember 1907 unter dem Vorsitze des Prdses, Herrn
Geh. Regierungsrat Prof. Dr. Foerster, zum ersten Male im Saale des
neuen Gesellschaftshauses abgehaltene ordentliche Hauptversammlung” die
auf Grund des 8§ 17 der Satzungen durch einmalige Anzeige in der Schle-
sischen und in der Breslauer Zeitung bekannt gemacht worden war, er-
teilte zunéchst dem Schatzmeister, Herrn Reichsbank-Direktor Mannowsky,
Entlastung fir die vom Présidium geprufte Rechnung des Jahres 1906.

Hierauf sprach der Prases ihm und dem abwesenden stellvertretenden
Schatzmeister, Herrn Handelsrichter Dr. Max Wiskott sen., fur die be-
wiesene Umsicht und Sorgfalt den Dank der Gesellschaft aus.

Hiernach verlas der General-Sekretar, Herr Geh. Rat Ponfick, den
Allgemeinen Bericht Uber das Jahr 1907, beginnend mit einer
Ubersicht iber die Verluste, welche die Gesellschaft wéahrend des ver-
flossenen Jahres durch Tod oder Ausscheiden erlitten hat.

a. Vom Prasidium verstarb:

der Vorsitzende der Philosophisch-Psychologischen Sektion, Herr
Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Freudenthal;
b. von den Sekretdren:
der Sekretdr der Hygienischen Sektion, Herr Geh. Medizinal-Rat Prof.
Dr. Jacobi;
c. von Ehrenmitgliedern:
1. Herr Wirkl. Geh. Rat Prot. Dr. med. Ernst v. Bergmann,
Exzellenz in Berlin,
2. ,, Geh. Sanitatsrat Prof. Dr. med. et phil. Grempler in Breslau,
3., Stadtéltester Dr. Heinrich v. Korn in Breslau;
1907. 1



2 Jahresbericht der Scliles. Gesellschaft fiir vaterl. Cultur.

d. von korrespondierenden Mitgliedern:
Herr Wirkl. Staatsrat Prof. Dr. Hoyer,

e. von wirklichen einheimischen Mitgliedern:

1. Herr Dr. med. D. Bloch,
" Prof. u. Oberlehrer Dr. phil. Bob ertag,
. Bankier Leonhard Bruck,
. Prof. Dr. 0. Gutsche,
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ludwig Hirt,
. Gymnasial-Direktor Prof. Dr. phil. Jungeis,
" Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Magnus,
. Stadtrat Georg Martius,
»  Kommissionsrat Benno Milch,
Geh. Kommerzienrat Leo Molinari,
Direktor a. D. Dr. phil. A. Rimpler,
Privatdozent Dr. med. R. Stich er,
Professor Dr. phil. Conrad Zacher;

© o N ook N

el =
S

13. .,

f. von wirklichen auswartigen Mitgliedern:

1. Herr Geh. Reg.-Rat Dr. phil. Rudolf Aderhold,

Kaiserl. Gesundheitsamtes in Charlottenburg,
" Kaufmann Salo Block in Kattowitz,

Direktor

Exzellenz in Warschau;

des

a s W

”

”

Geh. Med.-Rat Dr. med. Farber in Kattowitz,
Rittergutsbesitzer Dr. Max Heimann auf Wiegschitz,

Infolge Wechsels
ausgeschieden:

des Wohnsitzes oder aus anderen

15 einheimische, 2 auswértige Mitglieder.

Dagegen
worden:

83 wirkliche einheimische Mitglieder, ndmlich:

1. HerrlIngenieur Samuel Klasmer,

2 ., Prof. Dr. Joseph Sickenberger,

3 , Kuratus Reinhold Klapper,

4. , Stadtarchivar Dr. phil. H. Wen dt,

5. , Kaufmann Max Kithe,

6 ,» Gymnasial-Oberlehrer Dr. Otto Rubensohn
7 ,» Kaufmann Friedrich Maywald,

8 ., Privatdozent Dr. Alfons Steinmann,

9 , Pastor Eugen Jacob,

., Prof. Dr. Kihnemann,

, Dr.phil. Herbert Grunert,

10.
11.

Pfarrer Horoba in Schebitz, Kreis Trebnitz.

Ursachen

sind

sind im Jahre 1907 nach dem 1. April neu aufgenommea
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12. Herr Verlagsbuchhéndler Arnold Hirt,

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.
3s.
39.
40.
41,
42.
43,
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53,

prakt. Arzt Dr. med. Alfred Renner,

Pastor Lic. Hans Schmidt,

Dr. phil. Walter Tietze,

Dr. med. M. Herda,

Prof. Dr. theol. Renz,

Reg.-Rat z. D. Dr. jur. Schultz,
Regierungsreferendar Hans Neide,
Senatsprasident Geh. Ober-Justizrat Dr. Fabricius,
Regierungsbaumeister Georg Hausel,

Arzt und Zahnarzt Dr. E. Feiler,

Zahnarzt Dr. phil. Richard Hamburger,
Primararzt Dr. Hermann Kaposi,
Kaufmann u. Vize-Konsul Fritz Ehrlich,
Prof. und Direktor der chirurgischen
Medizinalrat Dr. Hermann Kittner,
Oberstaatsanwalt u. Geh. Ober-Justizrat Drescher,
Privatdozent Dr. med. Zieler,

Dr. med. Samuel Winkler,

Geh. Justizrat Prof. Dr. Fischer,
Konsistorial-Président Schuster,
General-Kommissions-Prasident Peltzer,

Dr. med. Wolfgang Seidelmann,

Geh. Justizrat Prof. Dr. Brie,

Prof. Dr. Feine,

Prof. Dr. Emil Schoenaich,

Stadtrat Julius Peterson,

Arzt Dr. med. Galley,

Dr. Ernst Pringsheim jun.,

Geh. Bergrat Dobers,

Sanitdtsrat Dr. Kabierske,

Justizrat u. Rechtsanwalt Kaernbach,

Dr. phil. Max Born,

Assistenzarzt Dr. med. Lenz,

Kgl. Baurat Arthur Buchwald,

Pfarrer Joseph Wirsig,

Repetent Adolf Ricker,

Sanitatsrat Dr. Weidner,

Stadtbauinspektor Berger,

Fabrikbesitzer Dr. phil. Ernst Schwerin,
Reg.-Rat a. D. u. General-Direktor Paul Glasenapp,
Regierungsbaumeister a. D. Paul Ehrlich,
Regierungsbaumeister a. D. Richard Ehrlich,

Universitatsklinik

1*



54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

72.

73.

74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
lach

Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fir vaterl. Cultur.

Herr Kgl. Baurat Grdosser,

., Pastor Just,

,, Pastor Bone,

,» Pastor Richard Fuchs,

, Pastor Than,

, Pastor Lic. Konrad,

., Prof. Dr. theol. Wobbermin,

Kgl. Musikdirektor M. Filke,
, Dr.med. Walter Oettinger,

., Privatdozent Dr. med. Bruno Heymann,

,» Primé&rarzt Dr. med. Ernst Hahn,
» Regierungs- und Baurat Breisig,
., Dipl.-Ingenieur Heinrich Reisner,

Dr. med. Erich Schaffer,

» Landgerichtsrat Leo Goldfeld,

., Oberarzt Dr. med. Gottschlich,

» Prof. u. Oberlehrer Dr. Theodor Maschke,
Frau Prof. Anna Rosenfeld,
Kommerzienrat Ally Rosenbaum,

, Baurat Clara Grdésser,

., Geh. Reg.-Rat Angelika Foerster,
Fraulein Angelika Foerster,

. Schulvorsteherin Margarete Joachimsthal,
Frau Justizrat Helene Bilewsky,
Herr Prof.-Dr. Hermann Klaatsch,

» Konsistorialrat Prof. D. Paul Gennrich,
Prof. Dr. phil. Julius Troger,

. Bankdirektor Dr. Hans Vosberg,

» Kaufmann Fritz Sternberg,

Frau Elise Beck;
dem 1. Januar 1908:

folgende 41 Mitglieder:

84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.

Herr Rechtsanwalt Dr. jur. Balder,
Oberst z. D. Franz Hoffmann,
» Referendar Paul Buchwitz,
Geh. Sanitatsrat Dr. Jacob.

Frau Philippine Kemna,

» Fabrikbesitzer Luise Kemna,
Kommerzienrat Vally Heimann,
., Prof. Else Wolf,

Fraulein Rentiere Hedwig Franck,
Herr Pastor Georg Muetzel,
Bankdirektor Dr. Max Korpulus,

”

95.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
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Herr Stadtbau-Assistent H. von Carlowitz,
Frau Geh. Medizinalrat Anna Ponfick,
Herr Assistenzarzt Dr. Coenen,
» Dipl.-Ingenieur und Oberlehrer Ernst Wohl,
Fraulein Hermine Dyhrenfurth,
Herr Rittergutsbesitzer Oskar von Loebbecke,
Frau Oberlandesgerichtsprasident Elisabeth Vierhaus,
,» Bankdirektor Degenkolb,
» Oberblrgermeister Dr. Margarethe Bender,
,» Geh. Medizinalrat Kistner,
» Dr. Frieda Wiskott,
» Rittergutsbesitzer Kéthe Fromberg,
Herr Regierungsrat Ernst Tidick,
Frau Geh. Med.-Rat Toni Neisser,
» Regierungsrat Addy Glasenapp,
Fraulein Emmy Goeppert,
Herr Dr. med. Wilhelm Bartsch,
Frau Emilie Bartenstein,
. Dr. Prausnitz,
Herr Dr. med. Karl Kober,
» Verlagsbuchhdandler Wilhelm Bial,
Frau Verlagsbuchhéandler Marie Bial,
Herr Kaufmann Arthur Jaffe,
» Regierungsrat Carl Aegidi,
» Universitats-Bibliotheks-Direktor Dr. Fritz Mil kau,
.,  Fabrikbesitzer Dr. jur. Johannes Heckmann,
,» Justizrat und Rechtsanwalt Oswald Marcuse,
. Dr. med. Bernhard Schwarz,
Frau Auguste Agath,
» Dr. Martha Foerster

und 18 wirkliche auswartige Mitglieder, nédmlich:

1.
2.
3.
4

© ®~N o U

11.

Herr Pfarrer u. Erzpriester Unverricht in Marzdorf, Kreis Ohlau,
, Pfarrer Thamm in Kattern bei Breslau,
., Pfarrer Lorenz in Zottwitz,
» Dr. Graf von Broclcdorff, Syndikus der Handelskammer
in Oppeln,
,» Cap. Dr. Joseph Negwer in Rom,
, Pfarrer Oswald Altmann in Tbomaskirch,
, Dr.med. F. Kébisch in Obernigk,
» Rittergutsbesitzer Georg Lewald in Sillmenau bei Kattern,
,» Pfarrer Hoffrichter in Ober-Glogau,
Pastor Lic. Berger in Domslau,
Pastor Lic. Frommberger in Deutsch-Lissa,
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12. ,, Frau Marie Neide in Minchen,

13. Herr Rittergutsbesitzer Demuth auf Borne bei Nimkau,

14. ,, Direktor des Stadt. Krankenhauses Dr. med. W. Hibener
in Liegnitz,

15. ,, Pfarrer Hibner in Neustadt OS.,

16. ,, Direktor der Ida- und Marienhiitte Paul Treutier bei
Saarau,

17. ,, Pfarrer Karrasch in Wirben, Kreis Ohlau,

18. Kgl. Gymnas.-Religions- und Oberlehrer a. D. Dr. Karl

Ilgner in Brisselwitz.
In die Reihe der auswértigen Mitglieder sind getreten die bisherigen
einheimischen Mitglieder:
1. Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. med. Garre in Bonn,
2. ,, Kuratus Alfred Schubert in Brockau bei Breslau,
3. ,, Kaplan Dr. Alfons Wolf in Kattern bei Breslau.
Zu Ehrenmitgliedern wurden ernannt:
Herr Geh. Justizrat Prof. Dr. Felix Dahn in Breslau, an seinem
50 jahrigen Dozentenjubildum am 8. Oktober,
und aus Anlal der am 27. Oktober 1907 vollzogenen Einweihung
des neuen Hauses der Gesellschaft:
Herr Architekt Felix Henry in Breslau und
, Maler Arthur Blaschnik in Berlin.
Zu korrespondierenden Mitgliedern wurden im Jahre 1907 ernannt:
Herr Prof. Dr. Milch in Greifswald,
» Prof. Dr. Ebbinghaus in Halle a. S,,
» Ober-Konsistorialrat Propst Prof. D. Kawerau in Berlin,
» Alfred Meebold in Heidenheim i. Wirtt.
Die Gesellschaft zahlt mithin:
700 wirkliche einheimische Mitglieder,
153 wirkliche auswartige Mitglieder,
49 Ehrenmitglieder und
125 korrespondierende Mitglieder.

Die Sektion fir Obst- und Gartenbau zahlt aufler 68 Gesellschafts-
Mitgliedern noch 93 zahlende Mitglieder.

Den Verwaltungs-Ausschufl bilden kraft der am 18. Dezember 1906
erfolgten Erneuerungs-Wahl die Herren:

Geh. Regierungsrat Prof. Dr. Foerster als Préses,
Oberbiirgermeister Dr. Bender als Stellvertreter,

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Ponfick als General-Sekretar,
Prof. Dr. Pax als Stellvertreter,

Reichsbank-Direktor Mannowsky als Schatzmeister,
Handelsrichter Dr. Max Wiskott sen. als Stellvertreter.
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Dem Prasidium gehdren auferdem an:
Herr Stadtrat und Bank-Direktor H. Milch,
,  Oberregierungs- und Kuratorialrat Schimmelpfennig,
» Universitats-Professor Dr. Kikenthal,
, Stadtrat Julius Mduller und
» Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kiistner;

ferner als Delegierte der Sektionen und zwar der Medizinischen:

Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Uhthoff,
» Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Albert Neisser,
, Prof. Dr. med. Georg Rosenfeld,
. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Carl Partsch,
» Primérarzt Prof. Dr. A Tietze,

der Hygienischen:
Herr Geh. Med.-Rat Dr. Wolffberg,

der Naturwissenschaftlichen:
Herr Prof. Dr. Hintze und
» Prof. Dr. Franz,

der Zoologisch-Botanischen:
Herr Prof. Dr. Schube,

der Historischen:

Herr Archivdirektor Archivrat Dr. Meinardus,
der Rechts- und Staatswissenschaftlichen:
Herr Geh. Justizrat Prof. Dr. Leonhard und

, Prof. Dr. Julius Wolf,
der Sektion fir Obst- und Gartenbau:
Herr Prof. Dr. Rosen,
der Philologisch-Archéologischen:
Herr Prof. Dr. Skutsch,
der Orientalisch -sprachwissenschaftlichen:
Herr Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Hillebrandt,
der Neu-Philologischen:
Herr Prof. Dr. Appel, Magnifizenz,
der M athem atischen:
Herr Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Sturm,
der Philosophisch-Psychologischen:
Herr Prof. Dr. Baumgartner,
der Katholisch-Theologischen:
Herr Domherr Prof. Dr. Sdralek,
der Evangelisch-Theologischen:
Herr Prof. D. Dr. Arnold.



5 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fir vaterl. Cultur.

Aber dle ratlgkeit der einzelnen Sektionen berichten die Herren
Sekretdre das Folgende:

Die medizinische Sektion
hielt 21 Sitzungen ab, einschlieBlich 6 klinischer Abende.

... Fur d,e Periode 1908/09 sind gewahlt: als 1. Sekretdar, zugleich
als Vorsitzender der Sektion:

Herr Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Neisser, und als dessen Stell-
Vertreter Herr Geh. Medizinalrat Prof. Dr. v. Strimpell;
die 5 anderen Sekretdre sind:

1. Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ponfick,

2. , Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Part sch,
3. ., Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Uhthoff,
4- . Prof. Dr. Rosenfeld,

h. ,,  Prof. Dr. Czerny.

. Die hygienische Sektion
hielt 2 Sitzungen.

Zu Sekretdren wurden gewahlt:

1. Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Flugge,
2., Geh. Med.-Rat Dr. Wolffberg.

Die naturwissenschaftliche Sektion
hielt 3 Sitzungen.

Zu Sekretdren wurden gewéhlt:
1. Herr Prof. Dr. Hintze,

2. ,, Prof. Dr. Gadamer,
3. ., Prof. Dr. Lummer.
Die zoologisch-botanische Sektion

hielt 6 Sitzungen.

Zu Sekretdren wurden gewahlt:
1. Herr Prof. Dr. Pax,
2. ,, Prof. Dr. Kiikenthal.

Die Sektion fur Obst- und Gartenbau
hielt 5 Sitzungen.

Zum Sekretdr wurde gewahlt:
Herr Prof. Dr. Rosen,
zum Stellvertreter:
Herr Kgl. Garteninspektor Hélscher,
zum Verwaltungsvorstand:
Herr Verlagsbuchhandler Max Miller.
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Die historische Sektion
hielt 3 Sitzungen.
Zu Sekretdren sind gewahlt:
1. Herr Prof. Dr. Kaufmann,
2. ,Archivdirektor Archivrat Dr. Meinardus,
3. ,, Prof. Dr. Krebs.

Die Sektion fur Rechts- und Staats-Wissenschaften
hielt 5 Sitzungen.
Zu Sekretédren wurden gewdéhlt:
1. Herr Geh. Justizrat Prof. Dr. Leonhard,
2., Prof. Dr. Julius Wolf,
3., Oberlandesgerichts-Prasident Dr. Vierhaus.

Die philologisch-arch&ologische Sektion
hielt 3 Sitzungen.
Zu Sekretdren sind gewadhlt:
1. Herr Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Foerster,
2., Prof. Dr. Skutsch.

Die orientalisch-sprachwissenschaftliohe Sektion
hielt 1 Sitzung.
Zu Sekretéren sind gewahlt:
1. Herr Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Hillebrandt,
2. Prof. Dr. Siegm. Fraenkel.

Die Sektion fiir Neuere Philologie
hielt 3 Sitzungen.
Zu Sekretdren sind gewéhlt:
1. Herr Prof. Dr. Koch,

2. ,,  Prof. Dr. Appel,
3. ,, Prof. Dr. Sarrazin,
4. ,, Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Nehring.

Die mathematische Sektion
hielt 4 Sitzungen.
Zu Sekretdren sind gewéhlt:
1. Herr Prof. Dr. Kneser,
2. ,, Prof. Dr. Toplitz.

Die philosophisch-psychologische Sektion
hielt 3 Sitzungen.
Zu Sekretdren sind gewaéhlt:
1. Herr Prof. Dr. Baumgartner, zugleich Vorsitzender,
2., Prof. Dr. Kiithnemann,
3. , Prof. Dr. Stern.
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Die katholisch-theologische Sektion
hielt 9 Sitzungen.
Zu Sekretdren sind gewdéhlt:
1. Herr Prof. Dr. Nlrnberger,
2. ,, Erzpriester Dr. Bergei.

Die evangelisch-theologische Sektion
hielt 7 Sitzungen.
Zu Sekretdren sind gewahlt:
1. Herr Prof. D. Dr. Arnold,
2. ,, Pastor prim. Goldmann.

Werfen wir am Schlisse von 1907 einen Rickblick auf das soeben
abgelaufene Jahr, so darf es zweifellos als ein selten bedeutungsvolles, ja
in der Geschichte unserer Gesellschaft insofern einzig dastehendes bezeichnet
werden, als es uns die Verwirklichung eines von so mancher fritheren
Generation erfolglos gehegten Gedankens gebracht hat, namlich der Ge-
winnung eines eigenen Hauses.

Unter wechselvollen Umstanden, seit beinahe einem Jahrhunderte er-
strebt, ist dieses Ziel nunmehr endlich erreicht worden. W4é&hrend des
letzten Winters duRerlich fertig gestellt, im Laufe des Sommers innerlich
vollendet und kinstlerisch ausgestattet, erscheint es so recht danach an-
getan, einen verheiBungsvollen Wendepunkt in dem Entwicklungsgange der
Gesellschaft zu bezeichnen.

Die Befriedigung ist in der Tat allgemein sowohl Gber die harmonische
Gestaltung aller seiner Innenrdume, als auch (ber die Gesamtwirkung,
welche der stattliche Bau auf das Stadtbild jener eigenartigen vom Oder-
strome bespilten Gegend Alt-Breslaus ausiibt. Und so 1Rt sich denn er-
warten, daB mit dem Bewuftsein, volle Ruhe und Selbstandigkeit erlangt
zu haben, auch die Freude an der gemeinsamen Arbeit immer mehr
wachsen und wertvolle Friichte zeitigen werde. Méchte die Zukunft
diesen Wunsch erfullen im Sinne des sowohl vom Haupteingange wie im
Festsaale entgegenwinkenden Wahlspruches der Gesellschaft: ,,Der Wissen-
schaft und dem Vaterlande*.

Wie aus dem vorjahrigen Berichte erinnerlich, haben sowohl die kgl.
Staatsregierung als auch Provinz und Stadt unser Werk wohlwollend ge-
fordert, indem sie das wenngleich bedeutende, doch bei weitem nicht aus-
reichende Kapital, welches die Gesellschaft von ihrer Begriindung an all-
mahlich angesammelt, wesentlich verstérkten.

Besondere Hervorhebung verdient an dieser Stelle das groRe Entgegen-
kommen, welches uns bei diesem ganzen Unternehmen der hiesige Magistrat
bewiesen hat. Denn, nachdem er uns bereits den Grund und Boden uber-
lassen, d. h. das Erbbaurecht eingerdumt, beschloR er, den Zugang zu dem
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Hause und die darum fihrende Strale zu regeln, sowie die kleine an der
Ostspitze der Insel zu schaffende Gartenanlage auf stddtische Kosten aus-
zufuhren.

Sodann aber hat er der Gesellschaft zur Bestreitung der die verfiig-
bare Summe erheblich Uberschreitenden Baukosten unter dem 26. Juli 1907
eine Anleihe von 80000 Mark aus den Mitteln der staddtischen Sparkasse
gewahrt zu einem ZinsfiiRe von 334 °/0, mit der Verpflichtung, alljéhrlich
mindestens 1 Prozent zu tilgen.

Daneben sind uns von hochherzigen Gdénnern, Freunden und Freun-
dinnen der Gesellschaft bare Zuschisse zu den Baukosten in einer zum
Teil sehr ansehnlichen Hohe gespendet worden. Andere Gonner haben
sich an der inneren Ausgestaltung auf schatzbare Weise beteiligt, indem sie
fur Anbringung bunter Fenster im Festsaale (Georg von Giesches
Erben; Verlagsbuchhéndler Arnold Hirt) und im Treppenhause (Maurer-
meister Matthis; Lolatgesellschaft) oder fir eine stimmungsvolle Ein-
richtung des Gesellschaftszimmers (Oberblrgermeister Dr. Bender; Haus-
walt; der Magistrat der Stadt Breslau) oder des Vestibuls (Lauer-
mann in Detmold, Kudhl in Charlottenburg) u. a. die Sorge uber-
nahmen.

AuRer der von dem Magistrate geschenkten Ulbrichschen Radierung des
Rathauses sei besonders namhaft gemacht der von Herrn Primérarzt Dr.
Robert Asch gestiftete kunstvolle silberne Tafelaufsatz, welcher seinem
Vater, dem langjahrigen, begeisterten Mitgliede der Gesellschaft, Herrn
Dr. med. Siegmund Asch, von Freunden zu seinem 70. Geburtstage ge-
widmet worden war.

Herr Professor Dr. Franz hat die groRe Freundlichkeit gehabt, die
Berechnungen fur die an der Ostseite des Gebdudes angebrachte Sonnen-
uhr auszufihren.

Ihnen allen sei auch an dieser Stelle herzlichster Dank fir ihre Gute
dargebracht.

Zu der am 27. Oktober 1907 vollzogenen Einweihung des neuen
Hauses waren die Spitzen der Behdrden, ebenso wie das Prdsidium und
die Mitglieder der Gesellschaft fast vollzahlig erschienen, ferner von aus-
warts die Ehrenmitglieder Herr Geh. Oberregierungsrat Prof. Dr. Elster-
Berlin zugleich als Vertreter des kgl. Kultusministeriums, und Herr Geh.
Regierungsrat Prof. Dr. Joseph Partsch-Leipzig.

Nach einem einleitenden Liede, ,,Herr, den ich tief im Herzen trage*,
von Emanuel Geibel, das von dem Spitzerschen Mé&nner-Gesang-
vereine unter Leitung des Rektor Fiebig vorgetragen wurde, bestieg das
Ehrenmitglied der Gesellschaft, Geh. Justizrat Professor Felix Dahn das
blumengeschmiickte Katheder, um mit folgenden Worten dem neuen Hause
die Weihe zu geben:
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Wir sind zuweilen wohl gescholten worden,
DaR allzu zahlreich unsre Ziele sein,

Und diese Zahl ist kleiner kaum geworden,
Seit unser Wahlspruch umgewandelt ward

Aus ,naturae et patriae“ in ,scientiae et patriae“.
Den Tadlern sei jedoch getrost entgegnet:
»Habt Ihr den Regenbogen nie geseh’n?

Der Farben Vielheit macht ihn schon und ganz.
Habt Ihr den starken Speerbund nie geschaut?
Der Schéfte Vielheit macht ihn unzerbrechbar.”
So laRt uns auch in diesem neuen Heim
Manchfalt’ge Kréfte mannigfach erproben:
Nichts Menschliches erachten wir uns fremd.
Und daR wir hier auf einer Insel tagen,
Bedeute nicht die Absperrung vom Leben:

Das Leben unsres Volkes, unsrer Zeit

Soll ringsher seine Wellen zu uns spilen.

Und inselhaft soll unser Bau nur ragen

Als edles Eiland aus dem wisten Treiben

Der Gegenwart nach Gold und nach GenuB.
Auf unsrer Insel hier soll eine Zuflucht

Der reine Dienst des ldealen finden;

Hierher soll fluchten, wem der L&rm des Tags,
Der Hader der Partei’n den Frieden stort.

Auf diesem Eiland soll Ein Kultus nur
Betrieben werden Einer Priesterschaft,

Der heil’ge Kult des Schénen, Guten, Wahren!
In diesem Namen weih’ ich dieses Haus.

Hierauf entwarf der Pré&ses ein lebensvolles Bild von dem durch
mannigfache Zeitstromungen und Zwischenereignisse unterbrochenen Gange,
den seit der 1803 erfolgten Griindung der Gesellschaft die auf den Erwerb
eines eigenen Hauses gerichteten Bestrebungen genommen haben.l) Zum
Schlusse sprach er allen denen, die zur endlichen Erreichung dieses hohen
Zieles tatkraftig beigetragen, in herzlichen Worten den Dank der Gesell-
schaft aus.

In bedeutungsvoller Rede brachte hierauf der Oberprasident der Pro-
vinz Schlesien, Se. Exzellenz Dr. Graf von Zedlitz und Tridtzschler,
zugleich als Vertreter der kgl. Staatsregierung, deren Glickwiinsche uild
seine eigenen dar. Zum Schlisse verkiindete er, daR Se. Maj. der Kaiser
und Kénig huldvollst geruht haben, zu bestimmen, dal Seine und Friedrich
Wilhelms 1ll. Biste fiir den Festsaal von Kinstlerhand geschaffen werden.
Als Ausdruck des Dankes fiir den Gnadenbeweis Sr. Majestat schlug der

* Die Rede gelangt S. 19 zum Abdrucke.

M Mi MI
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Prases die Absendung eines Huldigungs-Telegrammesl) vor, indem er zu-
gleich ein dreifaches, von der viele Hundert Kopfe zdhlenden Versamm-
lung jubelnd aufgenommenes Hoch ausbrachte.

Dem Oberpréasidenten folgten der Vorsitzende des Provinzial-Aus-
schusses, Se. Exzellenz Herr Dr. Graf von Stosch, der Rektor der Uni-
versitdt, Herr Professor Dr. Appel, und der Oberblirgermeister der Stadt
Breslau, Herr Dr. Bender.

Jedem einzelnen dieser Herren Redner widmete der Préses warme
Worte dankender Erwiderung.

Nachdem dann noch der General-Sekretdr die Namen der aus Anlal
des festlichen Tages =zu Ehrenmitgliedern Ernannten verkindet hatte,
ndmlich des um den Bau des Hauses durch Rat und Tat hochverdienten
Architekten Felix Henry-Breslau und des in tatkraftiger Liebe an seiner
schlesischen Heimat hangenden Malers Arthur Blaschnik-Berlin schlo
abermaliger Gesang des Spitzerschen Mannergesangsvereins die erhebende
Feier.

An dem Abends 7 Uhr wieder im Saale stattfindenden Festessen
nahmen uUber 200 Personen teil. Auch die Ehrengéste, die vormittags
dein Festakte beigewohnt hatten, waren zum grof3ten Teile wieder er-
schienen. Die st&dtische Promenaden-Verwaltung hatte flur eine schodne
Ausschmiickung der Tafeln Sorge getragen.

Den ersten, dem Kaiser geltenden Trinkspruch hielt der Prases, Geh.
Regierungsrat Prof. Dr. Fdrster.

Er erinnerte an die Zeit vor 100 Jahren, als die Bomben der fran-
zosischen Belagerungsarmee in das damalige Haus der Gesellschaft ein-
schlugen und auch die Statte trafen, auf der das neue Heim steht, an die
Ubergabe der Stadt, den Abzug der preuRischen Besatzung und den Einzug
der Belagerer. Jeréme nahm im Kammerhause, dem heutigen Oberprési-
dium, Wohnung und legte der Stadt schwere Kontributionen auf zur Unter-
haltung des Hauptqgartiers. Ganz Schlesien, besonders Breslau, seufzte

i) Dessen Wortlaut war folgender:

~Euerer Majestat sendet die zur Einweihungsfeier ihres lang ersehnten
Hauses versammelte Schlesische Gesellschaft fur vaterlandische Cultur
tiefstgefuhlten Dank fir die neuen erhebenden Beweise der allergnadigsten
Teilnahme Euerer Majestdt an ihren Bestrebungen ehrfurchtsvollsten
HuldigungsgruB und das Geldbnis treuer Hingabe an den Dienst der
Wissenschaft und des Vaterlandes.”

Die alsbald eintreffende Erwiderung lautete folgendermalen:

»Seine Majestat der Kaiser und' Konig lassen fir das freundliche Ge-
denken bei der Einweihung des neuen Heims und das Geldbnis treuer
Arbeit im Dienste der Wissenschaft und des Vaterlandes bestens danken.“

Auf Allerhéchsten Befehl:
Der Geheime Kabinettsrat
V. Lucanus.
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tief unter dem schweren Drucke der Einquartierung von 77 000 Mann.
In Bieslau wurde der Geburtstag und auch der Krénungstag Napoleons
mit gioBen Festen begangen. In dieser Nacht der Tribsal leuchtete nur
ein Stern: die Anhéanglichkeit der Schlesier an ihr Konigshaus, die zur
begeisterten Liebe anschwoll, als der Konig sich an die Spitze des Werkes
der Wiedeiherstellung des Staates stellte. In jenen Tagen wurde von
Konigsberg aus durch den Ko6nig am 9. Dezember 1809 das Statut der
Gesellschaft bestatigt, deren Streben eingedenk war des Konigswortes:
,,Der Staat muB durch geistige Kréfte ersetzen, was er an physischen ver-
loren hat.* Mit Dank blickt die Gesellschaft auf zu jenen Tagen der Er-
hebung, als der Konig mit seinen Generalen nach Breslau kam und von
hier aus den , Aufruf an Mein Volk“ erlieB, als ein Steffens, der damals an
der Spitze der naturwissenschaftlichen Sektion der Gesellschaft stand, die
akademische Jugend begeisterte zum Eintritt in die Freiwilligenkorps und
selbst zur Waffe griff. Ebenso treu wie damals war die Liebe zum
Herrscherhause, als 1870/71 das hundertjahrige Sehnen nach dem Reiche
gestillt wurde, und als Jena mit Sedan beantwortet wurde. ,Und so wird
immer in diesem Hause der Geist der Hingebung an das durch die innigsten
Gefilhle der Liebe und des Vertrauens mit uns verbundene Herrscherhaus
walten.  Wir blicken auf zu dem kraftvollen Tréger der Konigs- und
Kaiserkrone, zu dem Hiter des Reiches, zu dem erhabenen Schirmherrn
der Kunst und Wissenschaft, zu dem hochsinnigen Forderer unserer Be-
strebungen. Ihm soll der erste Ruf in diesem Hause gelten®.

Der Vizeprdses Oberblirgermeister Dr. Bender sprach auf die Ehren-
gaste} in deren Namen antwortete Seine Exzellenz der Herr Oberprésident
Dr. Graf von Zedlitz-Tritzschler mit einem Hoch auf die Gesell-
schaft. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Ponfick sprach der Stadt Breslau den
lebhaften Dank der Gesellschaft aus fiir alle die Gastfreundschaft, die sie
dieser wahrend des mehrjahrigen Interregnums in den schénen Raumen
des Rathauses gewahrt hat.

Herr Prof. Dr. Hintze brachte auf die Baukommission ein Hoch aus,
Stadtverordneten-Vorsteher Geh. Justizrat Dr. Freund auf den Préases der
Gesellschaft, Herrn Geheimrat Forster, endlich Geheimrat Josef Partsch-
Leipzig auf den Vizeprdases, Dr. Bender, der die Gesellschaft einst in
kritischer Zeit glucklich durch alle F&hrnisse geleitet habe.

Auch eine musikalische Gabe wurde an dem Abend gespendet. Der
von Geheimrat Grinhagen gedichtete und vom Konigl. Musikdirektor
Biurke in Musik gesetzte ,Festgesang an die Heimat* wurde durch einen
gemischten Chor unter Leitung des Komponisten sehr wirkungsvoll zu
Gehor gebracht.

Mit der Verwaltung des Hauses wurde am 1. Juli 1907 der Kastellan
Josef Schatz ler betraut, nachdem er am”l. April an die Stelle von Volkmann
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getreten und die vierteljahrige Probezeit zur Zufriedenheit des Prédsidiums
bestanden hatte. Zu seiner Unterstiitzung wurde vom 1. Juli ab der Haus-
diener Wilhelm Hoffmann angenommen.

Um die Verwaltung des Hauses auf eine feste Grundlage zu stellen,
wurde beschlossen, die Baukommission mit der Ausarbeitung einer Haus-
ordnung zu betrauen und einen Hauskurator zu ernennen.

In dem Bestreben, die Bemiuhungen des Vereins Alt- und Neu-Breslau
auch fernerhin zu unterstiitzen, wurde beschlossen, fiir die Erhaltung des
neuerdings bedrohten Remters im Gebdude der kaiserlichen Paket-
post wiederum einzutreten.

In &hnlichem Sinne beantragte das Prasidium bei den stédtischen
Kdérperschaften von Breslau fur den Fall, daR sich die beiden neben dem
sudostlich von der Elisabetkirche befindlichen Torbogen stehenden Hauser
nicht sollten erhalten lassen, wenigstens fiir die Erhaltung des Tor-Bogens
Sorge zu tragen.

Auf die an die Gemeindekdrperschaften von St. Elisabet gerichtete Vor-
stellung, betreffend Beseitigung der Reklamebilder an der Rickseite des
Bohmschen Hauses ist alsbald ein die Erreichung dieses Zieles in Aussicht
stellender Bescheid ergangen.

Bei der konstituierenden Sitzung eines Komitees zur Erhaltung der
Naturdenkméler Schlesiens wurde die Gesellschaft durch den Préses und
Herrn Prof. Dr. Schube vertreten.

Die ,Literatur der Landes- und Volkskunde von Schlesien 1904 bis
1906“ ist als Ergénzungsheft mit dem 84. Jahresberichte ausgegeben
worden. Dem verdienstvollen Bearbeiter, Herrn Professor Dr. Nentwig,
sei auch hier herzlichst gedankt!

Prasidialsitzungen haben 7 stattgefunden.

Von den 2 Allgemeinen Sitzungen fand die erste im Firsten-
saale des Rathauses statt, die zweite bereits im neuen eigenen Heim der
Gesellschaft. Dort sprachen am 30. Mai zu ehrendem Gedé&chtnisse des
Direktors der hiesigen Stadt-Bibliothek, Prof. Dr. Hermann Markgraf:

Herr Prof. Dr. Kaufmann: ,Uber Markgraf als Historiker”, sodann

Herr Stadt-Bibliothekar Dr. Hippe: ,Uber Markgraf als Leiter des
Stadtischen Bibliothek*, endlich behandelte

Herr Stadtarchivar Dr. Wendt die Frage: ,Wie ist Markgraf ein
Schlesier geworden?*

Fur die zweite allgemeine Sitzung, die der Erinnerung an Joseph
von Eichendorff gelten sollte, war dessen 50 jahriger Todestag, der
26. November, gewahlt worden. Hierbei hielt nach einer kurzen Ansprache
des Prases Herr Professor Dr. Max Koch in Gegenwart des Herrn
Oberprasidenten und einer sowohl Damen als Herren umfassenden Hérer-
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schaft die unten S. 31 im Wortlaut folgende Festrede. Vor und nach
derselben wurden von der akademischen Séngerschaft Leopoldina Lieder
Eichendorffs in herzerhebender Weise zu Gehor gebracht. — Das Eichen-
dorff-Denkmals-Komitee hat einer vom Préasidium der Gesellschaft gegebenen
Anregung folgend die Errichtung des Denkmals in Breslau beschlossen. Als
Aufstellungsort ist der Park in Scheitnig in Aussicht genommen. Beitrédge
fir dasselbe sind dringend erwinscht.

Bei der im Schlesischen Museum fiir Kunstgewerbe und Altertimer
gehaltenen Trauerfeier fir den Geheimrat Prof. Dr. Grempler wurde dem
Ehrenmitgliede der Gesellschaft vom Préses ein Nachruf gewidmet.

Zum Delegierten der Gesellschaft im Kuratorium des Schle-
sischen Museums der bildenden Kunste wurde Herr Geh. Medizinal-
rat Prof. Dr. Ponfick und als dessen Stellvertreter Herr Geh. Medizinalrat
Prof. Dr. NeiBer wiedergewahlt.

Am 8. Januar 1907 brachte der Préses, begleitet von den Herren
Ponfick und Pax, Sr. Eminenz dem Herrn Furstbischof Dr. Kopp zu
dessen 25 jahrigem Bischofs-Jubilaum die Glickwiinsche der Gesellschaft dar.

Dem Prélaten, Herrn Geh. Regierungsrat Professor Dr. Laemmer,
welcher, von Breslau abwesend, am 7. Mérz sein 6Ojéhriges Dozenten-
Jubilaum in aller Stille beging, konnten sie nur auf schriftichem Wege
Ubermittelt werden.

Zur Feier des 70. Geburtstages des Herrn Oberpréasidenten, Sr.
Exzellenz Staatsminister Dr. Graf von Zedlitz und Tratzschler,
sprach der Prases, begleitet von den Herren Pax, Hintze, Sturm und
Rosenfeld am 8. Dezember die Gluckwiinsche der Gesellschaft aus. Bald
danach, am Abende des 11. Dezember, war der schone Festsaal des
neuen Gesellschaftshauses der Schauplatz eines von mehr als 200 aka-
demischen Biirgern besuchten Festmahles, welches die Universitdat ihrem
Kurator veranstaltete.

Zur Grindung zweier neuen Sektionen, ,fir Kunst der Gegenwart®
und ,fui Industrie und Technik“ wurde die Genehmigung des Préasidiums
erteilt.

Die Schankgerechtigkeit fiir das Gesellschaftshaus ist seitens des Prases
beim Konigl. Polizei-Prasidium nachgesucht worden.

Funf hiesige Zeitungen haben sich in dankenswerter Weise bereit erklart,
je 1 Exemplar fur das Lesezimmer zur Verfligung zu stellen.

Bericht Uber die Bibliothek.
Die im Laufe des Jahres 1907 der Gesellschaft durch Tausch oder
Schenkung zugewendeten, im Zugangsverzeichnis unter Nr. 1748—2233

aufgefuhrten Schriften wurden an die hiesige Konigliche und Universitéts-
bibliothek abgegeben.

Allgemeiner Bericht. 17

Als Geschenkgeber seien mit Dank genannt: die Kaiserliche Oberpost-
direktion und das Kuratorium der Fraenckelschen Stiftungen hierselbst,
die Hamburg-Amerikanische Paketfahrt-Aktiengesellschaft in Hamburg, ferner
die Herren Pastor prim. Spaetli, F. C. Esbach hier, Sanitatsrat O. Baer
in Hirschberg, Lehrer Clemens Baier in Sprottau, Pfarrer Josef Gregor
in Tworkau, G. Henriksen in Eidanger (Norwegen), Dr. Karl Joester
in Berlin, Prof. Spribille in Hohensalza, V. Torka in Nakel-Netze.

Dem Schriftenaustausch sind im Jahre 1907 beigetreten:

1. die Societd di Letture e Conversazioni Scientifiche in Genua (gibt

heraus: Rivista ligure di scienze, lettere ed arti).

2. die Verlagsbuchhandlung Oskar Hellmann in Jauer (sendet die Zeit-
schrift ,Der Osten®),
das Museum fir Vélkerkunde in Leipzig,
die Societd Istriana di Archeologia e storia patria in Parenzo,

. das Landesarchiv des Konigreichs Béhmen in Prag,

die ,Zeitschrift fir Geschichte und Kulturgeschichte Osterreich-
Schlesiens” (herausgegeben im Auftrdge des Ausschusses des stadti-
schen Museums) in Troppau,

o o &~ w

7. das Museo civico in Verona (Zeitschrift ,Madonna Verona“).

Der Austausch mit dem Lahnsteiner Altertumsverein in Oberlahnstein
wird eingestellt, da dieser Verein keine Zeitschrift mehr herausgibt.

Das Lesezimmer in dem neuen Gesellschaftshause ist seit Mitte Januar
fertig eingerichtet und bietet nunmehr den Mitgliedern der Gesellschaft
bequeme Gelegenheit, die vorhandenen Zeitschriften einzusehen.

Dr. G. Tirk.

Bericht tber das Herbarium der Gesellschaft.

Auch in diesem Jahre erhielt das Herbarium einige zum Teil recht
umfangreiche Beitrdge, besonders von den Herren Alt-Bunzlau, Buchs-
Zulz, Czmok-Gleiwitz, Lauche-Muskau, Richter-Oberglogau, Rothe-
Brieg und Schalow-Brieg. Auch fanden sich in dem Herbar des verst.
Seminarlehrers Rauhut, das von seinem Sohne der Schles. Gesellschaft
Gibergeben worden war, einige wertvolle Nachtrdge. Allen Gebern besten
Dank!

Das Herbarium wurde im Laufe des Sommers in dem neuen Raume
untergebracht und entsprechend der endlichen Erlangung ausreichenden
Platzes hinsichtlich der Paketeinteilung neu geordnet. Zugleich wurde
die Anbringung neuer Etiketten (etwa 3000) in diesem Jahre vollendet.

Theodor Schube.

1907. 2
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Kassen-verwaltungsbericht far 1907.

Zu dem Bestand des Gesellschaftsvermégens am 31. Dezember 1906 von

in bar in Wertpapieren
h 34269 Mk 99 200,— Mk
traten an Einnahmen im Jahre 1907 (ein-
schlieflich 2 960 Mk. gezahlter Beitrdge
zum Baufonds, 98 534,70 Mk. Erlés aus
einem Nominalbetrag von 98 900 Mk. ver-
kaufter Wertpapiere und 60 000 Mk. auf-
genommenes Darlehn von der Stadtischen
Sparkasse in Breslau) hinzu 178 244.96 . ab 98 900 — .,
179 589,86 Mk. 300,— Mk
Verausgabt wurden (einschl. 158 971,64
Mark Ausgaben fir den Bau des Gesell-
schaftshauses) 171 201,83 Mk,
verbleiben in bar 8 388,03 Mk.,
jmrbleiben in Wertpapieren 300,— MK.
Breslau, den 31. Dezember 1907.
Mannowsky

Schatzmeister.

Im Jahre 1907 geleistete Beitrage zum Baufonds.

An einmaligen Beitrdgen sind dem Baufonds zur Erbauung eines

eigenen Gesellschaftshauses im Jahre 1907 zugeflossen:

von Herrn Kommerzienrat Georg Haase 1000 MKk.;
werks-Gesellschaft Georg von Giesclies Erben 800 Mk.;

' Wilh' Freund W Mk-J Herrn

von der Berg-
Herrn Geh.

Rentier Ernst Junger

000 Mk.; Frau Rentiere Emma Noeldechen 150 Mk.; Herrn Geheimen
Regierungsrat Professor Dr. Engler in Berlin 100 Mk.; Herrn Stadtrat
ulius Miuller 50 Mk.; Herrn Sanitatsrat Dr. med. Robert Krause

unc Herrn Dr. med. Erich Herrmann je 20 Mk.; zusammen 2 940 Mk.

An Jahresheitragen gingen ein von den Herren Oberbirgermeister Dr.
Bender und Oberlandesgerichtsrat Simonson je 10 Mk.; zusammen 20 Mk.

Fir diese Spenden sei auch an dieser Stelle im Namen der Ge-
Seilschaft bestens gedankt. Zugleich aber sei der Baufonds allen Freunden
und Gonnern der Gesellschaft zu weiterer dringend bendtigter Beriicksichtigung
angelegentlichst empfohlen.

Mannowsky,
z. Zt. Geschéftsfuhrender Schatzmeister.

Kassen-Abschluss

el Allgemeine Kasse.
Einnahme.
Zinsen von Wertpapieren:
Pro I Q uartal .
P >

Zinsen aus dem Depot bei der stddtischen Bank
2. Beitrage:

a. von einheimischen Mitgliedern:

pro I. Semester von 577 Mitgliedern & 5— M

u 5% )3 5 3 ; a 4,50 ,,

5 5 B ” 14 > a 10, y
5 5 5 5 1 5 a 9, "
» H. ” , 580 ” & 5,-

b B 55 55 3 . a 4,50

5 5 % 55 3 . U 10, .

b. von auswaértigen Mitgliedern:
von 137 Mitgliedern pro 1907 a6 Jt
. 1 Mitgliede,, 1908 &6

Jahresbeitrag des ProvinzialauSSChUSSES .oiiininiiereece e
Jahresbeitrag des Magistrats zu B reslau .

Beitrdge zum Baufonds:
jahrliche von 2 Mitgliedern & 10
einmalige 9 Beitrdge von zusammen
Durch Verkauf von Wertpapieren
von nominal M 98 900
AuBerordentliche Einnahmen:
durch Verkauf von Schriften....n.
Restzahlung einschl. Zinsen auf zurlickgezahlte
M 15 100 Breslauer Vereinshausanteile

382

640
75

2885
13
140

2900

13 .

30

157

5268

Aufgenommenes Darlehn von der Stadt. Sparkasse Breslau

Mieten aus dem Gesellschaftshause.......ccccovieveiiennn,

Hierzu: Bestand vom 31. Dezember 1906

Breslau, den 31. Dezember 1907.

50

15

70

21

65

Wert-
papiere Bar
M M
1097
6819
3000
300
29601 —
Mithin
Abgang

98 900 98534

5425

60000
107

178244
1344

179589

70

91

70

96
90

86

fur das Jahr 1007,

Titel
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Mannowsky, z. Zt. Geschéftsfihrender Schatzmeister der Gesellschaft.

Allgemeine Kasse.

Ausgabe.
Miete fiir die Versammlungsrdume, das Geschaftszimmer und Woh
nung des Kastellans..............
Honorare und VergltUNgen e
Gehalt des Kastellans und H auSdieners. ...
Unterstitzung an die Witwe des friheren Kastellans................
Fur Heizung, Beleuchtung und W asserverbrauch ...,
w SCRreibbedart
p ZBIEUNGS-INSEIATE ot
,» Druckkosten
w P OTEO-AUSGAD BN oo
n KIBINE A USGabeN o
o verschiedene SeKtioNen ..
Ausgaben fiir den Neubau des Gesellschaftshauses

1907

Bestand am 31. Dezember
Wertpapiere:

Bestand am 31. Dezember 1906 nom inal...

davon verkauft (sieche Einnahm e) ...,

Bleibt ein Bestand von nom inal.....eeeeecee
und zwhr
M 300 Schlesischer Bankvereins-Anteil.

Geprift, mit den Belegen und Bestdnden verglichen und richtig befunden.

Breslau, den 7. Marz 1908.

Wert-
papiere

M

Bar
M 4

577 50
330 —
1810
300 —
1116 38
194 40
384 75
5668 87
830 80
817 49
200 -

158971 64

171201 83
8388 03

179589 86

Alfred Moeser, Rechnungsrevisor
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Voranschlag der Einnahmen und Ausgaben der Allgemeinen Kasse fir die Jahre 1908 und 1909,

Einnahmen.

Mitglieder-Beitrage:
a. Einheimische

D, AUSWAITIGE oo

Beitrag des Provinzial-Ausschusses jahrlich

Beitrag des Magistrats Bresiau jahrlich.............

AuBerordentliche Einnahmen:
a. burch 9er|<au¥ von gchrlften

b. durch Vermietung von Raumlichkeiten etc.

M 6 500
» 880

1d8"m 7/
2400 «

Summa der Einnahmen

1908 1909 190&

Mk Mk Ausgaben. Nk

Honorare und Vergilitungen 330

2. Gehélter und Pensionen:

7 380 7 380 a. dem Kastelan......ccooeinneieiccieiineeieseeens J( 1200
b. dem Hausdiener......, * 780
3000 3000 . . .
c. Pension der Witwe des verstorbenen
oaa oaa Kastellans. ... * 300 2 280
ouu ouu
3. Heizung und Beleuchtung 1050
4.  Schreibbedarf.....ccooviiiiinnn, 120
2 500 2 500 5. ZeitUNGS-TNSEIATE i 250
6. DIUCKKOSTEN .cuiiiiicieicieceic ettt bbb 3500
7. POrto-AuSQaben e 600
8. Kleine AUSGADEN .o 500
9. Verschiedene SeKtiONEeN ... 150
10. Hypotheken-Zinsen und Amortisation ... 3 800
11. Diverse Hausunkosten undAbgaben......... 500
12.  Instandhaltung des Mobiliars........, 100
13 180 13 180 Summa der Ausgaben 13 180

Breslau, den 2. Dezember 1907.

Mannowsky,

z. Zt. Geschaftsfuhrender Schatzmeister der Gesellschaft.

2 280

1050

120

250

3500

600

500

150

3800

500

100

18 180

Rede zur Einweihungsfeier. 19

Rede zur Einweihung des Gesellschaftshauses
gehalten am 27. Oktober 1907
vom Prdses Geh. Regierungsrat Professor Dr. Richard Foerster.
Dein Segen ist wie Tau den Reben; nichts kann ich selbst.
Doch daR ich kihn das Hochste wage, sei Du mit mir.

Nil sine magno
Vita labore dedit mortalibus.

Persta atque obdura.

Das Alte hielt Euch nicht in seinem Bann,
Ihr wuBtet Schutt und Trimmer fortzurdumen.

Und neues Leben bliht aus den Ruinen.

In solche Worte kleiden sich von selbst die Gedanken, von denen
wir in dieser festlichen Stunde bewegt sind. Wer hdatte noch, als die
Glocken von den nahen Kirchen zum letzten Male im neunzehnten Jahr-
hundert ertdonten, daran gedacht, daR nach nicht vollen sieben Jahren an
der Statte sichtlichen Verfalles dieser stattliche Bau sich erheben, statt
der fahlen Flamme vom Herde der alten Schmiede der schimmernde
Glanz der elektrischen Lichtkdrper von der Decke dieses Saales sich er-
gieBen werde!

Und doch erfiillt sich heut ein mehr als hundertjahriges Sehnen, denn
der Gedanke an ein eigenes Heim ist so alt wie unsere Gesellschaft. Wohl
ziemt es daher in dieser Stunde, vor dem Ausblick auf die Zukunft einen
Rickblick auf jene Bestrebungen zu tun.

Nicht ward es unserer Gesellschaft so gut wie ihrer dlteren Schwester,
der Oberlausitzischen Gesellschaft der Wissenschaften. Diese erhielt, gerade
vor hundert Jahren, von dem einen ihrer beiden Stifter, von Gersdorf,
auller seinen Sammlungen ein ansehnliches Kapital, von dem &ndern, von
Anton, aufler seiner Bibliothek ein machtiges Doppelhaus, das ihr nicht
nur Unterkunft, sondern auch eine hohe Rente gewéhrte. Das waren
Wiegengeschenke! Unserer Gesellschaft wurde die Sorge fir ein Heim im
Patenbrief eingebunden. Schon die erste Konstitution vom 13. November
des Jahres 1809 setzte fest, daB die Mitglieder sich bemuhen sollten, nicht
bloR die Hilfsmittel zu wissenschaftlichen und anderen Untersuchungen,
welche fir die Beforderung der Geistes- und Gewerbskultur oder fir das
Wohl des Vaterlandes uberhaupt von Waichtigkeit sind, aufzubringen,
sondern auch ein Museum zu stiften, in welchem besonders die der
Provinz Schlesien eigentimlichen Schétze der Literatur, Natur und Kunst
in der mdoglichsten Vollstandigkeit aufgesammelt werden sollten. Und auch
dies war nur die teilweise Herubernahme einer vorangegangenen Be-
stimmung. Denn schon als die Gesellschaft als ,Schlesische Gesell-
schaft fur Naturkunde wund Industrie“ den beschriankteren Zweck
der Pflege von Mathematik, Naturwissenschaften und Gewerbe verfolgte,

2%
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bemuhte sie sich, von der Wahrheit des Wortes: ,Eigner Herd ist Goldes
weit tief duichdiungen, ein Haus zu erwerben. Und es ist eine eigene
Fugung, daR dieses Haus zu stehen kommen sollte zwar nicht an derselben
Stelle wie das heutige, aber doch in ndchster Nachbarschaft, und daf auch
die rechtlichen Bauverhéltnisse sich &hnlich wie die unseres Hauses ge-
stalten sollten.

Es war am 25. Juni 1806, als bei der Koniglichen katholischen
Schulendirektion von Schlesien ein Schreiben einging, welches die Anfrage
enthielt, wie sich die Direktion zu der VerduBerung eines Teiles des
Universitatsgrundstickes an die Gesellschaft fiir Naturkunde und
Industrie stellen wiirde. Das Schreiben redete nicht im Namen der Ge-
sellschaft oder auch nur ihres Prasidiums, sondern war nur von einem
Manne unterzeichnet, der sagte, daB er ,nicht unmalgebliche Bemer-
kungen* Uber die Sache zu machen habe. Aber der Schreiber war der
Pidses der Gesellschaft und ein ganzer Mann; Lorenz Anton Jungnitz,
an wissenschaftlichem Blick, sowie an Tatkraft die bedeutendste Person-
lichkeit im Présidium und an der Universitdt. Die einzige wissenschaft-
liche Leistung groReren Stiles, welche die Leopoldina von der preufischen
Besitzergreifung an bis zum Jahre 1811 aufzuweisen hat, der Bau der
Stemwaite, war sein Werk. Auch der Gedanke an ein eigenes Haus der
Gesellschaft rihrte von ihm her vom Préasidium angenommen
worden. Als er jenes Schreiben an die Schuldirektion richtete, hatte er
das Commissoriale, welches ihn zu Kaufsverhandlungen ermadchtigte, in der
Tasche. Es war der Gesellschaft durchaus Ernst mit der Anfrage. Denn
die engen Mietsraume, welche ihr zuerst, als sie aus 51 einheimischen
und 4 auswadrtigen Mitgliedern bestand, in einem Hause der Weiden-
stiaBe 25 zur ,Stadt Paris* demselben, in dem wir zuletzt das
Amtszimmer hatten — sodann in dem nur drei Fenster breiten Hause der
AlbrechtsstraBe 47 ,zu den drei goldenen Sternen® zur Verfligung standen,
hatten sich sehr bald fir die rasch wachsende Zahl der Mitglieder, der
Bicher und Naturalien zu eng erwiesen. Im dritten Jahre ihres Bestehens
— am 26. April 1805 — hatte sie den dritten Umzug zu bewerkstelligen
nach dem ltzingerschen Hause auf der Antonienstrale 33, der heutigen
Loge ,Friedrich zum goldenen Zepter“. Dieses bot ihr groBe R&aume,
aber um hohe Miete. Auch um fur die Zukunft gesichert zu sein, mufte
die Gesellschaft nach einem eigenen Hause trachten. Deshalb trat sie an
die Konigliche katholische Schulendirektion, welche seit dem Schulen-
reglement vom 16. Juli 1800 die nachste Oberbehdrde fiir die Universitat
war, heran, indem sie sich der Vermittelung ihres Préses Jungnitz, der
zugleich Mitglied der Schulendirektion war, bediente. Und welchen Teil
des Universitatsgrundstiickes wollte sie kaufen? Die sogenannte ,wiste
Burg*“ oder ,den wisten Platz und die Ruinen*, d. h. den Rest
der alten Kaiserburg, welcher von den Jesuiten beim Neubau ihres Kolle-

und war
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giums nicht beniutzt worden, sondern in Ruinen liegen geblieben war, also
den Platz zwischen der jetzigen Sakristei der Universitats-(Matthias-)Kirche,
welche Sakristei selbst ein Rest der Burg ist, und dem Seitengebdude des
Kollegiums am Walle, in dem sich die Kiiche, d. h. das chemische Labora-
torium befand, nebst einem baufédlligen Hause an der Stadtmauer, also den
Platz, welchen heut gréBtenteils das chemische Institut einnimmt. Der Neu-
bau sollte nur einen drei Ellen breiten Zugang zur Sakristei frei lassen. Er
sollte die Fassade nach dem Gé&Rchen zwischen dem heutigen chemischen
und dem mineralogisch-pharmazeutischen Institut haben und mit dem
Universitdtsgebdude ZusammenstdfRen.

Die katholische Schulendirektion antwortete so schnell als nur maglich,
schon am folgenden Tage, dem 26. Juni, und so entgegenkommend wie
nur moglich, indem sie erklarte, daB die Entscheidung zwar nicht bei ihr,
sondern bei der Kammer und deren Chef Graf lloyni stehe, daf sie aber
den Verkauf bei diesen aufs nachdricklichste beflrworten werde. ,Es
entspricht ganz unseren Winschen, daB dieser Platz von der Gesellschaft
acquiriert.werde.“ In der Tat wurde durch jenen wisten Platz der ein-
drucksvolle Universitatsbau stark beeintrachtigt. Am néchsten hatte es
freilich gelegen, daR die Ruinen fur Zwecke der Universitdt ausgebaut
wirden. Aber die Verhdltnisse dieser lagen so voéllig im Argen, dal
niemand daran auch nur zu denken wagte. Vielmehr war zu filrchten,
dal der Platz auf jede Weise zu Geld gemacht werden wirde. Damit
hatte eine fir die Universitdit sehr unbequeme Nachbarschaft entstehen
kénnen. Etwaige Einspriiche gegen diese seitens der Universitat hatten
schwerlich Berlcksichtigung gefunden. Eine bessere und bequemere
Nachbarin aber war nicht zu finden als die nur einmal in der Woche
tagende gelehrte Gesellschaft. Mit ihr lieB sich sogar ein Kondominium
herstellen. Drei nach dem Wall hin gelegene Gewdlbe im ErdgeschoB3 des
Neubaues sollten der Universitdt Vorbehalten bleiben — &hnlich wie die
zwei R&dume im ErdgeschoR unseres Hauses fir die Schleusenwdrter des
Nadelwehres. Auch die Ubrigen Forderungen schienen nicht unerfillbar.
Die Gesellschaft sollte sich verpflichten, ihr Haus niemals an einen ein
gerauschvolles oder ekelhaftes Gewerbe treibenden Kaufer zu verdauflern.
Das Wiederkaufvorrecht der Universitdt wurde bloB als Wunsch geduBert.
Nur eine durch den Hof des Universitdtsgebdudes fihrende Hintertir zum
Hause wurde versagt, und, was am schwersten ins Gewicht fiel, vom ersten
Stock des Neubaues sollten keine, vom obersten mdglichst wenig Fenster
nach dem Universitatshofe gehen.

Fir die Erwerbung kamen zwei Formen in Erwagung:
Kauf und Erbpachtskauf. Im ersteren Falle wollte man den Kaufschilling
ebenso wie die Bausumme durch Aktien der Mitglieder der Gesellschaft
und anderer Teilnehmer aufbringen. Beides zusammen wurde auf
24 000 Taler beziffert, welche durch 480 Aktien, das Stick zu 50 Taler,

wirklicher



22 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fiir vaterl. Cultur.

aufgebracht werden sollten. Im &ndern Falle sollte ein maRiger Erbpacht-
zins gezahlt werden. In jedem Falle glaubte die Gesellschaft billiger zu
wohnen als bisher. War doch in dem Kaufschilling von 3000 Talern
auch der Preis fir die in den Ruinen steckenden Materialien, besonders
Ziegel, enthalten. Und doch wurde gerade dieser Preis von den vor-
sichtigen und beddchtigen Rechnern, welche im Prasidium safen, zu hoch
befunden. Man konne nur 2000 Taler zahlen und auch auf diesen Preis
nur fur den Fall eingehen, daR es gelinge, den oberen Stock an eine Loge
zu vermieten. Man antwortete hinziehend. Am 5. August erbat man sich
noch eine kurze Frist zur Abgabe einer endgiltigen Erklédrung. Sie ist
nicht erfolgt. Die Bedenklichen siegten (Ulber die Entschlossenen. Bald
wurden die Zeiten so ernst, daf auch den Entschlossenen der Mut zum
Kaufe entschwinden muRte. Im Dezember begann die Beschiefung der
Stadt, und die Bomben trafen auch das Haus, in welchem die Gesellschaft
ihre Sitzungen hielt, nachdem der Sekretdr, der Grunder der Gesellschaft,
der Regimentsquartiermeister Mdiller, Bibliothek und Sammlungen in
Sicherheit gebracht hatte. Und als die Stadt am 7. Januar des folgenden
Jahres von der Belagerungsarmee besetzt wurde, trat solche Teuerung ein
und waren so hohe Kontributionen fiir die Uppigen Mahlzeiten der fran-
z0sischen Generédle und die Rotweinbader Jerémes aufzubringen, daR auch
die Gesellschaft gendtigt wurde, sich nach einer billigeren Wohnung um-
zusehen. Sie fand diese im ehemals Ribisch, spater Tauenlzien, damals
dem Weinkaufmann August Friedrich Libbert gehoérigen Hause Junkern-
straBe 2, fur eine Jahresmiete von 150 Talern.

Abei wie dei preufische Staat aus seiner Erniedrigung, so hob sich
die Gesellschaft bald aus dem Zustande der Verkimmerung. In hin-
reiBender Rede fihrte Professor Reiche aus, daR die Beschrdnkung auf
Porderung der Naturkunde und der Industrie angesichts der traurigen Lage
des Vaterlandes nicht mehr am Platze sei, daB vielmehr eine Heilung der
gesamten geistigen und wirtschaftlichen Not zu erstreben sei. Erst jetzt
— am 13. November 1809 — wurde aus der Gesellschaft fur Naturkunde
und Industrie die Schlesische Gesellschaft fir vaterlandische Cultur. Wie
sie die betrachtliche Summe von 2000 Talern aufbrachte, um die aus-
gezeichnete Bibliothek des damals bedeutendsten schlesischen Mathematikers,
des Professors Scheibel, welche ins Ausland verkauft werden sollte, der
Heimat und so dem Vaterlande zu erhalten, so nahm sie jetzt auch die
Verpflichtung, fir ein Museum zu sorgen, in dem sie selbst auch Sitzungs-
rdume finden sollte, in ihre Konstitution auf.

Aber der finanziellen Leistungskraft ihrer Mitglieder miBtrauend,
scilug sie einen &ndern Weg als zuvor ein. Sie berief sich auf ihr
gemeinnitziges vaterlandisches Wirken wund erbat sich Raum fir dasselbe
in einem ihr vom Staate anzuweisenden Hause. Mit vollem Rechte.
Arbeitete sie doch in ihrer Weise und mit heiligem Eifer an der Er-
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reichung desselben Zieles, der Wiedergeburt des Staates, wie die Re-
gierung. Es fehlte wahrlich auch nicht an Gelegenheit zur Erfillung
ihres Wunsches. Aber auf eines verstand sie sich nicht: auf die Er-
greifung dessen, den die Griechen fiir den schwierigsten, weil schnellsten
aller Gotter hielten, des Gottes der ginstigen Gelegenheit. Er flog an ihr
voruber.

Schon Napoleon hatte die Schleifung der Festungswerke auf Kosten
der Stadt befohlen und ins Werk zu setzen begonnen. Als der Friede
von Tilsit dem Landesherrn die Verfligung lber die Stadt und die Festung
zuriickgegeben hatte, versprach der Koénig, der Stadt die Festungswerke
zu schenken, Um ihr teils finanzielle Erleichterung, teils die Md&glichkeit
der Verschonerung zu verschaffen. Zwar zogen sich die Verhandlungen
in die Lange, weil der Militirkommissar, keine vollstdndige Entfestigung,
im Gegenteil Offenhaltung einer spateren Neubefestigung wiinschend, allerlei
Schwierigkeiten machte. Doch hielt der Kdnig an seinem Versprechen
fest, und die Stadt kam zu ihrem Geschenk. Aber von vornherein war
ein Teil der Festungswerke von dieser Schenkung ausgenommen und fir
gemeinniitzige Zwecke bestimmt worden. Auf diesen Teil des Gel&ndes
richtete die Gesellschaft, von ihrem Préses, dem nachmaligen Regierungs-
rat Zimmer mann, beraten, ihr Augenmerk. Am 10. November 1809
richtete sie ein Gesuch an den Oberprasidenten von Massow. Sie kam zu
spat. Das Gelande war, wenn auch nicht in Wirklichkeit, so doch im
Geiste bereits vergeben. Heute wissen wir, daf schon im November 1807
Dr. Kausch in seiner Eingabe an den Oberprasidenten auf einen Teil
dieses Gelédndes als auf eine Dotation fiir den botanischen Garten der
kiinftigen Universitdt hingewiesen und dal von Massow geantwortet hatte,
wie er nur auf den Zeitpunkt warte, in welchem diese Frage erortert
werden kodnne.

Ebenso ging es im folgenden Jahre 1810. Der Koénig hatte bei seiner
Anwesenheit in Breslau im September des Jahres der Gesellschaft eine
gnadige Zusage betreffend ein ,freies Lokal* gemacht. Und der Minister
des Innern Graf von Dohna hatte die Regierung in Breslau angewiesen,
einen Kommissarius zu ernennen, der mit einem von der Gesellschaft zu
wahlenden Bevollméchtigten Besprechungen halten sollte. Die Verhand-
lungen zwischen dem Kommissar, dem bekannten Regierungsrat Schultz,
und dem Prdases Zimmermann waren im Gange. Da kam am 30. Oktober
die Kabinettsorder, welche die Aufhebung der Stifter und Kldster verfigte.
Am 31. Dezember 1810 wandte sich die Gesellschaft an die Konigliche
Haupt-Sakularisationskommission mit dem Gesuche, bei Verteilung der Ge-
b&dude auf die Bedurfnisse der Gesellschaft Ricksicht zu nehmen. Als
solche Bedirfnisse wurden von der Gesellschaft genannt ein Saal und
achtzehn bis zwanzig Zimmer zur Aufnahme der vorhandenen und noch
zu beschaffenden Sammlungen. Wiederum schienen die dem heutigen Hause
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benachbarten Gebédude besonders begehrenswert: ein Teil des Vincenz-
losters, das heutige Oberlandesgericht, oder das Matthiasstift, das heutige
Matthiasgymnasium, das Sandstift, die heutige Universitétsbibliothek - auch
mit dem Dominikaner- oder dem Minoritenkloster wére mau zufrieden
gewesen. Aber auch diesmal mufBte die Gesellschaft hinter den rein Staat-
liehen, insbesondere den Universitatsbedurfnissen zurtcktreten.

Was die Gesellschaft durch die Universitdt an geistigem Besitz empfing,
ann nicht hoch genug angeschlagen werden. Aber die Sorge fir ihre
Unterkunft lastete doch schwer auf ihr, zumal das Wachstum der Satnm-
tragen sie — 1818 — zu einem abermaligen Umzuge in eine grofRere

oinung, im zweiten Stock des neben dem Oberamtshause am Salzringe,
Blucherplatz, gelegenen Bdrsengeb&udes, gezwungen hatte. So nahm sie
von neuem rhre Minierarbeit beim Ministerium der Finanzen und des
Schon" hZz n'S r.'818 diC Frankenber«sche Kurie frei geworden war.
Schon hatte die Gesellschaft gelernt, sich in ihren Winschen zu be-
Sie erklarte sich sogar bereit, schlimmstenfalls diese Kurie zum
laxwerte von 3800 Talern zu erwerben. Wohl schrieb ihr Gdénner, der
Kultusminister Freiherr von Altenstein, dal er das Gesuch befurworten
wo e, um der Gesellschaft dadurch einen Beweis seiner Teilnahme an

scheiden.

" neo AbS'CIU U’d ZUgleich das Anerkenntnis ihres wissen-
schaftllchen und gemeinnitzigen Wirkens zu geben. Aber - die Kurie

war zum oOffentlichen Verkaufe ausgeboten worden, und der Oberlandes-
mT«7nn*T I'" u" luschka war im Lizitationstermine vom Mérz
6700 Talern Meistbietender geblieben. Undenkbar, daR ein preufischer
Finanzminister diesem die Taxe um 2900 Taler ubersteigenden Gebote
zugunsten des Taxgebotes der Gesellschaft die Genehmigung versagte.

Bisher war es der Gesellschaft gegangen wie dem Poeten. Sie war
zu spat gekommen. Die ,freien Lokale“ waren vergeben. Es war noch
u 1g, aR sie zu zeitig kam. Dies geschah, als sie 1823 um die Uber-
assung der vom Prdlaten von Wostrowsky bewohnten Kurie bat. Erstens
eble der Pralat noch; zweitens waren zw0lf Domherren und nur elf
urien. Der Tod jenes Prdlaten konnte nur die erforderliche zwdlfte

uue beschaffen. Aber auch als der Prélat und zwei Jahre darauf der

Domprops gestorben war, kam die Kurie nicht an die Gesellschaft, wohl
aber Anerkennungsschreiben und Anweisungen, im verkommenden Falle
oischlage betreffend ein freies Lokal zu machen. Doch ist nach Aus-

weis der Akten seitdem kein Versuch mehr in dieser Richtung gemacht
Bihr Th k v |I' d'e Sanimlun«en mit «'“er der drei stadtischen
otheken in Verbindung zu bringen, war schon 1821 an der Weigerung

des Magistrats gescheitert, welcher auf die Enge einer jeden der drei

Bibliotheken und die Notwendigkeit einer spdateren Vereinigung derselben
in einem Baue hinwies.
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So richtete man sich auf das Mietsverhdltnis ein, zumal dieses sich
auch befriedigend gestaltete. Allerdings muBte man noch einmal auf zwei
Jahre — 1822 bis 1824 — nach der SandstraBe 1 umziehen, weil das
alte Borsengebdude niedergerissen wurde, Aber der an seiner Stelle mit
Hinzunahme des Raumes des Oberamtshauses aufgefiihrte Neubau, die
neue Borse, die heutige Stadtbank und Stadtbauamt, bot im zweiten Stock
der Gesellschaft zweckdienliche R&ume, da der Architekt Langhans der
Jungere auf die Bedirfnisse der Gesellschaft, besonders auch auf Séle fur
die von ihr veranstalteten Kunstausstellungen Rucksicht nahm. Professor
Reiche erinnerte zwar in einer berihmten Rede — am 29. November 1844
— wieder an die Verpflichtung der Gesellschaft, ein Museum mit Sitzungs-
rdumen zu schaffen. Aber die Anregung ward nicht weiter verfolgt, der
Fonds, nur aus den Uberschiissen der Kunstausstellungen gespeist, betrug
am Schlisse des Jahres 1851 4550 Taler. Beim funfzigjahrigen Jubildum
der Gesellschaft 1853 war von Museum und Haus wenig die Rede. Erst
nach der ruhmvollen Teilnahme Schlesiens an dem um PreufRens Vorherr-
schaft in Deutschland gefiihrten Kriege trat der Gedanke, ein Museum als
Symbol einer Ara des Friedens und der Wohlfahrt vom siegreichen Konige
zu erbitten, in weiteren Kreisen hervor. An der Spitze der Abordnung,
welche sich am 20. November 1866 nach Berlin begab und eine huldvolle
Zusage von Kaiser Wilhelms Majestdt empfing, stand der Préses der Ge-
sellschaft, Goeppert. Auch an den ndachsten vorbereitenden Mafnahmen
blieb sie beteiligt, bis die Angelegenheit in die Hande der vorgeordneten
Behorden gelegt werden konnte. DaR dieses Schlesische Museum der
bildenden Kinste auch Raume fir die Sammlungen und Zusammenkinfte
der Gesellschaft enthalten sollte, war ein Gedanke, welcher nur im Anfénge
und nur fir kurze Zeit gehegt wurde, aber doch brachte er die Frage des
eigenen Heims wieder in FluR. Wem konnte entgehen, daB die Miets-
wohnung trotz der Gunst der Lage die groBe Gefahr barg, daR sich die
Gesellschaft eines schdonen Tages durch Kindigung an die Luft gesetzt
sah? Denn der Kaufpreis war fur sie unerschwinglich. So trugen sich
Goeppert und Ferdinand Cohn schon 1872 mit dem Plane, von der
Stadt einen Bauplatz etwa unterhalb der Ziegelbastion (Holteihdhe) oder
am Christophoriplatze zu erbitten. Die Baukosten, welche sie auf
25000 Taler schétzten, sollten durch freiwillige Beitrdge der Mitglieder
oder durch eine Anleihe aufgebracht werden. In 20 Jahren, so meinten
sie, sollte das ,,Athenaeum*® schuldenfreies Besitztum der Gesellschaft sein.
Das waren allerdings zu sanguinische Hoffnungen.

Schon 1877, als das Herannahen des fiinfundsiebzigjahrigen Jubilaums
dem Entschlusse zum Durchbruche verhalf, nicht langer mit verschrénkten
Armen der Zukunft entgegenzusehen, stellte sich die Rechnung ganz
anders. Jetzt hatte man als Platz den vorderen zugeschitteten Teil des
Stadtgrabens am unteren Bar, an dem heute das Bismarckdenkmal steht,
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ins Auge gefaBt. Der prachtige, im Stil der Hochrenaissance gehaltene,
kunstlerisch reich ausgestattete Monumentalbau mit seiner nach dem
Koénigsplatze gerichteten Fassade sollte einschlieBlich Fundamentierung
170 000 bis 200 000 Taler kosten. Solche Summen aufzubringen
war fir die Gesellschaft unmdglich. So sah sie sich nach Genossen um.
Unter diesen war der Gewerbeverein der leistungsfahigste. Er sollte das
Erdgeschof, die Gesellschaft das obere Stockwerk erhalten. In dieser
Gestalt war der Bau fertig auf dem Papier und in autographischen Ver-
vielfaltigungen. Er scheiterte an den finanziellen Schwierigkeiten, noch
ehe em Gesuch an die stéddtischen Korperschaften um Bewilligung des
Bauplatzes eingereicht war. So hat Goeppert seine muden Augen ge-
schlossen ohne den Ausblick auf ein eigenes Heim der Gesellschaft. Wie
er selbst am 30. Oktober 1880 schrieb, waren seine Hoffnungen géanzlich
erloschen, so daB er kaum noch den Mut und Lust hatte, das Prasidium
von dem neuen Angebot eines Hauses, der Loge auf dem Dome, in
Kenntnis zu setzen. Auch dieses Angebot, zu 70 000 Taler, war fur die
Gesellschaft unannehmbar.

Und doch rilckte die Gefahr, daB sie ihre R&ume durch Verkauf der
Borse verlor, immer né&her. Von neuem griff man unter dem Présidium
von Heidenhain und Bender zundchst auf den Gedanken der Kooperation
mit anderen Vereinen Breslaus zurick. Im Dezember 1894 beschlof3 die
Generalversammlung die Niedersetzung einer Kommission, welche der Frage
nach der Begrindung eines Vereinshauses fir die Zwecke der hiesigen
wissenschaftlichen Vereine néaher treten sollte. Es kam die Aktiengesell-
schaft ,Breslauer Vereinshaus“ zustande. Unsere Gesellschaft beteiligte
sich an ihr mit dem hohen Betrage von 10 000 Mark. Aber Zuversicht,
auf diesem Wege zu einem Heime zu gelangen, konnte sie nicht gewinnen.
Sie beschlo gleichzeitig, fir sich selbst vorzugehen. Und die Tatsachen
gaben ihr bald recht. Die Aktiengesellschaft beschloR — am 20. Mai 1905
— ohne Erreichung des Zieles den Verkauf der erworbenen Grundstiicke
und ihre Auflésung und Liquidation. Der Entschluf3, selbstdndig vorzugehen,
war um so notwendiger geworden, als am 22. September 1899 seitens
des Besitzers der Borse, des Vereins christlicher Kaufleute, die Kiindigung
zur Radumung am 31. Mé&rz 1900 erfolgte. Zwar stellte der Magistrat der
Stadt, welche die Borse fur ihre Zwecke nicht entbehren konnte, bereit-
willigst R&ume im Rathause zu Sitzungen zur Verfigung, aber nur bis auf
weiteres. Die Sammlungen wurden an verschiedenen Orten unter-
gebracht, Sitzungen bald hier bald dort gehalten. Die Gesellschaft war
obdachlos.

Ein erster Versuch, aus eigener Kraft zu einem Hause zu gelangen,
schlug fehl. Das Bekleidungsamt des sechsten Armeekorps, ein Teil des
ehemaligen Dominikanerklosters, konnte mit einem Aufwand von reichlich
100 000 Mark durch Umbau zu einenwAeeellschaftshause eingerichtet
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werden. Aber der Wert des Grundstiickes selbst wurde auf 150 000 Mark
beziffert. Und die Reichspostverwaltung rechnete auf den Erwerb des fur
sie durchaus geeigneten und gunstig gelegenen Grundstiickes. Es war
auch jetzt ausgeschlossen, daf der preuBische Finanzminister es der Ge-
sellschaft zu einem geringeren Preise uberlieB als zu dem, welchen jene
Verwaltung bot. Und der letzteren im Falle ihres Verzichtes aus eigenen
Mitteln das erforderliche und geeignete Ersatzgrundstiick zu dbereignen,
war wiederum die Gesellschaft auflerstande. Sie konnte sich nur das
eine Verdienst erwerben, durch eine Immediateingabe an Seine Majestit,
den Freund edler Plastik, den kinstlerisch wertvollsten Teil des Gebaudes,
den Remter, vor dem bereits beschlossenen Abbruche zu bewahren.

Da meldete sich das Nahen des Jahres 1903 als des Jahres, in dem
die Gesellschaft auf ein hundertjdhriges Bestehen blicken sollte. Dieses
bedeutungsvolle Ereignis mit der sicheren Aussicht auf ein eigenes Heim
zu begehen, wurde von der Gesellschaft zur Ehrensache gemacht. Vor
allem war dazu erforderlich die Beschaffung der Mittel. Das Vermdgen
war am 1. Januar 1900 auf etwa 60 000 Mark angewachsen, einschlieBlich
der in das Vereinshausunternehmen eingeschossenen 10 000 Mark. So
wurde zundchst die Schaffung eines Baufonds beschlossen. Rasch fléssen
ihm Beitrdge seitens der Mitglieder zu. Aber auch die Hilfe von Freunden
und Gonnern zu gewinnen war unerldBlich. Und diesmal falte die Ge-
sellschaft den Gott der gunstigen Gelegenheit an der Stirnlocke. Die
Hundertjahrfeier brachte ihr eine allergnadigste Bewilligung aus dem Dis-
positionsfonds Seiner Majestdt in HOohe von 30 000 Mark und die Gewéh-
rung einer gleich hohen Summe sowohl seitens der Provinz als auch
seitens der Stadt. Es folgten reiche Spenden: von Seiner Eminenz dem
Herrn Kardinal und Furstbischof Dr. Kopp, der Generallandschaftsdirektion,
durch Vermittelung des Herrn Oberprasidenten Dr. Graf von Zedlitz und
Triutzschler seitens des Schlesischen Bankvereins, von den langjahrigen
treuen Mitgliedern der Gesellschaft, dem Geh. Medizinalrat Professor Dr.
Richard Foerster, Herrn Dr. Heinrich von Korn, Dr. Franz Promnitz und
vielen, vielen anderen.

Bald war auch der Bauplatz gefunden. Die Stadt bewilligte ihn zu
Erbbaurecht. Und doch wadre der Platz trotz seiner vorziglichen Lage im
Mittelpunkte der Stadt nicht der richtige gewesen, wenn es nicht mdglich
gewesen waére, vorher einer Sorge Herr zu werden, einen Zweck dem
Hause abzunehmen. Ein groBer Teil der friheren Hauspldne war an ihrer
GroRe gescheitert. Diese aber hing ab von der Bibliothek. Die Bibliothek
einer gelehrten Gesellschaft, welche durch Austausch alljahrlich die
Schriften von beinahe 400 Schwesteranstalten empfangt, schwillt lawinen-
artig an. Woher den Raum fur sie nehmen? Schon 1886 hatte die Ge-
sellschaft ihre Bibliothek in den R&umen der Koniglichen und Universitéts-
bibliothek untergebracht und in deren Verwaltung gegeben. Wohl bestand
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er Plan sie zurlckzunehmen, wenn ein Gesellschaftshaus gewonnen
wirde, aber gerade er erwies sich nun als das grofte Hindernis fur das

eIngen es ausbaues. Man muBte, so schwer es auch fiel, auf den

an verzichten. Fur diese Entscheidung fiel auferdem eine zweite Er-
wagung schwer ins Gewicht. Wie viel groBer ist der Nutzen, welchen
die Bibliothek der Gesellschaft stiftet, wenn ihre Bicher in gleicher Weise
wie die der Universitatshbibliothek an alle Berechtigten in Stadt und Land
ausge iehen werden, den Mitgliedern der Gesellschaft aber, welche wissen-
schafthche Arbeiten machen, zusammen mit denen der Universitatsbibliothek
m deren Raumen zugédnglich sind. Das Prdsidium konnte sich der Ein-
sicht nicht verschliefen, daB dadurch die Gesellschaft ihre kulturfordernde
Aufgabe ,n ungleich hoherer Weise erfullt, als wenn sie ihre Schéatze nur
ihren Mitgliedern und nur in ihren Raumen zugénglich machen wollte
Eine ausreichende Handbibliothek und die sofortige Auslegung aller neu
eingehenden Schriften der Tauschvereine und anderer wissenschaftlicher
Zeitschriften ist natirlich vorgesehen. Wie sehr war daher zu begriiBen

ma“ 21- Oktober 1905 »Mh sechsjahrigen Verhandlungen erfolgte Ab-
Schluf des Vertrages mit der Universitatsbhibliothek, welcher die Verhéltnisse
m dieser Weise ordnete. Nur im Hinblick auf das Zustandekommen des-
selben hatte die vom Prasidium eingesetzte Baukommission ein Programm
ausarbeiten kdnnen; nur im Hinblick auf ihn hatte das Présidium am
25 Februar 1905 ein Preisausschreiben an die Architekten unseres Vater-
landes erlassen konnen. Einundvierzig Entwirfe gingen aus allen Teilen
Deutschlands ein; drei, der von Emmingman und Becker in Berlin mit
dem Kennwort ,Peter Fldlner*, der von Klein und Wolff in Breslau mit
dem Kennwort ,Schlesierland“ und der von Rudolph Zahn in Berlin mit
dem Kennwort ,,Breslau“, wurden eines Preises fir wirdig erachtet, der
eine derselben auch fur geeignet befunden, in etwas verdnderter Gestalt
dem Bau zugrunde gelegt zu werden. Am 13. Februar 1906 wurde der
Vertrag mit Herrn Zahn geschlossen. Nachdem die alten an der Stelle
stehenden Hauser schon zu Anfang des Jahres abgerissen worden waren
wurde mit den Vorarbeiten zum Neubau begonnen und am 6. Juli der
Grundstein gelegt. Der Segen dessen, dem der Bau in der Grundsteins-
urkunde mit dem Worte empfohlen wurde: ,Wo der Herr nicht das Haus
auet, so arbeiten umsonst, die daran bauen“, waltete Uber dem Werke,
zu dessen Einweihung wir versammelt sind.

Und werfen wir heute von dieser Statte aus einen Blick auf die ein
Jahrhundert umfassenden Pldne zur Erlangung eines Heims, werden wir
vielleicht fragen dirfen: Ist es nicht gut, daR das Haus der Schlesischen
Gesellschaft fir vaterldndische Cultur nicht auf ,den wdisten Platz* mit
der Fassade nach dem GéRchen, mit der Rickseite nach dem Hofe des
Universitatsgebdudes gekommen ist? Gut fir die Gesellschaft, gut fir die

niversitdt? Wirden sie als ndchste Nachbarn immer in so freundschaft-
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lichem Verhaltnisse geblieben sein? Verhédngnisvoll wéare der Bau fir die
Universitat geworden, der sie noch viel mehr als das nachmalige chemische
Institut eingeengt hatte. Ist es nicht gut, daR die Gesellschaft nicht in
eines der Stifter oder in eine Kurie gekommen ist? Stifter und Kurien sind
fir ihre Zwecke gebaut, und diese liegen von denen der Gesellschaft weit
ab. Waére nicht das Haus der Schlesischen Gesellschaft in einer Kurie
mit Recht als ein stdrender Fremdkdrper in der kdstlichen, stimmungs-
vollen Stille der abgeschlossenen Dominsel empfunden worden? Ist es
nicht gut, daR das Haus der Schlesischen Gesellschaft mit dem Hause des
Schlesischen Museums der bildenden Kinste nichts zu tun hat? Gern
nimmt die Gesellschaft ihren Platz im Kuratorium des Museums ein, aber
im Hause hatte sie schon langst kein Unterkommen mehr haben kdnnen,
da dieses, wie alle Museen der Gegenwart, an chronischem Raummangel
leidet. Ist es nicht gut, daB die Gesellschaft nicht mit anderen Vereinen
zusammen gebaut hat? Gern wird sie andere Vereine, so weit es maglich
ist, bei sich aufnehmen. Aber die Raumbedirfnisse z. B. des Orchester-
vereins und unserer Gesellschaft sind zu verschieden, als daB sie zweck-
méaBig in einem Bau hatten befriedigt werden kénnen. Und wirde denn
jener monumentale Prachtbau am Konigsplatze der Schlichtheit unserer
Gesellschaft entsprochen haben? Ware auch nur die Lage so glnstig
gewesen? Hier sind wir im Zentrum der Stadt und doch in der Stille,
welche unsere Arbeit braucht, im Grinen, im Freien, auf dem Haupt-
strome Schlesiens, in der N&he der geliebten Universitdt und ihrer
Institute.

Wenn nichts so sehr der Gesellschaft gefehlt hat als ein Mittelpunkt,
nun ist er gefunden. Er soll aber auch ein Stitzpunkt werden. Hier
sollen wir uns als die Glieder einer Gesellschaft fihlen. Am Herde dieses
Hauses soll sich die Flamme der Liebe zur Gesellschaft entziinden. Wir
betrachten es gerade als eine Mission unserer Gesellschaft, die verschiedenen
Berufe anzunéhern, Standesunterschiede auszugleichen. Hier kdnnen wir
eine zwar einfache, aber edle Geselligkeit pflegen, an hohen Gedenktagen,
wie dem nahenden fiinzigjdhrigen Todestage Joseph von Eichendorffs, unsern
patriotischen, nationalen, heimatlichen Empfindungen Ausdruck geben.
Hier vor allem koénnen wir unseren wichtigsten Aufgaben obliegen.
Wissenschaftliche Arbeit selbst gedeiht freilich nur in der Stille des
Studierzimmers oder des Instituts. Aber Gold bewdéhrt sich erst im Feuer;
so wissenschaftliche Arbeit im Schmelztiegel der Kritik und Diskussion.
Die Sektionen der Gesellschaft sind das néchste Forum fir eine solche
Prifung. Gern wird der Forscher ihnen zuerst seinen Fund vorlegen,
gern werden sie von ihm Gewinn und Anregung empfangen, ehe er durch
den Druck in weitere Kreise gebracht wird. Schlesien hat keine Akademie
der Wissenschaften; wunsere Gesellschaft soll immer mehr die Stelle einer
solchen einnehmen. Moge das neue Heim unsere Kréafte spornen, das
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Hochste zu leisten in Wort und Schriftt Moge in den Jahresberichten
echtes aus der liefe der Forschung gewonnenes Gold niedergelegt werden!
Moge die Gesellschaft aber auch bald in die Lage kommen, nicht blof
durch Vortrage, sondern auch durch selbstdandige Abhandlungen und Unter-
nehmungen die Wissenschaft zu fdordern, auf dal ein immer reicherer
Stiom geistigen Lebens von Schlesien ausgehe und nach Schlesien zuriick-
flute! Das neue Heim legt der Gesellschaft auch Opfer auf, welche zu
bringen bloBer Sparsamkeit nicht leicht sein wird. Aber die Teilnahme,
welche ihr bei Schaffung des Heims bewiesen worden ist, 148t der Hoffnung
Raum, daR sie auch fur gréBere wissenschaftliche Unternehmungen Unter-
stutzung bei Mitgliedern und Freunden finden wird.

Erst recht wird sich die Gesellschaft ihrer zweiten, nicht minder
bedeutungsvollen Aufgabe im neuen Heim widmen kdnnen, der Mitteilung
und Verbreitung von gemeinnutzigen wissenschaftlichen Erkenntnissen und
Erfahrungen. In den allgemeinen Versammlungen wie in den Sitzungen
der Sektionen vollzieht sich der Bund der Wissenschaft mit dem Leben,
die Befruchtung der Praxis durch die Theorie, aber auch die Belebung
der Theorie durch die Praxis. Denn:

Die Wissenschaft mit dem Leben verbinden
Heillt Krafte fur die Wissenschaft finden.

Will die Gesellschaft auch diese ihre Aufgabe erfullen, muB sie auf
immer weitere Kreise anziehend wirken. Wie sie den von der Sektion
fli Obst- und Gartenbau ins Leben gerufenen und verstandnisvoll geleiteten
Mustergalten, der Schlesien mit Edelreisern und S&mereien versorgt, treu-
lich hiten wird, so wird sie auch, nunmehr der Sorge fiir das Heim ledig,
wiedei mehr in die Provinz hinausgehen, um geistige Saat auszustreuen. So
kann zur Wirklichkeit werden, was einst Professor Reiche als Traum der
Zukunft hinstellte, daBR jeder geistvolle am
Schlesien sich ihr anschlieft. Dann wirdsie immer mehr zum Horte
deutscher Kultur im Osten, dann erfilltsie ganz den Spruch dieses Hauses
und dieses Saales: ,Der Wissenschaft und dem Vaterlande!* Das walte
der Allméchtige!

Vaterlande hdngende Mann in
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Festrede zum flinfzigsten Todestage Josefs von EichendorfF
von
Professor Dr. Max Kaoch.

Als Goethe in der Loge ,Amalie* zu Weimar am 18. Februar 1813
seine Trauerrede zu briderlichem Andenken des eben verstorbenen Wieland
zu halten hatte, da winschte er sich den Zauberstab, den die Muse dem
abgeschiedenen Freunde geistig anvertraut hatte, um die Schopfungen von
Wielands blihender Dichterphantasie, den ,,Olymp mit seinen Gottern, ein-
gefuhrt durch die Musen, geschmickt durch die Grazien*, dem Auge und
Geiste seiner Zuhdrer erscheinen zu lassen. Stiinde mir heute, dem Tage,
an dem vor finfzig Jahren zu Neisse Josef von Eichendorffs froher
Liedermund im Tode verstummtel), solch Zauberstab zu Gebote, so wiirde
ich zwar nicht den griechischen Olymp noch orientalische Bilderfulle vor
lhnen auftauchen lassen. Doch schwinden lieRe ich des Saales Wénde
und lichte Wdlbungen, und dichte grine Waldeswipfel mifRten Gber unseren
Hauptern rauschen, durch deren Schatten helle Sonnenstrahlen blitzten
und der blaue Himmel grifite. Von den im leisen Windhauche sich
schaukelnden Zweigen hdéren wir der lieben Voglein vielstimmigen Chor
tirilieren, und wenn der beim Hereinsinken des Abends verstummt, so irrt
durch die traumverlorene Waldeinsamkeit des Waldhorns langgezogenes,
sehnsiichtiges Ténen her und hin. Da gaukeln im Mondscheine zwar
nicht uppige Nymphen, noch zieht die stolze Ko&nigin Romanze voriber,
deren Aufzug einstens Ludwig Tieck schauen und schildern durfte, als er
mit seinem ,Kaiser Oktavian“ in die sinnbetdérende Zauberpracht der alten
wundervollen Marchenwelt einritt.  Aber das ,Schweigen im Walde*, wie
es durch Arnold Boécklins Marchenbild uns vor Augen steht, und dann
wieder den lieblichen Elfenreigen und das Treiben drolliger Gnomen, wie
Eichendorffs né&chster Kunstverwandter, der unerschopfliche Mdarchenmaler,
Moritz von Schwind, in heiterer selbstverstandlicher Wirklichkeit alle

i) Im Eichendorff-Hefte der Zeitschrift ,,Oberschlesien* zur funfzigjéhrigen

Wiederkehr von Eichendorffs Todestage ist in Paul Rehs Aufsatz ,,Das Geschlecht
von Eichendorff“ S. 423 statt des 26. November der 21. November 1857 genannt.
Aber Eichendorff ist am 26. November gestorben und am 30. begraben worden
— Eine Ubersicht der neuesten Eichendorff-Literatur habe ich im Novemberheft
1907 von J. E. v. GrotthuR’ Monatsschrift ,Der Tirmer“ gegeben. Fur die &ltere
Literatur vergl. meine biographische Einleitung zu meiner Auswahl von Fouques
und Eichendorffs Werken im 146. Band von Kirschners ,Deutscher National-
literatur”, Stuttgart 1893, und meine Bearbeitung Eichendorffs in Goedekes ,,Grund-
ri zur Geschichte der Deutschen Dichtung® VIII, 178 bis 196. Dresden 1905.
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die phantastischen Gestalten aufseinen anmutsreichen Bildern sich tummeln
1akt, das alles mochte ich Sie schauen und empfinden lassen, wie im
Mondesglanze ,Silber auf Zweigen und Bischen rinnt* und das Traumlied
in den Waldern anhebt, bis im ersten Morgenstrahle der Walder Trieb
und Macht und des Menschen Herz erwachen, um ihren Herrgott zu
loben, der im Morgenrot Uber die Gipfel geht ,und segnet das stille Land“.

Und noch ein zweites mal maochte ich den Zauberstab schwingen,
um Eichendorffsche Lieder Ihrem Auge lebendig zu machen. Da dringt
unsei Blick den Flu, der unsere Insel umspilt, hinauf, wo die Oder,
noch ein ,Strom wie einsilbern Band“, sich hinschlédngelt. Dort ragt
auf stiller Hohe schwanengleich ein weiles SchloB; in seinem grofien,
schonen Garten laufen lange, hohe Géange von gerade beschnittenen Baum-
wénden nach allen Richtungen zwischen groRen Blumenfeldern hin,
W asserkiinste rauschen einsam dazwischen, und die Wolken ziehen hoch
iibei die dunklen Géange weg. Es ist, ,als ob die Blumen und die Baume
sangen lings von der alten schénen Zeit*. Wo der SchloBgarten mit
seinen Beeten und Alleen, Springbrunnen und Statuen endet, da lockt
und rauscht wieder der Wald, an dessen Rande zierliche Rehe grasen. In
dei Ferne aber, wo die StraBe durch den sich lichtenden Tann zieht,
steigen Hugel an, die den frohen, nach Neuem begierigen Wandersinn
wecken. ,Wer einen Dichter recht verstehen will“, schreibt Eichendorff
in seiner Novelle ,,Dichter und ihre Gesellen“, ,mufl seine Heimat kennen.
Auf ihre stillen Platze ist der Grundton gebannt, der dann durch alle
seine Bilcher wie ein unaussprechliches Heimweh fortklingt ... Es ist
ein wunderbares Lied in dem Waldesrauschen unserer heimatlichen Berge;
wo Du auch seist, es findet Dich doch einmal wieder, und wére es durchs
offene Fenster im Traume; keinen Dichter noch lieR seine Heimat los.“

Die Heimat, deren ,geheimes Singen“ Eichendorffs ganzes Leben
und Dichten hindurch fortklingt, ist SchloR Lubowitz, unweit Ratibor.
Das schone und prachtliebende, aber auch geistvoll lebendige Freifraulein
Kaioline von Kloch hat den Herrensitz ihrem Gatten mit in die Ehe ge-
bracht, als sie 1784 dem Freiherrn Adolf von Eichendorff die Hand zum
glicklichen Bunde reichte. Seit 1170 ist das Geschlecht der Eicenstorff
an den Ufern der bayerischen Vils urkundlich nachweisbar. Nach der
Familientberlieferung soll indessen der Ahnherr schon 928 im Wenden-
kriege von Konig Heinrich dem Vogler den Ritterschlag erhalten haben.
Der in der alten niederbayerischen Heimat, wo heute noch der Flecken
Eichendoiff ) an die Familie erinnert, verbliebene Zweig ist im achtzehnten

2) In Oberschlesien, wo heute nichts mehr an das im 17. und 18. Jahrhundert

weitverzweigte alte Geschlecht mahnt, hegt man den Wunsch, den ehemals den
Eichendorffs gehdrigen Ort Brzesnitz in Eichendorffumzutaufen. Die Jubildums-
feier hote den schdnsten AnlaB zur Erfullung dieses deutschen Wunsches, den
deutschen Dichter in seiner schlesischen Heimat im nationalen Sinne zu ehren.
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Jahrhundert ausgestorben.  Aber von der Mark Brandenburg, wo die
Eykendorps durch Jahrhunderte viel verbreitet wohnten, hat schon im
Beginn des 30 jéhrigen Krieges der Kkaiserliche Rittmeister Heinrich von
Eichendorff auf Zerbow einen Zwreig nach Schlesien verpflanzt. Im Jahre
1679 wurde den schlesischen Eichendorffs die Freiherrnwiirde erteilt.
Die Freiherrn Rudolf und Adolf von Eichendorff, des Dichters Oheim und
Vater, dienten unter Friedrich dem GrofRen im Infanterie-Regiment Anhalt,
und Leutnant Adolf gelang es, als er heiraten wollte, nur durch Ver-
mittelung des Agenten Abraham Hirschei und durch Bestechung den erst
verweigerten Abschied zu erlangen.3) Aus dieser Ehe ist 1786 als erster
Sohn Wilhelm, als zweiter am 10. Mé&rz 1788 Josef Karl Benedikt ent-
sprossen. Erst beim Ausbruche des Befreiungskrieges schieden sich die
Lebenswege des bis dahin unzertrennlichen Brlderpaares. Wilhelm trat
in Osterreichische Dienste und ist bereits im Jahre 1849 zu Innsbruck als
k. k. Kreishauptmann gestorben. ,In holder Jugendzeit® ist auch dem
alteren Bruder, der von dem jingeren als ,schén, wild, witzig, keck und
dabei storrisch, tiefsinnig und menschenscheu* geschildert wird, manches
Lied gelungend), wie ja auch der Schwester Luise, der exzentrischen
Freundin Adalbert Stifters, von diesem dichterische Begabung nachgeriihmt
wurde. Allein von den Geschwistern bewdhrte sich doch einzig der
jingere Bruder Josef als einer der berufenen Meister, deren Singkunst
auch noch jugendlich fortbliht, wenn statt Liebe und Lenz
Kam Sommer, Herbst und Winterszeit,
viel Not und Sorg’ im Leben,
manch’ ehlicli Gluck daneben,
Kindtauf’, Geschéfte, Zwist und Streit.

Und doch waren es auch bei Josef von Eichendorff, dem der mit ihm
befreundete, edle Furstbischof Fdérster noch 1857 ein Jinglingsherz nach-
rihmte, die Eindricke der glicklichen Kindheit und frohen Jugendtage,
die seiner ganzen Dichtung den gesunden, naturfrischen Grundton gaben.
Er gehorte nicht zu den in seinem Lied geschilderten Kluglingen, die mit
dem Ablegen des Fligelkleides sich auch der Fligel schamten, sondern
zu den anderen Gesellen,

Die suchten den alten Higel,

Der lag so hoch und weit —

Und dehnten sehnsiichtig die Fligel
Mit jeder Frihlingszeit.

3 Aus der Selbstbiographie Rudolf von Eichendorffs: Zeitschrift des Ober-
schlesischen Gescliichtsvereins (,Oberschlesische Heimat“). Oppeln 1906. Band II,
Heft 1.

4 Wilhelms poetische Versuche wurden zum ersten Mal 1906 gesammelt
in Raimund Pissins Ausgabe ,,JJosef und Wilhelm von Eichendorffs Jugendgedichte“.
Berlin, Neudrucke literarhistorischer Seltenheiten, herausgegeben von Fedor von
Zobeltitz. 9. Heft.

1907. 3
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In dem Roman ,Ahnung und Gegenwart* erzéhlt Eichendorffs poetischer
Doppelganger Graf Friedrich von des Dichters eigenen frithesten Erinne-
rungen, wie er von der grofen steinernen Galerie des Schlosses aus abends
mit geheimem, sehnsuchtsvollem Schauer nach den schwarzen Waldern
sah, wahrend die alte Kinderfrau Marchen erzahlte. Bald sal der Knabe
in dem Wipfel eines hohen Birnbaumes am Abhange des Gartens und las
die Volksblicher vom Ritter Peter von Provence und der schénen Mage-
lone, der Dulderin Genoveva, den Heirnonskindern und dem gehdrnten
Siegfried. Und erst in diesen Biichern fand der Knabe ,die goldenen
Schlussel zu den Wunderscliatzen und der verborgenen Pracht der Natur®.
Andere Kinder lesen in der engen Stube; wenn der Knabe Eichendorff
von dem geliebten Buche aufschaute, so schweifte sein Auge ,lber das
Blutenmeer der niederen B&ume weit ins Land, oder er sah an schwilen
Nachmittagen die dunklen Wetterwolken uber den Rand des Waldes
langsam auf sich zukommen®“. So hat, wie er selbst meinte, seine Ein-
bildungskraft ,aufden waldgriinen Bergen, unter den Wundern und Helden
jener Geschichten gesunde, freie Luft genug eingesogen, um sich des An-
falls einer ganzen niichternen Welt zu erwehren“. Aber auch ein anderer
Grundton der Eichendorffsehen Dichtung wurde schon in jener ungetriibten
reinen Kinderzeit in seinem Herzen geweckt. Der Kaplan Paul Ciupka,
ein wirdiger Priester, der sich aber allezeit auch als ein humorvoller,
treuer Kamerad der beiden Séhne des SchloRherrn bei allen ihren Jugend-
streichen erwies und in Josefs Tageblichern eine grofRe Rolle spielt, begann
den aufmerksam lauschenden Knaben aus der Leidensgeschichte Jesu vor-
zulesen. Josefs ganzes Wesen wurde davon so erflllt und durchdrungen,
dal er in seiner tiefen Herzensrithrung nicht zu begreifen vermochte, wie alle
Leute so ruhig fortleben konnten trotz ihrer Kenntnis dieser Leidens-
geschichte. Es ist dasselbe Gefiihl, das ein Eichendorff vorangehender
Romantiker, der jung verstorbene Mystiker Novalis (Friedrich von Harden-
berg) in einem seiner tief ergreifenden geistlichen Lieder ausgesprochen hat:

Oft muf ich bitter weinen, Von Liebe nur durchdrungen
Dall Du gestorben bist, Hast Du so viel getan,

Lind mancher von den Deinen Und doch bist Du verklungen,
Dich lebenslang vergift, Und keiner denkt daran.

Als Eichendorff in viel spaterer Zeit (1847) in seinem Buche ,Uber
die ethische und religiose Bedeutung der neueren romantischen Poesie in
Deutschland die Stellung der Romantik in dem allgemeinen Bildungs-
gange der Nation klarzustellen suchte, hat er die 21 Einzelcharakteristiken
mit der Betrachtung von Novalis begonnen. Wenn er in Achim von
Arnim ,die Romantik am reinsten und gesundesten reprasentiert* fand
so weht ihn aus Novalis ganzer Dichtung ,der belebende Hauch einer
christlichen Weltanschauung* an, welche er selbst fur die Grundlage jeder
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wahren Kunst halt. Trotz dieser Sympathie und scheinbaren Gemeinsam-
keit steht Eichendorff mit seiner klar sprudelnden Liederfllle weit ah von
Novalis’ symbolistischer Ahnungstiefe. Novalis ist auf dem Umwege durch
die Fichtesehe Philosophie zur Verflechtung seiner religiosen Kindheits-
eindriicke in seine poetisch-physikalischen Konstruktionen von Leben und
Kunst gelangt. Auch Klemens Brentano ist erst nach mannigfachen
Stirmen und von zufdlligen &ufBeren Ereignissen bestimmt in den Port
der Religion gefliichtet, als Mensch gelandet, als Kunstler eher gestrandet,
denn mit der Heftigkeit und Unduldsamkeit des Neubekehrten hat er in
diesem seinen letzten Lebensabschnitt allesWeltliche als mit seinem
eigenen vorausgehendenlrren und Wirren in Zusammenhang stehend ver-
urteilt. In Eichendorffsreligiosem Leben hat niemals ein Bruch mit dem
Glauben seiner Kindheitund so auch keine gewaltsame Ruckkehr und
Verwerfung eigener friherer Beschéaftigung mit allen ihren heftigen Begleit-
erscheinungen stattgefunden. Auch sein Katholizismus tragt das Gepréage
des Einfachen und Selbstverstandlichen, das fiir sein ganzes Leben und
Dichten bezeichnend ist. Bei Novalis wirkte das ihn frih dahinraffende
Leiden mit zu der Erzeugung jener Gemditsstimmung, aus der die todes-
suchtigen ,,Hymnen an die Nacht“ wie unbegreiflich ferne Wunderblumen
hervorsproten. Bei Eichendorff darf man die kérperliche Gesundheit, wie
er sie von Hause aus empfangen und durch Wandern, Reiten, Fechten,
Schwimmen, Jagen und Tanzen gefestigt hat, als mitbestimmendes Moment
seiner Dichterei ansehen, in welcher ebenso frohlicher Lebensmut wie bei
Novalis wehmiitige Todessehnsucht, bei Brentano leidenschaftlich dumpfes
Ringen vorwaltet. Philosophisches Gribeln und mystische Gedankengénge
nehmen in Eichendorffs Entwickelung und Poesie ebensowenig Raum ein
wie stirmisches Begehren und Bereuen.

Die tagebuchartigen Aufzeichnungen, die bereits der zehnjéhrige Knabe
begann und die gegenwartig wenigstens bis zum Jahre 1810, dem Zeit-
punkte der Ubersiedelung beider Briider nach Wien, gedruckt vorliegen,5
bezeugen den von keiner Gedankenbldsse angehauchten heiteren Verlauf
der Jugendzeit. Fir das geplante ,Bilderbuch aus meiner Jugend* kénnen
sie freilich nicht als Ersatz gelten. Aber die Tagebiicher stimmen gut zu
den beiden in sich abgeschlossenen Bruchstiicken der unvollendeten Auto-
biographie: ,Deutsches Adelsleben am Schlisse des achtzehnten Jahr-
hunderts* — ,Halle und Heidelberg“. Besuche in Lubowitz empfangend

5 Eine groRe kritische Gesamtausgabe von Eichendorffs s&émtlichen Werken,

Briefen und Tagebilichern soll, von Professor Dr. Wilhelm Kosch in Freiburg
(Schweiz) besorgt, in zwdolf Bénden in J. Habbels Verlag zu Regensburg, der erste
Band noch im Jahre 1908 erscheinen. Einstweilen bleibt am meisten empfehlens-
wert die ,neu vermehrte“, von unserem schlesischen Dichtersenior Rudolf von
Gottschall eingeleitete Ausgabe in Max Hesses ,,Neuen Leipziger Klassikeraus-
gaben“ (4 Bande, Leipzig 1907).

3*
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und erwidernd, fiilhrten die Eichendorffs im Kreise ihrer Standesgenossen
ein festereiches Leben, dessen Sorglosigkeit auch durch den Wellenschlag
dei franzdsischen Revolution nicht gestért wurde. Als Josef und Wilhelm
1801 m das St. Josef-Konvikt zu Breslau geschickt wurden, lieRen sie es
zwar nicht an FleiR mangeln, aber den an sie gestellten Anforderungen
zu geniligen, war nicht schwer. Beim Rickblick erscheint es Eichendorff
zwar als ein Vorzug jener Zeit, daB der Unterricht noch nicht jene
Musterkarte von Vielwisserei bot, mit welcher ,das frohliche Argonauten-
schiff der Jugend uUber seine natirliche Tragfahigkeit, mit einer ganz dis-
paraten Ausristung belastet, von der dann gewdhnlich die Halfte als un-
nutzer Ballast wieder Uber Bord geworfen wird“. Aber den damaligen
Zustand der katholischen Lehranstalten, zu denen das Breslauer Matthias-
gymnasium mit dem dazu gehorigen St. Josefskonvikt und die alte Leo-
poldina gehdrten, tadelt er als wenig befriedigend.  Nach Aufhebung des
esuitenordens, der allen Unterricht geleitet, sei eine sehr fihlbare, hin
und hei schwankende Unsicherheit eingerissen.

Fur uns, die wir heut in Breslau den schlesischen Dichter feiern
bleibt die erfreuliche, sichere Tatsache, daB er von 1801 bis 1805 als
Gymnasiast und Student, im April 1813 in der schwarzen Uniform der
Litzowschen Jéger und dann wieder 1816 bis 1819, wé&hrend welcher
Zeit er mit Karl von Holtei freundschaftlichst verkehrte, als Regierungs-
referendar in Breslau gewirkt hat. Das erste Mal zog er von Breslau
aus, um in Halle und Heidelberg frohliche Studentensemester zu ver-
leben. In der tollen Novelle ,Die Entfiihrung“ hat Eichendorff in dem
Studenten Suppius ein etwas satirisch gehaltenes Original alter Hallenser
Burschenherrlichkeit der rauflustigen Gesellen, ,die vom breiten Stein
nicht wankten wund nicht wichen*, aufgestellt, wie Arnim in seinem
Studentenspiel und Pilgerabenteuer ,Halle und Jerusalem® Szenen aus
seiner Universitdtszeit in Halle schilderte. Als Eichendorff 1841 wieder
hinkam, wo der Gibichenstein in die frohliche Saale schaut, dachte er
wehmutig der langst entschwundenen (bermitigen Burschentage-

Da hab ich oft gestanden, Durchs Grin da Geséange'schallten,
Es bluhten Taler und Hohn, Von Rossen, zu Lust und Streit,
nd seitdem in allen Landen Schauten viel schlanke Gestalten

N nimmer die Welt so schdon! Gleichwie in der Ritterzeit.

Ofter indessen noch als an Halle taucht in Eichendorffs Dichtung die
Erinnerung an Heidelberg auf. An wie manchem lauen Abend hat er
dort mit Bruder und Freunden, sommermiide von den Bergen heimkehrend,
die ,Hauser da unten zwischen den Gérten und Felsen und Abendlichtern
liegen sehen, den Strom aus dem Grunde und den Wald von allen HGhen
rauschen gehdért und (ber die Feuersdule, die das Abendrot ({ber den
Neckar warf, in die duftige Talferne gleichwie in sein kiinftiges noch un-
gewisses Leben hinausgeschaut. Wie mit diesen Worten 1834 in der
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Einleitung zu ,Dichter und ihre Gesellen”“, so hat er auch noch 1855 in
der kleinen Verserzahlung ,,Robert und Guiscard* Altheidelberg, die feine,
gepriesen. Und in der Tat ist fiir den Lyriker Eichendorff das Studenten-
jahr am Neckar von grofter Bedeutung geworden.

Nicht ganz zwei Jahrhunderte friher (1619) ist ein anderes schle-
sisches Landeskind, Martin Opitz aus Bunzlau, in die damals noch pfalz-
grafliche Residenz- und Universitatsstadt eingezogen und hat im dortigen
Poetenkreise sich vorbereitet auf seine Reform der deutschen Literatur.
Auch die Bruder Eichendorff fanden in Heidelberg einen Dichterkreis vor.
Die beiden eng verbundenen Freunde, der maérkische Edelmann Achim von
Arnim und der Frankfurter Kaufmannssohn Klemens Brentano, hatten sich
dort mit dem Koblenzer Josef GOrres zur sogenannten zweiten romantischen
Schule zusammengetan. Aus dem reichen, aber seit langem verschitteten
Schachte deutscher Vergangenheit wollten sie der arm gewordenen, be-
drohten Gegenwart ,die hohe Wirde alles VolksméaRigen darstellen”, wie
es aus Volkslied und Maéarchen, Heldensagen und Volksbichern, Glaube
und Sitte zu uns spricht oder sprechen sollte. Es hat sich neuerdings
ein Streit dariber erhoben, wie weit die Eichendorffs schon in Heidelberg,
denn fir die folgenden Jahre ist die freundschaftliche Verbindung durch
eine Fille von Zeugnissen erwiesen, personlichen Verkehr mit den ,Lieder-
brudern“ Arnim und Brentano gepflogen haben. Von G drres’ Vorlesungen
Uber altdeutsche Literatur hat Eichendorff damals einen so tiefen Eindruck
empfangen, daf er nach beinah einem halben Jahrhundert sich bei der
Erinnerung noch begeisterte und die unglaubliche, geheimnisvolle Gewalt
pries, welche Gorres durch die GroRartigkeit seines Charakters, seine
wahrhaft brennende Liebe zur Wahrheit, seinen HaB gegen alles Halbe
und sein unverwdstliches Freiheitsgefihl ,auf den Zinnen der wildbewegten
Zeit* ausubte.

Eichendorff hat jederzeit, wie vor allem der einen so Uberraschenden
Einblick in Eichendorffs Inneres gewd&hrende Brief an Gdrres vom 30. August
1828 offenbart, zu Gorres als seinem Fihrer in warmer Verehrung auf-
geblickt und als dessen Gesinnungsgenosse an den von Gdrres gegrindeten
»Historisch-politischen Blattern®“ mitgearbeitet.

In Heidelberg aber machte er die Bekanntschaft von Arnim-Brentanos
Volksliedersammlung ,Des Knaben Wunderhorn“. Wie Eichendorff
wahrend einer kurzen Reise im Frihjahr 1808 in der Kkaiserlichen
Bibliothek zu Paris fur seinen Lehrer Gorres altdeutsche Handschriften
und Drucke von Volksbichern verglich, so arbeitete er unter der vom
Wunderhorn und Arnims Einsiedlerzeitung ausgehenden Anregung 1809
und 1810 in Lubowitz an einer Sammlung oberschlesischer, sowohl
deutscher wie polnischer Sagen und Maéarchen. Das Volkslied, wie es aus
dem Wunderhorn hundertténig entgegenquoll, war vorbildlich fir den
groften und besten Teil von Eichendorffs Lyrik, in der wir freilich auch
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die ladngere Zeit als besonderes Merkzeichen der Romantiker geltende
Sonettenform zahlreich vertreten finden. 1808 sind in einer in der alten
Heimat des Eichendorffschen Geschlechts, zu Landshut, der damaligen
bayerischen Universitdtsstadt, erscheinenden ,Zeitschrift, fir Wissenschaft
und Kunst* zum ersten Mal Gedichte Eichendorffs unter dem Decknamen
Florens gedruckt worden. Im Juli 1812 erhielt Justinus Kerner fir seinen
,Dichterwald“ das beriihmteste Lied Eichendorffs8) wvon dessen mehr als
dreiBig Vertonungen eine bald in diesem Saale erklingen soll: ,Das zer-
brochene Ringlein“.? Ich aber mdchte lhnen wenigstens an einem
Beispiele zeigen, in welcher Weise unser Dichter auf der Grundlage des
Volksliedes geschaffen hat, indem ich den bekannten finf Strophen vom
Muhlrad ,,m einem Kkihlen Grunde“ die einfachen Verse des Volksliedes

»Mihlrad“ gegeniberstelle:

Dort hoch auf jenem Berge

Da get ein Milerad,

Das malet nichts denn Liebe
Die Nacht bis an den Tag;

Die Miule ist zerbrochen,

Die Liebe hat ein End,

So g’segen dich Gott, mein feines Lieb!
Jez far ich ins Eilend.

? IV6rnei erzdlllt die seltsame lustige Geschichte dieser Einsendung: Eichen-
dorff hatte durch den gemeinschaftlichen Freund Graf Loeben das Lied von sich

als Beitrag fir den Dichterwald zugeschickt. ,Als ich nach Empfang des Briefes
von Loeben jenes schone Lied mit Vergniigen gelesen hatte, legte ich es auf
meinen Schreibtisch, nahe an ein offenstehendes Fenster, aber plétzlich weht es
ein voruberwehender WindstoR vom Tisch durchs Fenster hoch in die Luft lber
Hauser und Baume dahin. Ich bemiihte mich nun, dieses wahrhaft zum fliegenden
Blatt gewordene Lied viele Stunden lang, selbst in Begleitung eines scharf sehenden
Jagers, eines Freundes von mir, in Waldern und Feldern aufzusuchen, aber ver-
gebens  Der Verlust war mir um so empfindlicher, als das Manuskript der Samm-
lung schon langst zum Druck abgegangen und, sollte dieser Beitrag noch auf-
genommen werden, eine schnelle Nachsendung nétig war. Am &andern Tage kam
ein mit Maultrommeln, Armbédndern und Fingerringen handelnder Tiroler zu mir.
und siehe da, ich erblickte das Blatt um eine” dieser kleinen Waren gewickelt.
Schnell frag ich ihn: Wo fandest Du denn dieses Papier? worauf er mir erzéhlte,
dal er es bei Kaisersbach, eine Stunde von Welzheim (Kerners damaligem Auf-

enthalt) auf einem bluhenden Flachsfelde gefunden und diesen Fingerring darin
gewickelt habe. 5

) Es wurde von Eichendorff selbst dann ins 20. Kapitel seines Romans

»~Ahnung und Gegenwart* aufgenommen, eingeleitet durch die Schilderung-  Der
Bach rauschte melancholisch an der alten Mihle vorlber, die halbverfallen dastand
und schon lange verlassen zu sein schien. Auf der einen Seite der Mihle war ein schoner
hchtgruner Grund, Gber welchem frische Eichen ihre kiihlen Hallen woben. Dort
sah (Graf) Friedrich ein Madchen in einem reinlichen weilen Kleide am Boden
sitzen. Er horte das Méadchen singen und konnte deutlich folgende Worte verstehen “
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Wer Neigung hat, scheinbar vereinzelte Vorgdnge in der Entwickelung
der Literatur wie im politischen und kulturellen Leben durch Raum und
Zeit miteinander zu verbinden — und wer wollte verzichten auf die frei-
lich oft zum Pessimismus stimmende, doch stets belehrende und anreizende
geschichtliche Betrachtung, welche erst den flichtigen Einzelerscheinungen
Sinn und Tiefe verleiht! — der mochte sagen: Wie im 17. Jahrhundert
der Schlesier Opitz von Boberfeld in Heidelberg den Zeitabschnitt einer
bloB gelehrten Kunstdichtung eréffnete, so hat der Schlesier Josef von
Eichendorff in Heidelberg als erster und dankbarster Zecher aus dem
Jungbrunnen geschopft, der aus ,Des Knaben Wunderhorn* der gesamten
deutschen Lyrik des 19. Jahrhunderts entgegensprudelte.

Als in dessen vierziger Jahren die Anklagen gegen die Romantik
wieder einmal an der Tagesordnung waren, schrieb Eichendorff: ,Waren
es denn nicht eben jene Romantiker, welche das alte Sagenbuch der
deutschen Nationalpoesie wieder aufgeschlagen, und auf die einsamen Berg-
geister weisend, Uberall im Stillen deutschen Sinn und deutsches Recht
weckten und an Tugenden erinnerten, die der deutschen Gegenwart not
taten?*  Ungefdhr zur gleichen Zeit, da Heinrich von Kleist seine
~Hermannsschlacht* dichtete, hat auch Eichendorff an einem Trauerspiel
.Hermann und Thusnelda*“ gearbeitet. Die beiden Brider gehorten, als
sie 1809 nach Berlin gereist waren — die im Tagebuch genau beschriebene
Fahrt auf der Oder von Breslau bis Frankfurt bildet fir sich ein seltsames
kulturgeschichtliches Bild damaliger Reisegelegenheiten und Reiseabenteuer

der von Arnim gegriindeten ,christlich-deutschen Tischgesellschaft* an,
deren offentliches Organ die von Kleist geleiteten ,Berliner Abendblatter”
werden sollten.8) Den Einzug des aus Kdnigsberg am 23. Dezember 1809
endlich in die Hauptstadt zuriickkehrenden Konigspaares, den Kleist in so
herrlichen, opfermutigen Stanzen gefeiert hat, beschreibt Eichendorff als
Augenzeuge in seinem Tagebuch: ,Zum Niederknien war es, wie der
Kénig mitten im gldnzenden Luxus seiner Umgebung in einfacher Armee-
uniform und zu Pferde, da eben der Zug etwas stockte, vor unseren
Fenstern stehen blieb und mit wahrhaft koniglichem Anstande nach allen
Seiten hin gruBte, wé&hrend alle Glocken der Stadt l4uteten, die Taschen-
ticher wehten und das Volk drdngend und jubelnd die Hiite schwenkte
und laut schrie. Die Konigin folgte in einem ihr von der Stadt ge-
schenkten silberstrotzendem Wagen mit acht herrlichen Pferden, zu beiden
Seiten geleitet von der brillant uniformierten stadtischen Schiitzengilde.”

Heinrich von Kleist erhoffte von diesem Einzugstage die Einleitung
eines neuen Entscheidungskampfes, wie Eichendorff sich der Erwartung
hingab, der Jubel des Volkes werde kein schnell verléschendes Strohfeuer,

9 Uber die Beteiligung der beiden Eichendorffs an Arnims Tischgesellschaft

berichtet Reinhold Steig ,Heinrich von Kleists Berliner Kémpfe.“ Berlin 1901.
S. 490f.



40 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fiir vaterl. Cultur.

sondern von nachhaltiger Wirkung sein. Er selbst muBte freilich zunéchst
dem Vaterlande den Ricken kehren, denn an eine Anstellung, nach der
Eichendorff als Brautigam Luisens von Larisch bei den sich verschlech-
lernden Vermdgensverhéltnissen seines Vaters streben mufte, war in dem
ge ruckten Preufen, das infolge des Friedens von Tilsit so viele tiichtige
Beamte hatte entlassen missen, nicht zu denken. So gingen beide Briider
im Oktober 1810 nach Wien, um dort die Priifungen zum Eintritt in den
Osterreichischen Staatsdienst abzulegen. Aber die Heimat, ihre Not und
Zukunft wverlor Eichendorff auch in den angenehmen Verhéltnissen der
i m so lieben Kaiserstadt an der Donau nicht aus den Augen. In Wien
vo lendete er den wunter dem frischen Eindruck von Arnims ,Armut,
leichtum, Schuld und BuBRe der Gréafin Dolores* begonnenen Roman
»Ahnung und Gegenwart“. Es ist ein wohl der Erinnerung wertes
u allspiel, daR der Dtehter seinen noch vor dem Brande Moskaus in Wien
abgeschlossenen Roman, den sein Freund, der Major Friedrich Baron
e La Motte Fouque, der heute nur noch durch seine ,,Undine“ bekannte,
ama s wegen seines Romans ,Der Zauberring” gefeiertste Dichter, mit
einer Vorrede in einem Nirnberger Verlage herausgab, 1815 in dem er-
oberten Parts als Ordonnanzoffizier Gneisenaus aus dessen Hand empfing
m SchluBworte des Romans ist die Notwendigkeit eines Entscheidungs-
kampfes auf Tod und Leben prophezeit. An Stelle des humanistischen
Biidungsideals des Goetheschen ,Wilhelm Meister“, unter dessen Ein-
wirkung auch ,Ahnung und Gegenwart”, wie so mancher Roman anderer
omantiker entstanden ist, erscheinen der Kampf fiir das bedrohte Vater-
land und fromme Weltentsagung als das Ziel, dem die Eichendorffsehen
Romanhelden entgegengefiihrt werden.

Wie ernst es Eichendorff mit dem Wunsche war, sein ,ganzes Sinnen,
lrachten und Leben, mit allen seinen Bestrebungen, Hoffnungen, Mangeln
und Irrtumern® seinem Volke zu weihen, dal ,Sein und Singen“ bei ihm
wirklich untrennber waren, das bewadahrte er, als des Konigs Aufruf erging.

Wie Theodor Kdrner, lieB auch er Braut und Versorgung im Stich, um
selber mit dreinzuschlagen.

Die Hérner horf ich laden
Die Luft war streng und Klar -

Und als ich, Bahn mir schaffend,
Zum Gipfel trat hinauf,
Da blitzten schon von Waffen Ihr neuen Kameraden,
Ringsum die Léander auf. Wie singt ihr wunderbar!
Fiisch auf, wir wollen uns schlagen,
So Gott will, Gbern Rhein
Und weiter im frohlichen Jagen
Bis nach Paris hinein!
Zur Ausristung als Reiter reichten die Mittel Eichendorffs nicht, und
so trat er dann beim FuRvolk des Litzowschen Freikorps ein. Sein ihn
begleitender Freund, der Maler Philipp Veit, Friedrich Schlegels Stiefsohn,
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klagte, wie viel es in Breslau zu laufen gab, bis die Ausriistung zusammen-
gebracht war. ,,Wir tragen eine Litefka, d. h. eine kurze Pikesche von
schwarzem Tuch, weite schwarze Uberziehhosen und Stiefel, einen Tschako
und schwarze Handschuhe, alles mit roten Schniren besetzt. Unsere
Waffen sind: eine Biichse oder Stutzen, ein kurzer Sé&bel an schwarzem
Bandelier, eine Pistole und ein Dolch. Wir nehmen uns (brigens hochst
kriegerisch aus, besonders machen sich die schwarzen Handschuhe etwas
graklich.“ So beschreibt Veit, der seinen Freund in dieser Uniform malte,
ihre Ausristung als Litzower J&ger. Nachdem das Einexerzieren in
Dresden uberstanden war, wurde Eichendorff der fiinften Kompagnie des
vom Turnvater Jahn befehligten zweiten Bataillons der Litzower Jager zu
FuB zugeteilt. In dieser Schar, fir die Jahn ein eigenes Liederbuch zu-
sammenstellte, machte Eichendorff den ersten Teil des Feldzuges im Spree-
walde mit. Noch zwanzig Jahre spéter gedenkt er in einem Gruf ,,An die
Lutzowschen Jéger“ dieser ersten Kampfeswochen:

Wie wir in des SpreewaldsHallen, Wo wir ruhen, wo wir wohnen,

Schauer in der Brust, Jener Waldeshort

Hell die Horner lieRen schallen Rauscht mit seinen grinen Kronen
So zu Schreck wie Lust. Durch mein Leben fort.

Nach dem Waffenstillstinde trat Eichendorff als Leutnant in das
17. Landwehrregiment Schlesisches No. 2 lber; er hatte wohl ein Duell
auszufechten, aber weder damals noch 1815 g6nnte ihm Fortuna Kriegs-
ruhm. Nur die Erstirmung Wittenbergs, ,Die ernsthafte Fastnacht 1814*,
konnte der Soldat im echten Volksliedton besingen:

Schlesier wohl zum Ruhm und Preise
Haben sich dies Lieb gewonnen,

Und ein Schlesier diese Weise

Recht aus Herzengrund ersonnen.

Unter den Séngern der Befreiungskriege, neben Ernst Moritz Arndt,
Theodor Kdorner, Schenkendorf, Fouque, Friedrich Forster, Fr. August von
Stdgemann  nimmt Eichendorffeine zwar wirdige, dochimmerhin  be-
scheidene Stellung ein. Keiner jedoch hat nach der Heimkehrvom wieder
deutsch gewordenen Rhein die Lage und Aufgabe mit knappen Worten
dichterisch so schén und klar ausgesprochen, wie Eichendorff in seinen
Stanzen: ,An die Freunde*:

Jetzt ist der Friede wieder wohl gekommen,
Geslihnt ist manche Sinde vor’ger Zeit,

Doch wird der Kampf nicht von der Welt genommen,
So lang der Mensch sich ernstrem Streben weiht.

Es hat der Krieg den Funken kihn entglommen,

Das Schlechte stiirzt er um im blut’gen Streit:

Das Bessre auf den Trimmern aufzufihren,

MuR sich nun Geister-Kampf lebendig rihren.
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Im gleichen Sinne hatte er schon nach dem ersten Pariser Frieden
dem Sanges- und Waffengenossen Fouque geschrieben: ,,Es gibt noch
so Vieles, GroBes und Freudiges zu vollbringen. Gott hat uns ein Vater-
land wiedergeschenkt, es ist nun an uns, dasselbe treu und ristig zu be-
hiten und endlich eine Nation zu werden, die, unter Wundern erwachsen
und von groBen Erinnerungen lebend, solcher groBen Gnade des Herrn
und der eigenen kréftigen Tiefe sich wirdig beweise. Wé&re auch ich
imstande, zu dem grofRen Werke etwas Rechtes beizutragen!*

Kann es bei solcher, jeden Augenblick zur Tat bereiten Gesinnung
Uberraschen, daR ein Mann wie der Oberprdsident Theodor von Schén gar
bald das anfdngliche Militrauen gegen den ihm aus dem Kultusministerium
zugesandten Katholiken (dberwand, in Eichendorff den ,ebenso herr-
lichen Dichter als herrlichen Menschen*“ liebgewann und seinen Mitarbeiter
sich zum Biographen wiinschte?») Als Regierungsrat in Danzig, Ober-
préasidialrat in Konigsberg (1824 bis 1831), =zuletzt ein Jahrzehnt lang
als Leiter der katholischen Abteilung im Kultusministerium bewahrte
sich der Dichter als pflichteifriger Beamter. Aber in seinem Innern be-
lachelte er den Wahn, daR aus den bureaukratischen Tintenfassern viel
hervorgehen konnte, die Welt zu verbessern. Goethe klagte in den Jahren
in denen er das weimarische Staatswesen leitete: in der Jugend traue man
sich zu, den Menschen Paldste bauen zu kdnnen, aber im praktischen
irken, wo jeder Kanzlist in einer Viertelstunde mehr Gutes rede, als der
Minister mit aller Anstrengung in zehn Jahren zu verwirklichen vermdoge
habe man zuletzt ,,alle H&nde voll zu tun, um ihren Mist beiseite zu bringen*!

Eichendorff hat nicht bloB in einzelnen Gedichten, sondern auch in
dem witzigen, leider unvollendet gebliebenen Puppenspiel ,Das Inkognito*
sich Uber Verwaltung, Politik und Padagogik lustig gemacht, wie er in
en beiden satirischen Komddien ,Krieg den Philistern!* (1824) und
~Meierbeths Glick und Ende* (1827) schon vor Graf Platen die Schicksals-
tragodie, die Ubertreibungen der Romantiker und deren Gegner ver-
spottete10). Auch in einzelnen seiner Erzdhlungen hat Eichendorff literarische
Zustande (,,Viel Larm um nichts“, 1832) und politische Erscheinungen
satirisch behandelt. So enthélt die Fantasie ,,Auch ich war in Arkadien™
(1834) eine Verspottung der Julirevolution und des Birgerkdnigtums Louis
Philipps, das Maérchen ,Libertas und ihre Freier“ neben leichtem Spotte
gegen die alte Berliner Aufkldrung Nicolaischer Prdgung des Dichters

») Schon 6. Februar 1856 an Varnhagen von Ense: Aus den Papieren des
Ministers und Burggrafen von Marienburg Theodor von Schon. Halle 1875. 1 229.
Eichendorffs Briefwechsel mit Schon: Nord und Sud 1908 Bd. 124 S. 238 f
tv T Uber~ldiendorffs dramatische Satiren handelt Kurt Hilles Untersuchung
,Die deutsche Komddie unter der Einwirkung des Aristophanes. Ein Beitrag

zur vergleichenden Literaturgeschichte“. Leipzig 1907. (Breslauer Beitrdage zur
Literaturgeschichte, Band XII. S. 134f)
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Urteil Gber die Ereignisse der Revolutionsjahre 1848/49. Es ist fir den
Naturdichter Eichendorff bezeichnend, dal er die gefangene Frau Libertas
durch die Waldtiere ihrer Haft entfuhren und in das ZauberschloB der
Romantik flichten [aRt. Er dirfte in Max von Schenkendorfs Lied von der
,Freiheit, die ich meine“ vor allem freudig der Strophe zugestimmt haben.
Auch bei griinen Bdumen Unter Blitentrdumen
In dem luft’'gen Wald, Ist Dein Aufenthalt.

Der Romantiker Eichendorff mahnt zu bedenken, ,daR es kein Voi-
wérts gebe, das nicht in der Vergangenheit wurzele, daB der Stammbaum
jedes neuen Gedankens in der Geschichte, den Gesinnungen und Irrtimern
der voribergegangenen Geschlechter nachzuweisen sei.“ Allein so sehi er
das Hinschwinden alter Ordnungen beklagt, so warnt er doch eindiinglich
davor, eine Wiederkehr zum Alten erzwingen zu wollen. Das sei, als
wollte man ,mit verrosteten Hellebarden gegen das seitdem erfundene
SchieBpulver fechten“. In der Weltgeschichte gebe es keinen Stillstand.
»,Die duBeren Staatsformen, sie modgen als Recht oder MiRbrauch, als
Verfassung oder als offentliche Meinung sich kundgeben, sind immer nur
das Resultat der inneren Geschichte, des normalen oder verkehrten
Bildungsprozesses eines Volkes.“ Gerade von diesem Standpunkte aus abei
vermag er, der schon 1833 ,Uber Verfassungsgarantien* geschrieben hatte,
in der mit dem Marchen ,Liberias“ gleichzeitigen Studie ,Preuffen und
die Konstitution* (1849) den Anschuldigungen der siddeutschen Liberalen
wegen des Ausbleibens der versprochenen preuBischen Verfassung das in
Preulen seit 1807 fir die innere Gesetzgebung und nach den Befreiungs-
kriegen in der Zollvereinspolitik Geleistete entgegenzuhalten. Die Zensur
freilich miRbilligt er in der Betrachtung ,Uber PreRfreiheit® grundsitzlich,
wenn er sie auch im Augenblick (1832) fiir Zeitungen noch nicht fir
entbehrlich hé&lt. Doch will er PreRBvergehen nur von Schwurgerichten
abgeurteilt wissen. Wenn Eichendorffs Weigerung, die RegierungsmaB-
regeln gegen den Kolner Erzbischof Droste-Vischering literarisch zu ver-
teidigen, 1841 seinen Austritt aus dem Staatsdienst herbeifiihrte, so ist
daran zu erinnern, daB er bereils bei seinem Eintritt in der Pitfungs-
arbeit Uber ,die Aufhebung der geistlichen Landeshoheit und die Ein-
ziehung des Stift- und Klostergutes in Deutschland“ seinen streng Kkirch-
lichen Standpunkt offen und mit allem Nachdruck betont hatte.

Eichendorff hat nach dem Scheiden aus dem Amte von diesem aus
vollster, reinster Uberzeugung eingenommenen religiosen Standpunkte ausi1)

ii) Wie weit indessen Eichendorff trotz seiner streng kirchlichen Gesinnung

von jeder konfessionellen Unduldsamkeit entfernt war, hat Otto W arnatsch an-
laBlich des letzten Jubilaums Uberzeugend ausgefihrt in seiner gerecht abwédgenden
Studie ,Josef von Eichendorff und der religidse Frieden*“: ,Friedens-Blatter.”
Monatsschrift zur Pflege des religiésen Lebens und Friedens. Herausgegeben von
Hermann Hoffmann (Breslau) und Bernhard Strehler (NeiBe). Paderborn 1907

12. Jahrgang, 2. Heft.
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de. folge auch zu selbstdndigen Biclrern zusammengefalt.

des EwlenmrVv 8 ** T *x v oxestes  d” h' "sinnliche Darstellung
das Schf T ;mmer “ Uberall Bedeut™d«> welches auch jederzeit
Bedeutende Dieses Ewige’
D« j neiigion . Wie d|e ReiLglon nehme aucE rqi)

maRTg ~ " w ta n ~ P 1
inneren A d«
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Organismnt de" N° tWendiglteil

D.ese literargeschichtlichen Studien mit ihren feinsinnigen in den

Erscheinungen von einem anderen Gesichtspunkte aus betrachtet Und
cankbar wird jeder .rgendwie fir Poesie Empfangliche Eichender« sein

B er, gleichsam als Beweise fiir seine Studie Uber das christliche Drama’
als dei erste dessen farbenglihendste Bliten, einige von Caldernm r’

a t z 1ss3) henlLesL

seine Verdentschunat i emeUbCTSelzarieistnng, die, wenn wir noch
, a r, n2elner spa»>scher Balladen und der fur die ver

fisamn Llte“alurgesch,chle wichtigen Erzéhlungen ,Der Graf Lucanor®

0 ‘men’ EiChend°rff 2 de” A-P™ che berechtigt, Ln *“ en
utschen Ubersetzungsmelstern des 18. und 19. Jahrhunderts in nicht zu

einem Abstand angereiht zu werden. Sind diese literargeschiclflichen
Indien zum groBeren Teile Frichte der nacli sechsundzwanzigjahriger
Arbeit im staatlichen Verwaltungsdienst errungenen wirdigen Mufle s
hangt die ,m Auftrdge Konig Friedrich Wilhelm IV. unter entschtL
Hervoihebung des deutsch-nationalen Standpunktes und Verurteilung der
polnischen Wirtschaft ausgearbeitete Geschichte der Wiederherstellung t
Schlosses™der deutschen Ordensritter zu Marienbuig*®

und

“ d Verstand gleich-
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bar mit den ihm selbst liebsten Amtsgeschéften zusammen. Um die
Marienburg hat sich im Laufe des 19. Jahrhunderts ein reicher Kranz von
Dichtungen gewoben. Wie ware es in Breslau und vorab in der Vater-
landischen Gesellschaft mdglich ihrer zu gedenken, ohne dabei einen frischen
Lorbeerzweig fir den Sanger der ,Mette von Marienburg”, unser Ehren-
mitglied Felix Dahn, zu fordern? Auch Eichendorff selbst hat in seinem
zweiten vaterlandischen Trauerspiele ,,Der letzte Held von Marienburg“
(Konigsberg 1830) — das vorangehende ,,Ezelin von Romano“ (1828) ge-
hért dem weiten Kreise der Hohenstaufendichtungen an — einen Abschnitt
aus den deutsch-polnischen Kampfen der Ostmark dramatisch gestaltet, das
am ehesten bihnengeméaRe seiner Werke. Zwei deutschen Dichtern war
es indessen vergénnt, mehr als den Dankeszoll des Liedes dem groBen
Schutz- und Trutzwerke deutscher Kolonisation im Preufenlande zu weihen.
Das kraftvolle Wort Max von Schenkendorfs hat 1803 den vom Berliner
Ministerium bereits befohlenen Abbruch der Burg verhindert. Eichendorff
aber hatte als Regierungsrat in Danzig die Wiederherstellung der ver-
fallenen Marienburg, dieses ,echten Stammhauses preufischer GroBe und
Bildung* zu leiten. Gerade diese Arbeit verband ihn aufs innigste mit
seinem Oberprasidenten, denn Theodor von Schén war es gewesen, der
1815 ,den ersten Gedanken leuchtend und zindend in jenes ungewisse
Volksgefiihl* geworfen hatte, die Marienburg als dauerndes Symbol der
neuen Uberzeugungen und Zustinde aus dem Schutt der Jahrhunderte
verjiingend wieder emporzurichten. An Eichendorffs Mitarbeit bei der Ver-
wirklichung von Schéns kuhngefaltem Gedanken erinnert im Remter ein
Fenster mit Eichendorffs Wappen und Namen. Er selbst faflte, als 1823
beim Besuche des Kronprinzen im grofen Remter ein Fest gefeiert wurde,
seinen Dank gegentber dem Konigshause fir diese ihm selbst so sehr
am Herzen liegende Tatigkeit Iir die Marienburg als ,Liedsprecher* in
die Verse zusammen: Das ist des Konigs Walten,

Was herrlich, grof und recht,

Im Wechsel zu erhalten

Dem kommenden Geschlecht.

So hat uns auch die Erwdhnung von Eichendorffs wissenschaftlichen
Arbeiten und Amtspflichten wieder den Ausblick auf den Dichter Eichen-
dorff eroffnet. Natiurlich ist es der Dichter Eichendorff, der unsere Teil-
nahme fesselt; dem geheimen Ministerialrat von Eichendorff wirden heute
keine Feste gefeiert. Und doch habe ich gerade des Dichters wegen seine
librige Tatigkeit besonders liervorgehoben. Man ist oder war wenigstens lange
geneigt, in Eichendorff nur den Sanger von Wald und Wanderlust, roman-
tischer Sehnsucht und Verneinung der Wirklichkeit zu sehenl3). In der
Tat hat er ja diese Eigenschaften wie die Unwiderstehlichkeit seines kost-

13; Paul Albers, Eichendorff und die Romantik: Der Osten XIlIl. Jahrg. 12. Heft.
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lieh liebenswiirdigen Humors in der Erzdhlung ,,Aus dem Leben eines
Taugenichts“ (1826) zu so wunderbarem Stimmungszauber gesteigert
und verwoben, daB diese Idylle von dem liederreichen, verliebten Land-
streicher uns heute mit Recht als abgeklarter, duftender Edelwein, als
reizendster Inbegriff romantischen Fantasierens gilt. Allein Eichendorffs
Liederkreis mit seiner nicht eben reichhaltigen Anzahl von T&énen und die
Erzdhlungen Eichendorffs wirden nicht durch zweiundneunzig Jahre — in
»~Ahnung und Gegenwart* (1815) stehen bereits fiinfzig Lieder Eichendorffs,
wenn auch die friheste Sammlung von ,Liedern und Romanzen“ erst
1826, die erste Gedichtsammlung sogar erst 1837 veroffentlicht wurde —
ihre Anziehungskraft und Jugendfrische bewahrt haben, wenn nicht ein
voller Mensch, ein ganzer Mann in dem Dichter steckte. Der traumerische
Sanger hat in Krieg und Frieden, mit Schwert und Feder, Tat und Rat
in rechten Treuen seinem deutschen Volke und seinem PreufRenlande ge-
dient. Dieser fromme Dichter geistlicher Lieder war auch jeden Augen-
blick bereit, seine ganze Existenz fur den treu bewahrten Glauben seiner
Kindertage, fiir die Lehren seiner Kirche einzusetzen, und hatte zugleich
ein so offenes Auge fir die tausendfache Schdnheit der lieben Gottes- und
das Treiben der rastlosen Menschenwelt. Der im ,Taugenichts* und
.Der Entfihrung“ mit so sprudelnder guter Laune, in den Lustspielen
,Die Freier* und ,Wider Willen“ als reifer Schiler von Shakespeares
und Calderons Komik fréhlich gestaltete, hat auch die Tiefen des Schmerzes,
ohne den kein Kinstler reifen kann, ausgekostet. In der ,Totenopfer®
Uberschriebenen Gruppe seiner Gedichte finden wir den Zyklus ,Auf
meines Kindes Tod“ (1832). Man mufR Wilhelm Hertz’ Gedichtreihe
,Den Manen meines Bruders* (1859) aufschlagen, um ein vollwertiges
Gegenstuck aufzufinden zu jenen tief ergreifenden Klagen des Vaters, die
den so ganz persdnlichen Charakter ihres Dichters tragen. In welch
einzigartiger Mischung ist in dem Liede ,Von Engeln wund von
Bengeln tiefster religioser Ernst mit heiterstem Scherze vermischt, so
daB in dem Gedichte, welches bestimmt war, in der dramatischen Satire
die protzige Behé&bigkeit des ,,Philisters* zu verspotten, Eichendorffs ganze
Lebensanschauung entzickenden poetischen Ausdruck gefunden hat. Eine
dhnliche Betrachtung (ber die Verschiedenheit menschlicher Charaktere
und Schicksale liegt dem gerade in seiner Schlichtheit so ergreifenden,

von Schumann vertonten Liede zugrunde: ,Es zogen zwei riist’ge Gesellen

zum ersten Male von Haus“. Goethe hat einmal gesagt, nichts sei groB

als das Wahre, und das GroBe sei nur der hochste, reinste Punkt des

Wahren. Ein Zug von lauterer Wahrheit gibt Eichendorffs einfachen

Dichtungen dauerndes inneres Leben, wdhrend so viele anspruchsvolle

Kunstblumen rasch Glanz und Farbe verlieren.

Die Volkstimlichkeit Eichendorffs ist zweifellos durch seine Wald-
und Wanderlieder entstanden. Es ist auch ein Erfolg des Dichters, wenn
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seine Verse wie ehemals die alten Volkslieder so verbreitet sind, dal man
gar nicht mehr nach dem Verfassernamen des einem jeden gehdrenden
Liedes fragt. Die bei aller romantischen Gefiihlsschwéarmerei doch klare
Verstandlichkeit und gesunde Einfachheit, der auch ein Zug realistischei
Anschaulichkeit keineswegs fehlt, haben ganz wesentlich dazu beigetiagen,
dal Eichendorffs Gedichte so viele Tonsetzer, S&nger und Leser fanden,
wahrend der Schatz von Klemens Brentanos Lyrik noch heute fast ungehoben
ist.  Und doch ist von den beiden katholischen Romantikern Brentano der
bei weitem erfindungsreichere Dichter. Aber wie Eichendorff selbst aus
dem Volksliede schopfte, so wurden seine Gedichte die ergiebigste Quelle
fir fréhliches Singen. Unsere Studenten haben sein ,Wanderlied der
Prager Studenten® in ihre Kommersbiicher aufgenommen.14d)  Von den
Musikern verschiedenster Richtungen wund Jahrzehnte wurde Eichendorff
der Dank dafur abgestattet, dal er in so vielen Gedichten (,,Die Spielleute*,
~Lustige Musikanten“, die Gedichtreihe ,,Der Musikant“, ,,MusikantengruRR )
und in dem geigenspielenden ,Taugenichts® ihr gildenes Handwerk ge-
feiert hat.15) An Felix Mendelssohn, dessen allbekannte Tdne auch unsere
heutige Feier eingeleitet haben, an Robert Schumanns ergreifende Vei-
tonung von Eichendorffs Loreley-Ballade (,Waldgesprach®) in seinem
,Liederkreise von Eichendorff* brauche ich nicht erst zu erinnern. Abei
wenn auch in den beiden historischen Dezember-Konzerten, um deren Be-
stehen Breslau von anderen Stadten beneidet werden muB, unser trefflicher
Emil Bohn wuns in Wort und Ton uber ,Eichendorffs Gedichte in der
Musik“ Belehrung spendet, wie nur er, einer der besten Kenner des deutschen
Liedes, es vermag, so mochte ich doch wenigstens zwei Namen auch liier
eigens hervorheben. Zeugt es doch fir Eichendorffs fortwirkende Macht,
da auch von den Neueren zwei der bedeutendsten Lieder- und Balladen-
komponisten sich zu dem Romantiker besonders hingezogen fiihlten. Hugo
Wolf fand zwar bei né&herer Priufung die Eichendorffsche Novelle ,,Schlof
Diirande* ungeeignet fir den sehnsiichtig gewilinschten Operntext,16) abei
14) Das dankbare Thema ,Eichendorff als Studentendichter” ist durch Ewald
Reinhards Aufsatz in den ,, Vkademischen Monatshlattern“ (Organ des Verbandes
der katholischen Studentenvereine Deutschlands, XX. Jahrgang No. 1) mehr an-
geregt als erschdpfend behandelt. In Naumanns Festartikel der ,,Akademischen
Blatter (Zeitschrift des Kyffhéuser-Verbandes, XXII. Jahrgang, No. 16) wird vor
allem Eichendorffs echte deutsche Gesinnung betont, ohne besondere Beachtung
des studentischen Elements in seinen Erzdhlungen und Liedern.
15) Vergl. Adolf Stern, Die Musik in der deutschen Dichtung. Leipzig 1888.
13) Wolf schrieb am 7. Mérz 1894 an den Tibinger Universitats-Musikdirektor
Emil Kauffmann: ,,Das charakteristische clair-obscur der Eicliendorffschen Stimmung
vertrdgt sich nun einmal nicht mit dem grellen Lampenlicht der Biihne. Ich
mochte seine Erzdhlungen gedichtete Landschaftsbilder nennen, darin die hinein-
gemalten Figuren nur eine ganz sekundédre Rolle spielen. Umgekehrt aber ist auf
der Biihne die Szene Staffage, und die Personen haben in den Vordergrund zu
treten, und zwar in grotmoglicher Deutlichkeit.”



48 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fir vaterl. Cultur.

sohle” - i T s ke'n DiCh‘el" ™Mn ihm §S° ™ —
Eo?fmgf?et vgrmeLf.t worzjen ausré,r\{ éfI% '\elf"gceralgs[3 rr'\St fert ' gen von E.CHSHI

agner” h 2 «" T n A Pliddt™ a™> der von Richard

agnet so hoch geschatzte Meister der Ballade dessen sich an dieser
Schlier“i d8T /7 7 * A
Breslau wirkt H * Se‘”eS kamPfvollcn Kunstlerlebens in

eslau wirkte und in Breslau gerade vor zehn Jahren (8. Oktober 1897)
dichten* hefte X n dfe tOnung von "e™ Eichendorffschen Ge-
dichten, helterer wie ernst rellgloser Art, fir Mannerchére dem Dichter
seiner neuen und letzten Heimat Schlesien gehuldigt.

die 7H-T " “"i ba‘ n'Cht unrecht” wenn er Eichendorffs Erzahlungen

lichen ‘schilde 7 . WenigeP ausecfihrt findet als die laudschaft-

b Ubersieb* ab«'

der vergit d 7 ge" -7 a'igemeine

harmonisch f- r T T ™’ daB diese héchst kunstvoll und
armomsch fur die Aufnahme der Grundgedanken — um nicht das allzu
nichterne und haRliche Wort ,,Tendenzen“ auszusprechen - jener Dich-

ungen unsere Einbildungskraft und unser Herz empfénglich macht Dies

T eT r Vergleichung dCT beiden historischen Novellen Das

Schl Tn
Ma“ l,a?dear dT “v "E™ Meerfahrt” P«»? deutlich. Beide
Male hat der chhter unter Vermeidung jeder unkinstlerischen Aufdring.

hclike.t es verstanden, seine Weltanschauung zu bekennen. In der ersten

r J S Novelle soll die franzdsische BevolutT I
aus der Entfesselung der Leidenschaften hervorbrechende allgemeine wie

“ riT IfT T dT *“ d« Entdeckungseifer der
einem grofen” Vv 7T 7 17 7 noo Selm<in der M®schenbrust nach
bedeutendsten’ t “ bUNntCT Bllderfulle entfalten. Am weitaus

Brllau ,8,8 7 7 MJUmer S°IChem GesicidsPunhte Eichendorffs in
Breslau 1818 entstandene Novelle ,Das Marmorbild“ und sein auf dem

méhrischen Farn,liengute Sedlnitz geschriebenes Epos ,Julian® (1853)
D e beiden dem ,Julian“ noch folgenden epischen Erz&hlungen in gereimten
geschichte Roh T HP » franZOsiscl,en Revolution spielende Freundschafts-
geschichte Robert und Gmscard* (1855)und das Gedieht ,,Lucius® (1857), eine

esgesc ic ite christlicher Glaubenszeugen unter Nervas Imperium, missen
.rotz der besonderen Wertschatzung des letzteren Werkes durch den Firs"
ischof Forster als schwéachere Arbeiten des gealterten Dichters zurick-

¢E<e=t'ssStarSA r.tt

Pliddemanns* @a 7 u tterisT770Te7p T UZSCheT n ”Z“m Gedéchlnis Marli*

“ div f f thw ~ « s t s t a s t

Festrede zur Eichendorff-Feier. 49

stehen. Somit haben wir in den zeitlich so weit von einander liegenden
Dichtungen ,Marmorbild* und ,Julian“ beinahe den Anfang und den Aus-
gang von Eichendorffs Schaffen vor wuns. Und doch sind die Novelle,
welche das durch die Romantiker Tieck (1799) und E. Th. Amadeus
Hoffmann (1819) erneuerte Thema der Tannhdusersage variiert, und das Epos

Wemn - aUgh, Kfinei§5REEFVerbunden. Als die ,in manchem Betracht eigenartigste aller

Juliandichtungen“ hat der verehrte Préses unserer vaterlandischen Gesell-
schaft, Richard Forster, Eichendorffs Werk geriihmt bei seiner prifenden
Durchsicht aller der Legenden, Epen, Romane, Dramen, die von altfran-
zosischen Mirakelspielen und Hans Sachs bis zu Schiller und Ibsen und dem
in Breslau 1893 geschriebenen Romane Felix Dahns die anziehende,
problematische Gestalt des heidnischen Philosophen auf dem Throne
Konstantins zum Helden erwéhlt haben.18) Es braucht nicht erst gesagt
zu werden, auf welcher Seite Eichendorff bei der Gegenuberstellung von
heidnisch-sinnlichem Schénheitskultus und Christentum steht. Vor dem
hoch auf dem Regenbogen Land und Wogen, die ganze Welt segnenden
stillen und milden Frauenbilde der christlichen Himmelskdnigin schwinden
die néchtlich belebte Marmorstatue der entthronten heidnischen Liebesgdottin
und ihr schwiler Zauber als d&monische Schatten dahin. Der christliche
Held trdgtauch innerlich den Sieg davon Uber den Apostata. Das hindert
aber den frommchristlichen Dichter, eben weiler ein echter, reiner
Dichter ist, keineswegs, Uber die gestirzte schone Gotterwelt und ihren
trotz seines Abfalles edel denkenden WVorkampfer Julian den ganzen

Schimmer seiner Poesie zu spreiten.

Eichendorff hat vielleicht keine schoneren Verse geschrieben als die
spater unter der Uberschrift ,Goétterdimmerung” unter seine ,Geistlichen
Gedichte eingereihten Strophen des Séngers Fortunato im ,,Marmorbild“,
zu denen die Schilderung des né&chtlichen Besuches in dem unheimlichen
Garten mit der von purpurroten Rosen umschlungenen Venusstatue im
»Julian® das gldnzende Gegenstiick bildet. Eichendorff hat den Boden des
im ,,Taugenichts* humoristisch, im ,Marmorbild“ und in so manchem
seiner Lieder sehnsuchtsvoll gepriesenen Italiens selber niemals betreten.
Und doch gibt es unter den unzéhligen deutschen Dichtergrifen an den
leuchtenden Siden kaum einen herrlicheren als Fortunatos Singen:

Versunk’nes Reich zu FiRen,

Vom Himmel fern und nah,

Aus anderm Reichein GriBen, —
Das ist Italia!

Von kiihnen Wunderbildern
Ein groBer Trimmerhauf’,
In reizendem Verwildern

Ein bluh’nder Garten drauf.

1 Kaiser Julian in der Dichtung alter und neuer Zeit: ,Kochs Studien zur

vergleichenden Literaturgeschichte” V, 1—120 u. 330f. Berlin, Verlag von Alexander

Dunker, 1905.

1907. i
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Allein dieses Preisen der fremden Ferne, es wird in Eichendorffs
Kldngen doch machtvoll Gbertdnt vom deutschen Waldesrauschen.19) Die
so berechtigte Forderung nach einer Heimatkunst ist eine neu aus-
gegebene Parole; aber die geforderte Sache selbst ist nicht neu. Das
Beste und alles Dauerhafte in der Kunst aller Zeiten ist Heimatkunst ge-
wesen, das heifllt, es hat seine tiefsten Wurzeln im eigenen Volkstum
gehabt, dessen Kraft und Art in der einzelnen Persdnlichkeit des schaffenden
Kinstlers gesteigert zum Ausdrucke kommt. Und in solchem Sinne dirfen
und wollen wir heute ruhmen, daf die schlesische Heimatkunst dem
ganzen deutschen Volke einen seiner besten Sanger und edelsten Ménner
geschenkt hat, dessen Werke, eben weil sie selbst dem wahren Gefiihle
und reinen Herzen ihres Dichters entquollen sind, schlicht und ergreifend
aussprechen, was allem Zeitenwechsel trotzend deutsche Herzen in Lust
und Leid empfunden haben wund empfinden werden. Als der Dichter-
komponist Peter Cornelius 1852 den alten Eichendorff sah, der schlicht
»Sein greises Haupt durch unsre jungen Zeiten tragt“, hat er den Schopfer
der ,zarten keuschen Liederschar* gepriesen als einen Felsen deutschen
Sanges, ,dran sich der Zeiten Wogen brechen“.20) Und wahrlich, Josef
von Eichendorffs Lieder sollen ténen, so lange deutsche Eichen rauschen.

190 Der um die Volksliedforschung so verdiente Dr. Otto Bdckel (,,Psycho-
logie der Volksdichtung“, Leipzig, Teubner 1906) hat auch eine sehr hibsche
Anthologie zusammengestellt: ,,Der deutsche Wald im deutschen Lied. Ein natio-
nales Erbauungsbuch von einem deutschen Waldfreund* (Michendorf in der Mark
im Selbstverldge des Verfassers 1899), in der Eichendorff stark hervortritt mit
17 Gedichten, Ubertroffen einzig von Georg Scheurlin mit 18, erreicht von Karl
Mayer mit 17 Gedichten; Eichendorff zundchst kommen noch Karl Preiser mit 16,
Martin Greif mit 14 Waldgedichten.

2) Das Sonett fehlt in allen Ausgaben von Cornelius’ Gedichten und ist erst
im November 1907 zum ersten Male verdffentlicht worden im ,Deutschen Haus-
schatz* und in dem zweiten Eichendorff-Hefte (XXXIII. Jahrgang, 11. Heft) der
literarischen Monatschrift ,Der O sten® (Jauer, Verlag von Oskar Hellmann).
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Sitzungen der medicinisclien Section im Jahre 1907.

Sitzung vom 18. Januar 190 7.
Vorsitzender: Herr Garre.
Schriftfihrer: Herr Rosenfeld.

Herr Uhtlioff halt einen Nachruf auf
Prof. Dr. Alfred Buchwald.

M. H. C.! Seit wir vor Weihnachten zuletzt getagt, hat uns
das scheidende verflossene Jahr noch einen schweren Verlust ge-
bracht und uns in tiefe Trauer versetzt. Prof. Dr. Alfred
Buchwald, langjédhriger dirigirender Arzt am hiesigen Aller-
heiligen-Hospital, ist am 16. December nach langerer Krankheit
von uns geschieden. Ein Leben reich an Arbeit und an Kdnnen,
sowie an Aufopferung und Pflichttreue hat damit seinen Ab-
schluB gefunden. Ihnen allen wird sein Bild lebhaft in der Er-
innerung bewahrt bleiben, wie wir ihn so oft hier in den
Sitzungen unter uns gesehen haben. Buchwald fehlte selten
in unserer Mitte, er war stets bereit, von seinem reichen Wissen
und seinen grofen praktischen Erfahrungen auch uns dandern
zu Gute kommen zu lassen und an den wissenschaftlichen Dis-
eussionen teilzunehmen. Mit grofer Piinktlichkeit fand er sich
in den vordersten Reihen und Uberwachte mit peinlicher Strenge
den punktlichen Beginn unserer Sitzungen und oft genug hat
er dieselben in bewahrter Weise geleitet.

War je Einer ein ausgezeichneter Sohn unserer Heimats-
provinz und ein bewé&hrter Mitbirger unserer Vaterstadt Breslau,
so war es Buchwald Er war ein Schlesier in der besten Be-
deutung des Wortes. Er war am 17. Marz 1845 zu Klein-Gaffron,
Kreis Steinau a. O., geboren, besuchte das Gymnasium zu Gr.-
Glogau und spdater das Magdalenen-Gymnasium zu Breslau,
welches er 1860 verlieB. Nach einem pharmazeutischen Studium
kehrte er zum Gymnasium zurliick und absolvirte unter Anspan-

nung aller seiner Krafte in kurzer Zeit das Abiturientenexamen,
1
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um sich nun seinem ldangst erstrebten ldeal, dem Studium der
Medicin, zu widmen. Sein friheres pharmaceutisches Studium
gab ihm hierbei einen auferordentlichen Vorsprung und verlieh
ihm auch in seiner spateren arztlichen Thatigkeit in mancher Be-
ziehung ein Uberlegenes Wissen.

Die Grundlage fir sein klinisches Kdnnen und Wirken legte
er in seiner langjédhrigen Assistentenzeit bei Lebert und
BRiermer am Allerheiligen-Hospital, und in dieser Zeit habili-
tirte er sich auch 1877 mit einer anerkannten Habilitationsarbeit
Gber ,Multiple Sklerose“. Seine Verdienste um die akademische
Lehrthéatigkeit sind nicht gering zu veranschlagen. Eine Reihe von
Jahren war er der leitende Arzt des Wenzel-Hancke ’sclien
Krankenhauses, um dann wieder an die alte Statte seiner ersten
medicinischen Thaétigkeit, an das Allerheiligen-Hospital, aber
dieses Mal in leitender Stellung, zurlickzukehren, und auf diesem
Posten hat er unermidlich gewirkt und geschafft bis in die letzte
Zeit seines Lebens, wo schwere Krankheit ihn zwang, Ostern 1906
aus dieser Stellung zu scheiden. Aber wahrlich, seine langjahrige
Thatigkeit daselbst ist eine reich gesegnete gewesen.

Unserer ganzen Provinz, Kranken sowohl als Aerzten, war er
rihmlichst bekannt und vielen hat er geholfen. Sein vielseitiges
arztliches Wissen und seine bewdéhrten Charaktereigenschaften
machten ihn zum Vertrauensmanne in den weitesten Kreisen.
Trotz seiner grofRen praktischen Thatigkeit hat er stets die Fahne
der wissenschaftlichen Medicin hochgehalten und zahlreiche
Arbeiten auf den verschiedenen Gebieten unserer Wissenschaft
legen Zeugnis dafiir ab. Ich erinnere an seine Mitteilungen
tUber die Arznei-Verordnungslehre, Spiegel-
schrift bei Hirnkrankheiten, syphilitische
Herzerkrankungen, Flecktyphus, Behand-
lung der Wassersucht, Serumbehandlung bei
Diphtherie, Erweiterung der Lungenschlag-
ader, Salicin, Carmalinon, Untersuchung
des Magensaftes, Pilzvergiftungen u. s w.
Einem berufeneren Munde mag es Vorbehalten bleiben, seine
wissenschaftlichen Verdienste gerecht zu wirdigen. Eine Ge-
schichte des Allerheiligen-Hospitales verdankt ihm ihre Ent-
stehung.

Unvergessen sollen ihm seine grofen Verdienste um den
arztlichen Stand und die &rztlichen Standesinteressen bleiben,
denen er viel seiner kostbaren Zeit geopfert. Immer stand er
hier in den vordersten Reihen. Er fihrte lange den Vorsitz in
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dem Verein der Aerzte des Regierungsbezirks Breslau und im
Breslauer &rztlichen Verein. Ersterer ernannte ihn noch m
letzter Zeit zu seinem Ehrenvorsitzenden. Eine Auszeichnung,
die keinen Wirdigeren treffen konnte. Und bei all diesem
Schaffen auf medicinischem Gebiete noch sein groBes vielseitiges
Intgresse fiir die Naturwissenschaften; kostbare Sammlungen
auf diesem Gebiete waren sein eigen, und er mehrte sie mit
seltenem Verstdndnis.

Unersetzlich ist uns allen sein Verlust, und was die Seinigen
und seine Familie in ihm verloren, vermag der Fernerstehende
kaum zu fassen.

Wahrlich Einer unserer Besten ist abberufen in die Ewig-
keit. Ehre seinem Andenken!

Herr Gottstein halt seinen angekiindigten \ortrag: Zur
Technik der Oesophagoskopie und Bronchoskopie.

Zweck meiner heutigen Demonstration ist, Sie mit zwei Me-
thoden der Oesophagoskopie und Bronchoskopie
bekannt zu machen, die mir wesentliche Vereinfachungen der
bisherigen Methode darzustellen scheinen.

Gehen wir zunédchst auf die Oesophagoskopie ein.
Haben wir nach Streckung der Wirbelsédule die 6sopliagoskopi-
schen Tuben bis in den Pharynx vorgeschoben und sie m die Achse
des réhrenférmigen Oesophagus gebracht, so steht das Ein-
fihrungsende des Rohres oberhalb von vier Hohlen, dem Oeso-
phagus, dem Larynx mit der Trachea und zwei Blmdséacken, den
Sinus pyriformes. In diese vier Hohlen kann das Rohr eindnn-
gen. Der Oesophaguseingang ist durch den Constrictor pharyngis
inf. fest verschlossen und bildet einen sagittalen Spalt durch die
Anlagerung des Kehlkopfgeristes. Wollen wir nun den Tubus
in den Oesophagus einschieben, so mussen wir das Einfihrungs-
ende direct Uber den Eingang einstellen. Wir fordern den Pa-
tienten auf, eine Schluckbewegung auszufiihren und das Rohr
soll gleichsam von selbst in den Oesophagus passiren. Um diese
Stellung direct Gber dem Eingang zu erzielen, hat man gewisse
Anweisungen gegeben, wie man das Rohr richten soll. v. Miku -
li cz empfahl, wenn man vom rechten Mundwinkel aus vorgeht

v. Mikulicz untersuchte in Seitenlage —, das Rohr in einem
Winkel von etwa 10 0 zur Sagittalebene einzustellen. Doch auf
diese duferen Merkmale kénnen wir uns nicht verlassen. Wir
sind haufig gezwungen von links lateral zu untersuchen, oder auch
median, oder von irgend einer gerade vorhandenen Zahnliicke aus.
Es handelt sich immer um ein blindes Tasten, und es gehdrt eine
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auBerordentliche Uebung und Geschicklichkeit dazu, um das Rohr
in die richtige Lage zu bringen, v. Mikulicz hat nun auch
die Anweisung gegeben, daR man bei der Einfihrung keinerlei
Druck ausiiben soll, da sonst leicht das in einen der Sinus pyri-
formis hineingeratene Rohr durch die an dieser Stelle sehr diinne
Schleimhaut hindurch eine Perforation hervorrufen konnte, die
unbedingt eine Mediastinitis und den Tod zur Folge hétte.

Diese Schwierigkeiten der Entrirung des Oesophaguseingangs
ist bald von den ersten Untersuchern erkannt worden. Sie sehen
hier ein Rohr von Rosen heim, der behufs leichterer Ein-
fuhrung eine etwa 4 cm lange Weichgummispitze an den Mandrin
angebracht hatt Am Schreiber ’schen Rolir sehen Sie ein
etwa doppelt so langes aus englischem Bougie bestehendes Ansatz-
stick am Mandrin, v. Hacker hat schon vor 20 Jahren vor-
geschlagen, in schwierigen Fé&llen zunéchst ein weiches Schlund-
bougie einzufiithren und dariiber den Metalltubus zu stiilpen. Vor

12 Jahren versuchte Kelling — unabhdngig davon — eine
Methode zu entwickeln; er hat sie jedoch spdter wieder vollig
aufgegeben.

Ich bin nun seit etwa sechs Jahren in anderer Weise vor-
gegangen. Ich nehme ein dinnes, 3 mm dickes, dop-
peltlangesBougie, dassich, wenn notwendig, auch an der
Stenose vorbeifuihren 1aRt, und fuhre tUber dasselbe den mit Hohl-
mandrin bewaffneten Tubus herliber. Infolge dieses im Oeso-
phagus liegenden Bougies ist es unmdglich, mit dem Rohr beim
Vorschieben desselben in ein anderes Organ als in den Oesophagus
hinein zu gelangen. Dadurch sind mit einem Schlage alle
Schwierigkeiten der Einfihrung tberwunden.

In der ersten Zeit bin ich nur in schwierigen Féallen in
dieser Weise vorgegangen, habe diese Methode spaterhin aber fir
alle Félle benutzt, und sie hat sich besonders fur Anfénger und
weniger Gelbte bei Kursen und zur Ausbhildung von Assistenten
in mehreren Hundert Fallen auBerordentlich bewahrt.

(Demonstration der Methode bei einem Patienten mit Oeso-
phaguscarcinom 36 cm tief.)

Kurz sei noch erwahnt, daB in allerletzter Zeit durch Prof.
Koélliker in Leipzig eine andere Methode behufs Beseitigung
der Einfuhrungsschwierigkeiten empfohlen worden ist. Prof.
Kélliker fihrt zundchst ein conisches Schlundbougie ein,
Uber das ein aus gleichem Gewebe bestehender, biegsamer
Tubus gestilpt wird. Das conische Schlundbougie steht tiber dem
Einfihrungsende des Tubus etwa 10—15 cm heraus. Nach Ein-

I. Abteilung. Medicinische Section. 0

fuhrung des Bougies mit dem | ubus entfernt Kolliker die
Bougie und fiuhrt jetzt durch den biegsamen Tubus einen starren
Metalltubus ein. Diese Methode scheint eine recht brauchbare
zu sein, allein sie hat gewisse Nachteile, die ich nicht verschwei-
gen mochte. Zundchst kann sie bei hochsitzenden Stenosen
nicht verwandt werden, da das conische Bougie sich nicht Uber
die Stenose heruber einfuhren IaRt. Ferner ist ein groBer Nach-
teil, daB das Lumen des Metalltubus nur ein kleines sein kann.
Wiéhrend die v. Mikulicz ’schen starren Tuben infolge der
Wanddieke hdchstens 1,5 bis 2 mm einbifen, gehen bei dieser
Methode etwa 4 mm verloren, und ein 14 mm dicker biegsamer
Tubus gestattet nur die Einfihrung eines Metalltubus, dessen
Lumen 10 mm betrdgt. Die Besichtigung wird aber, je enger
das Lumen ist, desto mehr erschwert, besonders schwierig mufR
sich die Entfernung von FremdkoOrpern gestalten.

Ich komme jetzt zur zweiten Methode, der Broncho-
skopie. Bisher sind zwei Methoden der Bronchoskopie im
Gebrauch, wenn ich von der blinden Einfihrung des mit Mandrin
armirten Tubus nach Aufrichtung des Kehlkopfdeckels mit dem
Finger absehe. Die erste Methode besteht darin, daR der
Larynxeingang mittels des K i1li an ’schen Rohrenspatels auf-
gesucht, und durch denselben hindurch der mit Mandrin be-
waffnete Tubus durch die Stimmritze gefihrt wird. Bei dieser
Methode, die besonders K illian ubt, wird der Kirstein-
sche Stirnspiegel benutzt, um Licht in die Tiefe zu werfen. Das
Ansetzen des C asp er 'schen Panelektroskops ist nicht mdoglich,
da sich infolge des das Lumen fast zur Halfte verlegenden Pris-
mas ein starres Rohr nicht neben dem Prisma vorbeifihren laRt.
Die Methode hat zwei groRe Nachteile. Die Beleuchtungsquelle
ist nicht fest am Rohr angebracht, sie befindet sich am Kopfe
des Untersuchers; dadurch wird das Hinabwerfen des Lichtes in
die Tiefe sehr erschwert. Ein weiterer Nachteil liegt darin, dal
man sich nach Aufsuchen und Einstellen der Stimmbé&nder mit
der am Kopfe des Untersuchers angebrachten Beleuchtung vom
&uBeren Ende des Rohres entfernen muf}, um den langen Broncho-
skopietubus durch den RoOhrenspatel einzufuhren. Hierbei er-
eignet es sich nicht selten, dal der Rohrenspatel sich etwas ver-
schiebt und das Rohr nicht in die Trachea eindringen kann.

Bei der zweiten Methode befestigen wir den Beleuch-
tungsapparat fest am Tubus, fiuhren diesen mit dem Beleuch-
tungsapparat in den Larynx ein, suchen uns die Stimmbénder
auf und stoBen den Tubus durch die Stimmritze hindurch. Diese
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Methode hat den grofen Vorteil, daR der Beleuchtungsapparat
fest am Rohr befestigt ist, sie hat aber den groen Nachteil, daB
wir keinen Mandrin benutzen kénnen, sondern den hohlen Tubus
durch die Stimmritze hindurchstofen missen, wobei leicht Ver-
letzungen der Stimmbéander erfolgen kénnen.

Wéhrend die eine dieser beiden Methoden den Vorteil der
Benutzung des Mandrins hat, haben wir bei der anderen den
groRen Vorteil der fixen Lichtquelle. Gelingt es, diese beiden
Vorteile miteinander zu combiniren, so wiirde die Bronchoskopie
um ein Bedeutendes vereinfacht sein. Dies, glaube ich, ist mir in
der Weise gelungen, dal ich einen biegsamen Mandrin
durch den mit fixer Lichtquelle ausgestatteten Tubus hindurch-
fihre. Voraussetzung hierbei ist die Benutzung des v. Miku -
licz’sehen Trichterstickes, wie Sie es schon von der
Oesophagoskopie her kennen. Die Bronchoskopie gestaltet sich
nach dieser Methode so, daB wir den hohlen Tubus, an dem das
Panelektroskop befestigt ist, unter directer Beleuchtung in den
Larynx einfihren, dort um die Epiglottis herumhebeln und den
Larynxeingang einstellen. Ist dies geschehen, so fihren wir den
biegsamen Mandrin ein, stoBen das Rohr mit diesem um einige
Centimeter tiefer und entfernen den Mandrin sofort wieder. Die
Durchfiihrung durch die Stimmritze ist das Werk eines Augen-
blicks.

Mit dieser Methode ist es mir vor einigen Wochen gelungen,
bei einem 4j&hrigen Knabenunterlocaler Andsthesie
durch die obere Bronchoskopie eine Stahlfeder,
die bereits sechs Wochen im rechten Bronchus gesteckt
hatte, aus demmittleren Abschnitte des rechten
Stammbronchus zu entfernen. Wie einfach sich
selbst bei localer Andasthesie der Eingriff gestaltete, ersehen Sie
daraus, daB Untersuchung und Extraction trotz zweimaliger Ein-
fihrung des Bronchoskops nur etwa 10 Minuten in An -
spruch nahm.

Es erwies sich aber noch eine kleinere weitere Veranderung
am Instrumentarium als notwendig, um auch mit Leichtigkeit
dinnere und sehr lange Rohre in die Tiefe einfihren zu kdnnen.
Es gelingt zwar ohne Weiteres, durch dicke Rohre hindurchzu-
fihren, will man aber von der Trachea aus besonders den linken
Bronchus entriren, so hindert das &ufRere Rohr bei den seitlichen
Bewegungen sehr. Die Entfernung desselben ist aber bei den
bisherigen Methoden nicht mdglich. Ich habe mir nun in der
Weise geholfen, dal ich das Conusstick abnehmbar
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gestaltet habe, so wie Sie es hier sehen. Ich gehe daher,
wenn ich durch die dickere Rohre eine dinnere durchfuhren will,
in der Weise vor, dafl ich durch das dickere bereits in der Trachea
liegende Rohr ein dinneres ohne Conusstick einflhre,
jetzt das aulere Rohr mit seinem Conusstick entferne, und auf
das liegengebliebene diinnere Rohr das fehlende Conusstick auf-
und den Beleuchtungsapparat ansetze.

(Demonstration der Bronchoskopie am normalen Menschen.)

Zum SchlufR mochte ich IThnen noch die Bronchoskopie an
einem Falle zeigen, der nach vieler Richtung hin von groem In-
teresse ist. Es handelt sich um einen 56 jahrigen, sehr gut ge-
nahrten Herrn, der angiebt, seit ldngerer Zeit an Schluck-
beschwerden maRigen Grades zu leiden. Die Untersuchung durch
Rdéntgenstrahlen lieR zundchst den Verdacht eines hochsitzenden
Pulsionsdivertikels aufkommen, doch ergab die Oesophagoskopie
ein Carcinom 21 cm hoch sitzend. Die Probeexcision bestatigte
die klinische Diagnose. Der Tumor gehdrte nur der Vorderwand
an, war klein und lieR die Ubrige Wand des Oesophagus voll-
standig frei. Es fragte sich nun, ob dieser Tumor nicht vielleicht
operirbar wére. Behufs genauer Localisation des an der Vorder-
wand sitzenden Tumors bronchoskopirte ich den Patienten und
hierbei zeigte sich direct Uber der Bifurcation an der hinteren
Tracheahvand ein kirschkerngroBer Polyp. Bei einer zweiten
Untersuchung wurde derselbe durch den Tubus abgerissen und
herausgeschleudert. Die mikroskopische Untersuchung desselben
ergab, dal auch dieser Polyp carcinomatds war. Eine Operation
ist unter diesen Umstdnden ausgeschlossen. (Patient wird
bronchoskopirt und es zeigt sich jetzt Gber der Bifurcation eine
unregelmé&Rige Vorwdlbung der hinteren Irachealwand.)

Herr Mihsam bemerkt zum Schrdtter ’schen Apparat:
Im physikalischen Institut wurden Glasstdbe photometrirt
(Miihsam, Lummer). Daraus lieRen sich die Erwartungen
fur Glasrohren erschlieBen, wie solche schon Loewenhardt
als verwendbar erschienen. Zur besseren Beleuchtung wild die
ringférmige Tantallampe empfohlen. Solche werden bei Sie-
mens gemacht.

Herr Stich: Ueber die circulare Arteriennalit und Nieren-
verpflanzung. (Mit Demonstrationen.)

Der Vortrag berichtet Uber Versuche, die der Vortr. gemein-
sam mit Dr. Makkas, Dow man und Capelle im | rih-
jahr 1906 an der chirurgischen Klinik Garres begonnen hat.
Zundchst wird kurz der Hauptdaten aus dem Gebiet der experi-
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mentellen Gefalchirurgie gedacht (Jassinows ky, Dorf-
ler, Murphy u. A.); sodann werden die bisherigen Erfah-
rungen am Menschen erwahnt. Auf die Schwierigkeiten Uber-
gehend, welche die Wiedervereinigung quer durchtrennter Ge-
fale bereitet, bespricht Vortr. die hauptséchlichsten bisher an-
gewandten Methoden der circularen GeféBvereinigung, né&mlich
die Invaginationsmethode Murphys, die P ayr ’sehe
Methode, die mit Magnesiumprothesen arbeitet, und die Naht-
methode Garrels. Die Vor- und Nachteile der einzelnen
Methoden werden abgewogen, und von Vortr. die Garrel ’sche
Methode als die beste bisher bekannte bezeichnet. Die Technik
der im folgenden geschilderten Versuche hélt sich im allgemeinen
an die von Garrel angegebene. Sie war etwa folgende: 3)

Zunéchst wurde das zu n&hende Gefdl auf 6—10 cm frei-
gelegt; eine Schadigung der GefdaBwand durch eine derartig aus-
gedehnte Prédparation wurde nie beobachtet. Nachdem die der
Nahtstelle zundchst gelegene Partie des periadventiellen Gewebes
sauber abprédparirt ist, kann man zur Wiedervereinigung der
beiden GefaBstimpfe schreiten. Selbstverstandlich muB vorher
der Blutstrom durch Anlegen der H 6 pfner’schen Klemme
unterbrochen sein. Die Wiedervereinigung der durchtrennten
GefdlRe wird mit der Anlegung dreier Haltefdden begonnen, in-
dem zundchst in das eine Gefdlende, etwa IV2 mm vom Rande
entfernt, mit einer grofen Nadel von aufRen nach innen ein-
gestochen wird und dann in das andere Ende von innen nach
auBen. Samtliche Né&hte gehen durch die ganze Wanddicke.
Der Faden wird unter mdglichstem Auskrempeln der Wund-
rénder, damit Endothel an Endothel liege, gleich geknipft; der
zweite und dritte Haltefaden wird in analoger Weise angelegt,
so zw'ar, dal mdglichst gleiche Abstdnde zwischen den drei
Faden gewahrt bleiben.

Diese Haltefdden sind das wichtigste an der ganzen GefaR-
naht, indem sie durch leichtes Anspannen an zweien der drei
Faden es ermdglichen, daB die zwischen ihnen liegenden Wund-
rander in eine gerade Linie ausgezogen werden, an der man
dann leicht die fortlaufende (berwendliche Naht ausfiihren
kann, welche den circularen VerschluR der beiden GefaBstimpfe
erzielt.

Die unmittelbar nach Abnahme der GefdBklemmen beob-
achtete Stichkanalblutung 1&4B8t sich fast stets durch Compression

o Eingehend st hiertiber in den ,Bruns’chen Beitrdgen zur-
klin. Chirurgie* vom Verf. und seinen Mitarbeitern berichtet worden..
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zwischen zwei Tupfern in wenigen Minuten stillen. Wo das-
nicht gelingt, werden ein oder zwei Hohlndhte an die blutendem
Stellen gelegt. >

Die Vorzige der Naht gegeniber den bisher dblichen
Methoden der Wiedervereinigung querdurchtrennter GefaRe sieht
Vortr. in Folgendem:

Einmal gelingt es, Gefdle mit einem Lumen bis zu IV2 mm
herab wieder zu vereinigen, ohne dal daraus Thrombose oder
Stenose resultirt. Zweitens kénnen GefadBe mit ungleichem
Lumen miteinander vereinigt werden und endlich, was das
W ichtigste sein durfte, gelingt es, nicht nur End zu End, sondern
auch End zu Seit auf diese Weise GefdlRe miteinander zu ver-

einigen.
An eigenen Versuchen stellen dem Vortragenden 31 zur

Verfliigung, und zwar:
1. circulare Arteriennahte 7

2.V enennante

3. Arterientransplantationen.. 13
4. Venentransplantationen ..., 6
5. Arterien-VenenanastomoSen .....eeierireenenn. 3

Die einfache circulare Naht querdurchtrennter Arterien
wurde an GefdlBen mit einem Durchmesser von 6 bis herab zu
132 mm vorgenommen und die Versuchstiere, stets Hunde, 4 bis-
150 Tage post operationem beobachtet. Finf von den Versuchen
verliefen glicklich, d. h. bei der Nachuntersuchung fand sich
weder Thrombose noch Stenose an der Nahtstelle, vielmehr war
das Gefall stets gut fur den Blutstrom durchgangig. Zwei der
Versuche verliefen unglucklich, einmal, es handelte sich um eine
Aortennaht, trat Nachblutung infolge eines um die Nahtstelle
entstandenen Abscesses ein, beim zweiten Fall fand sich das
GefaR bei der nach drei Monaten vorgenommenen Untersuchung
total thrombosirt. Auch hier glaubt Vortragender Infection als
Ursache annehmen zu mussen.

Die Venenndhte unterscheiden sicli von der Arteriennaht in
keiner Weise, auch die Technik war die gleiche.

Nun wird es in der menschlichen Chirurgie nicht immer
moglich sein, querdurchtrennte bezw. resecirte BlutgefaBe z. B.
nach Tumorexstirpation in der Mitte der Oberschenkel einfach
durch die Naht wieder zu vereinigen, selbst wenn man durch
Beugung in den benachbarten Gelenken die GefafRstimpfe ein-
ander néhert. Das ndchste Ziel des Vortr. ging deshalb darauf
aus, Ersatzstucke fir solche Gefale zu schaffen. Die Erfolg.e
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bezw. MiBerfolge friherer Experimentatoren auf diesem Ge-
biet,, besonders Hopfners, werden erwdhnt, sodann die Wege
besprochen, auf denen wir zum Ziel kommen kdénnten:

1. Es wurden Arterienabschnitte vom gleichen Tier in rese-
cirte Gefdlle eingepflanzt. Zwei derartige Versuche, in denen die
Carotis in die resecirte Femoralis bezw. die Femoralis in die
resecirte Carotis des gleichen Hundes eingepflanzt wurden, fielen
positiv aus.

2. Da beim Menschen ein derartiges Verfahren kaum durch-
fihrbar sein dirfte, wurden Gefalsticke von einem frisch ge -
toteten Tier verwandt. Von finf derartigen Versuchen
bei Tieren der gleichen Species (stets Hunde) fielen drei positiv,
zwei negativ aus. Die Arterienabschnitte wurden 15 Minuten
bis H/s Stunden post mortem dem Tier entnommen, in einer
Lange von 3—6V2cm, und bis zur Wiedereinpflanzung in warme
physiologische Na Cl-Lésung gelegt. Interessant war, wie der
Vortragende ausfihrt, dabei die Beobachtung der Wiederher-
stellung der Erndhrung des scheinbar leblosen Stiickes nach der
Implantation. Die Wand des in Na Cl-Ldsung gelegenen Stiickes
war bei Beginn der Einpflanzung gewdhnlich deutlich gequollen
und auffallend wei. Keine Spur von Capillaren war mehr in
seiner Wand zu sehen, wdahrend diese bei den lebend implantirten
Arterien stets noch deutlich erkannt werden konnten. Nach der
W iederherstellung der Circulation sah die Wand zunéchst noch
ganz andmisch aus; nach einigen Minuten jedoch sah man sehr
schén, w'ie die Capillaren (Vasa vasorum) sicli langsam fullten,
und zwar merkwirdiger Weise in der Mitte zuerst, wahrend die
Stimpfe in der Nahe der Nahtstellen noch ldngere Zeit andmisch
blieben. Nach etwra XU stiindiger Dauer konnte man die gefill-
ten Capillaren des ganzen implantirten Stickes wahrnehmen.

3. Mit groBer Spannung war der Vortr. an die Ueber-
pflanzung von Arteriensticken fremder Tierspecies gegangen.
Die Versuche friherer Experimentatoren auf diesem Gebiete
waren, soweit Vortr. aus der Litteratur hatte sehen konnen,
samtlich negativ ausgegangen. Um so mehr dberrascht war
Vortr. und seine Mitarbeiter, als bereits der erste Versuch aus
dieser Reihe positiv ausfiel. Sieben Ueberpflanzungen wurden
ausgefihrt und zwar von Kaninchen, Katze, Schaf und Mensch
auf den Hund, und vom Hund auf das Schaf. Positiv endeten
vier derselben: a) Katzenaorta in Hundecarotis, 15 Tage post
operationem entfernt, keine Stenose, Thrombose, Blutstrom gut
durchgdngig; b) desgleichen, 51 Tage post operationem exstir-
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pirt; nur an einer kleinen circumscripten Stelle der Naht
fanden sich kleine, noch nicht stecknadelkopfgrofe Thromben;
das Gefdll hatte bei der Freilegung in vivo kréftig pulsirt;
c) Kaninchenaorta in Hundecarotis, 52 Tage post operationem
exstirpirt, fur den Blutstrom gut durchgédngig, ohne Stenose;
d) Implantation eines 5 cm langen Stickes der Tibialis postica
aus einem wegen Sarkom frisch amputirten menschlichen Bein
in die Plundecarotis; nach 14 Tagen war dasselbe fur den Blut-
strom gut durchgédngig, an den Nahtstellen einige kleine wand-
stdndige Thromben.

Ein Teil der gendhten und implantirten GefédBabschnitte aus
den vorhergehenden und den noch folgenden \ ersuchen wurden
als Spirituspraparate demonstrirt.

Negativ ausgefallen in dieser Gruppe sind drei Versuche.
Wahrscheinlich lagen technische Fehler bezw. besondere Schwie-
rigkeiten (einmal betrug der Durchmesser der gendhten Gefale
nur 1 mm!) vor.

Mit Recht betont der Vortr., daf bei solchen Experimenten
meine ganze Anzahl von MiRerfolgen nichts, ein einziges positives

Ergebnis alles beweise.

4. In sechs Féllen wurden Venensticke (vom gleichen Tier)

zum Ersatz resecirter Arterien benutzt. Zwei davon gelangen,
vier fielen negativ aus (3 mal Nachblutung). Interessant ist es,
an den demonstrirten Prédparaten zu sehen, wie sich die urspriing-
lich dinne Venenwand dem groBeren arteriellen Blutdruck an-
paflt und in wenigen Wochen (die GefdRe wurden 20 bezw. 65
Tage post operationem nachuntersucht) eine um drei- bis vier-
fach dickere Whnd erhalten, so daR sie sich an Wanddicke ma-
kroskopisch kaum mehr von der Arterie unterscheiden.

Die drei circularen Arterien-Venenanastomosen miflangen
(Thrombose, Nachblutung); daB dieselben moglich sind, beweisen
die positiven Versuche Carrels.

Nur kurz noch kann der Vortragende auf die versuchten Or-
gantransplantationen eingehen. Es sind sowohl Nieren- wie
Schilddrisentransplantationen vorgenommen worden. Dauer-
resultate stehen bis jetzt dem Vortr. keine zur Verfligung.
Bei den ersten Versuchen wurde, um die Function der implan-
tierten Niere zu beobachten, dieselbe auf die Halsgefdle des
gleichen bezw. eines anderen Hundes gepflanzt und der Ureter
durch die Haut nach auflen geleitet. Bei beiden Xersuchsanord-
nungen konnte mehrere Tage Urinsecretion constatirt werden,
doch gingen die Tiere stets in kurzer Zeit an ascendirender
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Pyelonephritis zu Grunde. Spéter wurde die Niere auf die Vasa
iliaca implantirt, bezw. der Ureter in die Blase eingepflanzt. Das
Pidparat eines auf diese Weise operirten Hundes hat Prof.
G aiie auf der letzten Naturforscherversammlung
demonstrirt. Die implantirte Niere des drei Wochen post ope-
rationem an chronischer abscedirender Peritonitis verstorbenen
Hundes erwies sich makro- und mikroskopisch als unverdndert
(makro- und mikroskopische Praparate werden demonstrirt).
Neuerdings implantirte der Vortragende die Vasa renalia nicht
mehr auf, sondern in die Vasa iliaca, seitlich, indem sie
die zu Uberpflanzenden NierengefédBe aus der Aorta bezw. Vena
cava mit einem kleinen Lappen herausschneiden, welch’ letzterer
dann in eine seitliche Oeffnung der Vasa iliaca eingenéht wer-
den kann.

Besonders wichtig ist dieses Lappenverfahren fiir die Ueber-
pflanzung von Organen, deren Gefdle zu klein sind, als daf die
circuldare Naht bei der Transplantation End zu End auf die Ar-
terie und Vene moglich wére (Schilddrise, Hoden etc.). So
konnte der Vortragende einen Hund demonstriren, bei dem vor
wenigen Wochen von Dr. Makkas beide Schilddrisenlappen
txstiipirt und der exstirpirte linke sofort mittels Lappenplastik
in die Arteria carotis bezw. \ ena jugularis ext. der rechten Seite
implantirt worden war. Die Erscheinungen der Tetanie waren
ausgeblieben, das Organ muf also wohl functionstichtig ge-
blieben sein, wenn anders nicht Nebenschilddriisen die Function
der exstirpirten Hauptlappen tUbernommen haben. Die spéter
vorzunehmende Exstirpation des reimplantirten Lappens mufte
dann das Auftreten der Tetanie zur Folge haben. Das End-
resultat des Versuchs soll in einer spdteren Sitzung bekannt ge-
geben werden.

Herr Garre: Vorstellung zweier Falle von Pankreascysten.

1. Boleslaus K. Bécker, 23 Jahre alt. Friher stets ge-

sund. Am 18. September 1906 wollte er in der Dunkelheit eine
Leiter hinaufsteigen. An einer Stelle fehlte eine Sprosse, er
tiat ins Leere und stlrzte mit den Beinen nach vorn in die
Leiter hinein. Er schlug mit groBer Gewalt mit dem Leib gegen
die folgende Sprosse. Sofort heftige Schmerzen in der Ober-
bauchgegend, Erbrechen gelblich-griner Massen, mehrere Stun-
den anhaltend, und starkes Druckgefuhl im Leibe. Am néachsten
Morgen bemerkte er rechts vom Nabel eine Anschwellung, die in
den letzten 14 Tagen allmahlich gréBer geworden ist. Nach dem
Essen stets Schmerzen.

I. Abteilung. Medicinische Section. 13

12. X1. 1906. Aufnahme in die Klinik. Blasser, leidend

aussehender Mann in maRigem Erndhrungszustand. Herz und
Lungen ohne Besonderheiten. Harn enthé&lt eine Spur Albumen,
mikroskopisch nichts.

Abdomen: Rechts vom Nabel sieht man eine deutliche, etwa
handtellergrofe Vorwdlbung, die sich bei der Atmung nur wenig
mitbewegt. Man fuhlt dort einen elastischen Tumor, der nach
unten bis etwa drei Querfinger unterhalb des Nabels zu um-
fassen ist, wahrend er sich nach oben nicht abgrenzen 1aBt. Per-
cussion ergiebt Dampfung Gber dem Tumor, Leberddmpfung auf-
fallend klein, Magen erreicht gerade den Tumor, Colon trans-
versum zieht Uber den Tumor hinweg.

Diagnose: Mit groRter Wahrscheinlichkeit traumatische Pan-
kreascyste trotz auffallend starker Lagerung des Tumors nach
der rechten Seite.

22. X1. 1906. Operation: Langsschnitt Gber der Hohe des

Tumors durch den rechten M. rectus hindurch. Nach Er6ffnung
des Peritoneums liegt der blaurdtliche fluctuirende Tumor vor.
Im oberen Wundwinkel das Colon transversum. Punction der
Cyste. Nach Anndhung an das parietale Peritoneum, die infolge
fortwdhrenden EinreiBens der duBerst dinnen Cystenwand sehr
erschwert ist, werden aus der Cyste im ganzen etwa D/a Liter
braunlich-roter Flussigkeit entleert. Die Cyste reicht weit nach
links und oben und Uber die Wirbelsdule hinweg. Die Sonde
dringt etwa 22 cm nach links vor. In die Cyste werdeV zwei
Tampons oberflachlich eingefiihrt. Zundchst sehr reichliche Se-
cretion. In der entleerten Flissigkeit wird Trypsin, Steapsin
und diastatisches Ferment nachgewiesen.

9. X11. 1906. Mit wenig secernirender Fistel entlassen.

teilung am 18. X1l. .1906, daR die Fistel seit gestern geschlossen
ist. Seitdem 16 Pfund Gewichtszunahme. Narbe fest. Klagen
liber Rickenschmerzen bei schlechter Witterung.

Die traumatische Form der Pankreascysten bietet keinerlei
Erklarungsschwierigkeiten. Durch Awustritt von Pankreassaft
wird der BluterguR und das nekrotische Parenchym verdaut und
eingeschmolzen; es bildet sich durch reactive Entziindung eine
bindegewebige Hulle und durch weiteren SecretzufluR wachst
die Cyste.

Das Verhdltnis der Cyste zum Magen, Colon transversum
und Leber wird an einer Zeichnung demonstrirt.

Die zweite Cyste bietet in ihrer Genese einige ungewdhn-
liche und beachtenswerte Punkte.

M it-
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2. Hermann E. Maschinenmeister, 39 Jahre alt. Friher

nie ernstlich krank. Vor etwa 5—6 Jahren ganz plétzlich heftige
Schmerzen im Oberbauch mit gleichzeitigem Erbrechen. Nach
einigen Stunden wieder beschwerdefrei. Diese Schmerzanfille
kamen in gleicher Art in der ersten Zeit haufiger, spater selte-
ner. Bei einem der ersten Anfdlle war Patient etwa 10 Tage
lang am ganzen Kdrper gelb. Nach zwei Jahren hérten die An-
falle auf und blieben drei Jahre lang fort. Ende Februar 1906,
acht Tage nach einer erfolgreichen Bandwurmkur, bekam Pat.
einen neuen Anfall mit heftigen Schmerzen und Volle des Leibes.
Kein Erbrechen, kein Icterus. Nach wenigen Stunden wieder
Wohlbefinden. In den néachsten finf Wochen vier gleiche An-
fdlle, stets einige Stunden nach dem Schlafengehen. Mitte
April heftiger Anfall mit Erbrechen, Fieber tber 39°, leichtem
Icterus und Auftreibung des Leibes. Trotz Morphium hielten
die Schmerzen drei Tage lang heftig an und schwanden auch
in der Folgezeit nicht ganz. Stuhl war angehalten, aber ge-
farbt. Badekuren waren ohne Erfolg. Die Schmerzen, die nicht
mehr die friheren lvolikschmerzen waren, hielten sich dauernd
in der Lebergegend und strahlten nach der linken Bauchseite
aus. In den letzten sechs Monaten 30 Pfund Gewichtsabnahme.

1. X1. 1906. Aufnahme in die Klinik. Etwas blasser Mann

in leidlichem Erndhrungszustand. Herz und Lungen ohne Be-
sonderheiten. Harn frei von Eiwei und Zucker, keine alimen-
tdre Glykosurie, keine Fettstlhle.

Abdomen: Die Oberbauchgegend ist aufgetrieben. Man
sieht dort eine Uber handtellergroRe, flache Vorwdlbung mit der
Atmung deutlich sich auf- und abwérts bewegen. Sie steigt von
der Hohe des Processus xyphoides beim Exspirium bis herab zum
Nabel beim Inspirium. Die Palpation ergiebt hier einen elasti-
schen, nicht druckempfindlichen Tumor von glatter Oberflache,
dessen Grenzen sich nicht sicher abtasten lassen. Ueher dem
Tumor Dampfung. Leber scheint nach rechts und oben gedréngt,
Dampfung kaum zwei Querfinger breit, erreicht eben den Rippen-
bogen. Die weitere Untersuchung ergiebt, daf nach Aufbldhung
der Magen sich von links und oben her tUber den Tumor legt und
dal das Colon transversum iber den Tumor hinwegzieht.

Als Ausgangspunkt des Tumors kamen in Betracht Leber,
Niere und Pankreas. Gegen Leber sprach die Lage hinter Colon
und Magen, gegen Niere der stets normale Urinbefund. So
wurde trotz der auffdlligen Beweglichkeit des Tumors die Dia-
gnose auf Pankreascyste gestellt.

I. Abteilung. Medicinische Section.

7. X1. 1906. Operation: 10 cm langer Medianschnitt zwei

Querfinger oberhalb des Nabels. Nach Eréffnung des Perito-
neums liegt im oberen Wundwinkel Magen vor. Netz und Colon
transversum werden hervorgezogen und nach oben umgeschlagen.
Jetzt sieht man den prallelastischen, blaurdtlichen, fluctuirenden
Tumor vorliegen. Es wird beschlossen, denselben durch das
Ligamentum gastrocolicum zu erd6ffnen. Colon transversum wird
zurlickgelagert, das Ligamentum stumpf bis auf den Tumor
durchtrennt, beide durch Knopfnadhte im Umkreise eines Drei-
markstiickes vereinigt und in gleicher Art mit dem parietalen
Peritoneum verndht. Nachdem so die freie Bauchhdhle véllig
abgeschlossen ist, wird der Tumor incidirt und 1250 ccm brédun-
licher Flissigkeit entleert. Die Cyste reicht bis zur hinteren
Bauchwand und nach beiden Seiten 12— 14 cm tief. Einfihrung
eines kleinen Drainrohres. In der Flissigkeit 148t sich Trypsin
nachweisen. Die Secretion wird allméhlich geringer, am 22. XI.
190G wird Patient mit Fistel entlassen. Er teilt am 5. . 1907
mit, daB seit zwei Tagen die Fistel geschlossen ist. Volliges
Wohlbefinden.  Seitdem 13 Pfund Gewichtszunahme. Kleine
Hernie an der Incisionsstelle.

Die Deutung des zweiten Falles mit seiner complicirten
Anamnese macht einige Schwierigkeiten. Wahrscheinlich han-
delte es sich anfangs um Gallensteinkoliken, die dann drei Jahre
sistirten. Dann kam es im Februar 1906 zu erneuten Anfallen
und wohl durch Infection vom Choledochus aus zu einer P an -
kreatitis mit Erbrechen, hohem Fieber, leichtem Icterus,
Auftreibung des Leibes und dauernden Schmerzen. Diese
Symptome finden sich haufig hei Nekrosen des Pankreas.
Nun hat Vortragender mehrfach bei Operation von Pankreas-
cysten nekrotische Pankreasstiicke gefunden und glaubt, da auch
acute Nekrose im Pankreas zur Cystenbildung fithren kann, da
es sich pathologisch-anatomisch um den gleichen Vorgang han-
delt wie beim Trauma. In dieser Weise wadre auch der vorlie-
gende Fall zu erklaren.

In beiden vorgestellten Féllen ist die Diagnose auf Pankreas-
cyste vor der Operation gestellt worden.

Discussi on:

Herr R. Stern fragt, ob nicht in derartigen Fallen anPan-
kreassteine als atiologisches Moment fir die Entstehung
von kleinen Nekrosen zu denken sei, und erwé&hnt einen Fall
feigener Beobachtung, in dem die Diagnose Pankreassteine
aus den Symptomen (frihere Schmerzanfélle, zur Zeit der Beob-
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Achtung Glykosurie, sehr volumindse Faces mit reichlichem Stick-
stoff- und Fettgehalt) mit groBer Wahrscheinlichkeit zu stellen

Herr Kiistner hat in einigen, soweit er augenblicklich in
Erinnerung hat, In mindestens drei Fallen cystische Pankreas-
afi'ectionen operirt. Naturgem&B handelte es sich um Frauen,
bei allen um sehr groRe, den gréBRten Teil des Abdomens ein-
nehmende Geschwilste. In allen Féllen lagen multiple Cysten
vor und deshalb spraeh sie Redner bei der Operation als prolife-
rirende Cystome, nicht als einfache Cysten an. Aus demselben
Grunde intendirte Vortr. bei der Operation die totale Entfernung.
Diese gelang jedoch wegen regelméBig an der Wurzel des
Tumors auftretender, sehr bedeutender Blutung nicht, so daf
sich dann Redner mit dem Kappen des Tumors und dem Einnédhen
des Restes in die Bauchwunde begniigte. Soweit Redner sich ent-
sinnt, ist keine der Operirten gestorben. Eine der Letztoperir-
‘ten sieht er noch gelegentlich, hier besteht noch eine secernirende
mFistel, in deren unmittelbaren Umgebung kleine Tumoren
ebenfalls Cysten — sich befinden.

Die Diagnose derartiger groBer Cystome ist schwer; sie ist
dem Redner nur immer soweit gelungen, dal er den Ausschluf
erbracht hat gegentber der Mdglichkeit von Genital- resp. Ova-
rialftumoren. Ob Pankreas, Niere oder andere retroperitoneale
Organe fir die Provenienz der Tumoren in Betracht kommen,
ist um so schwerer zu entscheiden, je groBer die Tumoren sind.

Weiter demonstrirt Herr Garre eine groRe pyonephrotisehe
Niere und ferner einen Patienten, bei dem vor einigen Mo-
naten wegen intermittirender Hydronephrose eine Ureterplastik,
eine Raffung des Nierenbeckens und eine Nephropexie mit Glick
ausgefihrt wurde.

15 jéahriger Schiler Fritz K., bekam im Sommer 1904 ohne
bekannte Ursache einen mehrstindigen, krampfartigen Schmerz
rechts vom Nabel ohne andere Erscheinungen. Nach einem hal-
ben Jahre zweiter Schmerzanfall, dann in Pausen von 4 bis
6 Wochen wiederholt. Anfang April 1906 in der Turnstunde,
doch ohne traumatische Ursache, Unwohlsein, Schmerz wie
friher, dazu Erbrechen. Dieser Symptomencomplex von da ab
wdochentlich einmal: krampfartige Schmerzen mit Kollern im
Leib, dann Erbrechen und darauf Nachlal der Schmerzen. Stuhl-
gang, Appetit dabei gut. Urinentleerung ungestort.

Aufnahme am 18. Juli in folgendem Status: Fir
‘«ein Alter gut entwickelter, gesund aussehender Patient.

I. Abteilung. Medicinische Section. iy

Im rechten Mesogastrium deutlich die tiefliegende, ver-
gréBerte, bewegliche Niere zu fiuhlen. Die GréBe wechselt
zwischen Kindskopf- und Ganseeigroe, und zwar treten oft
Schmerzen mit der Zunahme des Umfanges ein. Die Urinmic-
tionen werden einzeln aufgefangen, sie schwanken von 170 bis
550 ccm, dabei enthdlt der Urin keine pathologischen Bestand-
teile. Die Ubrigen Organe sind gesund.

Auf Grund dieses Befundes wird die Diagnose auf Hydro -
nephrosis intermittens nebst Ren mobilis gestellt.
Als Ursache wird Abknickung des Ureters und Klappenbildung
in demselben vermutet.

Operation am 31. VII. 1906. Durch 20 cm langen Flanken-
schnitt wird die rechte Niere freigelegt; dieselbe ist nur wenig
vergrofRert, dagegen ist das Nierenbecken in fast geleertem Zu-
stand noch Uber hithnereigro. Nachdem die Niere aus den leich-
ten Verwachsungen mit der Umgebung stumpf geldst ist, zeigt
sich folgender Situs: Der Ureter ist auf 3 cm mit dem Nieren-
becken verwachsen und am Ausgang rechtwinklig abgeknickt.
Nach Ldsung der Verwachsungen zeigt sich die Mitte dieser
Partie des Ureters verdinnt und dunkler gefarbt auf die Léange
von 1 cm. Bei stdrkerem Druck durch Einspritzung von Koch-
salzlésung in das Nierenbecken laRt sich diese Stelle des Ureters
nicht ausdehnen. Es wird daher die Erweiterung im Sinne der
Pyloroplastik gemacht. Beim Aufschneiden des Ureters zeigt
sich eine kleine quergestellte klappenartige Schleimhautfalte.

Das Nierenbecken wird durch Anlegen von drei Falten ge-
refft und auf etwa zwei Funftel seines friheren Volumens ver-
kleinert; endlich wird die Niere mittels einiger durch das Pa-
renchym gelegter Catgutndhte am Periost der 12. Rippe ange-
heftet. Ein Streifen wird auf die Nahtstelle des Ureters gefihrt,
im Ubrigen die "Wunde primar verschlossen.

In dem zuerst, sechs Stunden nach der Operation, entleerten
Urin finden sich im Centrifugat mehrere rote Blutkérperchen,
spater wird kein pathologischer Befund des Urins mehr erhoben;
die Mictionen werden viel gleichméaRiger.

Der Streifen wird am sechsten Tage entfernt, die Wunde ist
primar geheilt, Urin entleert sich niemals aus der Fistel, welche
nach vier Wochen geschlossen ist.

Patient befindet sich im Januar 1907 vollig beschwerdefrei.
2
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Klinischer Abend im Aller heiligen -Hospital
vom 1 Februar 1907

Vorsitzender: Herr Harttung.

Herr Brieger stellt einen Fall von Sinusphlebitis vor, in
welchem eine sehr ausgedehnte Thrombose, wahrscheinlich vom
Bulbus ausgehend, nach oben in den Sinus transversus, nach unten
bis in die Subclavia reichend, bestanden hatte. Bemerkenswert
war an dem Fall, daB an der Jugularis, auch nach ihrer Frei-
legung, keinerlei Zeichen einer Thrombose bestanden hatten; daB
vielmehr der Fillungszustand der Vene und das Vorhandensein
von Respirationsbewegungen an ihr auf normalen Blutgelialt
hatten schlieBen lassen. Nach der Er6ffnung fand sich in der
Vene ein nicht obturirender, offenbar aus dem Bulbus herunter-
gewachsener Thrombus. Erst nach der Ligatur und Ausrdumung
des Sinus traten Metastasen (im FuBgelenk und an der Lunge)
auf. Vollstandige Heilung nach einigen Wochen.

Vortragender demonstrirt dann das Prdparat eines Falles,
in dem sich bei der Operation ein ExtraduralabsceB und ein damit
communicirender Klcinhirnrindenabsce3 gefunden hatte. Der
Sinus war thrombosirt und zeigte sowohl an der &ufReren, wie
inneren Wand eine Perforation, durch welche beide Abs-
cesse miteinander frei communicirt hatten.

Herr Tietze demonstrirt a) Invaginationcn. Redner hat
sechs Félle von Invagination operirt mit vier Heilungen. Zwei-
mal konnte er desinvaginiren; der eine Patient war ein Saug-
ling, Invaginatio ileocoecalis. Operation innerhalb 24 Stunden.
Heilung. Im zweiten und dritten Falle fand sich an der Spitze
der Invagination ein Tumor, und zwar bei einer Frau ein grofBer
Darmpolyp, bei einem Jungen ein Sarkom, das schon Metastasen
im Mesenterium gemacht hatte. Beide Male Heilung. Es han-
delte sich um Dunndarminvaginationen. Bei der Frau wurde
desinvaginirt, bei dem Knaben resecirt. Dann kam eine Frau,
die vorgestellt wird, Dinndarminvagination von grofem Umfang,
Resection der ganzen Partie, Heilung. Dann zwei Todesfélle:
Ein junger Mann mit einer Invagination des unteren lleum, des
Coecum und Colon transversum in das Colon descendens. Ope-
ration nach Mikulicz — Tod durch Nachblutung. SchlieB-
lich starb eine Patientin, die bereits mit perforirtem Darm auf-
genommen wurde.

Demonstration der bei der Operation gewonnenen Prédpa-
rate.

I. Abteilung. Medicinische Section. 19

b) Darmresectionen. Am interessantesten ist ein Fall, bei
dem eine 95 cm lange Dinndarmschlinge bei Thrombose der
A. meseraica resecirt wurde. Heilung.

e) Fremdkorper in der Flexur. Ein blinder Idiot wird
genommen mit einem réatselhaften Tumor in der linken Unter-
bauchgegend. Derselbe erweist sich als ein faustgrofer Knauf
einer Holztreppe. Man sieht noch, daB derselbe vom Geldnder
mit scharfem Messer abgeschnitten worden war. Soviel man aus
dem Menschen herausbhekommen konnte, hat irgend ein Dritter
den Fremdkorper dem jungen Manne vom Anus aus eingestopft.
Daher auch vielleicht der hohe Sitz.

Discussion:
Herr Ponfick bestatigt das Auftreten localer Infarcte am
Darm.

Herr V. E. Mertens berichtet Uber einen Fall von geheilter
Leberruptur. ¢

Ein 19 jahriger Schiffer fiel am 19. X1. 1906, Morgens um
8 Uhr, von dem Laufbalken des Kahnes zwei Meter tief in den
Raum. Er schlug mit Bauch und Thorax auf ein aufrechtstehen-
des Fal. Nachdem er sich etwas erholt hatte, bewuftlos ist er
nicht geworden, kam er zu Fuf3, d. > ca. 300 m weit, in die Poli-
klinik des Allerheiligenhospitals mit Klagen tber heftige Schmer-
zen rechts am Thorax. Das einzige Abnorme an dem Manne war,
dal die vordere rechte Lungengrenze im 5. Intercostalraum sich
befand. Eine geringe Spannung der Bauchwand konnte nicht
auffallen. Den ganzen Tag Uber fihlte Patient sich durchaus
wohl. Eine eingehende Untersuchung, Abends um 8 Uhr ergab
nichts neues.

Um 3U12 Uhr Nachts begann Pat. pldétzlich zu erbrechen, der
Puls stieg auf 110, das Gesicht verfiel rapid, er klagte tUber leb-
hafte Leibschmerzen. In Erwartung einer beginnenden Perfo-
rationsperitonitis wurde zur Operation geschritten (V. E.
Mertens). Aus der Bauchdoffnung ergoB sich eine nicht enden-
wollende Flut von dunklem Blut. Ein Griff nach der Milz wies
zwei Spalte in ihr nach. Daher wurde dem ersten Schnitt ein
Querschnitt nach links hinzugefligt. Inzwischen hatte sich das
Blutmeer erschopft, und man sah, dal die Milz zwei sehr tiefe
Incisuren hatte. Bei weiterem Suchen fand sich unter der Leber
ein méachtiges Coagulum und endlich als Ursache der Blutung
rechts oben und etwas auBen auf der Leberkuppe eine Verletzung

<ler Kapsel und des Parenchyms. Nun wurde die Stelle aullen
2*
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an der Thoraxwand bezeichnet, die Bauchhdhle geschlossen und!
an der bezeichneten Stelle die (6.) Rippe resecirt. Nach Eroff-
nung der Pleura wurde das Diaphragma an die Wundrander luft-
dicht angené&ht und dann seinerseits durchschnitten. Der ver-
letzte Bezirk konnte jetzt gut Ubersehen werden: in einem Gebiet
von etwa 6—7 cm war die Kapsel in Gestalt eines vielstrahligen
Sternes zerrissen, das Parenchym sah stark gequetscht aus und
war mit Gerinnseln belegt. Tamponade.

In den nachsten Tagen mufte Patient mit Infusionen, Di-
galen etc. gehalten werden, dann erholte er sich rasch. Am 4. XII..
muBte ein rechtsseitiges steriles Pleuraexsudat abgelassen wer-
den, daf sich zwar zum Teil wiederfand, heute aber vollig auf-
gesogen ist. Die Operationswunden sind geheilt bis auf eine
noch bestehende Thoraxfistel.

Sechs Wochen nach der Operation entleerten sich graue
Brocken, die sich bei genauer Untersuchung als Lebersequester
herausstellten.

Herr Jacobsolm: Kniegelenksresection bei Arthritis chronica.

M. H.!' Die beiden Patientinnen, die ich lhnen vorstelle,,
leiden an der Form der chronischen Arthritis, die man mit dem
nicht viel besagenden Namen des chronischen Gelenkrheumatis-
mus bezeichnet liat. Bei der einen Patientin hat der Procel vor-
sechs Jahren, bei der anderen vor 21U Jahren begonnen. Sich
langsam entwickelnd, symmetrische Teile ergreifend, hat die
Krankheit immer mehr Gelenke in Mitleidenschaft gezogen. Bei
beiden Patientinnen sind eigentlich nur die Huft-, Kiefer- und.
Wirbelgelenke ganz frei. Am starksten ausgebildet war die Er-
krankung in den Kniegelenken, wo sie bei beiden Patientinnen,
allméahlich zur Beugecontractur gefuhrt hat. Dieser Umstand,,
ferner die heftigen Schmerzen in Knie- und FuRgelenken haben
es bewirkt, daB beide Patientinnen seit langerer Zeit, und zwar
die eine seit 21/2 die andere seit 1XJ Jahren, dauernd an's Bett
gefesselt waren. Im Hospital gelang es leicht, durch Tenotomien
und Streckverb&nde die Beugecontracturen zu beseitigen. Damit
trat jedoch keine Besserung der Schmerzen ein, und diese That-
sache \ai auch der Grund, warum die Gehfahigkeit nicht zu er-
zielen war. Alle Versuche, die Schmerzen wegzubringen (HeiB-
luft, Bier ’sche Stauung etc.) schlugen fehl. Da lag der Ge-
danke nahe, letztere und damit den Hauptgrund der Gehunféhig-
keit zu beseitigen, indem bei beiden Kniegelenken eine Resection
in Aussicht genommen wurde. Man hoffte auf diese Weise durch,
Eliminirung der schmerzerregenden Krankheitsherde die Patien-

I. Abteilung. Medicinische Section.

‘tinnen soweit wieder herzustellen, dafl sie bei zwar steifen Knien
zu gehen vermochten. Die Operationen wurden nun auch von
Herrn Prof. Tietze ausgefihrt. In beiden Fallen war der
pathologisch-anatomische Befund ein dhnlicher. Alle vier ope-
rirten Gelenke waren zum groften Teil verddet und mit einem
panndsen Gewebe ausgefiillt. AuRerdem gingen eine Reihe fei-
nerer und groberer Synechien briickenartig von einem Gelenkende
zum anderen hintber. Am auffallendsten jedoch waren die
starken Arrosionen des Knorpels; dieser sah sowohl am Femur
wie an der Tibia wie angenagt aus und fehlte stellenweise ganz.
Won irgend welchen proliferirenden Processen, Randwucherun-
igen etc. war nichts zu bemerken. Bei der Schwere dieses Zer-
stérungsprocesses wird man es daher begreiflich finden, dal der-
selbe die groRten Schmerzen auslésen mufte. Bei beiden Patien-
innen ist nun Heilung in guter Stellung und kndcherne Ver-
einigung eingetreten. Heute sind sie so weit, daB sie auch allein
zu gehen im Stande sind. Beide finden ihren jetzigen Zustand im
Vergleich zu dem friheren, wo sie ganz an’s Bett gefesselt waren,
angenehmer und besser. Beide klagen aber insbesondere daruber,
«dall eine Hauptschwierigkeit der Fortbewegung darin ldge, daf
sie Schmerzen in den FuRgelenken hdatten. Die Schmerzen in den
Knien seien jedoch fast ganz geschwunden. Im ganzen genom-
men, sei jedenfalls ihr jetziges Befinden ein viel ertraglicheres
wie vordem und sie seien froh, sich der Operation unterzogen zu
haben.

M. H.! Resectionen bei chronischem Gelenkrheumatismus
sind bis jetzt selten ausgefiihrt worden. Handelt es sich um die
Erkrankung nur eines Kniegelenkes, wie sie bei der typischen
Arthritis deformans vorkommt, so dirfte man sich eher zur Re-
section entscheiden. Sind aber beide Kniegelenke schwer er-
krankt, wie in diesen beiden Fé&llen, bestehen dann noch Erkran-
kungen anderer Gelenke der unteren Extremitadten (vor allem
der FuBgelenke), so wird der Eingriff schon ein viel bedeutungs-
vollerer, und die Indicationsstellung wird sicherlich Vielen als
gewagt erscheinen; und in der That wird man ja auch den ublen
Folgen Rechnung tragen missen. Aus der doppelseitigen Re-
section wird ein erschwertes Gehen, ein watschelnder Gang, groBRe
Unannehmlichkeiten beim Treppensteigen etc. resultiren. Auch
mmull man in Betracht ziehen, dal bei ldngerbestehender Dauer
mder polyarticularen Arthritis meist die FulRgelenke befallen sind.
(Die beiden Patienten klagen ebenfalls 6fters ber Beschwerden
3n den FuBgelenken.) Die Hauptsache jedoch bleibt die: Soll
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man Kranken mit einem solchen progredient verlaufenden Krank-
heitsprocel’, der ihnen groBe Schmerzen bereitet, nicht die Mdg-
lichkeit geben, wieder auf die Beine zu kommen? lhnen dazu
zu verhelfen, nach langer, zum Teil jahrelanger gezwungener Bett-
ruhe, wenigstens einen Teil des Tages aulerhalb des Kranken-
lagers zu verbringen, ihnen einen Teil der Gehféhigkeit zurlck-
zugeben, ihnen dadurch ihr herbes Los ertraglicher zu machen,,
das erscheint gewi3 erstrebenswert und human. Von diesem
Standpunkt aus betrachtet wird man auch sein Urteil Uber den
Nutzen des Eingriffes abgeben missen. Man wird sich reservirt
&duBern, aber hoffnungsvoll und wird vor allem erst bei einer
groBeren Reihe derartiger Operationen eine definitive Kritik tben-
kdénnen. Soviel steht jedoch fest, daR den beiden von Herrn Prof.
Tietze operirten Patientinnen durch die doppelseitige Knie-
gelenksresection ein grofer Dienst erwiesen ist.

Herr R. Stern zeigt einen Fall von Raynaud’scher Krankheit
(symmetrische Gangran). Der Fall wird an anderer Stelle aus-
fuhrlich mitgeteilt.

Herr Harttung: a) Spinale Lues.

Die Kranke, welche ich Ilhnen vorstelle, hat eine Lues
von 1901. Sie ist jetzt im 26. Jahre, hat im ersten Jahre drei
ordentliche Kuren gemacht, dann allerdings drei volle Jahre
verstreichen lassen, bis sie wieder etwas gegen ihre Lues unter-
nahm. Im August 1905 hat sie'dann von neuem eine rein pro-
phylaktische Injectionskur durchgemacht, als sie zufédllig wegen
einer Gonorrhoe bei uns in Behandlung war. Auch 1906 hat sie
im Juni poliklinisch eine Behandlung durchgemacht. Es ist bei
diesen beiden letzten Malen wie immer das Verhalten der Sehnen-
refiexe geprift und auf das Bestehen etwaiger spinaler oder cere-
braler Erscheinungen geachtet worden, ohne dal etwas Krank-
haftes festzustellen gewesen ware. Nach Beendigung ihrer Kur
im Juni 1906 bestand noch eine leichte plaqudse Stelle im Munde,,
die fir die Kranke Veranlassung wurde, einen Arzt aufzusuchen,
welcher ihr Mergalpillen verordnete, mit dem Erfolge, dafl die
belegte Stelle heilte. Im September bemerkte sie plétzlich eines
Tages eine Schwache im linken Bein, so dall sie beim Gehen stol-
perte. Sie beachtete dieses Ereignis nicht, um so weniger, als sich
sehr bald wieder eine vollkommene Gebrauchsfahigkeit des Beines
einstellte, und als sie Veranlassung hatte, die erstmalige Schwache
mit einem alkoholischen Excefl in Zusammenhang zu bringen..
Im October trat indessen diese Schwéche erneut auf, nun in bei-
den Beinen; es stellte sich gleichzeitig erheblicher Schwindel ein,.
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mit der Neigung nach vorn zu fallen. Sie suchte einen Arzt auf
und erhielt 5—6 Quecksilberinjectionen, worauf wiederum eine
Besserung eintrat, die allerdings nur bis Ende December anhielt.
Vor kurzem ist sie in unsere Behandlung getreten. Sie sehen bei
der Kranken neben sehr lebhaften und erhdhten Reflexen aus-
gesprochene Spasmen der Adductoren und Extensoren, einen aus-
gesprochen spastischen Gang mit Durchdricken der Knie bei
starker Querstellung des Beckens. Der eine 1ufl schleift wie bei
einer Hemiplegie nach. Die oberen Extremitaten sind frei, auch
intraocular sind keine Stérungen. (Den Nervenbefund wollte
Herr Forster noch freundlichst erdrtern.)

Es war fir uns gar keine Frage, daR es sich bei dieser Form
der Erkrankung mit ihren multiplen L&sionen in den Pyramiden
und Kleinhirnseitenstrangbahnen um eine spinale handle. Unser
Vorgehen war dadurch bestimmt gezeichnet, und zw"ar steht es
in gewissem Gegensatz zu den friher gebrduchlichen Formen der
Behandlung dieser spinalen Formen oder tGberhaupt der Syphilis
des centralen Nervensystems.

Ich bin der Auffassung, dall es sich bei diesen Erkrankungs-
formen hier nicht um Erscheinungen von Stoffwechselstdrungen
handelt, oder Erscheinungen, die aus einer Art Umstimmung der
Gev'ebe resultiren, ich glaube vielmehr, dal auch diesen Erschei-
nungen die Invasion eines Syphiliskeimes, also einer Spirochéte,
zu Grunde liegt. Die bisher festgehaltene Teilung, an der man
mit einer grofBen Z&higkeit hangt, lautet: dal die 1rulisyphilis
Haut und Schleimhdaute befallt, die Spéatsyphilis innere Organe.
Es ist das vollkommen unverstandlich pathologisch gedacht und
thatsdchlich liegen ja auch die Verhdltnisse ganz anders. Ein
im Blut cursirender Keim kann doch eben einfach alle Gewebe
befallen, es liegt gar kein Grund vor, weshalb er auf die Haut
localisirt bleiben sollte, und sind diese Spdterscheinungen auch
direct noch Aeulerungen des Syphilisgiftes, von dem wvrir ja
wissen, daB es Uber Jahrzehnte im Kdérper verbleiben kann. Pa-
thologisch-anatomische Befunde im centralen Nervensystem (ich
erinnere an die Publikation von Schroéder im , Centralblatt
fir Psychiatrie“, 1906) mit ihren kleinzelligen Extravasatherden
um feinste Capillaren — erharten deutlich diese klinische Auf-
fassung. DemgemdaR werden wir mit den frither gebrauchlichen
Jodpraparaten gar nichts erreichen, weil ja eben Jod auf den
Krankheitskeim génzlich ohne Einfluf ist. Wie recht ich mit
dieser Anschauung habe, demonstrirt lThnen die zweite Kranke,
die ich nun schon seit Gber zwei Jahren kenne.
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Sie ist eine verheiratete Frau, aus ihrer Anamnese sind nur
ein Paar Fehlgeburten von Belang. Sie kam auf unsere Abteilung
mit schwersten spinalen Stdrungen, vollstdndig unféhig, sich
aufzurichten, zu gehen oder zu stehen, mit totaler Mastdarm-
lahmung und Blasenldahmung, einer schweren Opticuserkrankung,
kurz in desolatem Zustande. Auch hier kamen wir aus allge-
meinen Grinden zu der Ueberzeugung, daB es sich um eine spinale
Lues und nicht um idiopathische multiple Sklerose handele, eine
Auffassung, die der Vorbehandler, die Kranke hatte zwei Monate
auf der inneren Abteilung gelegen, auch geteilt hatte. Aber wéah-
rend hier auf der inneren Abteilung durchaus Jod gegeben wor-
den war, anderten wir die Behandlungsform und begannen eine
Calomelinjectionskur, mit dem Erfolge, daB es uns zundchst ge-
lang, die Stdérungen von Seiten der Blase und des Mastdarms zu
Gberwinden, so daB die Kranke nun véllig mit diesen Functionen
in Ordnung ist. Bei diesem Unternehmen muften wir uns von
vornherein sagen, dal eine Restitution zur Norm nicht zu er-
warten sei, eben der verflossenen Zeit wegen. Denn natirlich
kann die Calomelbehandlung nicht verlorengegangenes Gewebe
ersetzen. Sie ist gewiR ausgezeichnet, ich mdchte sie fir die
Rickbildung der specifischen Gefdllentzindungen im Nerven-
system geradezu als specifiscli bezeichnen, aber natirlich hat. sie
ihre Grenzen, und die liegen eben in der Zerstdrung des Gewebes,
die sich ja gerade im centralen Nervensystem sehr schnell voll-
zieht. Auch bei dieser Kranken war das, was wir erreichen konn-
ten, eben beschrankt, das ist jetzt der Wiedergewinn der Blasen-
und Mastdarmfunctionen und eine gewisse Bewegungsfalligkeit.
Und das haben wir erreicht, trotzdem uns furchtbare Schwierig-
keiten in einer ganz ausgedehnten Caries samtlicher Zahne ent-
gegenstand, die alle Augenblicke uns zwang, die Behandlung
wieder abzubreehen, aber die Kranke wollte ihre Zdhne nicht her-
geben.

Um zu dem ersten Falle zuriickzukehren, stelle ich auch hier
meine Prognose nicht zu gunstig, es ist eben zu lange Zeit ver-
gangen, seit die erste mir unzulédnglich erscheinende Behandlung
einsetzte.

Herr Forster ergédnzt den Nervenbefund durch Demonstra-
tionen.

Herr Harttung: b) Fall von Krauselappen.
Der hier sitzende Kranke im Alter von 44 Jahren hat
ein eigentiimliches Geschick gehabt. Im Jahre 1896 wurde er
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mit einer Elephantiasis des rechten Unterschenkels und einem
groBen Ulcus daselbst aufgenommen. Er konnte sein Bein
Uberhaupt nicht gebrauchen, und nachdem ich mich ver-
geblich bemiht hatte, durch Auskratzungen und verschiedene
Formen von Transplantationen der geschwiirigen Defect zu
schlieBen, war Patient so weit, dal er, um seine Arbeitsfahigkeit
zu erreichen, um eine Ablatio bat. Er wurde zu diesem Zwecke
Ende Octoher 1896 auf die chirurgische Abteilung des Hospitals
gelegt. Aber eine Ablatio wurde nicht vorgenommen, es wurde
auch soust nicht viel aufer trockenen und feuchten Verbénden
mit ihm gemacht, und October 1898 kam der Kranke auf meine
Abteilung zuriick, genau in demselben Zustande, wie er seiner
Zeit verlegt war. Ich entschloB mich nun zu dem Versuch eines
Krauselappens und hatte die Freude, einen vollkommenen Erfolg
zu erzielen. Der Lappen war dem linken Oberschenkel entnom-
men und hatte ein langliches Oval dargestellt, das in drei Teile
zerlegt aufgelegt wurde. Wie Sie sehen, hat er sich vollkommen
erhalten, die Zeichnung der Auflagerung ist noch jetzt festzu-
stellen. Trotz aller Fahrliclikeiten und der miserablen Pflege,
die Patient in dieser Zwischenzeit als vagabondirender Tischler-
geselle gehabt hat, ist der Lappen vollig kraftig geblieben, wéh-
rend sich in der Umgebung ein neues groBes Ulcus entwickelt
liat.  Wieviel von dem urspriinglichen Lappen hier zurlickge-
blieben ist, wie weit er durch heteroplastische Vorgdnge ersetzt
ist, vermag ich natirlich nicht zu sagen, und ich mdchte nicht
fur die Untersuchung ein Stick exeidiren. Bekanntlich sind ja
die Ansichten dariber, was vom Krauselappen erhalten bleibt,
und was durch neues Gewebe ersetzt wird, sehr geteilt. Mir
scheint die Auffassung von Henle am zutreffendsten, dal ein
ganzer Teil des urspringlichen Gewebes zuriickbleibt. (Demon-
stration eines Préparates von Henle, Transplantation eines
Stiickchens Ohrhaut mit Knorpel.)

Schlieflich mochte ich Ihnen ein Kind zeigen, bei dem Sie
noch zwei sehr interessante Eruptionen von Folliclis in leichter
Reaetion sehen. Das Kind ist wegen Vulvovaginitis in Behand-
lung. Es zeigte bei seiner Aufnahme zwei unbedeutende warzige
Stellen in der Handflache und FuBsohle, die uns doch auf Tuber-
culosis verucosa cutis verdachtig waren. Eine Tuberculinprifung
zeigte uns, daB wir recht hatten, und wir entfernten die zwei
Eruptionen durch Totalexeision weit im Gesunden. Das Kind
hatte dann eine Impetigo contagiosa durchgemacht, von der noch
die grofRen kreisformigen Pigmentringe'auf der Brust herriihren.
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Als ich das Kind neulich wiedersah, erschienen mir die alten
Operationsnarben etw'as livid aussehend und derb anzufihlen, und
um festzustellen, ob wirklich noch ein Rest hier zurlickgeblieben
sei, machten wir erneut eine Tuberculinprifung. Waie erstaunte
ich, als ich bei der Besichtigung danach (die Excisionsstellen
hatten nicht reagirt, die Erkrankung ist also hier radical beseitigt)
vier typische Folliclisnarben fand, die eine ganz typische und ein-
deutige Reaction zeigten. W ir verstehen unter Folliclis kleine,
Acnekndtchen ahnliche Eruptionen, die sich besonders gern an
den Ohrlédppchen oder den vielen Traumen ausgesetzten Ulnar-
laanten der Arme finden. Sie zerfallen allméhlich in einer ganz
langsamen Involution und hinterlassen dann Narben, die absolut
charakteristisch sind und wie kreisrunde Defecte einer Locheisen-
zange aussehen mit einer ganz eigentumlichen Pigmentverschie-
bung. Die klinische Stellung der Folliclis-Efflorescenzen ist noch
umstritten. Von einem grofRen Teil der Franzosen werden diese
Eruptionen als toxi-tuberculése aufgefallt, eine Auffassung, die
meines Erachtens frither ganz willkirlich war, jetzt in gewissem
Sinne eine histologische Stiitze wenigstens erhalten hat durch
die Beobachtung Klingmiillers vom tuberculésen Bau alter
Tuberculininjectionsherde. Unserer Auffassung nach ist die
Folliclis eine h&matogene Propagationstubereulose mit abge-
schwachten Tuberkelbacillen, ganz ebenso wie das Erytheme in-
dure Bazin. Es sind Uber diese Affection mehrfache Arbeiten aus
meiner Abteilung erschienen, deren eine ich hier herumgebe, um
Ihnen an den mikroskopischen Bildern die histologische Strue-
tur dieser Affection zu demonstriren.

Herr Forster stellt einen Fall von Tabes dorsalis (vor U/2
Jahren beginnende Erkrankung unter Symptomen einer Quer-
schnitterkrankung) vor.

Herr Uhthoff &ufert zu dem Krankheitsfalle, dal er am
meisten geneigt sein mdochte, den Fall als Combination von Lues
spinalis mit Tabes aufzufassen.

Herr Bauer: Gangran der Vagina.

M. H.!  Wenn ich auch durch den inzwischen eingetretenen
Tod der Patientin nicht die angekiindigte Krankenvorstellung
bieten kann, so darf ich doch wohl Ihr Interesse fur das bei der
heutigen Section gewonnene Préparat erbitten, das wir insoweit
zu schonen suchten, dal es noch genau die Verhdltnisse wie an
der Lebenden zeigt.

Es handelte sich um eine 23 jahrige Stickerin, deren Allge-
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meinanamnese ohne Belang ist. Etwa im August 1906 wurde sie
luetisch inficirt. Als nach einigen Wochen ein Hautausschlag
und Schwellung der llalsdrisen auftrat, ohne nach 6 wdchigem
Bestehen zu verschwinden, lieB sie sich am 22. X1. 1906 auf die
dermatologische Abteilung des Allerheiligenhospitals aufnehmen.
Dort machte sie bis Ende Dezember 1906 eine Injectionskur durch
(Hydrargyrum salicylicum 1,15 mit 12 Injectionen). In dieser
Zeit (am 20. X1l. 1906) hatten wir Gelegenheit, die Patientin in
der Poliklinik fir Frauenkrankheiten zu untersuchen. Wir fan-
den einen ganz normalen Palpationsbefund der Genitalien; da-
gegen war die Schleimhaut der Vagina und der Portio mit einem
schmierigen, schmutzig-grauen Belag in ganzer Ausdehnung
Uberzogen. Wir stellten damals die Verlegenheitsdiagnose: Kol-
pitis pseudodiphtherica. Diese Kolpitis wurde dann auf der der-
matologischen Abteilung behandelt; Patientin verlieR jedoch am
29. XI1I. 1906 gegen arztlichen Rat ungeheilt das Hospital. Am
15. 1. 1907 kam sie wieder zur Aufnahme. Mein Chef, Herr
Primaéararzt Dr. Asch, fand damals die Patientin in schwer-
krankem Zustande. Die groBen Labien waren hochrot, stark ge-
schwollen und hart infiltrirt; der Damm war intact; die Ajagina
stellte einen schwarzlich-braunen Schlauch von lederartiger Con-
sistenz vor, umgeben von einer rings an’s Becken reichenden,
harten Infiltration. Die Rectumschleimhaut war intact. Portio
und Uterus wurden nicht getastet. Die Diagnose lautete nun
Gangraena vaginae mit recht Gbler Prognose. Patientin wurde
in’s Dauerbad gebracht. Unter geringem Fieber entstanden nach
finf Tagen eine fingergliedlange und fingerdicke Recto-Vaginal-
fistel. Von da ab trat ein rascher Verfall und gestern (30. I.
1907) der Exitus ein.

Das Préparat zeigt lhnen die gut erhaltenen grofen Labien
mit der Klitoris und dem Harnrohrenwulst; auch der Damm ist
fast in ganzer Hohe intact. An der Stelle der Vagina sehen Sie
braunschwarze, schmierige, fetzige Massen, wie sie sich in den
letzten Tagen vielfach abgestoRen hatten. An der hinteren Vagi-
nalwand ist die schon beschriebene Mastdarmscheidenfistel; von
ihr nach links gelangt man in eine periproctale AbsceBhdhle, die
ihrerseits secundar in die Blase perforirte und dort eine schwere,,
jauchige Cystitis hervorrief.

Das Corpus uteri mit den Adnexen und die Blase erscheinen
an der Gangran gar nicht beteiligt. Ferner besteht eine schwere
Colitis, eine hochgradige acute Nephritis (am frischen Schnitt-
praparate sind die Verfettung und die Cylinderbildung gut zu
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esehen). AuBerdem finden sich im Herzmuskel multiple kleine
Nekroseherde und endoarteriitische Processe an der Brustaorta.

M. H.! Zunadchst mochte ich betonen, daB der hier vor-
liegende KranklieitsproceB nichts zu thun hat mit der relativ
harmlosen Ivolpitis exfoliativa, wie sie wohl haufig bei \ erdtzun-
gen, Verbrennungen und dergleichen beobachtet wird. Dabei
stoBen sieb mehr oder minder grofe Schleimhautfetzen, manch-
mal auch einen formlichen Ausgull der \ agina darstellend, ab,
wéahrend schon eine neue Schleimhaut gebildet ist. Hier handelt
es sich um eine vdéllige Gangran des ganzen, Vagina genannten
Organs.

Solche Falle von lvolpitis gangraenosa, friher wohl héufig
falschlich Perivaginitis phlegmonosa dissecans genannt, treten
wohl 6fter bei jugendlichen Individuen im Verlaufe von schweren
fieberhaften Infectionskrankheiten auf, wie bei Typhus abdomi-
nalis, Pneumonie, Scharlach, Diphtherie, Cholera und \ariola.
Der Beginn stellt wie hier meist eine diphtheritische Schleimhaut-
erkrankung dar; der Ausgang ist Heilung mit Fistelbildung, mit
Kloake, mit volliger Atresie oder aber in selteneren Féllen letal.

In wenigen Féllen wurde die Nekrose und secundare Ab-
stoBung des Vaginalschlauches als Folge von intensiven Aetzun-
gen (Zinc. chlorat., Liq. ferr. sesquiehlor., Acid. earbol.) beob-
achtet. AuRerdem findet sich in der Litteratur noch ein dtio-
logisch vollig ungeklarter Fall von Gangraena vaginae.

Fir unseren Fall gab also die Durchsicht der Litteratur in
&tiologischer Hinsicht gar keinen Aufschluf3, so dall es berechtigt
erscheint, auf zwei wichtige Daten der Krankengeschichte zu
recurriren: Lues und Lueskur.

Das Quecksilber wird ja von manchen Forschern direct als
Blutgift charakterisirt. Experimentelle Untersuchungen haben
ergeben, daR kleinste Quecksilber- bezw. Sublimatmengen in die
Blutbahn gebracht, intravitale Blutgerinnungen hervorrufen
kennen, deren Folgen Verstopfungen, Circulations- und Ernéh-
rungsstérungen sein kénnen. Wenn auch die Mdglichkeit eines
solchen Vorganges in unserem Falle durch die Injectionskur ge-
geben ist, so strauben wir uns doch zundchst gegen eine solche
Annahme, da sonstige Symptome einer Quecksilberschadigung
vollig fehlen. Insbesondere bestand keine Stomatitis, und die ge-
fundene Colitis entspricht gar nicht dem gewdhnlichen Bilde einer
mercuriellen Dickdarmentziindung.

Mit groRerer Wahrscheinlichkeit durfte die Lues in &tiologi-
scher Beziehung beizuziehen sein. Wir wissen, dal die Lues
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eine besondere Pradilection fir das GefédBsystem hat, daR syphi-
litische, end- und periarteriitische Processe zu symmetrischer
Gangran fihren kénnen. Die heute rasch vorgenommene mikro-
skopische Untersuchung eines Stiickes der einen Arteria uterina
war allerdings vorerst ergebnislos.

Indirect kdnnte man vielleicht noch deshalb die Lues an-
schuldigen, weil sie die Patientin in einen gewissen Zustand des
Marasmus gebracht hat, in welchem unter Umstdnden eine Noxe,
die sonst nur entzindliche Verdnderungen setzen wirde, eine
Gangran hervorrufen kann..

Unseren Fall als Perivaginitis phlegmonosa dissecans aufzu-
fassen, ist nicht angdngig, weil wir zu einer Zeit, wo die Gan-
gran offenbar schon in ihrem Vorstadium der diphtheritischen
Entzindung bestanden hatte, durch gynékologische Untersuchung
das Freisein des kleinen Beckens von entsprechenden Processen
constatiren konnten.

Wir missen also die endgiltige Aufkldrung der Aetiologie
dieser Kolpitis gangraenosa von einer genauen mikroskopischen
Untersuchung des Praparates erhoffen, die alsbald vorgenommen
werden soll.

Discussion;

Herr Asch: Ich hatte Gelegenheit, den Fall relativ frisch
in der gynékologischen Gesellschaft vorzustellen, und war bei den
Fachcollegen mit meiner &uferst ungunstigen Prognose auf eini-
gen Widerstand gestofen. Ich habe damals die Kloakenbildung
als fast unausbleiblich und den letalen Ausgang als héchst wahr-
scheinlich hingestellt. Die relativ gunstigere Auffassung eini-
ger Collegen griindete sich auf die Annahme, daB wir ja oft
Narbenbildungen zu sehen bekd&men, die auf eine Ulberstandene
Gangrén schlieBen lassen kdnnten. Ich halte diesen Analogie-
schluB fur unseren Fall nicht fir zutreffend. Es handelte sich
wohl da um oberflachliche AbstoBungen oder partielle (Druck)-
Nekrosen. Auch Infectionen (Febr. recurrens u. a. m.) rufen
mehr Schleimhauterkrankungen hervor. In unserem Falle war,
als ich ihn zuerst sah, eine vollkommene, trockene, harte Nekrose
des gesamten Vaginalrohres, soweit es erreichbar und zu diffe-
renziren war, samt dem perivaginalen Bindegewebe vorhanden;
dabei endete diese Verdnderung scharf abgegrenzt an der hinte-
ren Commissur und lieB das Rectalrohr glatt und verschieblich
frei. Die Labien waren geschwollen, hart 6dematds und etwas
gerdtet; meine Vermutung, daB es sich hier nur um secundare,
durch die demarkirende Entziindung entstandene Verdnderungen
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und nicht etwa um ein frihes Stadium der Gangrén handele,
wurde durch den Verlauf bestdtigt. Auch der Durchbruch vom
Rectum her ist nur so erklédrlich. Es konnte sich also hier nicht
um eine tiefgehende Verdtzung irgend welchen supponirten
Mittels handeln (die Patientin war wahrend der 14 Tage ander-
weit behandelt worden), sondern der Grund fiir die ausgedehnte
Nekrose mufBte in einer vollkommenen Ausschaltung der Er-
n&dhrung, einer wohl arteriellen GefaRverstopfung, vermutet wer-
den. Das kann bisher noch nicht bestdtigt werden, und wir sind
flir die Aetiologie dieser Processe auf MutmalRungen angewiesen.
DalR die Lues allein so schwere locale Arterienveranderungen
hervorgebracht haben soll, scheint ja bei der relativ frischen Er-
krankung (ein halbes Jahr) wunderbar; die Annahme einer
mdoppelseitigen Embolie ware wohl auch zumal gleichzeitig von
der Hand zu weisen. Ich nahm einen schweren, vielleicht phleg-
mondsen Procefll in den unteren Parametrien an, der urspriing-
lich periarteriell, zu so schwerer Schadigung beider GefaR-
gebiete gefihrt haben mag. Der Sectionsbefund mit der para-
kolpitischen Hohle scheint diese Annahme zu stiutzen. Hoffent-
lich giebt uns die genaue Durchforschung des Préparates ge-
nigenden Aufschluf Uber diesen ganz vereinzelten und sonder-
baren, unglicklichen Vorgang.

Sitzung vom 8. Februar 1907
Vorsitzender: Herr U litho ff.

Vor der Tagesordnung:

Privatdocent Dr. Roland Sticher f.

Herr Uthhoff: M. H.! Es trifft uns Schlag auf Schlag.
Kaum hat sich die Gruft Gber einen unserer Collegen geschlossen,
so stehen wir an der Bahre des Anderen; und dieses Mal hat uns
der Tod einen jungen, hoffnungsvollen Collegen entrissen, der
noch einen reichen Anspruch auf das Leben hatte, und dessen
Leben uns noch viel versprach.

Wir haben heute den Privatdocenten Dr. Roland
Sticher zu Grabe getragen, und Viele von uns waren Zeugen
der ergreifenden Trauerfeier.

Sticher war ein Sohn unserer Stadt, in Breslau lag auch
die Zeit seiner Gymnasialbildung und seiner medicinischen Stu-
dien, und hier spielte sich auch seine segensreiche éarztliche Tha-
tigkeit ab.
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Am 20. December 1872 wurde er geboren, er stand also erst
im 35. Lebensjahre. 1890 absolvirte er das Abiturientenexamen,
studirte sodann Medicin an der hiesigen Universitadt, promovirte
im Februar 1895 zum Doctor der Medicin und vollendete im
Maéarz 1895 das Staatsexamen.

Eine kurze Zeit begab er sich zundchst in die Praxis nach
Raudten als Assistent des Geh. San.-Rat Hufschmid, um
dann wieder an die Universitdt zurlckzukehren und hier sich
mit groBtem Eifer von neuem den Studien zu widmen. Nach
einer kurzen Arbeitszeit am hiesigen pathologischen Institut,
sowie an der chirurgischen Klinik und am hygienischen Institut
wandte er sich dem Fache der Gynékologie und Geburtshilfe zu
und hat als Assistent der hiesigen Frauenklinik unter Kist-
ner mit rastlosem Eifer und groBem Erfolge jahrelang sich zum
Fachmann ausgebildet.

Sie haben heute an der Bahre des Verewigten aus berufenem
Munde die wissenschaftlichen Verdienste des Verstorbenen rih-
men hdren. Seine Publicationen waren zahlreich und zeugen
von einer breiten wissenschaftlichen Grundlage. Nach einer
Dissertationsarbeit Ober Thoracoplastik beschéaftigten ihn zu-
ndchst allgemein-hygienische und bacteriologische Fragen
(,Ueber die Infectiositdt in die Luft Obergefiihrten tuberkel-
bacillenhaltigen Staub®, ,DampfSterilisation”, ,Die Bedeu-
tung der Scheidenkeime in der Geburtshilfe“, ,,Héandesterilisa-
tion und Wochenbettsmorbiditat* [Habilitationsschrift] u. a.).
Eine Reihe speciell gynékologischer und geburtshilflicher Fragen
fanden in ihm einen ausgezeichneten Bearbeiter (Fibrom des
Ovariums, Carcinoma uteri, malignes Syncytiom, Uterus-Phantom
mit Becken, eineiige Zwillinge mit Hydramnios, Behandlung der
Nachgeburtsperiode u. s. w.).

Vor allem aber war Sticher uns auch bekannt als liebens-
wirdiger, edeldenkender College, den Jeder gern hatte, der ihm
néhertrat.

Er war der Stolz und die Freude seiner Mutter und der
Seinigen und der Liebling seiner Freunde und Bekannten, sowie
der Vertrauensmann seiner Kranken in seltenem Male.

Gerade schien ihm das Schicksal eine ehrenvolle, dauernde
Lebensstellung zu bieten, da hat er fort missen aus dem Leben,
tief betrauert von uns Allen.

Sein Andenken wollen wir in Ehren halten! Friede seiner
Asche!
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Herr Uhthoff: Demonstration eines ungewdhnlichen Falles
von Morbus Basedowii.

Redner stellt eine 72 jahrige Kranke K. F. vor, die der Uni-
versitats-Augenklinik vor vier Wochen von dem Augenarzt Herrn
Dr. Foerster (Liegnitz) Gberwiesen wurde. Dieselbe bietet
das Bild eines doppelseitigen, hochgradigen Exophthalmus, so
dal die Lider Gber dem Augapfel nicht geschlossen werden kén-
nen und beiderseits schon Keratitis e lagophthalmo mit Chemosis
der Conjunctiva eingetreten ist.

Die Patientin giebt an, friher immer gesund gewesen zu
sein und auch nie an Herzklopfen, SchweiBausbriichen, Zittern
und &hnlichen Beschwerden gelitten zu haben. Vor einigen
Jahren habe sie Influenza uberstanden.

Das Augenleiden soll von 2V2 Monaten seinen Anfang ge-
nommen haben.

Da im Anfang alle weiteren Symptome der Basedow-
schen Krankheit fehlten, speciell auch keine Herzpalpitationen
und ausgesprochene Struma vorhanden waren, so mufite die
Diagnose zundchst zweifelhaft bleiben und auch andere Erkran-
kungen in Betracht gezogen werden als Grund fir die doppel-
seitige starke Vortreibung der Bulbi.

Redner bespricht in erster Linie die Moglichkeit einer Er-
krankung der Nebenhdhlen mit doppelseitiger symmetrischer Be-
teiligung der Orbita unter dem vorliegenden Bilde. In Betracht
kénne hierbei eigentlich nur eine Erkrankung der Keilbeinhdhle
kommen, doch glaubt Redner, daR dann bei diesem Grade von
Exophthalmus schon Amaurose eingetreten sein mufte, da ge-
rade die Opticusstamme hierbei in ihren orbitalen und intra-
craniellen Teilen sehr frihzeitig betroffen und schwer geschadigt
wirden. Hier aber sei auf beiden Augen die Function der Netz-
haut und des Sehnerven noch erhalten. Ueberdies konnte von
fachmannischer Seite nichts von einer Erkrankung der Neben-
héhlen nachgewiesen werden.

In zweiter Linie sei eventuell an doppelseitige Thrombose
des Sinus cavernosus mit Fortsetzung auf die Vena ophthalmica
unter dem Bilde der Thrombophlebitis zu denken, doch mdchte
Redner auch diese Annahme zurickweisen, da schwere cerebrale
Complicationen fehlen und auch Erweiterung der Gesichtsvenen
nicht vorhanden sei.

Ebenso ldgen fir eine metastatische doppelseitige Orbital-
erkrankung keine Anhaltspunkte vor.

In der Anamnese sei noch ein Kopftrauma nachtraglich zu
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erwédhnen, jedoch habe dasselbe angeblich erst stattgefunden, als
der AugenproceR schon begonnen hatte.

Es bleibe in letzter Linie doch die Annahme eines Morbus
Basedowii mit sehr frihzeitigem und hochgradigem Exophthal-
mus die wahrscheinlichste, zumal auch wéahrend der jetzt mehr-
wdochentlichen klinischen Beobachtung anderweitige Symptome
(wie Tremor, Herzpalpitationen) hinzugetreten seien, die auf
diese Erkrankung deuten. Es ist dies auch die Ansicht des Neur-
ologen, Docenten Dr. Mann, der den Fall untersucht und mit-
beobachtet hat.

Das besondere Interesse der Beobachtung liegt somit zu-
néchst in der rapiden und hochgradigen Entwicklung des doppel-
seitigen Exophthalmus mit secundarer Keratitis e lagophthalmo,
gleichsam als erstes Symptom des Morbus Basedowii, dem dann
erst weitere Symptome dieser Erkrankung nachfolgen. Struma
fehlte hierbei noch fast vollstdndig, Zittern und Herzpalpita-
tionen waren nur in méaRigem Grade vorhanden. Also trotzdem
die Erkrankung unter dem Bilde der ,forme fruste* auftrat,
waren die Augenerscheinungen doch von vornherein sehr hoch-
gradig und bedrohlich.

Herr Ponfick demonstrirt die sogenannten , Azteken®.

Discussion:

Herr Rosenfeld: Von den Wegen, auf denen man zu einer
Einsicht in die Abstammung der vorgezeigten Personen gelan-
gen kann, der Sprachbeurteilung und der Beobachtung der Kor-
pererscheinungen, ist hier der erste ausgeschlossen. Denn eine
Sprache haben diese Mikrocephalen (berhaupt nicht, es wére
auch, selbst wenn sie normalen Verstandes waren, ganz unwahr-
scheinlich, daR sie, die seit 50 Jahren und mehr ihrer Heimat
entfremdet sind, noch eine Erinnerung an die Muttersprache be-
sitzen sollten. So ist in diesem Falle die Heranziehung der Er-
forschung der Sonora-Sprachen, wie sie Buschmann uns ge-
boten hat, ausgeschlossen, und es bleiben nur die korperlichen
Rassenmerkmale, um Uber den Ursprung der demonstrirten Pr.-
sonen Auskunft zu bekommen. Es ist Herrn Ponfick darin
nur durchaus beizupflichten, daB die beiden Personen mit den
Azteken nichts zu thun haben. Die Azteken waren weder mikro-
cephal, noch kann auf Grund der Abstammung von einem so alten
Stamme die Entartung zu Mikrocephalen — wie der Impresario
es darstellt — bei diesem Menschenpaar erklart werden. Ich
habe lhnen hier Abbildungen alter aztekischer Gdétter und Heroen
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mitgebracht, wo die Ivopfe fast ausnahmslos normalen Stirnbaul)
zeigen und die heutigen Indianer Mexikos, welche mit den alten
Azteken verwandt sind, wie es die Stammverwandtschaft der alten
Aztekenspréche, des Nahuatl, mit den Tarahumara-, Cora-, Co-
manche-ldiomen der Jetztzeit wahrscheinlich macht, sind Men-
schen von normaler Kopfform. AuBerdem spricht, wie Herr P o 11-
fick mit Keclit hervorgehoben hat, die Krduselung des Haares
gegen die Abstammung der vorgefiihrten Mikrocephalen von einer
schlichthaarigen Rasse, wie es die Indianer sind. Die Ver-
mutung, daB es sich um Mischlinge von Negern mit Indianern
handelt, scheint durchaus annehmbar.

Ich mdchte glauben, dal wir Mediciner die Aufgabe haben,
uns Uber die Nichtaztekennatur der vorgefiihrten Mikrocephalen
klar zu werden; denn wir haben den Vorwurf auf uns geladen,
dal eine bestimmte Cretinenform mit mikroceplialischem Sché-
del, fliehender Stirn und stirkstem, vogelartigem Hervortreten
des Gesieht.sscliddels den Namen Aztekentypus erhalten hat. Es
ist das ein MiRgriff, wie wir ihn &hnlich in der Archdologie 6fters
finden, wo ein beliebiger phrygischer Wachtraum als Tantalis,
die Burg der Tantaliden, ein schmuckloser Steinsitz als Thron
des Pelops bezeichnet wird: weil dem betreffenden Archéologen
gerade keine andere Persdnlichkeit zur Hand war, so mufite Pe-
lops als Taufpate dienen. Ebenso ist, da von Mexikanern uns der
Name Azteken geldaufig war, diesen, anscheinend Mexiko entstam -
menden Mikrocephalen sogleich die Bezeichnung Azteken gegeben
worden. Es ist also unsere Pflicht, diese unhaltbare Bezeichnung
aus der medicinischen Nomenclatur verschwinden zu lassen.

W ir haben auch ein naturwissenschaftliches Interesse daran,
die Forschung Uber die alten Azteken nicht durch solche medi-
zinische Falsa zu erschweren. Amerika muf uns namlich vom
Standpunkte der Frage nach der Entstehung des Menschen leb-
haft interessiren. Amerika ist fir diese Frage das Land der
begrenzten Mdglichkeiten. Es sind nur zwei Mdglichkeiten denk-
bar: Entweder hat in dieser abgeschlossenen Insel der Mensch
-einen neuen Entstehungsherd gehabt — und das ist in Ueber-
einstimmung mit der Ableitung des Menschen von Katarrhinen-
Affen nicht gut annehmbar, da Amerika nur Platyrrhinen be-
sitzt — oder er ist nach Amerika eingewandert. DaR dies Uber

*) Die wenigen Abweichungen beruhen anscheinend auf der
Neigung, bei der ,stilisirten* Wiedergabe des menschlichen Kopfes
-die Stirn nach hinten zuricktretend zu zeichnen.

I. Abteilung. Medicinische Section.

-die BehringstraBe geschehen ist, dafir spricht die Aehnlichkeit
der nordostasiatischen Mongolen mit den Indianern Amerikas, die
ihrerseits zum Teil sprachverwandt mit den alten Azteken er-
scheinen. Es ist nun an LTeberlieferungen ber die Azteken so
wenig Sicheres erhalten, daR jede Erschwerung der Forschung
durch Einschaltung eines medicinischen Irrtums wie des obigen
uber die Mikrocephalen Maximo und Bertola sorgsam vermieden
werden sollte.

Herr Ludwig Mann: lieber Schwindel und Gleichgewichts-
storungen nach Commotio cerebri und ihren Nachweis durch eine
galvanische Reaction.

Vortragender teilt mit, da® er nach Commotio cerebri resp.
nach Schadelverletzungen sehr héaufig Gleichgewichtsstérungen
von einem ganz bestimmten Typus beobachtet hat, der sich be-
sonders dadurch charakterisirt, dal die Neigung zum Fallen resp.
zum Schwanken eine ganz bestimmte Richtung innehdalt. Diese
Form der Gleichgewichtsstérung stimmt im wesentlichen mit der-
jenigen Uberein, die die Otologen bei Labyrintherkrankungen be-
obachtet haben. Die Richtung der Gleichgewichtsstdrung in
diesen Fallen geht im allgemeinen nach der kranken Seite.

Wenn bei Commotio cerebri die Horprifung eine Erkrankung
des inneren Ohres ergiebt, so wird man natirlich nicht im Zweifel
sein, daB die Gleichgewichtsstérungen ebenfalls auf Verletzung
des Layrintlis zu beziehen sind. Es finden sich aber auch Félle,
in denen die Gleichgewichtsstérung durchaus den oben angegebe-
nen labyrinthdren Charakter hat, ohne dal die Horprifung etwas
Abnormes ergiebt.

Vortragender hat nun Versuche angestellt, ob die galvanische
Reizung des Vestibularapparates in dieser Beziehung Aufschluf
gehen kann. Bekanntlich tritt bei Querleitung des Stromes durch
die Ohrgegend bei normalen Personen eine Neigung des Kopfes
und des Kdorpers nach der Anodenseite ein.

Babinski hat nun vor einigen Jahren mitgeteilt, daR bei
einseitigen Ohraffectionen sich die Reaction in der Weise &ndert,
edall die Neigung jedesmal nach der Seite des kranken Ohres ein-
tritt, unabhéngig davon, oh dasselbe mit der Anode oder mit der
Kathode armirt ist.

Vortragender hat nun diese Reaction in einer groBen Zahl
von Fallen, die zum Teil der kgl. Ohrenpoliklinik zu Breslau
(Prof. Hinsberg) entstammen, und unter Mitwirkung des
Assistenten der genannten Klinik, Herrn Dr. Fischer, stu-
mdirt. Es ergab sich, dal in der tUberwiegenden Zahl der Falle
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von Aifectionen des Mittel- und des duBeren Ohres, ferner auch
bei denjenigen Ohrerkrankungen, bei denen nur der akusti-
sche nerviose Apparat des inneren Ohres (Cochlearapparat) affi-
cirt war, die galvanische Reaction normal war, daB dagegen die
Babinski’sche Reaction in denjenigen Féllen auftrat, in
denen eine Erkrankung des statischen Apparates, d. h. des
Vestibularanteiles des inneren Ohres, anzunehmen war.
Vortragender glaubt daher die Beachtung dieser Reaction
als diagnostisches Mittel zum Nachweis des thatsdchlichen or-
handenseins von labyrinthdarem Schwindel resp. Gleichgewichts-
storungen in Féllen von Schéadelverletzung empfehlen zu kdnnen..
(Der Vortrag wird anderweitig ausfihrlich publicirt.)

Discussion:

Herr Garnmann: Bleiben die erwahnten Erscheinungen nach
Commotio cerebri: Schwindel und Gleichgewichtsstdrungen
dauernd oder lange Zeit bestehen, und lassen sie sich vielleicht
therapeutisch beeinflussen?

Herr Mann: Eine Beeinflussung gelang bisher nicht.

Bei der Secretdrersatzwahl wird Herr Geheimrat Prof. Dr.
Garre gewdhlt.

Sitzung vom 22 Februar 190 7
Vors.: Herr Uhthoff. — Schriftf.. Herr Rosenfeld.
Vor der Tagesordnung:

Herr Rosenfeld demonstrirt einen geheilten Fall von spasti-
schem lleus von 12 tagiger Dauer.

An der Patientin, die ich Ihnen liier demonstrire, ist, wie
meist an den internen geheilten Fé&llen nichts zu sehen, nur an
den Nates finden sich noch letzte Reste der Blutergilisse, welche
von einem Sturz die Treppe hinab herrihren, den die Patientin
am 8. Februar 1907 erlitten hat. Am néchsten Tage nach dem
Falle traten heftige Leibschmerzen auf, Erbrechen, Stuhldrang
und dabei die Symptome vdélligen Darmverschlusses, d. h. es
cessirte die Defécation und der Abgang von Bldhungen, die auch
auf groBere Dosen von Rhabarber nicht zuriickkehrten.

Die Patientin trat in meine Behandlung am 15. Februar,
also 8 Tage nach dem Unfall mit den oben angegebenen Erschei-
nungen. Sie war sehr aufgeregt durch Stuhldrang bei dem to-
talen VerschluB und durch Leibschmerzen. Die Schmerzen im
Leibe zeigten sich durch die Palpation nur als Muskelschmerzen.

I. Abteilung. Medicinische Section.

die Recti wie die Quermuskeln, besonders aber die ersten waren
auf kneifende Berihrung recht empfindlich; in der Tiefe bestand
kein deutlicher Druckschmerz. Es bestand sonst vdlliger Darm-
verschluB, selbst Blahungen gingen nicht ab. Dabei hatte Pat.
lebhaftes Stuhlverlangen. Erbrechen von nicht facalem Charak-
ter trat nur einmal am Tage auf. Auf Bettruhe und Sahnenkost
stellte sich vollige Beruhigung der Schmerzen und des Erbrechens
innerhalb zweimal 24 Stunden ein. Die Palpation ergab nun
die Abwesenheit jeder Abnormitat, jeder Auftreibung sowohl
an der Coecumgegend als an irgend einer Darmpartie. Ganz
geringer Schmerz in der Nabelgegend. Das Rectum war bis lber
die Ampulle hinaus der Untersuchung zugéngig und vollig leer
Das Allgemeinbefinden war durchaus gut, Puls ruhig und kraftig.
Nur der Appetit w'ar gering. Der Darm aber blieb verschlossen.

Nunmehr wurde durch Einglisse versucht, die Situation zu
klaren; man konnte bis anndhernd D/2 Liter einlaufen lassen,
dabei fillte sich das S romanum ziemlich deutlich, das Wasser
floR aber ohne gréRere Stuhlbeimischung vo6llig ab. Auch Seifen-
klystiere anderten niulits an der Situation.

Patientin nahm nicht unbedeutende Mengen Kahne zu sieh,
und so begann sich der Dickdarm an der Flexura lienalis und ab-

warts allm&hlich zu fillen, — immer ohne daB Stuhl oder Gas-
abgang erfolgte.
Jetzt — nach 11 Tagen totalen Darmverschlusses — wurde

Belladonna 0,03 g pro die gegeben. Es wurden geringe Mengen
dunner, sehr fester, wurstformiger Faees entleert und einige Bla-
hungen gingen ab. Am nachsten Tage unter 0,05 g Extr. Bella-
donnae erfolgte die AusstoBung enormer Mengen Stuhlgangs in
Form dicker, fester (aber nicht Ubernormal fester) Kotsdulen,
die Nachmittags schon den unverkennbaren Charakter des
Sahnenkotes trugen.

Dann wurde jede Medication ausgesetzt und eine den Stuhl-
gang regelnde Diat gegeben, die nun zu regelméaBiger Defédcation
fuhrte.

Was haben wir uns von diesem Falle fir eine Vorstellung zu
bilden ?

Nicht maBgebend kann das aufgeregte Bild des ersten Tages
sein; es verdankt der Angst der Patientin, die als Braut doppelt
um ihr Leben sorgte, mehr seinen Charakter als wirklichen Ver-
dnderungen.

W ir haben — in der beruhigteren Zeit — beobachtet: Druck-
schmerz der Bauchmuskeln, leichter Schmerz in der Nabelgegend,
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keine Formverdnderung des Abdomens, spérliches, bald aufhoren-
des Erbrechen (normale Mogenmotilitat), Stuhldrang, totaler
DarmverschluB, Leere des Rectums bis Uber die Ampulle. Fas-
sungsvermdgen des stuhlleeren Teiles fur 112 Liter. Ausgezeich-
netes Allgemeinbefinden nach 11 tdgigem DarmverschluB. Der
Tenesmus verlegt den VerschluB ziemlich sicher in die tieferen
Regionen des Dickdarmes, etwa des S romanum — daflr spricht
die Zugédngigkeit der S-Schlinge fir Nahrung von oben. Nicht
dagegen spricht die Capacitat fir 1Us Liter Klysmafliussigkeit —
so viel kann Rectum und unterer S-Abschnitt schon fassen.

Aber welcher Art ist dieser vollige AbschluB am Sigma ge-
wesen? Das gldnzende Befinden spricht wohl gegen jeden ande-
ren als einen spastischen VerschluB. Man kann ja einen Volvulus
im S romanum nicht ganz aussehlieBen — aber das Fehlen jeder
Auftreibung durch 11 Tage lang und das tadellose Befinden
sprechen doch dagegen. So bleibt nichts als ein spastischer lIleus
tbrig, den man sich recht wohl mit dem Unfall im Zusammen-
hang denken kann. Patientin hat durch den Fall ihre Bauch-
muskeln derart angestrengt, da die so entstandenen Leibselimer-
zen sie hinderten, die Bauchpresse in Thatigkeit zu setzen. Jetzt
haben sich Kotballen — die Patientin ist schon lange zur
Verstopfung geneigt — als Reiz fiir den Darm zu energischer
Contraction erwiesen; Kotballen und Spasmen haben den vélligen
AerschluB zu Wege gebracht. Unter solcher Annahme verstehen
wir das gute Allgemeinbefinden, die dinne Form der erst ent-
leerten sehr harten Kotmassen, welche in der spastischen Partie
ihre Form erhalten und vermdge ihrer groRen Hérte bei der Aus-
stoBung bewahrt haben, und verstehen die Wirkungslosigkeit des
in den ersten Tagen gegebenen Rhabarbers, den guten Effect der
Belladonna und der darmberuhigenden Didt und das seltene Pha-
nomen so guten Befindens bei 11 tdgigem Ileus.

Tagesordnung:

Herr R. Stern: Ueber Polycythamie.

Vortr. bespricht zundchst kurz die secunddren Polycythdmien
(bei Stauung, im Hochgebirge, bei gewissen Vergiftungen und
Infectionen) und geht dann auf die scheinbar primére Poly-
cythdmie mit und ohne Milztumor ndher ein. Er. beschreibt zu-
néachst eine eigene Beobachtung von dem Osler ’sclien Typus.
Haufiger sah Vortr. Fédlle ohne Milzschwellung, mit oder ohne
Blutdrucksteigerung. Auch in einem Teil dieser Fdlle konnte
Herr Dr. Winter kernhaltige rote Blutkdrperchen im circu-
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lirenden Blute nachweisen, wie dies in den Fé&llen mit Milz-
tumor schon mehrfach und auch in dem von dem \ortr. mit-
geteilten Fall beobachtet ist. Die subjectiven Symptome.
Schwindel, Kopfdruck, Ohrensausen u. s. w., sind auch in diesen
Féallen recht 0dbereinstimmend, kommen aber auch bei neur-
asthenisclien Patienten vor, die keine deutliche "Vermehrung dei
roten Blutkdrperchen, wohl aber meist Zahlen an der oberen
Grenze des Normalen zeigten.

Eine Verlangsamung der Circulation ist in Fallen aow1 hoch-
gradiger Polycythd&mie wahrscheinlich. Eine Vermehrung dei
gesamten Blutmenge ist fur viele Falle wahrscheinlich, allerdings
noch nicht sicher nachgewiesen.

In therapeutischer Hinsicht wirken Aderldsse auf die sub-
jectiven Beschwerden entschieden ginstig. Auch schien lacto-
vegetabilische Didat von ginstigem EinfluB zu sein. Aon Sauer-
stoffinhalationen und Medicamenten hat Vortr. bisher keinen

Nutzen gesehen.

Discussi on:

Herr Uhtlioff zeigt im AnschluB an den Vortrag von Herrn
Stern das ophthalmoskopische Bild des ersten vom Aorredner
erwéhnten Patienten. Der Befund war recht auffallend; starke
Erweiterung und dunkle Fdrbung der Retinalvenen. Dieselben
zeigten auch zum Teil unregelméBiges Kaliber in Form aou
langlichen varicosen Erweiterungen. Auch die Arterien waren
entschieden etwas abnorm erweitert. Keine Seli- und Gesichts-
feldstdrung, auch sonst keine Opticus- und Retinaliei Ande-
rungen. Jedenfalls mufRte der Befund als abnorm angesehen
werden. Aort,r. fihrt sodann aus der Litteratur noch einen Fall
von Koester an, wo ebenfalls vendse Hyperdmie constatirt
wurde und eigentimlich vorubergehende Sehstérungen auf beiden
Augen bis zu einigen Stunden Dauer, aber ungleich auf beiden
Augen, sie muBten also wohl sicher peripher bedingt sein, und es
erklart Koester dieselben aus voribergehenden Circulations-
storungen in der Netzhaut infolge abnormer lullung und lleber-
dehnung der GefaBwandung. Ferner sah Koester in seinem
Fall Migraine ophthalmique, offenbar infolge von Circulations-
storungen in der Hirnrinde des Occipitallappens.

Ophthalmoskopische Verdnderungen, wie in diesem lalle
scheinen nicht immer vorhanden zu sein bei ausgesprocher Poly-
cythdamie, vielleicht ist bisher' auch nicht immer hinreichend
darauf geachtet worden.
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Redner bespricht die Frage, ob nicht vielleicht ein ophthal-
moskopischer positiver Befund wie der vorliegende, gelegentlich
daran denken lassen kdnne, daR gerade in diesen Fallen auch die
absolute Blutmenge erheblich vermehrt sei und nicht blos der
Gehalt an roten Blutkdrpern. Auch in den anderen Korper-
organen sei bei der Autopsie gelegentlich eine aulerordentliche
Blutlberfillung constatirt worden und da an den Augen hier
jede locale Ursache fur eine solche Blutiberfillung des Augen-
hintergrundes fehle, so sei wohl daran zu denken, in dem Be-
funde den Nachweis fiir eine absolute Vermehrung der Gesamt-
blutmenge zu sehen.

Blutungen waren in dem Falle nicht in der Retina vor-
handen, auch sei es erkléarlich, dal bei einer solchen Beschaffen-
heit des Blutes (groBer H&moglobingehalt, leichte Gerinnbar-
keit u. s. w.) weniger leicht ein Blutaustritt durch die GefaR-
wandungen erfolge, als bei anderen pathologischen Blutzusténden
(Anédmie u. s. w.).

Jedenfalls verdiene auch bei diesen Krankheitszustdnden das
Verhalten des Augenhintergrundes besondere Aufmerksamkeit,
da in Betreff der Beschaffenheit des Blutes doch zuweilen gewisse
Rickschlisse maoglich seien.

Mit dem Allgemeinbefinden des Patienten besserten sich im
Laufe der Zeit (Aderlasse, vegetabilische Di&t u. s. w.) auch
scheinbar etwas die Erscheinungen des Augenhintergrundes, sie
waren jedenfalls im spateren Verlaufe nicht mehr ganz so auf-
fallig.

Herr R. Stern: Ob bei Polycythdmie Blutungen Vorkommen,
dirfte hauptsdachlich von dem Verhalten der Gefdle ablidngen.
Jedenfalls sind Blutungen aus den Schleimh&uten und in das
Gehirn mehrfach beschrieben.

Discussio niber den Vortrag des Herrn Mann:
Heber Schwindel und Gleichgewichts-
stérungen nach Commotio cerebri und ihren
Nachweis durch eine galvanische Reaction.

Herr Goerke: Die Angaben Babinskis bezuglich der
Aenderung der normalen galvanotropischen Reaction bei ein-
seitiger Erkrankung des inneren Ohres erregten seiner Zeit
naturgemaR das Interesse der Otologen, um so mehr, als diese bei
der Diagnostik der Vestibularerkrankungen bisher auf recht
unzuverldssige Methoden angewiesen waren. Leider haben sich
die Behauptungen Babinskis nicht bestatigt, und alle
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spateren Untersucher weichen in ihren Angaben von denen
Babinskis mehr oder weniger ab. Die Tliatsachen, wie sie
sich den meisten Nachuntersuchern und nach unseren eigenen
Erfahrungen im Gegensdtze zu den Befunden des Herrn
M an n darstellen, sind folgende: Schon der normale gesunde
Mensch zeigt durchaus nicht regelmdafig die gleichen Reactions-
erscheinungen; mancher fallt nach der Kathode, ein zweiter nach
vorn, ein dritter nach hinten, und ein vierter endlich zeigt bei
den stdarksten Stromen, ja selbst bei schmerzhaften, nicht eine
Spur von Schwanken oder subjectivem Schwindel. Noch
Wechselvoller fast sind die Erscheinungen beim Kranken. De-
monstrirte uns Herr Mann einen Kranken mit einseitiger
Affection des Vestibularorgans, der prompt nach der kranken
Seite hinfiel, so kdnnte ich Ihnen &hnliche Falle zeigen, die ein
ganz anderes Verhalten aufweisen. So hatte ich erst vor einigen
Tagen zufallig Gelegenheit, bei einem Falle von Meniere-
sehem Symptomencomplex mit sicher einseitiger Erkrankung des
Labyrinths die galvanische Reaction vorzunehmen und mehreren
Collegen zu demonstriren, bei dem das Fallen prompt nach der
gesunden Seite zu erfolgte, gleichgiltig, wo Anode und wo
Kathode lag; und vor kurzem sind aus der Wiener Ohrenklinik
zwei Falle von sicher festgestellter einseitiger Vestibuldraffection
erwdhnt worden, die normale galvanotropische Reaction zeigten,
d. h. stets mehr nach der Anode hin fielen, ob diese nun am ge-
sunden oder am kranken Ohre lag.

So weit das Thatsdchliche. Um diese differenten Ergebnisse
zn verstehen, ist es notwendig, mit einen Worten auf die theore-
tische Seite der Frage einzugehen. Den normalen Reiz fir die
Nervenendigungen im Labyrinthe, abgesehen natirlich vom
akustischen Teile desselben, bilden Massenbeschleunigen, sei
es. daB es Bewegungen der Endolymphe sind, die die Ampulla-
organe der Bogengédnge reizen, wenn sie bei Kopfdrehungen nach
dem Gesetze der Tragheit zu Stande kommen, sei es, dal die
Otolithenmassen die Nervenendigungen in der Macula saeculi et
utriculi bei Lageverdnderungen infolge der Gravitation oder der
Oentrifugalkraft erregen. Diese Reize treten bei bestimmten
Kopfbewegungen auf und rufen ihrerseits — das sind alles That-
sac-hen, die experimentell erhé&rtet sind — gewisse Reactions-
bewegungen am Kdérper, am Kopfe und besonders am Auge her-
vor; xmd zwar entsprechen bestimmten Reizen auch bestimmte
Reactionsbhewegungen. Statt dieser normalen Reize nehmen wir
in unseren Fallen den galvanischen Strom. Dabei missen wir
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vor allem einer Thatsache gedenken, die von allen Untersuchern
gleichméRig angegeben wird, das ist die verschiedene Erregbar-
keit der einzelnen Individuen. W&é&hrend bei manchen Unter-
suchten schon ein ganz schwacher Strom von V2—1 Milliampere
genigt, um starke Reactionsbhewegungen auszuldsen, ist bei
anderen auch ein intensiver Strom von 10—15 Milliamperes
wirkungslos. Koénnen wir also annehmen, daB bei schwachen
Strémen die der Kathode zunédchst gelegenen Teile des Yesti-
bularorgans in Erregung versetzt werden, so werden wir, falls
Anwendung starkerer Strome erforderlich ist, gar nicht mehr
wissen konnen, welche Teile, ob nur einzelne Bogengénge oder
mehrere combinirt, ob die Nervenendigungen im eigentlichen
Vorhof, der Vestibularstamm oder schlieRlich die Centivn im
Kleinhirn, das Labyrinth der anderen Seite in Erregung geraten.
Es mussen dementsprechend je nach der Starke des erforderlichen
Stromes die resultirenden Reactionsbewegungen in den ver-
schiedenen Féllen auch ganz verschieden ausfallen. Kd&nnte, wie
es im Tierexperiment geschieht, jede einzelne Nervenendstelle
isolirt gereizt werden, dann freilich wirde jedesmal die ndmliche
typische Reaetionsbewegung zu Stande kommen. Nun kommt
noch hinzu, dal bei diesen Experimenten ein gewisser auto-
suggestiver EinfluR und der EinfluR des Millens von Bedeutung
sein kann. Es ist zweifellos, daR man trotz der Empfindungen,
die man bei der galvanischen Durchstromung des Kopfes hat,
durch die bloBe Willensintension der Reaetionsbewegung eine
bestimmte Richtung und Form geben kann — das lehrt eine
bloRe Selbstbeobachtung ohne Weiteres.

Dieser Punkt ist nun speciell bei den pathologischen Fallen
von groBer Bedeutung. Hier haben wir uns zundchst zu fragen:
Wie verhalt es sich mit Erregbarkeit, Empfindungen und aus-
gelosten Reactionsbew”egungen dann, wenn das eine Labyrinth
erkrankt ist. Da erschwert uns vor allem das zweite, gesunde
Labyrinth die Beurteilung. Wie verhélt es sich mit der Erreg-
barkeit dieses, des gesunden Labyrinthes? Die Otologen zwar
nehmen an, dal es das erkrankte Labyrinth ist, das zundchst ge-
steigerte Erregbarkeit, bei Zunahme der Erkrankung allméahlich
Herabsetzung der Erregbarkeit zeigt, bis diese schlieBlich gleich
Null wird; der Physiologe dagegen glaubt auf Grund exacter
Experimente zu der Annahme berechtigt zu sein, daB es gerade
das gesunde Labyrinth ist, welches zundchst gesteigerte Erreg-
barkeit aufweist, dal es also gewissermaBen vicariirend fir das-
andere eintritt, gleichsam die Function des anderen, geschadigten
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Labyrinths mit Gbernimmt. Werden also die Reactionsbewe-
gungen von diesem oder jenem Labyrinthe ausgelést? Noch com-
plicirter wird die Sache, wenn das zweite Labyrinth, wie es
gerade bei den traumatischen Erkrankungen, bei deren Diagnose
doch die Babinski’che Reaction so wertvoll sein soll, die
Regel ist, wenn, sage ich, das zweite Labyrinth in starkerem oder
geringerem Grade miterkrankt ist. Dann wird je nach dem
Grade der Affection dieses zweiten Labyrinths die Reactions-
bewegung bald so, bald so ausfallen missen. Aber nehmen wir
selbst an, wir kénnten das zweite Labyrinth unbericksichtigt
lassen, dann wird die Reaetionsbewegung anders ausfallen
missen, wenn nur der eine oder der andere Bogengang be-
teiligt ist, anders, wenn die Macula sacculi oder utriculi, anders,
wenn mehrere Teile combinirt ergriffen sind. Das sind durchaus
nicht theoretisch construirte Mdglichkeiten, denn solche isolirte
Erkrankungen einzelner Labyrinthteile kommen vor und sind
pathologisch-anatomisch verificirt. Ja, man kann sich des

Oiteren denken, daR eine Erki‘ankung des VestihnlaiStammes
bei Intactsein beider Labyrinthe die Reaction vielleicht gerade
im Sinne des Babinski sehen Ph&dnomens &ndei't und wirde
dann mit Unrecht auf Erkrankung eines Labyrinths schliefen.
Und nun denke man sich zu diesem Wirrwarr von Reizen,
Empfindungen, Reactionsbewegungen noch den EinfluB einer
Autosuggestion oder gar den EinfluB des V illens, der Absicht der
Simulation hinzutreten. Derartige Kranke mit einseitigen
Schédelverletzung sind doch gewdhnlich geneigt, die erkrankte
Seite als die ,schwéchere® anzusehen; sie werden dann, ohne
simuliren zu wollen, bei einem Reize, der ihre Gleichgewichts-
organe trifft, rein unter der Wirkung einer Autosuggestion nach
der kranken, der schwaéacheren, Seite fallen. Hat nun gar ein
Verletzter die Absicht der Simulation, so wird er eine Reactions-
bewegung in Form des Z¥allens nach der verletzten Seite ohne
Schwierigkeiten vortduschen kdnnen.

Wir mussen also schlieBen, dal der Babinski sehen
Reaction keinerlei diagnostische Bedeutung zukommt. Aber
auch ihr Fehlen sagt uns durchaus nicht, daf das Labyrinth
gesund ist, ebenso wenig wie uns die Abwesenheit von Gleich-
gewichtsstorungen diesen SchluR gestattet. Wenn Herr
Mann unter Berufung auf eine Arbeit von Wittmaack
behauptet, dal es sieh bei Taubheit und Fehlen von Gleich-
gewichststorungen um eine Cochleariserkrankung und Intactsein
der Labyrinthe handelt, so widersprechen dieser Behauptung.
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zahlreiche Félle der otologischen Litteratur, wo trotz schwerer,
pathologisch-anatomisch festgestellter Erkrankung des Vestibu-
lums nie die geringsten Gleichgewichtsstorungen aufgetreten
sind. Es wird hierbei leider eine wichtige physiologische That-
sache vergessen: Das Labyrinth ist nicht das einzige Gleich-
gewichtsorgan, das wir besitzen, oder besser ausgedrickt, das
einzige periphere Sinnesorgan, das uns Lage- und Bewegungs-
empfindungen vermittelt, sondern es concurrirt hier mit dem
Gesichtssinn und ferner mit jenen Lage-, Bewegungs- und Wider-
standsempfindungen, die wir als ,Muskelsinn“ zusammenfassen
und die dem Centralorgan, dem Kleinhirn, gleichfalls centripetale
Erregungen zuschicken. Bei Verlust des einen der drei Organe
treten die beiden anderen eompensirend ein, und so kénnen wir
z. B. bei gewissen Taubstummen Kkeinerlei Gleichgewichts-
storungen constatiren und erst dann den Verlust eines wichtigen
»Gleichgewichtsorgans®“, der Labyrinthe, uns sichtbar machen,
wenn wir sie unter Bedingungen bringen, unter denen der Ge-
sichtssinn und der Muskelsinn fur sie wertlos wird: ich erinnere
hier an die Beobachtungen J am e s von Taubstummen, die unter
Wasser tauchen, oder wenn wir bei bestimmter Versuchsanord-
nung (Centrifuge etc.) nicht im Stande sind, die normalen, d. h.
bei gesunden Individuen auftretenden Reactionsbewegungen
(Nystagmus etc.) auszuldsen.

Auch die diagnostische Bedeutung des bei der galvanischen
Durchstromung auftretenden Nystagmus ist geringer, als M ann
annimmt, denn auch hier werden dhnliche Schwierigkeiten
(Ausschaltung des anderen Labyrinthes etc.) obwalten. Die Beob-
achtung des Nystagmus bei Vestibularerkrankungen ist fir uns
Otologen freilich wertvoll, doch nur dann, wenn wir nach dem
Vorgange von Barany jedes Labyrinth isolirt prifen (calo-
rischer Nystagmus durch Ausspritzen mit heiBem oder kaltem
W asser), was bei der Galvanisation kaum mdglich ist.

Das einzige Symptom, das bei der Galvanisation vielleicht
von groBem diagnostischen Werte ist — eigene Erfahrungen
fehlen mir dariber — ist die ebenfalls von Barany unter-
suchte Gegenrollung des Auges.

Herr Hinsberg: M. H.! Herr Goerke hat anscheinend
die Ausfuhrungen des Herrn M ann mifverstanden. Herr
Mann hat ausdricklich betont, daB die Babinski ’sche
Reaction nur bei einem Teil der Félle, bei denen wir auf Grund
der Horprifung eine. Erkrankung des inneren Ohres mit Wahr-
scheinlichkeit annehmen muRten, pathologisch ausfiel. Von
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29 Féllen mit Labyrinthaft'ection reagirten 15 pathologisch,
13 normal, 1 zeigte keine Reaction (beiderseitige Labyrinth-
eiterung). Das ungleichartige Verhalten, das schon frihere
Beobachter gefunden haben, zeigten diesmal auch die von Herrn
Mann Untersuchten. Herr Mann hat in seinem Vor-
trag auch ausdricklich betont, dal ein normales Verhalten bei
der Durchleitung des galvanischen Stromes keineswegs gegen
das Vorhandensein einer Labyrintherkrankung spreche.

Eine andere Frage ist jedoch die, ob der pathologische
Ausfall des Babinski unbedingt auf eine Erkrankung des
Labyrinths zu beziehen ist.

Das Material des Herrn M an n scheint zunédchst in diesem
Sinne zu sprechen. Von insgesamt 21 Fallen mit patholo-
gischem Babinski sprach 15 mal, in der ({berwiegenden
Mehrheit, das Resultat der Ho&rprifung fir eine Labyrinth-
storung. Auffallend ist jedoch dabei, dal bei 13 von diesen
15 Individuen mit pathologischer Reaction gleichzeitig eine
»,traumatische Neurose* vorhanden war, wahrend es sich bei den
13 Féllen von Labyrintherkrankung mit normaler Reaction
um reine Ohrerkrankung, ohne traumatische Neurose.,
handelte.

Dieser Umstand laBt daran denken, dal beim Zustande-
kommen der pathologischen Reaction gerade die traumatische
Neurose eine wesentliche, wenn nicht gar die Hauptrolle
spielt.

Auch Herr Mann, mit dem ich heute diese Verhdltnisse
besprach, teilt diese Ansicht, er glaubt, dal es sich eventuell um
Gefalveranderungen handeln koénne.

Aus dem Gesagten geht hervor, da eine einwandfreie Er-
klarung des Babinski ’schen Versuches zur Zeit noch keines-
wegs maoglich ist. Ich halte es aber fir durchaus unberechtigt,,
dem Versuche deshalb jeden Wert abzusprechen, wie das Herr
Goerke gethan hat. Denn daR die Reaction bei fast allen
Menschen mit gesundem Labyrinth in typischer Weise ablauft,,
bei einer gewissen Anzahl von Individuen mit Labyrinthverédnde-
rungen. dagegen in verdnderter, aber ebenfalls typischer Weise,
daran ist nach den Untersuchungen des Herrn Mann, die ich
zum Teil selbst verfolgt habe, nicht zu zweifeln.

DaB es sich beim pathologischen Ausfall der Versuche um
Simulation oder Suggestion gehandelt habe, halte ich fir aus-
geschlossen.
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Auf die Ubrigen von Herrn G oer ke gestreiften Punkte
Ausfallserscheinungen bei Zerstérung des Labyrinthes etc., die
auch mit der vorliegenden Frage nichts zu thun haben — ndher
einzugehen, verbietet die vorgerickte Zeit.

Herr Ludwig Mann (SchluBbemerkung): Auf die Bemer-
kung des Herr Goerke mochte ich in aller Kiirze Folgendes
erwidern: DaB die Verhdaltnisse bei Durghleitung des Stromes
durch den Schéadel &uBerst complicirt sind, und dal man nie
genau weil}, welche Teile des Labyrinthes speciell dem Strome
ausgesetzt sind, wo die Kathoden- und wo die Anodenwirkung
sich am meisten geltend macht u. s. w., dessen bin ich mir stets
bewullt gewesen. Es sind dies Verhdltnisse, die auch bei allen
unseren sonstigen elektrodiagnostischen Untersuchungen sein in
Betracht kommen. Auch ist mir durchaus klar, dal die theore-
tische Erkldrung der galvanischen Schwindelerscheinungen noch
manche Frage offen 1aRt. — Entschieden widersprechen aber
muB ich der Behauptung, da die galvanische Reizung so dauBerst
variable und inconstante Resultate ergeben soll. — Ich weil
nicht, wieviel Félle Herr Goerke galvanisch untersucht hat.
kann aber jedenfalls nach der sehr groBen Zahl der von nur
untersuchten Kranken versichern, daR die normale, schon von
Hitzig u. A. festgestellte Ohrreaction eine durchaus con-
-stante Erscheinung ist. Es giebt allerdings einzelne Personen, bei
welchen die Reaction bei allen verwendbaren Stromstarken aus-
bleibt oder undeutlich ist, niemals aber kommt es vor, daR die
Patienten nach der anderen Seite, nach der Kathoden-
seite fallen.

Zu diesem constanten Typus steht nun dieBabinski ’sche
Reaction in einem ganz deutlichen Gegensatz. Das ganz uber-
wiegende Vorkommen derselben bei Labyrintherkrankungen geht
aus den von mir angefihrten Zahlen mit Sicherheit hervor. Wie
man die Erscheiungen theoretisch deuten will, ist dabei géanzlich
gleichgultig, die Thatsache wird dadurch nicht berihrt. Fir
sehr wohl mdoglich halte ich die Annahme, die Herr Hins-
ber g ausgesprochen liat, daB das besonders haufige Auf-
treten der Babinski ’schen Reaction in traumatischen Féllen
mit gewissen vasomotorischen Stérungen im Labyrinth zu-
sammenhdangt.

Eine Vortauschung des Babinski ’schen Phanomens ist
eganz ausgeschlossen. In vielen dieser Falle ist gerade die B a -
bin sk i’sche Reaction mit so unangenehmen, sich in ganz
objectiver Welse &uBernden Nebenwirkungen (Erbrechen,
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Schweilausbruch, kleinem Puls) verbunden, dal schon hierdurch
jede Maoglichkeit der Vortduschung ausgeschlossen ist. — Sicher-
lich wird die Reinheit der Reaction dadurch beeintrachtigt, daB
in traumatischen Fé&llen bisweilen auch das andere Labyrinth af-
ficirt ist; daraus scheinen sich mir die haufigen complicirten
Reactionsformen zu ergeben, (in schrdger Richtung nach hinten
u. s. w.). Immer aber bleibt es deutlich, dal es sich um eine ab-
norme Reactionsform handelt.

Was den Nystagmus betrifft, so kann ich nach meinen Beob-
achtungen den beim Blick nach der Kathodenseite auftretenden
Nystagmus als durchaus constantes Phdnomen bezeichnen. Auch
von anderen Autoren, wie z. B. Barany, wird dies anerkannt.

Die Gegenrollung verspricht sicherlich auch ein gutes Merk-
mal abzugeben, jedoch habe ich noch nicht sorgféltige Unter-
suchungen dartber angestellt.

Nach meinen Beobachtungen kann ich jedenfalls soviel
sagen, daB die galvanische Untersuchung des
statischen Apparates ein brauchbares dia-
gnostisches Verfahren zu werden verspricht.

Wenn auch im einzelnen meine Auffassung vielleicht noch
wird modificirt werden missen, so sind die Befunde doch soweit
sichergestellt, daB ich mich berechtigt fiihle, die Methode zur
weiteren grindlichen Nachprifung zu empfehlen.

Sitzung vom 8 Mdarz 1907

Vorsitzender: Herr Uhthof f.
Schriftfihrer: Herr Rosenfeld.

Herr Loewenhardt hdlt seine kurze Demonstration einiger
Praparate von exstirpirten Nieren.

Die Vorstellung der vorliegenden Objecte erfolgt einmal
wegen der Art der Conservirung (Gelatineeinbettung in grofRen
Uhrglasschalen), und dann, weil es sich gewissermaBen um eine
Auslese von Specimina zur Illustration der Resultate moderner
Nierenchirurgie handelt.

Die friheren Inhaber aller dieser Organe erfreuen sich
sdmtlich des besten Wohlseins, wéahrend ohne die Anwendung der
modernen Untersuchungstechnik ein rechtzeitiges Erkennen des
Krankheitszustandes und die darauf basirten frihzeitigen Ein-
griffe nicht hatten erfolgen kdnnen.

1 Das beste Beispiel fir das eben Gesagte bietet dieser ganz

kleine, ungemein zellreiche Nierentumor dar, bei dem das faserige
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Gerust auf dulerst dinne Bélkehen beschréankt ist, Sarcoma
alveolare, oder auch, je nach Stellung des Autors, Peri -
theliom genannt (51jahriger Mann). Wie man sich auch zu
der Frage der histogenetischen Auffassung stellen mag. vom
klinischen Standpunkte aus mufl die Neubildung als auBerst bos-
artig bezeichnet werden.

Die Geschwulst machte sich durch eine colossale Blutung
bemerkbar. Erst nach waortlich genommen stundenlangem Rei-
nigen der Blase und Entfernen von dicken Blutgerinnseln mit
einem sehr leistungsfahigen Spiilcystoskope, konnte man er-
kennen,.daB das Blut aus dem rechten Ureter kam.

Der Durchbruch dieses kleinen Tumors war in eine Vene
erfolgt, und auch in dem Stamm der '"Vena renalis, die bis an die
Cava resecirt wurde, steckte weiche Tumormasse. Da hier die
Metastasenbildung jeden Augenblick erfolgen konnte, war die
unverzigliche Operation von vitaler Bedeutung.

Solche Metastasen von bodsartigen Nierentumoren documen-
tiren sich Ubrigens dann nicht selten als anscheinend primare
Geschwiilste, wahrend der urspriingliche Nierentumor ganz in
den Hintergrund tritt.

Ein Beispiel bieten diese Abbildungen eines von mir friher
(aus der kgl. Chir. Klinik in Greifswald [H elferich]) be-
schriebenen Riesentumors der Clavicula (Deutsche Zeitschrift
fuar Chirurgie, 1888, Bd. 28), welcher einem Graw it z’schen
Hypernephrom entstammte.

2. Bei dem zweiten Tumor (54jahrige Frau) scheint es schon
makroskopisch auffallend, daR die Neubildung ganz innerhalb des
excretorischen Kanals gelegen ist, dagegen die ihrer Ausdehnung
entsprechenden Renculi offenbar rein passiv nur hydronephro-
tischer Atrophie anheimgefallen sind.

Es liegt einer der seltenen Félle vor, dal ein Carcinoma
papillare der Nieren-, Kelch- und Becken-
schleimhaut sich entwickelt hat, welches lebhaft an den
Zottenkrebs der Harnblase erinnert.

3 Caverndse Form rechtsseitiger Nieren-
tuberculose. (22jahriges Madchen.) Eine grofe mit Eiter
gefullte Caverne reichte bis dicht an die Oberflache der Niere und
war dem Durchbruch nahe.

Die vor der Operation (im Mai 1906) bestehende Albumi-
nurie der anderen Niere verlor sich, wie schon 6fters beobachtet,
nach Entfernung des kranken Organs. Behandlung der Blase
mit Jodoform-Guajakoldl.
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Es bestand bis vor kurzem *) noch eine Fistel, von dem rese-
cirten Ureterstumpf ausgehend. Die Kranke hatte sich seit der
Operation auBerordentlich erholt und an Korpergewicht zuge-
nommen.

4. Einseitige Tubereulose der Nieren-
papillen. Klinisch u. a. durch heftigste Blutungen charak-
terisirt. Die 40 jahrige Patientin geht, seit vier Jahren wieder
vollig genesen, ihrer Berufsthatigkeit nach.

5. Ebenfalls Papillar-Tuberculose. Verein-
zelte Herde in der Blase, profuse Blutung. Die gleichzeitige
Anwesenheit von tuberculdsen Halsdrisen wurde,
wie sich zeigte mit Recht, nicht, als Contraindication gegen die
Nephrectomie aufgefalRt, sondern ebenfalls mit Erfolg behandelt.

Die 23jahrige Frau ist jetzt beinahe 5 Jahre nach der Ent-
fernung der Niere auBerordentlich wohl und kréaftig (Gewicht
160 Pfund), die frihere, auch néchtliche Pollakisurie ist auf
mehrmalige tagliche und einmalige néachtliche Entleerung des
Harns zurlickgegangen.

6.Inkomplete linksseitige Pyonephrose bei
Ninem 57 jahrigen Mann. Der Patient war (viele Jahre lang
unter der Diagnose ,Blasenkatarrh® behandelt) sehr her-
untergekommen.

Nach Feststellung der Einseitigkeit des Leidens brachte die
Nephrectomie véllige Heilung. Die Operation machte wegen
der sehr festen Verwachsung des groBen Organes Schwierig-
keiten und erforderte u. a. die Resectio costae. In der Aetiologie
spielt eine vor Jahren durchgemachte Steinkolik mit Abgang
eines kleinen Concrements eine Rolle.

7. Rechtsseitige totale Hydronephrose bei
einem 25 jahrigen Madchen mit vollstandigem Schwund des
Nierenparenchyms. Erst der Ureterenkatheterismus brachte Klar-
heit, auch differential-diagnostisch und fir die Wahl des Lumbal-
schnittes, da wegen der auBerordentlich starken Dislocation und
Fixation von anderer Seite ein abdominaler Tumor in Frage ge-
zogen worden war.

Trotz anscheinend completen Ureterverschlusses gelang es,
den Ureterenkatheter in den Sack hineinzuschieben und einige
ccm wasserheller Flissigkeit zu erhalten, deren moleculare Con-
centration und Leitfahigkeit der des Blutes entsprach. Der aus

1) Anmerkung wahrend der Correctur. 30. Mérz 1907 traf aus
einem Kurort die Nachricht von voélliger Heilung der Fistel und er-
heblicher weiterer Gewichtszunahme der jungen Dame ein.

4
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diesem Befund gezogene SchlufR vdélliger Nierenparenchymatrc
phie erwies sich als richtig.

8. Nephrectomie bei einer 33 jdhrigen Frau wegen bedroh-

licher, mehrwdchentlicher rechtsseitiger Nierenblutung. Par -
celldare Nephritis, chronische Pyelitis und
Papillitis. Der Fall wurde zuerst als sog. essentielle Hdma-
turie angesprochen und bietet eine typisches Beispiel fur die
nach dem Charakter der Blutungen, in Wirklichkeit jedoch nur
scheinbare Einseitigkeit solcher Affectionen dar. Eine ausfihr-
lichere Mitteilung erfolgt an anderer Stelle.

AuBer diesen acht sé&mtlich durch ihn mit
glicklichem Ausgang entfernten Nieren stellt Herr
Loewenhardt zwei ebenfalls mit gutem Erfolge exstir-
pirte, sehr grofle Blasentumoren vor.

1. Ein endovesical in mehreren Sitzungen bei einem
10 jahrigen Maéadchen entferntes Fibrosarkojn.

Der ganze Tumor bestand aus 4, je reichlich kastanien-
grofen Lappen, deren einer spontan vor die Vulva prolabirt war.

Wegen des durch lang dauerndes Fieber duferst herab-
gekommenen Gesundheitszustandes und der jauchigen Beschaffen-
heit des Harns wurde die Abtragung mit Kauter und Schlinge
vor der Schnittoperation bevorzugt. Das Kind ist jetzt nach
3 Monaten durchaus wohl.

2. Reichlich génseeigroBe Blasengeschwulst bei
einem 32 jahrigen Manne. Erste Hamaturie schon vor 4 Jahren.

Da der Patient jetzt, 7 Monate nach der Operation, recidiv-
frei und im besten Wohlbefinden ist, weist Vortragender darauf
hin, daB die mikroskopisch hier von berufener Seite gestellte
Diagnose ,,C arcino m*“, wie solche Unterschiede zwischen der
klinischen und histologischen Auffassung bei manchen Neubil-
dungen der Blase schon von anderer Seite beobachtet und be-
sprochen wurden, mindestens nicht mit einem sehr malignen
Charakter des Tumors identisch sei.

Discussion:

Herr Brade stellt im AnschluB an den Vortrag von Herrn
Loewenhardt zwei Praparate exstirpirter Nieren aus der
chirurgischen Abteilung des Allerheiligenhospitals vor:

Im ersten Falle handelte es sich um einen 19 jahrigen jungen
Menschen, dem im April 1906 auf der chirurgischen Abteilung
<les Hospitals die Appendix im acuten Anfall exstirpirt worden
war. Schon wéhrend der Reconvalescenz erkrankte er unter stir-
mischen Symptomen, welche bereits damals die Diagnose einer
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rechtsseitigen, intermittirenden Hydronephrose wahrscheinlich
machten. Da der Anfall rasch voriberging, wurde der Patient
schlieflich entlassen. Ende 1906 wurde er wieder aufgenommen
und nach langerer Beobachtung und Untersuchung die Diagnose
rechtsseitiger Hydronephrose sichergestellt. Anfang Februar er-
folgte die Operation, welche einen maRig ausgedehnten liydro-
nephrotischen Sack zu Tage fdorderte, als dessen Ursache sich ein
S férmig abgeknickter Ureter zeigte. Die urspringlich beabsich-
tigte Ureterplastik nach Kister unterblieb schlieBlich in An-
betracht der tadellos functionirenden linken Niere. An dem nach
Ivaiserling praparirten Prédparat ist die S férmige Knickung
des Ureters leider nicht mehr gut zu demonstriren.

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 47 jahrige Frau,
welche seit ca. 15 Jahren Symptome einer intermittirenden Hy-
dronephrose zeigte. Sie wurde Ende Februar d. J. von der medi-
cinischen Abteilung B. des Allerheiligen-Hospitals zwecks Ope-
ration zu uns verlegt. Nach Bestatigung der Diagnose einer
rechtsseitigen Hydropyonephrose wurde zur Operation geschrit-
ten. Auch hier war, besonders in Anbetracht der nicht ganz ein-
wandfreien Function der anderen Niere eine Ureterplastik in
Aussicht genommen, doch mufte auch hier darauf verzichtet
werden, da sich hei der Operation herausstQllte, daB der Inhalt
der Sackniere (ca. 21» Liter) eitriger Natur war. Als Ursache
der Erkrankung zeigte sich auch hier wieder eine winklige Ab-
knickung des Ureters unmittelbar am Ansatz zum Nierenbecken.
An diesem zweiten, gleichfalls nach Ivaiserling fixirten Préa-
parat ist diese Knickung sehr schon demonstrirbar, auch ist der
mitentfernte Teil des Ureters, welcher auf eine Strecke von etwa
10 cm fest an den pyonephrotisclien Sack angeldtet ist, durch
eine vom Nierenbecken aus eingefiihrte starke Sonde markirt.

In beiden Féllen entstanden wéahrend der Operation nur beim
Auslosen der Nierenpole durch feste Adhdrenzen Schwierigkeiten
und es waren bei beiden Fallen aufler am Nierenstiel am oberen
Pol Unterbindungen groBerer arterieller GefdlRe notwendig.

Der Zustand beider noch im Hospital befindlichen Patien-
ten ist sehr befriedigend.

Herr Glicksmann hélt seinen angekiindigten Vortrag uber
Neuere Methoden zur Besichtigung von Kdérperkandlen.

M. H.! Die Fortschritte der praktischen Medicin in ihren
verschiedenen Zweigen sind in hohem MaRe abhdngig von der
Maéglichkeit, das wichtigste Sinnesorgan, unser Auge, als Hilfs-
mittel zur Erkennung der Krankheiten herbeizuziehen. *Das ist
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nicht nur der letzte Grund fur die vorauseilenden Fortschritte
im Ausbau der Lehre von den Hautkrankheiten, sondern auch
flir das Ueberwiegen der Chirurgie gegenlber denjenigen
Erkenntnissen, welche uns die mehr speculativen Methoden der
inneren Medicin geliefert haben. Ebenso lehrt uns die Ge-
schichte unserer Wissenschaft, dal fir das Gebiet der Augen-
heilkunde die Erfindung des Augenspiegels, fur die Halskrank-
beiten die Erfindung des Kehlkopfspiegels, den entscheidenden
Wendepunkt ihrer Entwicklung darstellt.

So sind auch im Laufe der Zeiten auf anderen Specialgebie-
ten Bestrebungen aufgetreten, in die Krankheiten der einzelnen
Organsysteme durch die Einfihrung von Besichtigungsmetho-
den im wahrsten Sinne des Wortes Licht zu bringen.

Die inneren Hohlrdume des menschlichen und tierischen
Organismus lassen sich fir die hier in Frage kommenden Dinge
praktisch in zwei Gruppen einordnen. Unter den grofen pra-
fonnirten Hohlen hat bisher der Magen allen auf seine direete
Besichtigung gerichteten klinischer Bestrebungen erfolgreich
widerstanden, wahrend fiir die Blase die Cystoskopie von
Nitze zu einer erfolgreichen und leistungsfahigen Methode
ausgebaut worden ist. Im Gegensatz zu diesen grofen Hohl-
organen stehen nun die Korperkanéle, rohrenformige
Hohlorgane, bei denen die Lé&ngsdimension durchaus dber-
wiegt, und deren Durchforschung mit optischen Hilfsmitteln
das Thema meines heutigen Vortrages bilden soll.

Schon der Genius loci bringt es mit sich, daB lhnen, m. H.,.
die Oesophagoskopie ein bekannteres Thema ist, als
den meisten collegialen Versammlungen anderer deutscher
Stadte. Haben Sie doch das Glick gehabt, Mikulicz, den
eigentlichen Schopfer der Speiseréhrenbesichtigung, lange Jahre
hindurch den lhrigen nennen zu dirfen. So primitiv die Me-
thode, die Speiserdhre namentlich in ihrem tieferen Teil mit
Hilfe von auflen hineingeworfenen Lichtes durch ein langes
Rohr ohne weitere optische Hilfsmittel zu besichtigen, genannt
werden muf, so hat sie doch in der Hand eines Mikulicz,
und der von ihm herangebildeten Schiler Vorzigliches geleistet.
Andererseits beweist schon der Umstand, daR die Methode in
zwei Jahrzehnten ihres Bestehens grofRere Popularitdt nicht zu
erlangen vermochte, dal ihre Ausbreitung in der von Miku -
licz gegebenen Form, an welcher spatere Autoren Wesent-
liches nicht zu andern vermochten, wie eng gesteckt die Gren-
zen ihrer Leistungsfahigkeit sind.
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Die Kleinheit des Beobachtungsfeldes einerseits, die grofe,
edurch Einfiihrung eines runden Stabes von 14 mm Durch-
messer in den Hals des Patienten, gesetzte Unbequemlichkeit,
stellten die Ursachen dieser Abgrenzung dar.

Meine eigenen Arbeiten auf diesem Gebiete, Uber welche
ich Thnen hier ein kurzes Referat geben mdochte, suchten beiden
ITehelstinden gerecht zu werden. Der optische Apparat, wel-
cher die Achse meines Instrumentes bildet, vergroRert das Beob-
achtungsfeld 4—5mal linear, so daB es der Beobachter als
Kreis mit einem virtuellen Durchmesser von ca. 5 cm wahr-
nimmt. Andererseits verringert die Bauart des Instrumentes,
welches eine in ihrem Lé&ngsteil abgeflachte Knopfsonde dar-
stellt, die Beschwerden, welche der Untersuchte namentlich im
Halsteile zu empfinden pflegte, auf ein Minimum. So wird ein
ruhiges Arbeiten und eine Verldngerung der Untersuchungs-
dé&uer, in gunstigen Féllen bis auf Vs, ja 3U Stunden, ermdglicht.

Ich mdchte nun lhre Zeit, m. H., nicht mit einer Darstellung
<les Instrumentes in Anspruch nehmen, da ja dieses Thema ge-
niigend publicistisch besprochen ist (1). Ich bin aber gern bereit,
es Interessenten nachher zu demonstriren, und es auch gelegent-
lich jedem der Herren gern an seinen eigenen Patienten im
Gebrauch vorzufihren.

Fir heute mdchte ich mich auf die Vorfiilhrung einer Reihe
von Bildern beschranken, welche lhnen die Erkrankungen der
Speiseréhre, gesehen durch mein Instrument, darstellen soll.

Folgt Demonstration von colorirten Lichtbildern,
welche eine Uebersicht Uber die Pathologie der Speiserdhre
igeben (2). Betreffs der Fremdkorperfalle cf. (3) und (4).

Sie werden nun, m. H., vielleicht mit mir der Ansicht sein,
daB die Summe der gewonnenen Erkenntnis die Anwendung
meiner klinischen Methode rechtfertigt, welche immerhin fir den
Patienten stets eine anstrengende bleiben wird, und von dem
Arzt, der sie anwenden will, ein grindliches, praktisches Vor-
studium beansprucht. Andrerseits erblicke ich den Haupt-
wert der Oesophagoskopie besonders darin, dal sie,
wie ich unbeirrt annehme, schlieflich doch zur rationellen Aus-
bildung einer Besichtigungsmethode fir den Magen
fuhren wird.

Ueber die grofe Bedeutung einer solchen Methode, die e3
erlauben wirde, die Frihdiagnose des Magenearcinoms zu
sichern, fir die gesamte Mediein und Chirurgie, brauche ich in
.diesem Kreise kein Wort zu verlieren.
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Ein ander Ding ist das mit der Besichtigung der unteren
Speisewege, einer Methode, welche ihre eminente praktische Be-
deutung nicht erst in ihrer Entwicklungsfahigkeit, sondern be-
reits in sich selbst trégt.

Diese Methode, die Procto-Sigmoskopie, wurde
von unseren amerikanischen Collegen bereits viel friher syste-
matisch gepflegt. Uns ist sie erst in den allerletzten Jahren
durch die Publikation von Schreiber in Kd&nigsberg und
durch das handliche Instrument von Strauss néher gebracht
worden. Die Methode besteht im wesentlichen, wie das M i k u -
licz 'sehe System der Oesophagoskopie, in der Besichtigung
der Schleimhaut, der Flexura sigmoides, und des Mastdarmes,
durch einen Tubus mit Hilfe des bloBen Auges und elektrischen
Lichtes. Die weiteren Lumenverhéltnisse des Darmes ermdg-
lichen aber ohne weiteres eine geniligende Grofe des Beobacli-
tungslumens, das somit bequem ohne optische Hilfsmittel be-
trachtet werden kann, andererseits das Hineinbringen geniigend
ausgiebiger Lichtquellen direct an die kranke, zu besichtigende,
Partie. Die Schwierigkeiten der Procto-Sigmoskopie liegen
einzig und allein in der Art der Einfihrung des Instrumentes.
Indessen ist diese Schwierigkeit durch einen systematischen
Unterricht des angehenden Arztes in dieser Methode durchaus
zu Uberwinden. Im Interesse der frihen Erkennung des Mast-
darmcarcinomes ist es durchaus winschenswert, daB die Me-
thode mdglichst bald Gemeingut aller Aerzte werde.

Hierzu beizutragen hoffe ich durch die Ergebnisse eigener
Arbeiten, Gber welche ich Anfang ndchsten Monates der Deut-
schen Gesellschaft fir Chirurgie Bericht erstatten werde. Ich
will deshalb von einem Eingehen auf dieses Capitel hier Abstand
nehmen, und mich auf die Vorfihrung einiger Lichtbilder be-
schranken, welche ich durch das Instrument nach der Natur
habe zeichnen lassen, die aber keinen Anspruch darauf erheben
dirfen, lhnen das ganze Gebiet der Erkrankung des unteren
Darmabschnittes in der gleichen Vollstdndigkeit vorzufihren,
wie das der Speiserdhre.

Demonstration. (Die vorgefihrten Bilder werden
demnéchst an anderer Stelle verdffentlicht werden.)

M. H.! Die Procto-Sigmoskopie bringt dem, der sie ausibt,
eine Fulle der Einsicht in die Verhéltnisse nicht nur der Darm-
inucosa, sondern auch der Muscularis und deren Innervation,
Das groRe Capitel der Obstipation hat sich mir durch
systematische Anwendung dieser Methode in ungeahnter Weise
geklart. Die ausfuhrlichere Publikation daruber ist in Vor-
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bereitung, indessen haben ihnen die vorgefiihrten Bilder wibhl
die Andeutung dessen gegeben, was in der Methode steckt.

Was das System der Luftrdhre und ihrer Verzweigun-
gen anbetrifft, so hoffe ich, dal der von mir auf dem Chirurgen-
c-ongrel zu demonstrirende kleine Apparat auch auf diesem Ge-
biete einen gewissen Fortschritt ermdglichen wird. Immerhin
sind der klinischen Anwendung der Bronchoskopie natirliche
Grenzen gesetzt, welche diese Methode kaum je lberwinden wird.
Denn wahrend es am Intestinaltractus ein Leichtes ist, die Func-
tion dieses Systems wé&hrend der Dauer der Untersuchung aus-
zuschliefen, braucht der Mensch seine Luftwege zu notwendig
und ist namentlich, wenn er krank ist, gegen deren teilweise Ver®
legung zu empfindlich, als daR ihm in dieser Beziehung zu viel
zugemutet werden durfte.

SchlieBlich bliebe also die Harnrd hre zu erwéhnen,
deren einfache Endoskopie ebenso lange oder ldnger gelibt wird,
whie die Cystoskopie, von der sie aber durch ihre geringen Er-
gebnisse erheblich abstach. Um die Ergebnisse meiner Unter-
suchungen, w-elche besonders fiir den wichtigen hinteren Teil
der Harnréhre und das dort liegende Caput Gallin aginis
eine Ausbeute von klinischer Bedeutung versprachen, auf dieses
Gebiet zu Ubertragen, construirte schon vor einer Reihe von
Jahren eine Schiler von mir, Herr W asserthal, ein In-
strument. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen, an denen ich
mich aber nicht beteiligte, scheinen nicht sehr ermutigende zu
sein, da er nichts weiter dartuber berichtet hat.

Ganz neuerdings hat nun Herr Golds chmidt (Berlin)
in der dortigen Medicinischen Gesellschaft Resultate seiner in
den letzten drei Jahren angestellten, und, wie ich betonen mdchte,
von meinen und meiner Schiler Untersuchungen durchaus un-
abhédngigen Versuche publicirt. Die Methode Goldschmidts
besteht, wie meine, in der Dilatation des kranken Organs, er-
reicht diesen Zweck aber, wie ich mich Uberzeugt habe, mit neuen
und durchaus originellen Mitteln.

Ich mochte meinen Vortrag mit der Demonstration einiger
interessanter Lichtbilder des Caput Gallinaginis beschlieRen,
welche ich die Liebenswirdigkeit des Herrn G ol dsc hmid t
verdanke. (Demonstration.)

Litteratur.
1. Berliner klin. Wochenschr., 1904, No. 23.
2. Ibid. 1906, No. 8.
' 3. Zeitschr. f. physik. und diatet. Therapie. 1905, No. 1.
4; Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 22 u. 24.-
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Sitzung vom 15 Mdrz 190 7

Vor der Tagesordnung:

Herr Hinsberg demonstrirt einen Fall von Sinusthronshosc
mit metastatischer Panophthalmie.

M. H.l' Ich mdchte lhnen in aller Kiirze einen Patienten
vorstellen, der an einer otitischen Pyamie mit eigentimlichem
Verlauf gelitten hat.

Er kam vor 4 Wochen zu mir mit der Angabe, daB er vor
ca. 3 Wochen im AnschluR an eine Angina einige Tage
Schmerzen im linken Ohr gehabt habe, die aber damals véllig
verschwunden seien. Seitdem fiebere er, es sei ihm oft schwin-
delig, fast dauernd leide er an unertraglichen Kopfschmerzen.

Der Patient machte bei der ersten Untersuchung einen sehr
elenden Eindruck. Die Untersuchung der Ohren ergab rechts
Einzalmung, links ein weilllich verdicktes Trommelfell ohne
jede entzindliche Erscheinungen. Nach Paracentese entleert
sich kein Secret. Der linke Warzenfortsatz war &uBerlich un-
verandert und auf Druck nicht empfindlich. Dagegen war ein
ca. 4 Finger breit hinter dem linken Ohr in der Linea nuchae
gelegener Punkt sehr schmerzhaft.

Die Temperatur, die bei der Aufnahme 39° betrug, sank am
nédchsten Morgen auf 37°, um alsbald wieder zur alten Hohe an-
zusteigen, ziemlich allmé&hlich, ohne Frost.

Da eine anderweitige Ursache fir das Fieber nicht nach-
zuweisen war, nahmen wir am 15. 2. 1907 trotz des Fehlens
objeetiver Symptome die typische AufmeiBelung des linken
W arzenfortsatzes vor. Sie ergab fast vollig normale Verhalt-
nisse: nirgends Eiter, Knochen hart, hier und da in den Zellen
etwas verdickte Schleimhaut. Der Sinus wurde ca. 1 cm weit
freigelegt, er sah dunkelblau aus und pulsierte, so dal wir ihn
fur gesund hielten.

Wir beendeten die Operation in der nicht gerade angeneh-
men Ueberzeugung, einen diagnostischen Irrtum begangen zu
haben.

Nach der Operation nahmen die Kopfschmerzen etwas ab,
die Temperatur blieb jedoch noch hoch und am 21. Tage trat
ein Schittelfrost auf, der einzige wéhrend der Zeit unserer
Beobachtung. Schon am néchsten Tage war es klar, dal wah-
rend dieses Frostes eine Metastase aufgetreten war, und zwar
im rechten Auge, aber auf der ohrgesunden Seite. Ich bemerkte
zundchst eine starke Chemosis, und Herr Geh.-Rat Uhthoff
und Prof. Hein e, die auf meine Bitten den Patienten ansahen,
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constatirten einen Abscel im Glaskdrper, der im weiteren Ver-
lauf unter sehr stirmischen Erscheinungen zu einer Panoph-
thalmie fihrte. Der ProceB ist heute im Rickgang begriffen,
doch sind immer noch, wie Sie leicht sehen werden, hochgradige
entzindliche Erscheinungen vorhanden.

Diese Metastase blieb die einzige. W#é&hrend der folgenden
Tage ging die Temperatur allmahlich herunter, vom 9. Tage
nach der Operation blieb sie dauernd normal. Gleichzeitig
besserte sich das Allgemeinbefinden zusehends.

Icli wuRte nicht recht, was ich aus diesem Fall machen
sollte und war schon im Begriff, mich mit der Verlegenheits-
diagnose: ,kryptogene Pyadmie“ abzufinden, als ich, ca. 14 Tage
nach der Operation beim Verbandwechsel ein kleines irdpfchen
Eiter in der Gegend des Sinus bemerkte. Als ich am néchsten
Tage an der gleichen Stelle wieder Eiter fand, nahm ich eine
Probepunction des Sinus vor, die reinen Eiter ergab. Der Blut-
leiter wurde daraufhin sofort incidirt und es zeigte sich, daf er
peripherwdrts durch einen soliden Thrombus in der Gegend der
Umbiegungsstelle verschlossen war, wéahrend aus dem centralen
Ende, oben vom Bulbus der Vena jugularis her, immer mehr
Eiter hervorquoll. Das Befinden des Pat. wurde durch diesen
Eingriff kaum beeinfluBt, die Besserung nahm ungestérten Fort-
gang und heute, etwa 4 Wochen nach der Operation, ist er bis
auf seine Augenerkrankung fast geheilt.

Ich erlaube mir, lThnen den Patienten vorzustellen, weil er
in mancher Hinsicht interessant ist.

Zundachst wegen der Localisation der Metastase. Augen-
metastasen gehdren bei der otitischen Pyamie zu den aller-
grofRten Seltenheiten, ich habe in der Litteratur nur 2 analoge
Féalle aufgefunden. Es ist aber wichtig, dal man das Vor-
kommen solcher metastatischen Panophtlialmien kennt, weil man
sonst das Bild leicht mit einem viel haufigeren, namlich dem des
entziindlichen Exophthalmus bei Phlebitis des Sinus cavernosus,
verwechseln kann. Auf die verhdngnisvollen Folgen, die eine
solche Verwechslung haben kann, kann ich bei der Kurze der
Zeit nicht néher eingehen.

Interessant ist ferner der Umstand, dal die Eiterung im
Warzenfortsatz, die offenbar die Sinusphlebitis verursacht hatte,
zur Zeit der Operation vollig ausgeheilt war.

Auch die Sinusphlebitis selbst zeigte eine ausgesprochene
Tendenz zur Spontanheilung. Die Pyamie war, ohne dal am
Bl'utleiter irgend etwas vorgenommen worden ware, vollig ver-
schwunden, und wahrscheinlich wé&re der Thrombus organisirt
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worden, wenn ich ihn nicht zuféllig gefunden hé&tte. Es hétte
dann sehr nahe gelegen, entweder eine otitische Pyadmie ohne
Beteiligung des Sinus anzunehmen, oder eine sogenannte krypto-
gene Pyéamie.

Herr Loewenhardt berichtet tGber einen Fall von Chylurie
und zeigt den milchig aussehenden, besonders stark getribten
chylésen Nachtharn der 24 jahrigen Patientin.

Die Anfélle treten periodisch auf. Die Kranke hat sich
stets in Deutschland aufgehalten und es lassen sich keine Filaria-
embroymen nachweisen.

GroRere Fibringerinnsel haben hin und wieder gewisse Mic-
tionsbeschwerden hervorgerufen.

Einzelne Harnportionen sind schwach rétlich infolge von
Blutbeimengung.

Der Fall soll noch ausfiihrlich verdffentlicht werden.

Tagesordnung:

Herr Franz Kobrak: Ueber Allgemeininfeetionen bei acuten
Mittelohreiterungen.

Die dem Vortrage zu Grunde gelegten Untersuchungen er-
strecken sich lber einen Zeitraum von 432 Jahren (Herbst 1902
bis Frihjahr 1907). Da eigentlich nicht so sehr die Beantwor-
tung der Frage im Vordergriinde des Interesses stand, in welcher
proeentualen Haufigkeit die einzelnen Mikroorganismen bei den
acuten Otitiden zu finden seien, sondern ganz besonders auch die
Wirkungsweise der Erreger im befallenen Organismus studirt
werden sollte, wurden durchaus nicht alle Otitiden in den Kreis
der Untersuchungen gezogen, sondern nur diejenigen, welche von
vornherein einen schwereren Eindruck machten. Eine Anzahl un-
ter diesen machte nur ein oder zwei Tage stirmische Symptome,
um dann leicht und glatt zu verlaufen. Wenn Schwankungen
in der H&ufigkeit der den einzelnen Otitisepidemien eigentim-
lichen Erreger wohl durch den Factor als ausgeglichen betrachtet
werden konnen, daR sich die Untersuchungen uber 41* Jahre,
d. h. mehrere Epidemien erstrecken, so geben doch andrerseits
unsere Zahlen, die wir von der procentu eilen Haufig-
keit der einzelnen Erreger erhalten, insofern kein
eindeutiges Bild, als, wie schon gesagt, Uberhaupt nur ausge-
wdhlte E&lle bacteriologisch verwertet wurden.

Seit der Publikation des Schottmiiller ’schen Blutagar-
verfahrens wurden neben den {Ublichen culturellen Methoden
(Agar, Bouillon, Gelatine) der Blutagar zur Differenzirung der
Kokken verwendet. Fast ausnahmslos wurden frisch paracen-
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tesirte Félle oder hdchstens 24—48 Stunden secernirende Otitiden
untersucht; es wurde nachgewiesen:
77 Falle Gberhaupt davon 29 operirte Falle

Streptococcus longus . . . . 37 pCt. 70pCt.
PNneumocCcoCCUS..cccoviiiiviivieiiene 22, 24,
StaphyloCcOCCUS i 0 —_ .
M UCOSUS i 5 » 14
M L0 T e 5 —_
Streptococcus Mischmf. 0K ) (()2 .
fetaphylococcus
Diphtheriebacillen. ... 4 3,
Pneumococcus\ _r. . ~ c
(Mlschmf. - o,
Streptococcus )
Tuberkelbacillen i 3 ., —_ .,
Colibacillen 1 Fall I Fall

Rest sonstige Mischinfectionen.

D. h. in operativen Féllen hdherer Procentsatz als in nicht

operirten Féllen:
Nicht operirte Falle Operirte Falle

Streptococcus longus . . . . 37 pcCt. 70 pCt.
MUCOSUS o e 5 h )
Pneumococcus]’L,\A'isch.mfZ s % .
Breptococcus J.

In operirten Fallen wurde gar nicht nachgewiesen: Staphylo-
coccus rein und Streptococcus mitior.

Im AnschluB an die Untersuchungen von Huber dber die
Agglutination von Pneumokokken durch das Serum von Pneu-
monikern wurde geprift, ob auch bei der acuten Otitis eine
Serumreaction nachzuweisen ist. Neben einer grof3en
Zahl von negativen Ergebnissen, die allerdings, weil die Serum-
reaction anfangs auch in nur kurz fiebernden oder in den ersten
Fiebertagen befindlichen Fallen angestellt wurde, nicht aus-
schlaggebend sind, missen 11 Falle zur Beurteilung des Aggluti-
rationsphdnomens herangezogen werden, weil es sieb bei diesen
um langer fiebernde Patienten handelt, deren Serum erst nach
mehrtagiger Fieberdauer geprift wurde. Von jenen 11 Féllen
zeigten 6 eine positive, 5 eine negative Agglutinationsreaction-
Unter den 6 positiven sind 5 durch Pneumokokken und pneumo-
kokkendhnliche Erreger hervorgerufen, 1 durch Streptokokken;
unter den 5 negativen 1 durch Pneumokokken, 4 durch Strepto-
kokken. Das Agglutinationsphdnomen scheint sich also eher bei
den Pneumokokkenotitiden einzustellen, was auch mit dem uber-
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aus haufigen cyklischen \ erlauf der acuten Pneumokokkenotiti-
den wohl in einem Zusammenhénge steht.

Die bactericide Reaction, d. h. die Prifung des Serums Er-
krankter auf bacteriolytische Immunkdrper, nach der von Stern
fir lyphus angegebenen Methode, ebenso wie die prophylaktische
Impfung, welche Versuchstiere (M&ause) durch praventive Im-
pfung mit dem Serum Erkrankter gegen die bei dem Individuum
mdie Otitis verursachenden Erreger schiitzen sollte, fielen negativ
oder so wenig entscheidend aus, daR man daraus keinerlei Schliisse
zu ziehen berechtigt ist.

Ferner wendeten die Untersuchungen sich dem Keim-
gehalt des Blutes bei der acuten Otitis zu. Anfangs von
eder Vermutung ausgehend, daB die initialen, oft allerdings eben
nur 1 oder 2 Tage dauernden stirmischeren Erscheinungen bei
der acuten Otitis durch eine voribergehende Bacterieninvasion
bedingt sein kdnnten, wurden die zur bacteriologischen Unter-
suchung verwendeten Otitispatienten auf Keimgehalt des Blutes
explorirt; aber nach einer Serie von Uber 20 Féallen davon Ab-
stand genommen, das Blut jedes Patienten auf Bacteriengelialt
zu prifen, weil fast ausnahmslos negative Resultate herauskamen;
Baeterien wurden im Blute nur bei pydmischem Fieber,
meist septisch verlaufenden Féllen, nachgewiesen. Unter 12 po-
sitiven Blutbefunden mochte ich nur die Resultate von 11 Fallen
verwerten, weil nur bei diesen das Blut mehrfach bacteriologisch
untersucht wurde.

Unter den 11 Féllen zeigte sich

Streptococcus longus . . . . 7 mal,
Mucosus 2 mal,
PNeuUmMOCOCCUS. .ccoveivecveiee e 1 mal,
Staphylococcus ., 1 mal.

Unter den 7 Streptokokkenbacteridmien verliefen 4 letal,
3 blieben am Leben.

Die 4 letalen verliefen alle typisch septisch, 1 davon beson-
ders maligne nach Mittelohrdiphtherie.

Von den 3 durchgekommenen bot einer das Bild einer typi-
schen Sepsis; das hohe Fieber dauerte vom 28. XII. 1904 bis
1. 111. 1905! Aon den restirenden & Streptokokkenbacteridmien
ging die eine von einem kleinen peribulbdren AbsceR, die andere
offenbar direct von der Paukenhdhle aus.

Bei den zwei Mucosusbacteridmien wurde der Mucosus auch
im Lumbalpunctat gefunden.

Bemerkenswert ist immerhin, dal unter 28 Streptokokken-
otitiden 7 Streptokokkenbacteriamien, unter den 17 Pneumo-
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kokkenotitiden aber nur 1 Pneumokokkenbactdridamie zu ver-
zeichnen ist.

Die gleichfalls in der ersten Zeit ausnahmslos, spater nur
feu diagnostischen Differenzirungszwecken vorgenommenen Tier -
versuche ergaben, daB die Tier-(Mdause-)virulenz zu der
Schwere der Infection bei dem befallenen Individuum in keiner
Proportion steht. Die Erreger hochst infectiéser Otitiden, be-
sonders Streptokokken, zeigten sich mehrfach mausavirulent.

Andrerseits erzeugten mausavirulente Streptokokken eines
operirten Antrumempyems bei dem Operateur, dem ein MeilRel-
splitter in die Nase flog, von der Nase aus ein schweres Gesichts-
und Kopferysipel.

Wenn man in den untersuchten Féallen den Fieber typus
betrachtet, so kann man im wesentlichen drei Formen unterschei-
den, die cyklische Form, eine protahirte-pydmische Form und
eine Intervallform, welch’ letztere sich dadurch auszeichnet, daR
nach Abheilung des Paukenhdhlenprocesses erst nach vielen Ta-
gen bis Wochen eine Complication eintritt.

Bei der cyklischen Form scheinen besonders Pneumo-
kokken im Spiele zu sein, die protrahirte Form mehr durch
Streptococcus longus hervorgerufen zu werden, wahrend endlich
der Mucosus gern in jenem Intervalltypus sieh zu &uRern
scheint. Von den Intervallformen sind nur 4 zur Beobachtung ge-
kommen, daher die Zahl der Beobachtungen noch zu gering ist,
um bindende Resultate zu fixiren. Zweimal handelte es sich nach
abgelaufener Otitis media um ausgedehnte Extraduralabscesse,
davon das eine Mal, in einem im Marz 1905 operirten und unter-
suchten Falle, um exquisit schleimige Consistenz des extraduralen
Eiters. Die zwei anderen Mucosusfalle waren jene schon er-
Avédhnten Mucosussepsiserkrankungen, mit gleichzeitiger Mucosus-
meningitis.

Was den praktischen Wert dieser bacteriologischen
Untersuchungen anlangt, so 148t sich in Kiirze so viel sagen:

Wir dirfen in dem positiven Agglutinationsphdnomen einen
neuen Indicator dafir sehen, daB wir es bei der Otitis acuta mit
einer zuweilen schweren, in ihrem Verlauf etwa der Pneumonie
adhnlichen Infectio nskrank heit zu thun haben, die nicht
selten die Tendenz zeigt, kritisch und spontan in Heilung Uber-
zugehen. Weist andrerseits ein mehrfach negativer Befund auf
den aus dem Patientenblute hergestellten Blutagarplatten darauf
hin, dal wir es kaum mit einem zur Ueberscliwemmung mit septi-
schem Material fiuhrenden Eiterherde zu thun haben werden, so
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wird uns das ein Anlal mehr sein, unndtige ,Explorativopera-
-tionen* zu vermeiden.

Streptokokkenotitiden sind offenbar maligner als Pneumo-
kokkenotitiden; Félle, in denen Mucosus als Erreger gefunden
wird, scheinen, da sie noch verhdltnisméaRig spat zu Complica-
tionen fuhren kdnnen, einer besonders exacten und langen klini-
schen Beobachtung zu bedirfen.

In Fallen otogener Sepsis, besonders dann, wenn Strepto-
kokken aus den Blutculturen aufgehen, dirfte- eine Abnahme der
Kolonienzahl und der Hamolyse nicht als ausschlaggebend anzu-
sehen sein, wohl aber eine rapide Zunahme der Hamolyse, mit
Anwachsen der Kolonienzahl, die Prognose durchaus triiben.

Endlich sei noch auf drei Fé&lle hingewiesen, in denen eine
-eitrige, nicht pseudomembranése Mittelohrentziindung durch
Loffler ’sche Diphtheriebacillen hervorgerufen wurde.

Herr A. v. Strumpell héalt seinen angekilindigten Vortrag:
Ueber die Beziehungen der Tabes zu Erkrankungen des Herzens
und der GefaRe.

Seitdem Rosenbacli und Berger zuerst im Jahre 1879
auf das verhdltnismaRig h&ufige Vorkommen von Aort en -
"insuf ficienz bei der Tabes aufmerksam gemacht, haben, ist
die Coincidenz von Tabes und Herzerkrankungen oft bestétigt
worden. Ein sichers Urteil tGber die Haufigkeit dieser Combi-
nation ist aber erst durch die in der letzten Zeit sehr verfeinerte
Diagnostik einerseits der 'labes, andrerseits der Aortaerkrankun-
gen moglich geworden. Wa&hrend man bisher besonders in schwe-
reren Tabesfdllen dem Verhalten des Herzens und der Aorta Auf-
merksamkeit schenkte, hat der Vortragende neuerdings auch um-
gekehrt bei schweren Herzerkrankungen nach Zeichen einer tabi-
schen Erkrankung gesucht. Dabei hat sich gezeigt, daf bei Erkran-
kungen der Aortaklappen und bei Erkrankungen der Aorta (Aor-
tensklerose und Aneurysma der Aorta) durch eine genaue Unter-
suchung des Nervensystems ganz auffallend haufig einzelne tabi-
selie Symptome (Pupillenstarre, Reflexstérungen, ané&sthetische
Zonen, laneinirende Schmerzen und dergleichen) nachgewiesen
werden kdénnen. Es sind dies meist Erkrankungen bei verhaltnis-
maRig noch jugendlichen Personen, die nie an Gelenkrheumatis-
mus gelitten haben, bei denen aber mit mehr oder weniger groRer
Sicherheit eine frihere syphilitische Infection an-
genommen werden darf. Redner demonstrirt der Gesellschaft als
Beispiel eine Patientin mit charakteristischen Narben eines aus-
gedehnten tertidren Syphilids am linken Unterschenkel, mit
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gleichzeitiger Aorteninsufficienz, Aortensklerose, reflectorisch
starren Pupillen und einer hypdsthetischen iZone am Rumpf. —
Die fruhere syphilitische Infection ist die einzige wesent-
liehe Ursache fir das gleichzeitige Auftreten der beiden Er-
krankungen. Wie die Tabes als ,Metasyphilis*“ gedeutet
werden muf, so ist auch die Aortenerkrankung nur zum Teil als
gummadse Affection, zum gréBeren Teil ebenfalls als metasyphi-
litisch-toxische Erkrankung aufzufassen. Hieraus erkl&ren sich
auch die relativ geringfliigigen Erfolge der antisyphilitischen Be-
handlung.

Die ausfuhrliche Verdéffentlichung des Vortrages wird an
inem anderen Orte erfolgen.

Die Discussio 11 wird vertagt.

A Sitzung vom 22 Marz 1907
Vorsitzender: Herr U hthoff.
Schriftfihrer: Herr Rosen feld.

Biscuasion {Uber den Vortrag des Herrn Ko-
brak: ,Ueher Allge meininfectione n bei acu-
ten Mitteloh reite runge n*.

Herr Ephraim: Die Untersuchungen des Herrn Vortragen-
den sind in biologischer Beziehung sehr interessant und dankens-
wert; gegen ihre Verwertung in der Praxis, wie sie der Herr Vor-
tragende augedeutet hat, muf jedoch Einspruch erhoben werden.
Zundchst deswegen, weil, wie sich aus den Scliottmii1ller -
sehen Untersuchungen wieder ergiebt, die bacteriologischen Ty-
pen bisher voneinander nicht gentigend abgegrenzt werden kon-
nen, so daf die Aufstellung neuer specifischer Einheiten immer
wieder von neuem notig wird. Vor allem aber deswegen, weil
die Rolle der einzelnen Bacterienarten bei den Mittelolireiterun-
gen noch nicht gekldrt ist. Teils ist ihre pathogene resp. sapro-
phytische Natur durchaus nicht immer sichergestellt — besonders
mufll der Wert der vom Herrn Vortragenden herangezogenen Ag-
glutinationsreaction bestritten werden — teils aber finden sieh
hei gleichmaRig auftretenden und verlaufenden Fallen, ja sogar
in demselben Falle an den verschiedenen Entziindungsherden ver-
schiedene Krankheitserreger. Keinesfalls ist das Auftreten der-
selben flr die verschiedenen Félle ein so charakteristisches, daf
wir berechtigt sind, aus ihm in prognostischer oder therapeuti-
scher Beziehung praktische Schliisse zu ziehen, die uns mit den-
jenigen in Widerspruch setzen wirden, welche uns die klinisch
und anatomisch gewonnene Erfahrung an die Hand giebt.
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Herr Brieger hebt die wichtigen diagnostischen Ph&nomene
in der Agglutination hervor.

Herr Franz Kobrak: Herr E phraim hat den Vortragenden
durchaus miBverstanden, wenn er in den Resultaten der bacterio-
logischen Untersuchungen des Vortragenden unzweideutige Indi-
cationen fur oder gegen einen Eingriff bei otitischen Compliea-
tionen sehen will. Vortragender sagte, daB die Serumreaetion
des Otitiskranken von neuem uns dazu flihrt, bestimmte Foimen
der Otitis media als mit allgemeiner Infection einhergehende
Krankheiten aufzufassen und auch in hdheren, eontinuirlichen
oder remittirenden Fiebersteigerungen nicht so alarmirende Zei-
chen zu sehen, wie sie z. B. von jenen Autoren betrachtet werden,
die mehrtdgiges hohes Fieber als ausreichende Indication fir
einen operativen Eingriff bei Otitis media gelten lassen.

Die besprochene Serumreaetion und die Ergebnisse der Blut-
untersuchungen sind eine experimentelle theoretische Stiitze fir
die uns durch praktische Erfahrung bereits bekannte Thatsache,
die uns die Fiebercurven der schweren Otitiden bei expectativer
Therapie lehren: nadmlich spontanen, oft kritischen Rickgang
der Erscheinungen, dhnlich dem Verlaufe der Pneumonie, bei der
urspriunglich jenes Agglutinationsphdnomen nachgewiesen wor-
den ist.

Herr Roseni'eld hdlt seinen angekiindigten Vortrag: Heber
die Behandlung der chronischen Diarrhoe und Obstipation. (Wird
anderweitig verdffentlicht.)

Discussion Uber den Vortrag des Herrn von
Strimpell: ,Ueber die Beziehungen der Tabes
dorsalis zu den Krankheiten des Herzens und
der Aort a“.
Herr O. Forster demonstrirt zwei Sectionen, die den Zusam-
menhang von Tabes und Aortenerkrankung betreffen.

Herr Uhthoff geht auf zwei Punkte des Vortrages etwas
ndher ein. Zuerst erdrtert er kurz die Frage, ob bei friherer spe-
cifischer Infection die typische reflectoriscbe Pupillenstarre schon
immer mit Sicherheit die Diagnose Tabes oder Paralyse recht-
fertige. Durchweg sei das auch nach seiner Ueberzeugung rich-
tig, doch gabe es Ausnahmen. Zundchst kénne in vereinzelten
Fallen eine reflectorische Pupillenstarre nach einer syphilitischen
Infection in der That auftreten, ohne sich weiter mit Tabes zu
compliciren, die Falle seien allerdings sehr selten, aber doch nicht
zu bezweifeln, wie die Mitteilungen von Stolzenburg,
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Moeli, Oppenheim u. A. zeigen. Redner hat bei seinen
Zusammenstellungen in ca. 1 pCt. aller vorkommenden Félle von
reflectoriseher Pupillenstarre auf Licht dieses Verhalten consta-
tirt. In zweiter Linie kénnten gelegentlich frihere Erscheinun-
gen der Hirnsyphilis, besonders mit Oculomotoriusbeteiligung,
vollstdndig zurlckgehen und nur das Symptom der Pupillenstarre,
dann allerdings sowohl auf Licht als Convergenz hinterlassen.

Ferner hélt Redner es nicht fir gerechtfertigt, die Queck-
silberbehandlung und speciell die Inunctionskur ohne Weiteres
bei Tabes und besonders auch bei tabischer Sehnervenatrophie
absolut zu verwerfen. Der Verlauf der Sehnervenatrophie bei
Tabes sei so auBerordentlich verschieden; er habe Falle gesehen,
wo in zwei Monaten Erblindung eintrat und solche, wo der Ver-
lauf 10 Jahre in Anspruch nahm. Es sei daher sehr schwierig,
den EinfluB einer bestimmten Medication bei diesem Leiden
sicher zu beurteilen. Auch die sonstigen klinischen Erfahrungen
und ebenso die experimentellen Daten bieten keinen sicheren
Anhaltspunkt dafur, dal eine Quecksilberintoxication einen direct
schadigenden EinfluB auf den Sehnerven hervorrufe. Die in der
Litteratur niedergelegten, sparsamen Beobachtungen von O pti-
cusatrophie oder Neuritis optica nach Quecksilberintoxication
sind nicht als stringent beweisend anzusehen.

Herr von Strumpell: SchluBwort.

Sitzung vom 10. Mai 190 7.

Vors.: Herr Uhthoff. — Schriftf.: Herr Partseh.

Vor Beginn der Sitzung widmet Herr Uhthoff dem ver-
storbenen Geheimen Medicinalrat Prof. Dr. Magnus einen
Nachruf.

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hugo Magnus f.

M. H.!' Leider zwingt uns der Gang der Ereignisse, unsere
erste Sitzung mit VTorten der trauernden Erinnerung zu begin-
nen. Wir haben wiederum einen schweren Verlust erlitten und
besonders ist unsere Ophthalmologie hart durch den Tod von Geh.
Med.-Rat Prof. Dr. Hugo Magnus abermals betroffen wor-
den. Es ist wohl Vielen von lhnen wie mir ergangen, dal Sie
keine Ahnung hatten von dem Herannahen dieser Katastrophe.
Es hat mir unendlich leid gethan, dal ich als Vorsitzender der
Section und als Fachcollege wegen einer kurzen Abwesenheit
von Breslau nicht in der Lage war, dem Verewigten die letzte
JShre zu erweisen. o -
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Auch Magnus war, wie die Anderen, deren Tod wir schon
im letzten Jahre zu beklagen hatten, ein Sohn unserer Heimat-
provinz und unserer Vaterstadt gehdrte sein ganzes Leben und
Wirken. In Neumarkt war er am 31. Mai 1842 geboren und in
Breslau erhielt er seine Studien- und wissenschaftliche Ausbil-
dung unter Middel dorpf und Lebert und speciell als
Assistent F oersters. Sein Leben ist in rastloser und erfolg-
reicher Arbeit dahingegangen und wir verdanken ihm viele wert-
vollen wissenschaftlichen Werke.

Sein ausgezeichneter ophthalmoskopischer Atlas war seiner-
zeit mit einer der besten. Einen breiten Raum nahmen seine
Stildien Uber die Geschichte der Medicin und besonders auch uber
die Geschichte speciell ophthalmoskopischer Fragen ein. Die-
selben haben sich allgemeine Anerkennung verschafft.

Seine Abhandlungen iber die Entstehung der Blindheit und
ihre Verhitung, lGber die Begutachtung und Berechnung von Un-
fallbeschédigungen des Auges, lUber die Eindugigkeit in ihren Be-
ziehungen zur Erwerbsfahigkeit, uber die Untersuchung der opti-
schen Dienstfahigkeit des Eisenbahnpersonals u. a. haben ihn in
den weitesten Kreisen bekannt gemacht und zeigen von auBer-
ordentlicher Erfahrung und groBem FleiR. Er hatte in seiner
vielfachen vertrauensarztlichen und gutachtlichen Thatigkeit
reichliche Gelegenheit, Erfahrungen zu sammeln und er hat sie
in ausgezeichneter Weise in seinen Darlegungen auch Anderen
nutzbar gemacht.

Fir den akademischen Unterricht hat Magnus immer eim
grofles Interesse an den Tag gelegt und seine augendrztlichen
Unterrichtstafeln, die er im Verein mit hervorragenden Fach-
collegen herausgab, haben die groBte Anerkennung gefunden.

Magnus ist unser langjahriges Mitglied gewesen, wenn
er auch in den letzten Jahren weniger an unseren Verhandlungen
Teil genommen hat. Er verfiigte in gleicher ausgezeichneter
Weise Uber das Wort und Uber die Feder, oft genug hat er beides
bewiesen und auch manchen litterarischen Streit durchgefochten.

Nun ist sein Mund fiur immer verstummt und die Feder
seinen Handen entglitten, aber sein literarisches, wissenschaft-
liches Denkmal hat er sich selbst errichtet und wahrlich, es wird
fur die Zukunft bestehen bleiben.

W ir aber wollen sein Andenken in Ehren halten. Ich bitte,

sich zur Erinnerung an den Verewigten von lhren Platzen zu
erheben.
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Darauf stellt Herr Zieler einen 43 jéhrigen Arbeiter vor, bei
dem anscheinend seit ziemlich friher Jugend ein Lupus erythe-
matosus beider Ohren besteht. Die Herde im Gesicht sind ihm
nicht besonders aufgefallen, die Beteiligung des Lippenrotes nur
insofern, als die Lippen seit einigen Jahren leiclit einrissen und
bluteten (besonders im Fruhjahr). Seit 412 Monaten hat sich
auf der Oberlippe ein warziger Tumor entwickelt, der fast die
ganze linke Halfte des Lippenrotes der Oberlippe einnimmt. Der
Patient hat nie geraucht.

Jetzt sieht man die Unterlippe im Bereich des Lippenrotes
blaRblaulich gefarbt, mit sehr feinen Schpupen bedeckt und teil-
weise leicht eingerissen. Stellenweise sind diese Bezirke etwas
eingesunken, leicht atrophisch und nach aufen hin sehr scharf
begrenzt, aber ohne erkennbare entziindliche Veranderungen am
Rande. Nur an einer einzigen Stelle greift die vielfach bogen-
formig begrenzte Atrophie ein wenig auf die &uBere Haut der
Unterlippe Gber. Viel charakteristischer sind die Verdnderungen
an der an das Lippenrot angrenzenden Mundschleimhaut, doch
sind auch hier die Rander nicht erhaben, und es ist nur gelegent-
lich nach dem Centrum hin eine leichte Einsenkung angedeutet.
Es wechseln hier weillliche Abschnitte mit lebhaft rot- bezw.
violettgefdrbten ab. Sie erweisen sich bei ndherem Zusehen als
bedingt durch einzelne erweiterte, sehr dicht stehende, feine Ge-
fale, die gelegentlich eine radidre Anordnung erkennen lassen
und vielfach auch in den weilllichen Partien erkennbar sind. Hier
sieht man teils parallel, teils mehr radidr (besenreiserartig) ange-
ordnete, feinste, dicht stehende, grauweie Streifchen. Die An-
ordnung dieser feinen weiBlichen Ziige, die streifenformigen Epi-
thelverdickungen entsprechen, ist so charakteristisch, dal man
fast allein daraus die Diagnose Lupus erythematosus
der Schleimhaut stellen kann. Die gleichen Verdnderun-
gen, aber weniger ausgeprdgt, finden sich auch an der Schleim-
haut der Oberlippe, deren linke Halfte, direct an die verdnderte
Schleimhaut anschlieBend, von einem warzigen Tumor, einem
Cancroid eingenommen wird, das sich aus drei einzelnen Herden
zusammensetzt. Die Mundwinkel sind nicht beteiligt, auch nicht
der an den Tumor angrenzende linke Mundwinkel.

Es handelt sich also um eine Cancroidbildung auf
einem Lupus erythematosus der Lippen-
schleimhaut, eine Complication, wie wir sie auch sonst
bei chronisch entzindlichen und atrophisirenden Dermatosen
entreten sehen.
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Die Herde im Gesicht sind ebenfalls auferordentlich ober-
flachlich und nur wenig atrophisch, zeigen aber sonst keine Be-
sonderheit.

Herr Hinsberg hélt seinen angekindigten Vortrag: Ueber
Diagnostik und Therapie der eitrigen Erkrankungen des Ohr-
labyrinthes.

M. H.! Mehrere Félle von Labyrintheiterung, die sich zur
Zeit in meiner Behandlung befinden, bieten mir Gelegenheit,
Ilhnen Uber diese interessante Folgeerkrankung der Otitis inedia
Einiges mitzuteilen. Sie hat uns Fachotologen in den letzten
Jahren ganz besonders beschéftigt, doch dirfte sie wohl auch
fir den Nichtspecialisten einiges Interesse bieten, einmal, weil
sie unsere experimentell gewonnenen Kenntnisse von der Func-
tion des inneren Obres wesentlich ergdnzt und bestéatigt, und
zweitens, weil die Patienten sehr hdufig wegen ihres Leidens
nicht den Ohrenarzt, sondern den Neurologen oder den Inter-
nisten aufsuchen, da sie den Zusammenhang zwischen ihren Be-
schwerden und der Ohrerkrankung nicht erkennen.

Ich modchte nun heute auf zwei Capitel etwas né&her ein-
gehen, nadmlich auf die Diagnostik und die Therapie der Laby-
rinthitis, doch ist es wohl zweckméRig, die pathologische Ana-
tomie und die Kklinischen Erscheinungen wenigstens kurz zu
streifen.

Die Labyrintheiterungen entstehen in der Uberwiegenden
Mehrzahl dadurch, daB vom Mittelohr aus Infectionserreger in’s
Labyrinth hineingelangen. Das kann naturgemdaf nur dann er-
folgen, wenn die schitzende Knochenwand zwischen beiden durch-

brochen wird. Das kann durch ein Trauma geschehen — ich er-
innere daran, dal die Schéadelbasisfracturen mit einer gewissen
Vorliebe die Labyrinthwand durchsetzen —, bei weitem hé&ufiger

schafft sich aber die Mittelohreiterung durch Zerstérung des
Knochens selbst die Eingangspforte. Von den Mittelohreiterun-
gen wiederum sind uns besonders die durch Cholesteatom be-
dingten, die tuberculésen und endlich die scarlatindsen als pra-
disponirend fir einen Durchbruch bekannt.

Je nach der Stelle, an der die Arrosion erfolgt, pflegt sich die
Infection im Labyrinthinnern mehr oder weniger schnell auszu-
breiten. Wird von vornherein einer der groBeren Hohlrdume

Schnecke oder Vorhof — eroffnet, wie das bei Infection durch
die Fenster der Fall ist, dann pflegt die Eiterung sich schnell
auf das ganze innere Ohr auszubreiten, wéhrend andrerseits bei
Arrosion eines engen Kanals, wie ihn der sehr haufig als Ein-
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gangspforte dienende horizontale Bogengang darstellt, das Fort-
schreiten der Eiterung durch schitzende Adhésionen verlang-
samt oder, wenigstens zeitweise, verhindert werden kann. Es
kommt dann im Gegensadtze zur diffusen, zu einer circumscripten
Labyrintheiterung.

Mit dem Moment der Labyrinthinfection ist fiur das Indi-
viduum eine directe Lebensgefahr gegeben, da ja die Hohlrdume
des inneren Ohres durch die Aquéaducte und durch die Nerven-
kanédle unmittelbar mit der Schadelhdhle Zusammenh&ngen. Nur
allzu oft erfolgt auf diesem Wege eine Weiterverbreitung der
Eiterung, deren Folgen natirlich verhdngnisvoll sind.

Die klinischen Symptome, die durch die Infection des inne-
ren Ohres bedingt werden, sind ebenso mannigfaltig wie inter-
essant. Sie lassen sich zwanglos in zwei Gruppen einteilen: ein-
mal solche, die durch die Eiterung an sich bedingt sind, und
zweitens solche, die mit der Function des erkrankten Organes zu-
sammenhdngen. Die erste Gruppe ist auffallend gering; Fieber
sehen wir, wohl infolge der schlechten Resorption im Knochen,
so gut wie nie, so lange die Labyrinthitis noch nicht in’s Cavum
cranii durchgebrochen ist; tritt Fieber auf, so annoncirt es uns
in der Regel den Beginn einer Meningitis.

Um so prdgnanter sind dagegen die Erscheinungen, durch die
das Labyrinth fuuctionell auf die Infection reagirt, und
die wir meist kurz als ,Labyrinthsymptome* bezeichnen.

Bekanntlich sind nach der heute fast allgemein acceptirten
Anschauung zwei Nervenendorgane im Labyrinth enthalten: das
Hororgan in der Schnecke und ein an der Regulirung des Kor-
pergleichgewichts beteiligtes Organ, das vielfach kurz als ,stati-
sches Organ* bezeichnet wird, in Vorhof und Bogengéngen.

Beide reagiren prompt auf die Infection, und zwar kdnnen
wir an beiden zwei Hauptgruppen von Symptomen unterschei-
den: Reizsymptome, die so lange auftreten kdnnen, als noch reiz-
bare Teile des Organes vorhanden sind und durch die entzind-
lichen Vorgdnge gereizt werden, und Ausfallserscheinungen, die
nach ihrer Zerstdérung auftreten.

Fir die Schnecke werden die Reizsymptome durch subjective
Gerdusche représentirt. Sie sind, wenn man darauf achtet, an-
scheinend regelmé&RBig vorhanden, werden aber hdufig Ubersehen.
Sie sind manchmal so stark, daB die Patienten sehr darunter
leiden. Nach Zerstérung des C or ti’schen Organes hdren die
Reizerscheinungen auf, die Folge ist dann Ausfall der Horfunc-
tion, also Taubheit.
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Waéahrend bei der Schnecke diese Ausfallserscheinungen in
der Regel viel starker in Erscheinung treten als die Reizsym-
ptome, ist es beim Vorliofbogengangapparat gerade umgekehrt.:
Hier sind die Reizsymptome meist sehr auffallend und leicht er-
kennbar, wahrend die Ausfallserscheinungen, wenigstens bei ein-
seitigen Erkrankungen, sich vollkommen der oberflachlichen Beob-
achtung entziehen kdnnen.

Die durch die Eiterung ausgelésten Reizsymptome von Sei-
ten des Vorhofbogengangapparates stimmen vollkommen mit
dem dberein, was wir bereits seit Flourens durch rdier-
experimente kennen. Wie dort nach jeder experimentellen Rei-
zung heftigste Gleichgewichtsstdrungen, verbunden mit Nystag-
mus beim Blick nach der nicht gereizten Seite, auftreten, so
sehen wir dies auch bei Durchbruch des Eiters ins Labyrinth. Die
Beobachtungen am Menschen ergdnzen aber das 1ierexperiment
noch in mancher Hinsicht. Zunéachst wissen wir, das mit den
objecfiv nachweisbaren Gleichgewichtsstérungen subjectiv regel-
méaRig Schwindelgefithl vorhanden ist, meist auch Nausea —
Empfindungen, Uber die uns das Tier natirlich keine Auskunft
giebt. Auch Erbrechen sehen wir beim Menschen sehr oft die
Ubrigen Reizerscheinungen begleiten.

Die Intensitdt und Dauer dieser Erscheinungen ist bei den
einzelnen Féllen ganz verschieden. Manchmal — und das ist die
Regel bei sehr schneller Ausbreitung des Processes auf das ganze
Labyrinth — sind Schwindel und Erbrechen so hochgradig, daR
die Patienten nicht die geringste Bewegung ausfuhren kénnen,
ja das sogar das Oeft'nen der Augen sofort qudlenden Drelischwin-
del und Nystagmus auslést. Diese ganz acuten Erscheinungen
halten in der Regel drei bis vier Tage an, um dann allméahlich
abzuklingen und endlich ganz zu verschwinden.

In anderen Fallen ist der Verlauf viel weniger dlarmirend:
es treten wohl Schwindelanfdlle mit Uebelkeit und Nystagmus
auf, die aber lange nicht so qualend und langdauernd sind, die
sich dafir aber in der Regel in kiirzeren oder langeren Zwischen-
rdumen w-iederholen. Hier handelt es sich wohl meist um ein all-
mahliches, schubweises Fortschreiten der Eiterung.

Zwischen den beiden geschilderten Extremen giebt es nun
eine ganze Menge Zwischenstufen, die ich nicht besonders zu
schildern brauche.

Von den Patienten, die ich Ihnen zeigen kann, hat sich bei
dem einen jungen Madchen die Eiterung acut im Anschlufl an
eine doppelseitige Scharlacheiterung entwickelt, auch bei dem

I. Abteilung. Medicinische Section. 71

anderen Madchen handelte es sich um eine ganz acute, ziemlich
sturmische Infection nach Durchbruch der Fenestra ovalis. Bei
dem Knaben handelte es sich um eine mehr chronisch verlaufende
Form im Gefolge eines Cholesteatoms.

In fast allen Fallen verschwinden, wie schon gesagt, die
Reizsymptome nach kirzerem oder langerem Bestehen vollkom-
men, so daB man auf die Idee kommen konnte, die Eiterung sei
zum Stillstand gekommen oder ausgeheilt. Das mag fir eine
Minderzahl von Féllen, in denen es zu einer dauernden Abkapse-
lung des Processes kommt, zutreffen. In den meisten Fallen ist
dieser SchlulR jedoch grundfalsch; das Aufhdéren der Reizsym-
ptome beweist uns hier nur, dal das Organ seine Reizbarkeit ein-
gebiiBt, hat, also zerstdrt ist; die Eiterung an sich mit ihren Ge-
fahren besteht dabei aber in der Regel ruhig fort. Die Erkran-
kung tritt dann aus dem manifesten in das latente Stadium.

Nach Analogie mit anderen Organen und Nerven mifRten
wir nun, wie ich schon andeutete, annehmen, dal nun, nach Zer-
stérung des statischen Organes, Ausfallserscheinungen auftreten.
Solche lassen sich auch regelmé&Rig sehr deutlich nachweisen, wenn
die Zerstorung beide Labyrinthe betrifft. Durch Untersuchung
von Taubstummen, bei denen ja haufig eine doppelseitige Laby-
rinthzerstérung dem Gebrechen zu Grunde liegt, hat man schon
vor Jahren festgestellt, daB zwar im gewdhnlichen Leben keine
Gleichgewichtsstdrungen bemerkbar sind, dal solche aber sofort
manifest werden, sobald man die tbrigen, bei der Erhaltung des
Gleichgewichtes beteiligten Factoren ausschaltet, vor allem den
‘Gesichtssinn.  Mit geschlossenen Augen und im Dunkeln ver-
mdogen solche Individuen nur breitspurig zu gehen und manchmal
sind sie nicht einmal im Stande, mit geschlossenen Augen zu
stehen, wie Sie an diesem jungen Maédchen sehen.

Besonders deutlich werden aber die Stérungen dann, wenn
man auBerdem noch das Muskelgefiihl ausschaltet, wie das ja bis
zu einem gewissen Grade beim Tauchen unter Wasser geschieht.
Dann verlieren die labyrinthlosen Individuen voéllig die Orien-
tirung und kommen in Gefahr zu ertrinken.

Des weiteren manifestiren sich die Ausfallserscheinungen
dadurch, daB sich die schon erwdhnten Begleitsymptome der Laby-
rinthreizung: Schwindel und Nystagmus, nicht, wie beim norma-
len Menschen, durch Drehen auf der Drehscheibe und durch Aus-
spilung des Ohres mit kaltem Wasser auslésen lassen.

Das es sich hier bei diesen doppelseitig Labyrinthlosen um
Ausfallssymptome handelt, ist wohl zweifellos und allgemein an-
erkannt.
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Viel schwieriger liegen jedoch die Verhdltnisse, wenn nur
ein einseitiger Labyrinthdefect vorliegt. Dann verhalten sich
die Patienten nach Ablauf der Reizperiode scheinbar vdéllig nor-
mal und auch vermittelst der eben erwédhnten einfachen Prifun-
gen gelingt es nicht ohne Weiteres, Defecte nachzuweisen. Man
war deshalb geneigt anzunehmen, dall bei einseitigem Labyrinth-
defect die Function des zerstérten von dem noch gesunden Laby-
rinth und den Ubrigen Gleichgewichtsregulatoren (Augen, Mus-
kelsinn etc.) Gbernommen wird.

Genauere Untersuchungen zeigten dann aber, dal auch bei
einseitigem Labyrinthverlust durch gewisse Hilfsmittel regel-
méaRig deutliche Stdérungen nachweisbar sind. v. Stein in
Moskau stellte zunédchst fest, daB trotz der scheinbar voéllig in-
tacten Gleichgewichtsregulirung bei einfachen Bewegungen
doch in der Regel Stérungen manifest werden, sobald die Be-
wegungen complicirter werden. Waéahrend z. B. einseitig Laby-
rinthlose meist ganz gut mit offenen Augen vor- und rick-
wadrts gehen kdnnen, schwanken sie fast ausnahmslos, wenn man
sie mit geschlossenen Augen riackwérts hipfen lait.

Krotoschiner hat die v. Stein ’schen Untersuchun-
gen an unserem Krankenmaterial nachgepriuft und dabei durch-
gehends ihre Richtigkeit feststellen kénnen. Ich reiche lhnen
hier einige Tafeln aus der Arbeit des Herrn Krotoschiner
herum, auf denen Sie die Bewegungsstérungen graphisch aufge-
zeichnet finden.

Auch Stehen auf einem Bein mit geschlossenen Augen macht
manchmal schon Schwierigkeiten, wie z. B. bei dieser Patientin.

Noch starker tritt diese statische Stérung oft dann hervor,
wenn man den Patienten auf eine schrdge Ebene stellt, wie das
mit Hilfe des v. Stein ’schen Goniometers leicht gemacht wer-
den kann.

Neben diesen v. Stein ’schen Versuchen erlaubt eine neuer-
dings von Barany in Wien empfohlene Methode ebenfalls
meist sichere Schlisse auf die Functionsfédhigkeit eines Laby-
rinths. Bei Ausspritzung eines Ohres mit Wasser, das entweder
wérmer oder kalter ist als die Kdrpertemperatur, tritt bei Ge-
sunden sofort Nystagmus auf, wahrend er nach Zerstdrung des
Labyrinths ausbleibt.

Alle diese Symptome, die Gleichgewichtsstérungen und das
Ausbleiben des Nystagmus, habe ich vorhin als Ausfallserscheinun-
gen zusammengefalt und von den Reizsymptomen abgetrennt,
mit denen sie bei flichtiger Betrachtung ja eine gewisse Aehn-
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lichkeit zeigen. Sie unterscheiden sich aber meiner Ansicht nach
von jenen sehr deutlich dadurch, daB Schwindel und Nystagmus,
die unzertrennlichen Begleiter jeder Labyrinthreizun g, dabei
vollkommen fehlen.

Die Ausarbeitung dieser verschiedenen Untersuchungsmetho”
den bedeutet gegeniiber unseren friheren Kenntnissen insofern
einen grofen Fortschritt, als wir friher zwar die acuten Félle
mit deutlichen Reizsymptomen in der Regel richtig erkannten,
wéhrend wir die latenten Félle, die mindestens ebenso geféhrlich
sind wie die manifesten, meist Gbersahen. Bei consequenter An-
wendung der geschilderten Methoden ist ein solches Uebersehen
heute kaum mehr maglich.

DaR dabei manchmal erhebliche differential-diagnostische
Schwierigkeiten entstehen, brauche ich wohl nicht besonders zu
erwahnen, da ja ein Teil der Symptome auch bei anderen, ner-
vOosen Erkrankungen vorkommt. Vollstandig sichergestellt wird
die Diagnose jedenfalls erst dann, wenn wir bei der operativen
Freilegung der Mittelohrradume auch bestimmt nachweisen kon-
nen, daB thatsdchlich die Wand zwischen Labyrinth und Mittel-
ohr zerstort ist, da also z. B. der Stapes fehlt, oder daB der hori-
zontale Bogengang arrodirt ist.

Wir gehen also, wenn ich das Gesagte noch einmal kurz zu-
sammenfassen darf, heute bei Verdacht auf Labyrintheiterung
folgendermaBen vor:

Zunachst wird anamnestisch genau nach eventuell vorhan-
den gewesenen Schwindelanféllen geforscht. Positive Angaben
Uber Schwindel sind diagnostisch wertvoll, beweisen aber allein
naturlich noch nichts.

Dann wird eine Ho&rprifung vorgenommen, um eventuell
vorhandene einseitige Taubheit festzustellen. Das erscheint
auf den ersten Blick einfach, ist thatsdchlich aber ziemlich
complicirt, da es nicht mdéglich ist, das andere, noch hérende Ohr
so zu verstopfen, dal es beim Hdract ganz, ausgeschlossen ist. Es
werden deshalb meist die zur Prifung dienenden Laute bezw.
Tone auf das gesunde Ohr ,heribergehdrt*, wodurch dann fur
den nicht Eingeweihten der Eindruck hervorgerufen wird, als
habe das taube Ohr noch gehért.

Ein exacter Beweis l4Rt sich meist nur durch sehr zeitrau-
bende Stimmgabeluntersuchung beider Ohren mit graphischer
Aufzeichnung der Resultate liefern. Ich reiche lhnen hier eine
Tafel mit solchen sog. Hdrreliefs herum.



74  Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fiir vaterl. Cultur.

Nach der Horprifung werden dann die v. Stein ’schen
Gleichgewichtsproben und neuerdings die Barany ’schen Ver-
suche (Ausspulung des Ohres mit kaltem Wasser) angeschlossen.

Endlich wird bei der eventuellen Ohroperation die Laby-
rinthwand genauestens inspicirt.

Eine sichere Erkennung der Labyrintheiterungen ist deshalb
so aullerordentlich wichtig, weil die Eiterung, wenn sie gar nicht
oder ungeniigend behandelt wird, Gberaus haufig zum Tode fihrt.

Sobald man diese Gefahr erkannte, legte man sich selbstver-
stdndlich die Frage vor, ob man sie nicht durch operatives Ein-
greifen vermindern oder ganz beseitigen koénne.

Man versuchte dies zunédchst dadurch zu erreichen, dal man
die Mittelohrrdume operativ freilegte und dadurch den weiteren
Transport von Infectionsmaterial in das Labyrinth nach Mdg-
lichkeit aussclialtete, wahrend man die Labyrintheiterung selbst
nicht angriff und ihre Heilung der vis medicatrix naturae Uber-
lieB. In der That erreicht man auf diesem Wege auch o&fters
Heilung, aber durchaus nicht immer. Nicht selten erleben wir
es, daB gerade durch die Operation eine vorher latente Laby-
rinthitis zum Aufflackern gebracht wird und nun zu einer Me-
ningitis fihrt. In dieser Hinsicht sind gerade die latenten Félle
gefahrlich. Aber auch wenn solch ungliicklicher Ausgang nicht
eintritt, so erzielt die einfache Radicaloperation durchaus nicht
immer Heilung. Oft heilt die ganze Wunde aus bis auf die Laby-
rinthwand, und manchmal kann noch lange Zeit nach der Ope-
ration eine Meningitis den Patienten, der sich anscheinend auf
dem besten Wege zur Heilung befand, hinwegraffen.

Diese unliebsamen Verhdltnisse legten die Idee nahe, den
Entziindungsherd im inneren Ohre selbst in Angriff zu nehmen,
d. h. das Labyrinth mdoglichst weit zu eréffnen oder ganz zu ex-
stirpiren. Ob es dadurch gelingen wiirde, die Eiterung zum Still-
stand zu bringen, oder ob man im Gegenteil durch das Operations-
trauma erst recht eine Ausbreitung des Processes auf die Menin-
gen bewirken wirde, das lieR sich theoretisch zundchst nicht ent-
scheiden. Man ging deshalb zundchst sehr vorsichtig und zag-
haft vor, doch zeigten bald die erzielten Erfolge, daB erstens die
Operation an sich fast ganz ungeféahrlich ist, und daR zweitens
die Aussichten auf Pleilung auch wesentlich verbessert werden.

Nach einer Statistik, die unser leider schon verstorbener Mit-
arbeiter Frey tag im vorigen Jahre zusammenstellte, ist von.
77 Fé&llen von uncomplicirter Meningitis, bei denen das Laby-
rinth eréffnet wurde, nur einer an den Folgen der Operation ge-
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storb'en, 2 erlagen trotz der Operation der Erkrankung, so daf
also die Mortalitat fur die operativ behandelten Félle 4,5 pCt.
betragt, im Gegensatz zu mindestens 15 pCt. bei nicht operirten
Fallen.

Nach meinen personlichen Erfahrungen sind die Erfolge
sogar noch ginstiger. Von 25 operirten Fallen, bei denen nicht
schon vor der Operation eine tdtliche Complication vorhanden
war, starb kein einziger, wéhrend von den nicht operirten Fallen
12 pCt. starben.

Es kann nach diesen Zahlen heute kein Zweifel mehr be-
stehen, daB erstens die Operation an sich nicht gefahrlich ist,
und daB zweitens die Gefahr der Erkrankung wesentlich durch
die Operation vermindert wird. Ob man daraufhin nun aber in
jedem Falle von Labyrintheiterung activ vorgehen soll, oder
ob man sich auf gewisse Falle beschranken soll, welches ferner
diese Fé&lle sind — das sind Fragen, die heute noch lebhaft dis-
cutirt werden und Uber die eine Einigung noch nicht erzielt
wurde. Ich personlich vertrete den Standpunkt, daB man am
besten jedes sicher diffus erkrankte Labyrinth aufmacht. Mir
haben, seitdem wir dieses Princip verfolgen, von allen zuné&chst
uncomplicirten Fé&llen nur einen verloren, und auch diesen wohl
nur deshalb, weil wegen besonderer diagnostischer Schwierig-
keiten die Eroffnung des Labyrinthes nicht rechtzeitig vorge-
nommen wurde.

Wenn ich nun noch mit einigen Wlorten auf die Technik der
Operation eingehen darf, so gehen wir jetzt meist so vor, daf
wir einerseits von der Fenestra ovalis aus nach unten zu das
Promontorium abfrdsen und dadurch den Vorhof und die untere
Schneckenwindung freilegen, — andrerseits den horizontalen
Bogengang madglichst breit er6ffnen. Der Facialis kann dabei in
der Regel, in einer dunnen Knochenbriicke liegend, erhalten
bleiben.

Bei dieser Methode bleibt ja allerdings ein Teil des Laby-
rinths (meist die Schneckenspitze, immer die obere und der hin-
tere Bogengang) unerdffnet, doch scheint das nichts zu schaden.
Die Eiterung heilt bei entsprechender Nachbehandlung trotzdem
aus. Nur in seltenen Féllen ist es notig, nach dem Vorschlag von
Jansen und Neumann durch Fortnahme der hinteren Py-
ramidenkante das ganze Labyrinth bis zum Porus acusticua
internus abzutragen.
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Discussion:

Herr Goerke: Der Praktiker, der den heute erdrterten Fra-
gen ferner steht als der Specialist, muR nach den Ausfilhrungen
des Herrn Vortragenden zu einer Auffassung gelangen, die er
etwa in folgenden fiinf Thesen formuliren kdnnte: 1. Die Laby-
rintheiterung ist eine sehr haufig auftretende Complication der
acuten und chronischen Mittelohreiterung. 2. Sie stellt eine
hochst lebensgefédhrliche Complication derselben dar, weil sie,
nicht operativ angegriffen, zu tétliehen Erkrankungen des Hirns
und der Hirnh&ute fuhrt. 3. Die Diagnostik ist bereits so aus-
gebildet, dal wir bei sorgféaltiger Untersuchung kaum in einem
Falle Uber das Vorhandensein einer Labyrintheiterung bezw. Ent-
zindung im Zweifel sind. 4. In Fdllen sicherer Eiterung ist die
einzig gegebene Therapie eine operative. 5. Die Erfolge dieser
operativen Therapie sind ausnahmslos gute; die Prognose der
operativ angegangenen Labyrintheiterung ist dabei als eine gin-
stige zu bezeichnen.

Nach meiner Ansicht bedilrfen alle diese Thesen einer ge-
vissen Oorrectur, einer Einschrdnkung nach der einen oder an-
deren Richtung. Was zunachst den ersten Punkt betrifft, so ist
das Vorkommen der Labyrintheiterung bald als ein sehr haufiges,
bald als ein sehr seltenes Ereignis bei der Mittelohreiterung auf-
zufassen, je nachdem man den Begriff der Labyrintheiterung, der
Labyrinthentziindung pathologisch-anatomisch weiter oder enger
falt. Wenn man Gelegenheit hat, zahlreiche Falle chronischer
Mittelohreiterung histologisch zu untersuchen, wird man in vielen
Fallen Veranderungen im Labyrinthe vorfinden, die man als Re-
siduen abgelaufener Entziindungs- bezw. Eiterungsprocesse auf-
zufassen hat, Veranderungen, die intra vitam wahrscheinlich
wenig oder gar keine nachweisbaren Stdérungen verursacht haben,
die jedenfalls nie Object einer Behandlung, zum wenigsten einer
operativen sein kdénnen. Bei solcher Auffassung ist die Laby-
rintheiterung in der That als hdufige Complication anzusehen,
ganz anders aber, wenn man lediglich die schweren Labyrinth-
eiterungen mit Durchbrichen, Fistelbildung im Auge hat. Der-
artige anatomische Erfahrungen wie die eben erwahnten lehren
uns des weiteren, daf die Labyrintheiterung durchaus nicht so
gefahrlich ist, wie es nach der zweiten These den Anschein hat,
vorausgesetzt, da® man sie in Ruhe ldft. Eingehende histologi-
sche Untersuchungen, z. B. bei Genickstarre, zeigen uns, dafl die
Labyrintheiterungen eine auferordentlich weitgehende Tendenz
zur Spontanheilung haben (durch Bindegewebs- und Knochen-
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neubildung etc.). Gewi kommt es vor, dal eine schwere Laby-
rintheiterung zu einer Gehirncomplication fihrt, dann aber sehr
haufig im Anschlisse an eine MeilReloperation durch Propagation
der Eiterung bei der Erschitterung. Man ist ferner leicht ge-
neigt, eine bei der Autopsie festgestellte Labyrintheiterung als
die Ursache der totlichen Ilirncomplication anzusehen, wéahrend
es sich bei sorgféaltiger Untersuchung herausstellt, dal sie erst
secundar, erst als Folge der Ilirncomplication, also retrograd
entstanden ist, am Tode des Individuums also ganz unschuldig ist.

Auch die Diagnostik der Labyrintheiterung ist bisher leider
noch nicht so weit, daB wir uns auf sie in allen Fallen verlassen
kénnen. Die vom Herrn Vortragenden vorgeschlagene Schei-
dung in Reiz- und Ausfallserscheinungen halte ich bei dem augen-
blicklichen Stande der Labyrinthdiagnostik fiir ungeeignet. Von
Ausfallserscheinungen dirfen wir meiner Ansicht nach nur dann
reden, wenn, wie bei gewissen Formen von Taubstummbheit, die
normaler Weise ausldsharen Reactionsbewegungen (Nystagmus
etc.) nicht mehr ausgeldst werden kdnnen, nicht aber bei Stérun-
gen der Statik und Dynamik, wie sie vom Vortragenden angefihrt
worden sind, die unter Umstdnden auch bei functionsfdahigen
Labyrinthen auftreten kénnen, wenn ein abnormer Reiz vorliegt.
Ferner muB ihre diagnotsische Bedeutung schon dadurch wesent-
lich beeintrachtigt werden, daf sie auch bei Erkrankungen des
Nerven- und Muskelsystems verschiedenster Art sich finden und
des weiteren dadurch, daR sie durch einen individuellen Eaetor,
den der Geschicklichkeit und Uebung, ganz wesentlich beeinflufit
werden. Des weiteren wird der Schwindel, der bei plétzlich ein-
tretenden Labyrinthstérungen sich einstellt, und den wir als Aus-
druck eines MilBverhéltnisses zwischen den Empfindungen auf-
fassen, die uns vom Labyrinth und die uns von den anderen
»Gleichgewichtsorganen“ vermittelt werden, ich sage, ebenso wird
der Schwindel mit seinen Begleiterscheinungen (Uebelkeit, Er-
brechen) bald Reizsymptom, bald Ausfallssymptom sein, je nach-
dem das Labyrinth noch functionsfdhige Teile enthdlt oder nicht.

Aus dem bisher Gesagten ergiebt sich, daB auch die vierte
These in der oben angegebenen Fassung nicht zu halten ist. Be-
denkt man, daB die Labyrintheiterung eine starke Tendenz zur
Spontanheilung besitzt, in der That auch, wie zahlreiche Autopsie-
befunde lehren, vollkommen ausheilen kann, daB andrerseits
gerade durch operative Eingriffe ihre Propagation auf das Gehirn
und seine Haute erleichtert werden kann, und |48t man sich des
weiteren durch die pathologische Anatomie belehren, daB sie viel
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h&ufiger die Folge als die Ursache einer Hirnerkrankung ist. so
wird man die Indication zur Operation doch wohl viel enger
ziehen muissen. Und wenn schlieBlich nach der Statistik des
Herrn Vortragenden die Erfolge der Operation recht gunstige
zu sein scheinen, so stehen ihr zahlreiche Félle aus der Litteratur
gegenliber, die uns weniger Gilnstiges zeigen. Jedenfalls sind
wir vor der Hand noch nicht in der Lage, ein abschliefendes Ur-
teil Uber die Notwendigkeit und den Wert der operativen Be-
handlung der Labyrintheiterung zu féallen; hier gilt es, vorerst
noch weiter Material zu sammeln und weitere Erfahrungen ab-
zuwarten.

Herr Brieger hélt die Differenzen von Reiz- und Ausfalls-
erscheinungen nicht fir ausreichend.

Herr Ephraim: Die Untersuchung alter chronischer Mittel-
ohreiterungen in functioneller Beziehung fihrt uns gleichfalls
zu dem Ergebnis, dal Labyrintheiterungen offenbar sehr héufig-
latent verlaufen und ohne Behandlung ausheilen, so dal eine
Statistik dieser Erkrankung bisher nicht aufgestellt, ihre Gefdhr-
lichkeit jedenfalls nicht allzu hoch veranschlagt werden kann.

Bezuglich des Mechanismus ihrer Entstehung scheint ein
Widerspruch zwischen der erfahrungsmalRig feststehenden Unge-
fahrlichkeit der Labyrinthoperation und der supponirten Geféahr-
lichkeit der Freilegung der Mittelohrrdume zu bestehen, welche
letztere ja in der Schaffung neuer Communicationen zwischen dem
erkrankten Labyrinth und der Schadelhdhle erblickt wird. Denn
der Labyrinthoperation mufl ja die Freilegung vorangehen; und
der nachfolgenden Erdffnung des Labyrinths kann man einen
praventiven EinfluR auf die Entstehung der Meningitis nicht zu-
gestehen. Denn erstens kann hierdurch eine vollige Entfernung
aller Entziindungserreger nicht erreicht werden, und vor allem
zeigen zahlreiche Bacterienbefunde, dal auch bei breiter Com-
munication des erkrankten Labyrinths mit der Pauke und dem
Gehdrgang Meningitis eintreten kann.

In technischer Beziehung wird Auskunft um das bei Tief-
stand des horizontalen Bogenganges einzuschlagende Verhalten
erbeten.

Herr Ludwig Mann: Die Frage, ob die beobachteten Erschei-
nungen in Fallen von Labyrintherkrankung als Reiz- oder Aus-
fallssymptome zu deuten sind, |48t sich meines Erachtens sehr
haufig nicht in dem einen oder dem anderen Sinne glatt beant-
worten. Ich glaube zwar, daB die Deutung und Charakterisirung
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der einzelnen Symptome als Reiz- resp. Ausfallserscheinungen,
wie sie Herr Hinsberg soeben gegeben hat, durchaus zu-
treffend ist, mochte aber darauf hinweisen, dal in sehr vielen
Fallen sicherlich ein Gemisch von beiden Erscheinungen vorliegt.
Dasselbe sehen wir ja auch bei Ldsionen aller anderen nervdsen
Apparate; bei der Durchtrennung sensibler Nerven z. B. haben
wir ganz gewdhnlich neben der Andsthesie, also einer Ausfalls-
erscheinung, sehr heftige Schmerzen und Parédsthesien, als Reiz-
erscheinungen. Es ist ja durchaus verstdndlich, daR bei der Unter-
brechung eines centripetal leitenden Nerven resp. seines End-
apparates an dem centralen Stumpf sich Reizerscheinungen
geltend machen konnen, so daR diese also neben den Ausfalls-
erscheinungen bestehen.

Zweitens mochte ich noch eine Bemerkung machen, die aller-
dings etwas von dem otologischen Gebiet abfuhrt; ich mdchte die
Herren ganz besonders auf den Fall von doppelseitiger Laby-
rinthaffection aufmerksam machen, den der Herr Vortragende
soeben demonstrirt hat. Diese Patientin, die sich fir gewdhnlich
ganz normal bewegte und nichts Auffallendes bot, drohte sofort
in vollkommen hilfloser Weise umzustiirzen, sobald sie die Augen
schloB. Ganz dieselbe Erscheinung wie hier nach einer notori-
schen organischen Labyrinthaffection sehen wir sehr héufig bei
Patienten ,die eine Commotio cerebri erlitten haben. Wenn der-
artige Patienten, die wegen ihrer Rentenanspriiche untersucht
werden, in dieser auffallenden, scheinbar ganz unmdglichen Weise
bei AugenschluB umzustirzen drohen, so ruft diese Erscheinung
bei den meisten Gutachtern regelmafig ein ungldubiges Lacheln
hervor, und das betreffende Gutachten lautet dann zum mindesten
auf ,starke Uebertreibung®“. — Ich bitte also die Herren, sich fir
derartige Begutachtungen recht deutlich das gesehene Bild ein-
zupragen: Vollkommen normale Bewegungsfahigkeit unter ge-
wohnlichen Verhdltnissen und vollstdndig hilfloses Umstirzen
bei Augenschluf. Wenn dies bei organischen Labyrinthaffec-
tionen vorkommt, sollten wir uns doch recht sehr hiiten, bei Leu-
ten mit schwerem Schéadeltrauma dieses Symptom ohne Weiteres
als simulirt anzusehen.

Herr Hinsberg: Schlufwort.

Sitzung vom 31 Mai 190 7
Vors.: Herr Uhthoff. — Schriftf.. Herr Rosen feld
Herr Gobel hélt seine angekiindigten Demonstrationen zur
Abdominalchirurgie: Myoma ventriculi und Tuberculosis omenti.
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M. H.! Mage nmyome sind bisher nur in beschrank-
ter Anzahl beobachtet und besonders selten in einer GroRe,
welche der lhnen hier zu demonstrirende Fall erreicht hat.

Klinisch sind die groReren Magenmyome insbesondere da-
durch interessant, dafll ihre Diagnose erheblichen Schwierigkei-
ten begegnet, meist sind sie fir Tumoren des kleinen Netzes,
fir retroperitoneale Geschwiilste, fiir Milz- und selbst Nieren-
tumoren etc. gehalten. Auch nach der Entfernung aus dem
Korper, per operationem oder post mortem, ist die Diagnose ge-
legentlich eher auf Netz- oder Darmtumor, als auf Magen-
geschwulst gestellt.

Pathologisch-anatomisch ist die Differentialdiagnose gegen
Sarkom, die Beziehung zu Myosarkomen, die sarkomatdse De-
generation, die Metastasirung trotz reinen Leiomyombaues etc.
beobachtet. Es bieten sich kurzum der Fragen und interessan-
ten Beziehungen genug.

Der von mir beobachtete Fall ist der folgende:

Die 69 jahrige Ackerbirgersfrau bemerkte erst vier Monate
vor der Aufnahme in das Augustahospital einen Tumor im Leibe,
der aber bis zur Aufnahme eher kleiner wurde, zugleich magerte
sie stark ab. Es bestanden keine Schmerzen, es wurde in letzter
Zeit 2—3 mal Schleim erbrochen. Obstipation. Friher war
Patientin stets gesund.

Die Untersuchung der sonst gesunden Frau ergab einen,
die linke Halfte des Abdomens einnehmenden, nach rechts bis
Uber die Mittellinie, lateral bis Uber die vordere Axillarlinie,
nach unten bis zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse reichen-
den, beweglichen, schmerzlosen Tumor. Bei Magenaufbldhung
traten die Conturen des Magens undeutlich hervor, es bestand
keine Vordrangung des Tumors, derselbe zeigte in den mittleren
Partien tympanitischen, seitlich nur gedampften Schall. Bei
Darmaufbldhung erwies sich das Colon transversum als unter-
halb des Tumors verlaufend, denselben nur in den mittleren
untersten Partien Uberlagernd. Die Untersuchung des Magen-
inhalts ergab keine Retention, keine HCI, Milchsdure sehr frag-
lich, keine Milchsdurebacillen, Gesamtaciditdit nach Probefrih-
stick 40 pCt.; Urin normal. Leber- und Milzddmpfung ganz
sicher vom Tumor abzugrenzen.

Der College, der uns die Kranke sandte, hatte an Tumor
des Ovars oder des Darmes gedacht, wir stellten die Wahrschein-
lichkeitsdiagnose auf retroperitonealen (Netz-?) Tumor.

Bei der daraufhin (als probatoria) unternommenen Lapa-
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rotomie mit Querschnitt dicht Gber dem Nabel von der Mitte des
rechten Rectus bis zur vorderen Achsellinie drangte sich der
Tumor sogleich vor. Eine genaue Orientirung war nicht ohne
Weiteres moglich, vor allem konnte ich den Magen nicht zu Ge-
sicht bekommen. Zur Orientirung 18ste ich verschiedene feste
Netzadhdsionen nach Unterbindung ab. Dabei ri plétzlich,
und zwar ganz ohne Gewalteinwirkung der Tumor ein und es
-entleerte sich eine schwarzbraunliche Masse, die zundchst fur
Mageninhalt gehalten wurde, zumal der in das Loch einge-
fuhrte Finger in einen groBen, zerklifteten Hohlraum gelangte,
der als Mageninneres imponirte. Die Palpation schien die Un-
moglichkeit einer radicalen Exstirpation zu erweisen und ich
versuchte deshalb, das vermeintliche Loch im Magen wieder-
zuzunéhen. Das gelang aber auf keine Weise, da die Wéande des
Magens ganz in brichiges Tumor-, und zwar dem makroskopi-
schen Aussehen nach Sarkom-Gewebe aufgegangen waren, und
alle Ndhte durchrissen. Es wurde daher eine Netzplastik in der
Weise gemacht, dal ein aus dem Netz gebildeter Tampon das
Loch gut schloB und in demselben auf die Weise fixirt wurde,
mda? die Enden des Tampons innerhalb des Hohlraumes durch
von innen nach auBen durchgestoBene Nahte fixirt wurden. Aui
das anscheinend auf diese Weise gut geschlossene Loch wurde
ein Jodoformgazestreifen gelegt und im seitlichen Winkel der
im dbrigen durch Etagennaht geschlossenen Wunde hinaus-
geleitet..

Die Kranke starb an Entkraftung finf Tage post opera-
tionem, trotz wiederholter Kochsalzinfusionen, Nahrklystiere
und (die letzten Tage) theeldft'ehveise per os zugefuhrter flussiger
Nahrung.

Die Autopsie konnte leider nur durch die Operationswunde
hindurch gemacht, d. h. nur der Tumor entfernt werden, so daf
es ungewill bleibt, ob Metastasen vorhanden waren. Jedenfalls
waren keinerlei Zeichen von Peritonitis aufzufinden.

Die der Leiche entnommene und in Formol fixirte Ge-
schwulst liegt der Vorderwand des Magens in ganzer Fléche
fest an, so daB makroskopisch beim Durchschnitt durch diese
Teile noch Magenmucosa und Sibmucosa erkannt wird und an
Stelle der &uRersten Muskellage das Tumorgewebe getreten; .zu
-sein scheint. Die Stelle, wo dieser Tumor gewissermalen die
vordere und linke Seitenwand des Magens bildet, ist 14: 7 hm
mgrol. Der Tumor, in die Bauchhdhle zuriickversetzt gedacht, iber-
ragt den Magen dann nach unten links und oben rechts um ¥!*
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resp. 312 cm, so dal sein Durchmesser von links nach rechts etwa
14 cm betrdgt. Das herausgeschnittene Préparat zeigt darum im
wesentlichen eine kreisrunde Gestalt wie ein flacher Brotlaib,,
dessen Tiefendurchmesser 7 cm betragt. Im cardialen Teile des
Magens bemerkt man, in ihn hineinragend, eine etwa 312 cm
im Durchmesser haltende conische, von Schleimhaut (berzogene
Geschwulstbildung, die auf ihrer Kuppe ein Loch zeigt, das in
den stark zerklufteten inneren Hohlraum der Geschwulst fihrt.
Dieser Hohlraum hat eine glatte, verschieden dicke Wandung, die
eben von den Tumormassen gebildet wird. Eine besondere Mem-
bran 1&4Bt sich nicht erkennen. Die Magenmucosa geht continuir-
lich auf den Serosaliberzug des Tumors {ber; die Tumormassen
lassen sich von der Serosa nirgends isoliren. An der dem Magen
abgewendeten, also vorderen Seite des Tumors, finden sich zahl-
reiche Adhé&sionen des Netzes, das nach oben zuriickgeschlagen
ist, so da das Colon transversum hinter ihm liegt. An der un-
teren Umgrenzung des Tumors geht von seiner Serosa continuir-
lich das Ligamentum gastrocolicum ab, zum Teil verstarkt durch
Adhasionsstrange, und verlauft in normaler Weise zum Quer-
colon. An der Magenschleimhaut ist makroskopisch nichts Be-
sonderes zu erkennen; der Pylorus 14Bt jetzt in gehdrtetem Zu-
stande kaum einen mittleren Bleistift hindurch.

Die mikroskopische Untersuchung ergab zunéchst den Bau
eines Leiomyoms mit relativ viel GefdRen, deren endotheli-
ale Wandung sich von den Tumorelementen deutlich unterschei-
det, sonst aber direct den Tumorzellen anliegt. Die Tumorzellen
sind spindelig, mit langlichem, aber sehr breitem Kern; die Fa-
serbiindel verlaufen in der verschiedensten Richtung. An den
quergetroffenen fallt die GréBe der Kerne und das Vorhanden-
sein von Licken (Vacuolen) im Protoplasma auf, so daB hier
entschieden eine grofRe Aehnlichkeit mit Sarkomzellen resultirt.
Besondere Aufmerksamkeit wurde zundchst der Auskleidung der
Hoéhle im Innern des Tumors geschenkt. Es zeigt sich, dal hier
das Tumorgewebe ganz unvermittelt abbricht, so da zahlreiche
Tumorzellen balkenféormig in das Innere der Héhlung hinein-
ragen. Teilweise zeigen die die Wandung begrenzenden Tumor-
zellen nekrobiotische Vorgéadnge, auch kleinzellige
Infiltration wird bemerkt. An einer Stelle dicht unter der Se-
x6sa findet sich ein mikroskopisch kleiner AbscefR,
in ihm zum Teil Tumorfaserbiindel. Die Begrenzung gegen den
Tumor ist scharf, aber unregelméRig.

Die Schleimhaut des Magens zeigt im mikroskopischen Bilde
eine geringe Abflachung, die wohl auf postmortale Verdnderun-
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genzuriickzufuhren ist. Der Muscularis mucosae dicht anliegend
finden sich ldngliche Anhaufungen kleinzelliger Infiltration
(lymphocytér) in entschieden anormaler Ausdehnung. Die Mus-
cularis mucosae wird nach dem Tumor zu teils durch Spaltbildun-
gen, deren arteficielle Entstehung aber nicht auszuschlieBen ist,
teils durch lockeres, normal aussehendes, submucdses Gewebe
von den Tumorzellen getrennt, teils grenzt sie direct an die Tu-
morzellen heran, wobei der Unterschied zwischen den schmalen
Kernen der Muscularis mucosae und den breiten, viel zahlreiche-
ren Kernen des Tumorgewebes augenfdllig in die Erscheinung
tritt.

An der oben erwdhnten ulcerdsen Durchbruchstelle in das
Mageninnere grenzt nekrobiotisches Schleimhautgewebe an
lebenskraftig aussehende Tumorzellen. Die Muscularis mucosae
fehlt hier teilweise ganz.

Von regressiven Metamorphosen lassen sich nur hier und
danekrotische Stellen nachweisen. Blutungen,welche event.
die Gewebe der Hohle im Tumor erkldren kdnnten, édematdse,
verfettete oder myxomatdse Stellen, die so oft in Magenmyomen
oder Myosarkomen Vorkommen, sind nicht aufzufinden, ebenso
wenig hyaline Kugeln oder Plasmazellen.

Fassen wir die klinischen und pathologisch-anatomischen
Gesichtspunkte des Falles kurz zusammen, so bot er als B e-
sonderheiten:

1 Klinisch eine Lage links von der Mittellinie bis zur

Mitte zwischen Magen und Symphyse reichend, zugleich ziem-
lich beweglich, also Symptome, die solchen groRen Magentumoren
im ganzen nicht eigen sind und daher die Fehldiagnose auf re-
troperitonealen (Netz-?) Tumor wohl erkldaren. Howard
spricht davon, daB grofe, mit dem Magen zusammenh&ngende
Geschwilste, besonders wenn sie bis zum Nabel oder tiefer rei-
chen, ziemlich sicher Sarkome seien. Jedenfalls vermissen wir
bei Magencarcinomen erstens eine derartige Grofe, zweitens eine
derartige Beweglichkeit bei einer solchen GréBe. Diese Incon-
gruenz hatte uns auch abgehalten, Gberhaupt bei der Frau einen
Magentumor zu diagnosticiren, trotzdem wir bei dem Fehlen von
HCI und dem — freilich nicht sehr sicheren — Vorkommen von
Milchsdure an die Madglichkeit eines Magencarcinoms gedacht
hatten. Daflr hdtte ja auch die starke Abmagerung der Kran-
ken sprechen kénnen. Die Differentialdiagnose zwischen Magen-
sarkom und -Carcinom wird ja stets eine sehr schwierige bleiben,
[cf. Schlesinger (Zeitschrift fur klin. Med., Bd. 32, Supl.-

lleft, Festschrift fir v. Schrotter), Pstrokonski
6*
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(ebenda, Bd. 46), Alessandri (Mitteilungen a. d. Grenz-
gebieten d. Med. u. Chir., Bd. 12) und Min tz (Centralblatt
f. Chir., 1901)].

Bei der Operation war die Tauschung, dal der ausgedehnte
innere Hohlraum des Tumors das Magencavum vorstelle, schon
durch den AusfluR von dinner, schwarzlicher Flussigkeit, wie
wir sie wohl sonst hei Magencarcinomen zu Gesicht bekommen,
erklarlich. Zu dieser T&uschung trug wohl der etwas unprak-
tische Querschnitt bei. Diesen, bekanntlich von Heusner
besonders empfohlenen Schnitt, der ganz vorziigliche Resultate
zur Vermeidung einer Hernie und den grofen Vorteil giebt, daB
der SchluR der Bauchhdhle wegen mangelnder Spannung sehr
viel leichter ist, als beim Langsschnitt, diesen Schnitt mochte
ich doch, auf diesen und auch andere Félle gestiitzt, bei Prob e-
incisionen widerraten.

Die Tamponade des Tumorrisses durch
Uetzeinné&dhung gab einen sehr guten VerschluB. Ohne
Zuhilfenahme des Omentums wiirde kaum ein Schluf der briichi-
gen Wand mdoglich gewesen sein.

DaBR die Operation nach dem EinreiBen des Tumors ab-
gebrochen wurde, schien mir wegen der beim W eiteroperiren kaum
zu vermeidenden Peritonitis durch das ausiflieRende Magensecret
berechtigt zu sein; wie sehr ich wohl damit Recht hatte, lehrt
ein von Moser (Deutsche med. Wochenschrift, 1903) publi-
cirter Fall.

2. Pathologisch-anatomische Besonderheiten

bietet der Tumor in mancher Beziehung.

Die Leiomyome des Magens gehen nach Noll (Inaugural-
Dissertation, Wirzburg 1901) und Anderen mit Vorliebe von der
groBen Curvatur resp. von der Gegend der Cardia aus und ent-
wickeln sich nach Borrmann (Mitteilungen a. d. Grenzgeb.
d. Med. u. Chir., Bd. VI) leicht intraligamentdr, im Ligamentum
gastrocolicum. Auch der unsrige schien auf den ersten Blick
innerhalb des Lig. gastrocolicum entwickelt zu sein, er bot aber
insofern eine Abweichung, als dieses Band von seiner unteren
Peripherie abging, die Geschwulst also als eine wahre VergrofRe-
rung der groRen Curvatur nach unten hin imponirte. Nichts-
destoweniger kann auch eine derartige Entwicklung die Dia-
gnose: retroperitonealer Tumor erklarlich machen. Unser Fall
ist durch sein ausgesprochenes Wachstum nach vorne, gegen die
Bauchwand zu, bemerkenswert. Hierdurch kam eine Lage des
Magens auf der Hinterflaiche des Tumors zu Stande. Zugleich
war der Magen, &hnlich wie im Fall Borrmann u. A, lang-
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lieh ausgezogen, so dal ich ihn beim ersten Anblick fur das Je-
junum hielt.

Die histologische Untersuchung ergab ein reines Leio-
my om, fast ohne eine Spur Bindegewebe, wenn man von den
GefaBwandungen absieht. Dieses besonders reine histologische Bild
wird nach Minkowski und Schlagenhaufef (cf. Rib-
beit: Geschwulstlehre) insbesondere bei den malignen My-
omen beobachtet. Inwieweit unser Tumor — abgesehen von
seiner klinischen Malignitdt — auch pathologisch-anatomisch
als maligne (etwa durch Metastasenbildung) anzusehen ist, ent-
zieht sich wegen des mangelnden Sectionsbefundes unserer Er-
kenntnis. Der Ausgangspunkt der Geschwulst durfte die Ring-
muskelsehicht des Magens sein, da die Serosa direct an den Tu-
mor grenzt. Doch ist auch die L&ngsmuseulatur ganz in ihn
aufgegangen, so daB mit Sicherheit nur die Genese von der
Muscularis mucosae auszuschalten ist.

Drisenelemente (Magnus-Alsleben , Lubarsch,
Colien) wurden nicht im Tumor gefunden, ebenso wenig star-
kere Degenerationen, abgesehen von der Hohlenbildung. Diese
letztere dirfte wohl auf hamorrhagische oder sonstige Erwei-
chungszustande der Geschwulst zuriickzufiihren sein. Die be-
treffenden nekrobiotischen Vorgdnge gaben dann dem Magensaft
einen willkommenen Angriffspunkt, so daB er den Tumor dort,
wo er in das Mageninnere hineinragte, verdauen, und dann wohl
die schon vorher bestandene Erweichungshdhle noch vergréfern
konnte. Auf eine derartige Théatigkeit des Magensaftes schei-
nen mir wenigstens die mikroskopischen Bilder der die Héhlung
begrenzenden Tumorelemente hinzuweisen. Eine derartig aus-
gedehnte, mit dem Magenlumen communicirende Hohlung st
ein nur sehr vereinzelt beobachtetetes Factum, wéhrend sonst
gréRere und kleinere, multiple und solitdre, geschlossene Erwei-
chungsherde in diesen Tumoren Ofters beobachtet werden (cf.
Alessandri, Moser etc.).

Beziliglich weiterer Details des Falles mufR ich auf eine spa-
tere Publikation meines Assistenten, des Herrn Dr. U li mann,
verweisen.

Der andere Fall, den ich lhnen, m. H., hier im makroskopi-
schen und mikroskopischen Bilde vorfiihre, betrifft eine einzig-
artige Form tnberculdéser Omentitis, die durch eine bei der Ope-
ration als duBerst ungewdhnlich auffallende, gleichméaRige tu-
morartige Verdickung des ganzen groBen Netzes ausgezeichnet
ist.
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Der fast 16 jahrige, aber noch sehr knabenhaft aussehende
Bauernsohn F. H. wurde mir am 11. Januar dieses Jahres in das
Augustahospital mit der Angabe ,,maligner Tumor in abdomine*
von auswarts zugesandt. Er war seit Mitte October krank, und
zwar, wie mir der im Anfang behandelnde Krankenhausarzt mit-
teilte, wurde wegen Auftreibung des Leibes, benommenen Senso-
riums, Milzschwellung, teils diarrhoischer Stihle, teils aber Ver-
stopfung und typischer Temperaturcurve (vom 4. X. bis 31. X.),
trotz negativer Ergebnisse der Blutuntersuchung die Diagnose auf
Typhus gestellt. Vom 1. bis 6. XL war Tat. fieberfrei, dann trat
bis zum 18. XI. wieder leichtes, abendliches Fieber auf (bis 38
oder 38,5° nur einmal bis 39°). Die Auftreibung des Leibes
war sofort bei der Aufnahme in das auswadrtige Krankenhaus
sehr derb, so daB der Eindruck eines Tumors hervorgerufen
wurde.

Wir fanden hier einen hageren, stark abgemagerten Kna-
ben, der Temperaturen von 36,5—37,00 Morgens, 37,6—3850
Abends aufwies, Puls 96, Abdomen etwas aufgetrieben, jedoch
platt und flach, bei Palpation einen harten Tumor dicht unter
den Bauchdecken aufweisend, der 2 Querfinger Uber der Sym-
physe beginnt und links fast bis in die vordere Achsellinie, nach
rechts bis zur rechten Mammillarlinie reicht und nach oben nicht
bestimmt durch Palpation abzugrenzen ist, aber sicher bis zur
Mitte der Xabel-Schwertfortsatzverbindung hinaufgeht. Die
Percussion ergiebt unter dem Nabel Dampfung, nicht ganz ab-
solut, oberhalb des Nabels helleren, geddmpften, tympanitischen
Schall.

Der Umfang des Abdomens in Nabelhdhe 63,5, (ber dein
Hypoehondrium 69,5 cm.

Aufbldhung des Magens ergiebt keine nennenswerte Ver-
schiebung der Dampfungsgrenzen, der Dickdarm ist nach Auf-
blahung vom Rectum her undeutlich als von links unten her
aufsteigend und mit seiner unteren Grenze am Nabel, die Mittel-
linie schneidend, nachweisbar.

Im Magen keine Retention, aber Salzsauremangel, keine
Milchsaure, Gesamtaciditdit 20—32 nach Probefrihstick und
-Mabhlzeit.

Urin eiweiB-, zueker-, indieanfrei. Blut: Erythrocyten
3700 000; Leukocyten 4800. Hb. 56 pCt. Stuhl ohne Besonder-
heiten.

Innere Organe, besonders Lungen, Leber, Milz, ohne Be-
sonderheiten.

Diagnose auf wahrscheinlich chronisch-entzindlichen
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Utuberculésen?), womdoglich abgesackt-eitrigen ProceB im Peri-
toneum.

16. I. Operation. Incision in der Mittellinie unter
Excision des Nabels. Peritoneum parietale mit einem unter-
liegenden Tumor verwachsen. Nach vorsichtigem Abldsen liegt
ein weilgelber, offenbar aus dem geschwellten Netz bestehender
Tumor vor. Stumpfes Hindurcharbeiten durch das Netz zeigt
nach hinten von diesem untereinander verwachsene, stark ge-
blahte, dunkelblaurote Darmschlingen, aus denen Punction mit
feinster Nadel nur einige Luftblasen aufsteigen laRt. Den
obersten Teil der vorliegenden Darmteile nimmt anscheinend der
Magen ein. Es schien sich also lediglich um einen Netztumor zu
handeln. Jedenfalls macht das mindestens auf 2 cm verdickte
Netz ganz einen tumorartigen Eindruck, es wurde, soweit an-
géangig, entfernt, nachdem ein rasch angefertigter Gefrierschnitt
den Verdacht auf eine ,lymphoide“ Degeneration erregt hatte.
Der Eindruck, den das Netz machte, war ein
ganz eigentimlicher: ganz brichig, zerreilB-
bar, konnte es mit dem Finger ohne irgend
welche Blutung entfernt werden. Gerade
diese unblutige Entfernung schien mir gegen
einen entziundlichen ProcelR zu sprechen. Das
Netz war nicht etwa geschrumpft, es reichte
nach unten und oben und nach den Seiten so
weit, daB es fast die ganze vordere Bauch-
hdalfte bedeckte. An den Seiten konnte nicht alles Netz-
gewebe entfernt werden, da man mit dem Finger nicht so weit
kam, und Instrumente hier anzuwenden, wagte ich wegen Gefahr
einer Darmverletzung nicht.

SchluR der Bauchwunde durch Etagennaht nach Einfihrung
von zwei Jodoformgazedochten in die seitlichen Bauchteile und
Herausleiten derselben in der Mittellinie.

Die Operation wurde gut Uberstanden. Nach Entfernung
der Jodoformgazedochte zeigte sicli eine starke Eitersecretion
(Coli- und Diplokokken), die auch auf Saugen (nach Bier)
nicht cessirte und am 9. Il. zu zwei Contraincisionen in den seit-
lichen Bauchgegenden ndétigte. Das Fieber blieb ungefdahr das-
selbe wie vor der Operation, ja erreichte spéter selbst 6fter 39
Im Urin trat voriibergehend Eiweill und Indican auf.

Der Kleine erholte sich nicht und wurde, auf dringenden
Wunsch der Eltern, am 12. Il., nicht gebessert, eher verschlech-
tert, entlassen.
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Wie mir der behandelnde College jetzt (Anfang Mai) mit-
teilt, ist die Eiterung nicht geringer geworden und seit einiger
Zeit hat sich eine Kotfistel gebildet, so daR der baldige Exitus
wohl nicht zu vermeiden sein wird.

Die mikroskopische Untersuchung Kklarte den
unglicklichen Verlauf des Falles voll und ganz auf. Sie ergab
eine eigentimliche Form der Tuberculosis omenti, die mir einer
genaueren Beschreibung wert erscheint. Nur selten fanden sich
ausgesprochene epitheloide Tuberkel, vielmehr zwischen zahl-
reichen nekrotischen (kdsigen) Stellen, in denen die Fettlicken
meist noch deutlich erkennbar sind, ein Granulationsgewebe, aus
epitheloiden, vielfach sternférmigen, zusammenhéngenden Zellen
bestehend, das zahlreiche, meist hdaufchenweise angeordnete mono-
nucledre Lympliocyten und stellenweise Blutungen in ziemlicher
Ausdehnung aufweist. Inmitten des Gewebes, eher entfernt von
den kasigen Stellen, sieht man vielfache, fiir Tuberculose typische
Riesenzellen verschiedener GroRe. Die meist strotzend gefillten
Geféale sind klein, aber sehr zahlreich und enthalten gelegentlich
viele Leukocyten. An einigen Stellen findet sich noch an-
scheinend normales Fettgewebe des Netzes.

Tuberkelbacillen wurden in zahlreichen Schnitten vereinzelt,
auch in Riesenzellen, gefunden. An anderen Stellen des Tumors
ist allerdings noch eine Andeutung von Tuberkeln vorhanden.
Hingewiesen sei endlich auf eine ausgesprochene Endarteriitis
der GefdBe mittleren Kalibers.

Durch die ausgedehnten Nekrobiosen wird die nahezu blut-
leere Entfernung des Netzes und seine Brichigkeit voll und ganz
erklart. Nicht aber eigentlich das makroskopische Aussehen.
Ich entsinne mich nicht, je ein derartiges Bild einer Verkéasung-
gesehen zu haben, man dachte und konnte wohl auch nicht an
eine solche bei Betrachtung mit bloRem Auge denken. Auch die
Betrachtung des in Formalin gehérteten Pradparats, das ich lhnen
hier vorlege, wird Sie nicht ohne Weiteres auf den Gedanken
eines tuberculdsen Processes bringen. Herr Geh.-Rat P on fick.
der die Gute hatte, die Prédparate makro- und mikroskopisch zu
controliren, war auch Uber den Anblick und die Form, die sie
boten, erstaunt.

eControluntersuchungen an Netztuberculosen zeigen mikro-
skopisch nur graduelle Unterschiede von unserem Praparate, d. h.
viel ausgesprochenere Tuberkelbildung, insofern zwischen den ein-
zelnen Herden noch zellreiches normales oder nur wenig infil-
trirtes Netzfettgewebe vorhanden ist, die Tuberkel selbst
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distineter, eine geringere Verkasung und eine groRere Anzahl
Riesenzellen.

DaR der Procel weiterhin in einer isolirten Netztuber-
culose ohne irgend welche Anzeichen von Ergrift'ensein des
Parietal- und Visceralperitoneums bestand, scheint mir weiterhin
bemerkenswert. Den Ausgangspunkt dirfte natirlich trotzdem
eine Darmtuberculose vielleicht circumscripter Natur (lleo-
coecalgegend nach den klinischen Symptomen?) abgeben. Dafur
kénnten wir schon die spétere Etablirung einer Kotfistel als
IVahrscheinlichkeit heranziehen.

Fassen wir die bemerkenswerten Punkte des Falles noch-

mals zusammen — ein Analogon in der Litteratur aufzufinden
gelang mir nicht, in den Beschreibungen der tuberculésen Peri-
tonitis etc. kommt das Omentum meist sehr schlecht \veg, — so

durften das die folgenden sein:

1. Der klinische Befund eines circumscripten Tumors unter
der vorderen Bauchwand;

2. der makroskopische Eindruck des Netzes als eines tumor-
artig verdickten, sehr zerreiBlichen, fast blutleeren Organs,
dessen Verdickung nicht etwa — wie sonst 6fter bei tuberculésen
Netztumoren — durch Faltungen des Organs zu Stande ge-
kommen war;

3. das génzliche Intactsein des Peritoneum parietale et vis-
cerale — soweit es nach dem Befunde bei der Operation dem
tuberculésen Netz anlag;

4. das eigenartige mikroskopische Verhalten: confluirende
Tuberculose mit ausgesprochener, und doch makroskopisch nicht
erkennbarer Verkéasung;

5. Endlich mdchte ich noch auf die Verwechslung des Krank-
heitsbildes mit Typhus im Anfange der Erscheinungen aufmerk-
sam machen. Bei acutem Beginn der Symptome scheint eine
solche ofter vorzukommen oder auch eine Verwechslung mit
Appendieitis, wie sie bei dieser modernen Krankheit ja sehr nahe
liegt. In der That ist mir in den letzten Tagen eine andere
tuberculose — durch die Section verificirte — Peritonitis unter
der letzteren Diagnose zugesandt worden.

Diseussion:

Herr Rosenfeld berichtet Gber einen Fall, in dem die Ditt'e-
rentialdiagnose zwischen Peritonitis tuberculosa und Typhus bei
einer weiblichen Patientin durch das Ausbleiben der Diazo-
reaction gestellt werden konnte, da bei weiblichen Typhdsen die
Diazoreaction fast ausnahmslos auftritt.
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Herr Zieler halt seinen angekindigten Vortrag: Ueber die
Anwendung des 40 pvoe. grauen Oels zur Behandlung der
Syphilis.

M. H.! Als sicherstes und zuverladssigstes Verfahren fir die
Quecksilberbehandlung der Syphilis ist die Behandlung mit Injec-
tionen, besonders die mit Injectionen unldslicher Quecksilbersalze
anzusehen. Dieses Verfahren ist auch in der Regel das bequem-
ste. Allerdings zwingen gelegentlich starke Schmerzhaftigkeit,
Knoten- und selbst Abscelbildung, eine andere Methode zu wéh-
len. Diese Storungen fehlen fast vollkommen bei einem Pra-
parat, dem vor Uber 20 Jahren in die Syphilisbehandlung von
Lang eingefuhrten ,grauen Oel* (Oleum cinereum), das trotz
mancher Modificationen (Neissers Oleum cinereum benzo-
atum u. s. w.) in Deutschland nie sich hat einblirgern kdnnen.

In der Breslauer Klinik fir Hautkrankheiten haben wir nun
seit etwa einem Jahre ein nach dem Lang %chen Princip und
nach der Vorschrift von L afay hergestelltes graues Oel mit
einem Gehalt von 40 pCt. reinen metallischen Quecksilbers an-
gewendet, Uber dessen Wirkungen ich berichten mdchte. Das
Préaparat enthdlt 40 pCt. Hg. (Hydrarg. bidestill. pro analysi
Mer ck), Lanolin puriss. steril. 12 pCt., Vaselin, alb. puriss.
steril. 13 pCt., Paraffin, liquid, steril. 35 pCt.

Die Mischung hat eine salbenartige *Consistenz und muR
vor dem Gebrauch erwdrmt (aber nicht ber 30°!) und kréftig
geschittelt werden.

Von diesem grauen Oel geniigt die Einfihrung einer kleinen
Menge — die héchste verwendete Dosis betrdagt 0,28 ccm —, um
die gewilinschte Wirkung zu erzielen. An Sicherheit, Schnellig-
keit und Energie der Wirkung entspricht es allen Anforderungen,
auch an Vertrdglichkeit; denn die Einspritzungen sind im all-
gemeinen schmerzlos oder nur wenig schmerzhaft und fihren
ziemlich selten zur Knotenbildung. Die Wirkung tritt zwar erst
langsam ein, steht aber an Energie hdchstens dem Calomel nach.

Die Einspritzungen kénnen in 4—5tdgigen Zwischenrdumen
gemacht werden, es Empfiehlt sich aber, die Pausen bald auf 6
bis 7 Tage zu verldangern, wegen der nachhaltigen und langdauern-
den Wirkung des Préparates. Die gewdhnliche Dosis betrug
0,07 g Hg, die hochste 0,14 g Hg.

Behandelt wurden im ganzen 289 Fdlle in 318 Kuren (13
Falle priméarer, 278 secundérer bezw. latenter und 27 tertidrer
Syphilis) mit 2303 (230)1) Injectionen. Dazu kommen noch 56
Falle in 68 Kuren (3 primére, 46 seeunddre, 19. tertidre) der
Privatpraxis mit 414 (122)1) Einspritzungen. Mit Oleum cine-
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reum allein wurden 213 Kuren in der Klinik bezw. Poliklinik
durchgefihrt und 34 in der Privatpraxis.

Als volle Kuren sind zu rechnen in der Klinik 216 bei 203
Patienten (130 Maénner, 73 Frauen) mit 2000 (136)1) Injec-
tionen; in der Privatpraxis 36 bei 29 Patienten (25 Maénner,
4 Frauen) mit 380 (93)1) Injectionen. In den Ubrigen Fé&llen
wurden die Einspritzungen mit grauem Oel nur neben Einreibun-
gen oder anderen Injectionen angewendet.

Abgesehen von wenigen Féllen, auf die wir noch zuruck-
kommen, waren unsere Erfahrungen auferordentlich glnstige,
trotzdem in den ersten Monaten die Félle durchaus nicht beson-
ders ausgewdhlt wurden.

Bei der Anwendung des grauen Oeles sind nun einige Vor-
siclitsmafBregeln zu bericksichtigen, deren Nichtbeachtung sehr
unangenehme Ereignisse bedingen kann und wohl auch die Schuld
trdgt an den Nebenerscheinungen, die wir in ganz vereinzelten
Féallen beobachtet haben.

1. Bei der geringen Zuverléssigkeit der gewdhnlichen Pra-
vazspritzen ist ein besonderes Instrumentarium ndtig: die von
Barthelemy angegebene Spritze, von der jeder
Teilstrich 0,01 g Hg entspricht (fir Oel mit
40 pCt. Hg.).

2. Die Injectionen werden am besten in die
Museula tnr gemacht oder wenigstens tief subcutan,
unter Vermeidung von Venen (Abnahme der Spritze  Aspiration).

3. Es darf kein graues Oel im Stichkanal
bleiben, da das zu Infiltraten und selbst Abscessen fihrt.

4 Im Verlauf einer Kur darf niemals die-
selbe Stelle zweimal benutzt werden, da sonst
die Gefahr einer unerwiinscht starken Resorption besteht.

5. Wegen der lange anhaltenden Wirkung
edes Praparates 1ist eine exacte Mundpflege
fast noch wichtiger als bei der Anwendung
anderer Prdaparate; wenn moglich, soll eine Kur mit
grauem Oel nicht begonnen werden, wenn Z&hne und Mund-
schleimhaut sich nicht in tadellosem Zustande befinden.

6. Aus dem gleichen Grunde darf das graue
Oel nicht angewendet werden, wenn die inne-
ren Organe, besonders Nieren, Darm und Leber, nicht
vollig gesund sind (Arteriosklerose!). Dasselbe

*) Die eingeklammerten Zahlen bezeichnen die Zahl cler Ein-
spritzungen zu 0,14 g Hg.
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gilt fur alle chronischen Intoxicationen (Al-
kohol, Blei, Tabak etc), ebenso fir die Anwendung
bei.allen Leuten, Ivachektisclien, Gichtikern,
Tuberculdésen, Schwangeren mit Nierensto-
rungen und bei gewissen nervésen Erkrankun-
gen (Hysterie, Epilepsie etc.).

Was die beobachteten Stérungen im Verlauf einer Kur mit
grauem Oel anlangt, so sahen wir die sogenannte Spétstomatitis
bei 10 klinischen und in sehr milder Weise bei 2 Kranken der
Privatpraxis. Diese Erscheinung, die meist 10—20 Tage nach
Beendigung der Kur auftritt, wird nach unseren Erfahrungen
sehr mit Unrecht dem grauen Oel zugeschrieben. Selbst bei zu-
nachst bedrohlichen Erscheinungen wurde sie bei Kklinischer
Pflege in 3—4 Tagen fast vollkommen beseitigt. Sie war stets
— in der Regel wurde das ohne Weiteres von den Kranken zu-
gegeben — dadurch entstanden, dall diese nach Beendigung der
Kur die Mundpflege fast vollig vernachlassigt hatten.

In 6 Féllen, von denen einer als ungeeignet ausscheidet
(2 jahriges Méadchen, unterste Grenze fur die Anwendung drei
Jahre), mufBte der schmerzhaften Knoten wegen zu anderen Me-
thoden der Behandlung ibergegangen werden.

Wesentlicher sind folgende Falle:

1. A. H., 21 Jalire, Maurer. 3. lvur ohne Erschei-
nungen; 1. XI. bis 15. XII. 1906: 10 Injectionen grauen
Oeles (9 zu 0,07 g, 1 zu 0,14 g Hg). 5. I. bis 21. I. 1907
1s—14 pro Mille Albumen, kein Sediment. Dann Behand-
lung in der medicinischen Klinik (22. I. bis 10. V. 1907).
Hier schwankte der Eiweilgehalt von 3—13 pro Mille, das
sparliche Sediment nahm allmahlich zu, so daR bei der
Entlassung sehr reichliche Cylinder aller Art mit ausge-
sprochenen  Zeichen der Nierenverfettung vorhanden
waren. Zur Aorsicht héatte in diesem Falle mahnen sollen,
daR am SchlufR der voraufgegangenen zweiten Kur Albu-
inen, allerdings nur fir kurze Zeit, vorhanden gewesen
war.

2. P. K., Student, 24 Jahre. 2. Kur, ohne Erschei-
nungen; 13. X. bis 28. XI. 1906: 9 Injectionen grauen
Oeles (zu 0,07 g Hg). Wahrend der Behandlung wurde
einmal (nach der 5. Injection) eine Spur von Eiweill ge-
funden, spdter nicht mehr. 21ls Monate nach Beendigung
der Kur 5 pro Mille Albumen ohne Eiweil. Auch in der
hiesigen medicinischen Klinik® der ich wie im vorigen

i Falle die Notizen (ber den weiteren Verlauf verdanke,
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wurden keine Formbestandteile gefunden. Der EiweiB-
gehalt schwankte von 2—3 pro Mille.

Hier handelte es sich um einen schweren Potator und
sehr starken Raucher, der mit grauem Oel nicht hatte be-
handelt werden dirfen. Die toxische Nephritis ist wohl
nicht nur durch Hg, sondern auch durch den AlkoholmiR-
braucli bedingt.

3. G. H., 22 Jalire, Kellnerin, 53 kg Gewicht. 1. Kur.
10. X. bis 7. XI. 1906: 8 Injectionen grauen Oeles (zu
0,07 g Hg). Acht Tage nach Schluf der Behandlung er-
schien die Patientin wieder mit einer Stomatitis, die bald
zurickging; aber, da die Patientin dann wegblieb und sehr
indolent war, sich bald wieder verschlimmerte. Das wie-
derholte sich einige Male. Am 22. |. 1907 Aufnahme mit
schwerer Hydrargyrose der Mundschleimhaut (10 kg Ge-
wichtsverlust!). In der Glutdalgegend links ein fast wall-
nulgrofes, rechts ein etwa bohnengroBes Infiltrat. Die
Ulcerationen der Mundschleimhaut heilten in vier Tagen
fast ab, worauf eine schwere toxische Colitis und schlie-
lich auch noch eine Nephritis sich ausbildete. Auch diese
Erscheinungen heilten unter entsprechender Therapie
(viel flissige Didat, energische tdgliche Schwitzproceduren;
Opium war vollig wirkungslos, beeinfluRte
héchstens die Kolikanfdlle etwas) bis zum 22. Il. 1907.
Entlassung am 4. Ill. 1907 mit 2 kg Gewichtszunahme,
bis zum 12. IV. weitere 5 kg Zunahme unter dauerndem,
auBerordentlichem Wohlbefinden. (Bis 13. VI. 1907 weitere
Zunahme um 8 kg! Zusatz bei der Correctur.)

Die Patientin ist teils in der Klinik, teils in der Poli-
klinik behandelt worden. Vielleicht sind hier, worauf das
groBe Infiltrat in der Glutdalgegend links hindeutet, ver-
sehentlich mehrere Injectionen in dieselbe Stelle gemacht
worden.

4. H. B., 22 Jahre, Arbeiterin, 50 kg Gewicht. 1. Kur.
15. X. bis 11. XI. 1906: 10 Injectionen grauen Oeles (zu
0,07 g Hg). Am SchluR der Behandlung bestand bei einer
Gewichtszunahme von 1 kg und vélligem Wohlbefinden
eine ganz geringe Entzindung des Zahnfleisches. Die Pa-
tientin ist am 25. |. 1907 nach vierwdchentlich'em Kran-
kenlager im Allerheiligenhospital gestorben.

W'orauf der traurige Ausgang dieses Falles beruht,
vermag ich nicht zu sagen, da der weitere Verlauf erst nach
dem Eintritt des Todes zu meiner Kenntnis gekommen
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ist. Ob die Patientin, die weniger scwere Erscheinungen
dargeboten hat (keine Nephritis) als die kraftigere G. H.
(No. 3), zu retten gewesen wére, entzieht sich somit mei-
ner Beurteilung. Selbst hohe Dosen Opium (bis zu 200
Tropfen Tinct. Opii simpl. tdgl., waren wirkungslos. Die
Injectiouen waren samtlich subcutan gemacht worden, was
vielleicht eine langsamere Resorption bedingt, confluirten
aber nirgends. Eigentliche Fehler in der Injectionstech-
nik lagen also nicht vor (wie in Fall 3).

Bei einer schwéchlichen Arbeiterin, die vielleicht nicht un-
ter UbermdaRig gunstigen Verhdltnissen gelebt hat und die nach
Beendigung der Kur kaum die ndtige sorgfaltige Pflege sich hat
angedeihen lassen, wirden wir nach unseren jetzigen Erfahrun-
gen eine Dosis von 10 Injectionen, die fast den Hg-Gehalt von
10 Calomelinjectionen (zu 0,1 Hg CI.) erreicht, im Verlaufe eines
Monats nicht mehr anwenden, auch nicht, wenn es sich wie hier
um hochinfectiése Erscheinungen und um die erste Kur handelt.
Diese Dosis ist in vielen anderen Féllen anstandslos vertragen
und in der Privatpraxis ohne jede spadtere Nebenerscheinungen
haufig sogar erheblich tberschritten worden.

So unangenehm dieses Zugestdndnis auch erscheinen mag,
so kann ich doch nur betonen, dal an diesen vier ungilinstig ver-
laufenen Fé&llen Fehler in der Auswahl der Félle (1 [?], 2 und
4) und in der Technik (3) mehr Schuld tragen als das Mittel.

Jedenfalls sehen wir daraus, daB eine exacte Technik und
eine genaue Indicationsstellung, also eine strenge Ausw'ahl der
Falle unumgdanglich ndtig sind. DaB jene Fehler vermieden
werden kdnnen und vermieden werden missen, haben uns die
Erfahrungen der letzten Monate gezeigt.

M. H.! Ich habe Ihnen nur vorgetragen, was xvir an schlech-
ten Erfahrungen gesammelt haben und méchte nochmals bemer-
ken, daR im uUbrigen unsere Ergebnisse durchaus gute
gewesen sind, so daf unser Endurteil folgendes ist:

Das graue Oel wird im allgemeinen ausgezeichnet vertragen,
ist fast schmerzlos und soxvohl im secunddren wie im tertidren
Stadium von bester Wirkung. Es bietet alle Vorteile der un-
l6slichen Hg-Salze, fihrt aber fast nie zu stérkerer entzind-
licher Reaction und ruft nur selten Indurationen hervor, son-
dern bewirkt hdchstens die Bildung kleiner Knoten. Stomatitis
oder sonstige Erscheinungen der Quecksilbervergiftung sieht
man nach grauem Oel nicht mehr als nach jeder anderen Me-
thode der Quecksilberanwendung.
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Ueber den dauernden therapeutischen Wert vermdgen xvir
selbstverstandlich noch kein abschlieBendes Urteil zu fallen. Re-
cidive haben wir wie nach jedem anderen Préparat auch gesehen.

Nach unseren bisherigen Erfahrungen
sind wir jedenfalls der Meinung, daf das
graue Oel, das trotz Lé&ngs dauernder Empfeh-
lung bei uns nie recht Eingang gefunden hat,
fine entschiedene Bereicherung unseres Arz-
neischatzes darstellt und bei geniugender'
Aorsieht in der Anwendung, was Technik und
Auswahl der Falle anlangt, ein absolut unge-
fahrliches Mittel ist.

Diseussion:

Herr Sehéaffer kann nach seinen Erfahrungen die Ansicht
von Herrn Zieler bestdtigen, daR die Injectionen des grauen
Oels gut vertragen werden und weniger schmerzhaft sind als die
tbrigen unléslichen Hg-Salze, daR auch Nebenerscheinungen bei
richtiger Technik und geeigneter Auswahl der Félle zu ver-
meiden sind. Er glaubt aber, daB es hinsichtlich der Energie und
vor allem der Schnelligkeit der Wirkung die anderen Préparate
nicht ersetzen kann. Fir besonders empfehlenswert hélt er den
abwechselnden Gebrauch von Injectionen unléslicher Hg-Salze
mit Einreibungen. Oft bemerkt man, daB Erscheinungen bei der
einen Methode nicht zurickgehen, beim Uebergang zur anderen
aber sofort prompt abheilen. Er pflegt auch bei der Durch-
fuhrung der Fournier-Neisser ’schen Syphilisbehandlung
bei demselben Fall méglichst beide Methoden zur Anwendung zu
bringen.

Herr Winckler berichtet Giber 6 Sectionen verschiedener Her-

kunft nach Injectionen von unléslichen Quecksilberpréparaten in:
diesem W inter.

Herr Zieler: Herrn Schaffer mochte ich erwidern, daR
nach unseren Erfahrungen das von uns gebrauchte 40 proc. graue
Oel an Energie der Wirkung hoéchstens dem Calomel nachsteht
und in hohen Dosen (zu 0,14 Hg) ihm fast gleichkommt, auch was
die Zuverlassigkeit der Wirkung anlagt. Allerdings tritt die
energische Wirkung erst allméhlich ein. Deswegen beginnen wir'
bei hoehinfectiésen Erscheinungen die Behandlung héaufig mit
Injectionen von Hydrarg. salicyl. oder Calomel, um eine rasche
Beeinflussung der Erscheinungen zu erzielen, und setzen sie danm
mit grauem Oel fort.
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Was die von Herrn W inckler erwdhnten 5 Falle von zur
Section gekommener Quecksilbervergiftung aus dem letzten Jahre
anlangt, so méchte ich fragen, ob darunter aufer dem von mir
erwadhnten Fall 4 ein in der Klinik behandelter Fall sich findet.

Ich habe in den Acten der Klinik auch in fritheren Jahren
keinen weiteren derartigen Fall gefunden, der uns bei unserem
Zahlkartensystem nicht hdtte entgehen kdnnen. Allerdings lage
ja die Mdglichkeit vor, dall in der Klinik behandelte Falle spater
auswarts zur Section gekommen waren. Sodann ware es \on
Wert zu horen, ob jene vier Todesfélle nach der Anwendung von
Oleum cinereum oder etwa nach Calomel oder Hydrarg. salicyl.
eingetreten sind. Ich selbst habe derartige Unglicksfalle noch
nicht gesehen und kenne auch aus der Hautklinik keinen; sie
sollen aber doch schon vorgekommen sein.

Herr Winckler teilt mit, dal kein anderer Fall von der Haut-
klinik stammte, die Mehrzahl auswaérts behandelte Patienten be-
traf, deren Krankengeschichte unbekannt war.

Sitzung vom 7 Juni 1907.
Vors.: Herr Ulithoff. — Schriftf.: Herr Partsc h.

Es findet zunachst Ersatzwahl fir den ausgescliiedeneu
Secretdr Herrn G ar re statt. Herr Czerny wird gewahlt.

Herr Uhtlioff stellt zwei seltene Beobachtungen vor:

Der Fall | betrifft eine Augenaffection durch Blitzschlag.

Das 8 jahrige Madchen 1l. B. wurde am 29. V. 1907 in die
Universitats-Augenklinik zu Breslau aufgenommen. Am 24. V.
1907 war Patientin in Gemeinschaft mit der Mutter und einem
jungeren Bruder in der Behausung von einem Blitzschlag ge-
troffen worden. Die Mutter war gleich tot, der Bruder trug
eine L&hmung eines Beines davon, welche jedoch bald ruck-
gangig wurde, und Patientin war eine Zeitlang bewuBtlos, kam
dann jedoch wieder zum Bewuf3tsein und zeigte gewisse Stdrun-
gen am rechten Auge, derentwegen sie vier Tage nach der Ver-
letzung der Klinik Uberwiesen wurde. Die Stérungen sind fol-
gende: Es besteht bei der Aufnahme eine geringe Lidschwellung
und Hyperdmie der Conjunctiva bulbi, welche letztere haupt-
sachlich im &ulReren Teil der Conjunctiva am Limbus
der Hornhaut localisirt ist. Die Pupille zeigt eine
unregelmaéRige, aufrecht - ovale Gestalt infolge einei
partiellen  Iridoplegie,  welche den auleren  Abschnitt
der Iris betrifft. Hierbei laRt sich feststellen, daR der
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Sphincter pupillae in seiner Function nicht wesentlich gelitten,
daB aber vor allem die Erweiterungsfahigkeit der Pupille im
aduReren Abschnitt beeintrédchtigt ist. Dieses Verhalten scheint
durch eine ganz peripher nach aufen gelegene leichte Iridodia-
lyse bedingt zu sein. Der dufere lIrisabschnitt zeigt eine ge-
ringe Vorbuekelung und concentrische Haltung; auf Atropin
tritt keine normale Retraction der Iris ein. Im Augenhintergrund
findet sich zundchst kein wesentlich pathologischer Befund, nur
eine malkige Erweiterung der Netzhautvenen ist dem linken Auge
gegeniliber nachweisbar. Die Sehschédrfe betrdgt 1le, das Gesichts-
feld ist im wesentlichen frei. Dieser geringe pathologische Befund
nimmt in der ndchsten Zeit bis jetzt allmé&hlich zu. Es besteht
zur Zeit das Bild einer leichten Neuroretinitis. Die Pupillen-
grenze erscheint verwaschen, auch die angrenzenden Retinal-
partien sind diffus getrubt, jedoch bestehen keine Ildmorrhagien
oder retinitische Plaques. Die Netzhautvenen sind jetzt sehr
ausgesprochen erweitert und geschlangelt, wie namentlich ein
Vergleich mit dem linken Auge zeigt. Die Sehscharfe sank zu-
néchst bis auf S — U2, hat sich aber jetzt wieder auf S = 1k
gehoben.

Die dritte Anomalie besteht in einem eigentimlichen Ny-
stagmus oscillatorius, der beim binoculdren Fixiren wenig her-
vortritt, jedoch beim monoculdren Sehen