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Hochansehnliche Versammlung!

Als mir vor einem Jahre, ebenfalls am Stiftungstage

unserer Hochschule, die hohe Ehre ward, von dieser Stelle

aus zu Ihnen zu sprechen, da hatte ich die Gymnasial-

bildung in ihrer Bedeutung für den Studirenden überhaupt

und für den Mediciner insbesondere zum Vorwurf meiner

Rede genommen und letztere in dem Satze gipfeln lassen,

dass die Reformbedürftigkeit des Gymnasiums zwar wohl zu-

gestanden werden möge, dass aber, wie immer auch die Re-

formbestrebungen ausfallen, eine Eigenschaft demselben

auch in Zukunft unangetastet bleiben solle, nämlich die

Eigenschaft, eine Vorbereitungsanstalt für die Universität

in ihrem ganzen Umfange zu sein; mit andern Worten,

dass jeder Gymnasianer, welcher mit dem Zeugniss der

Reife diese Einheitsschule verlässt, in der Tiefe und Aus-

dehnung seiner Vorbildung kein Hinderniss finden dürfe,

um nach freier Wahl Theologe oder Jurist, Mediciner oder

Philosoph zu werden. *)

Bei der kurzen Spanne Zeit, welche zwischen der

heutigen Feier und jener Rede liegt, brauche ich wohl

keine weiteren Gründe anzuführen, wenn ich erkläre, dass

*) R. U. Krönlein, Ueber Gymnasial- und Universitätsbildung

und deren Bedeutung für den Medieiner. Rectorats-Rede. Zürich, 1886.
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ich auch heute noch denselben Standpunkt einnehme wie

damals. Gegner meiner Ansicht möchte ich aber immer-

hin darauf aufmerksam machen, dass selbst die kurze Frist

von einem Jahre genügt hat, um die gesinnungsfreundliche

Literatur über diesen Gegenstand um einige wichtige Er-

scheinungen zu bereichern, und dass ferner vor wenigen

Monaten in Deutschland von zahlreichen Schulmännern,

Gymnasial- und Universitätslehrern und Männern, die mitten

in der Praxis stehen, ein Verein gegründet worden ist,

mit dem Zwecke, „für die innere Berechtigung einer Gym-

nasium und Realgymnasium verschmelzenden höheren Ein-

heitsschule für alle Schüler einzutreten und auf die Herbei-

führung einer solchen hinzuwirken“.— Möge dieser deutsche

Einheitsschulverein — wie er sich nennt — auch in unseren

sehweizerischen Kreisen zahlreiche Freunde finden, bereit,

durch Wort und Schrift, durch Rath und That mitzuwirken

an der ebenso edeln wie zeitgemässen Aufgabe, eine Reform

des Gymnasiums in dem Sinne anzubahnen, dass es in noch

vollkommenerer Weise als bisher darstelle eine Anstalt

für eine nach Inhalt und Form wahrhaft allgemeine Bildung,

als die einzig richtige Grundlage jeder höheren, wissen-

schaftlichen Berufsart. | R
Hochgeehrte Versammlung! Ich habe es nicht wohl

umgehen können, bei dem heutigen festlichen Anlasse an

meine vorjährige Rede kurz zu erinnern, weil ich das Vor-

recht, welches dem Rector an diesem Tage zufällt, dieses

Mal dazu benützen möchte, anknüpfend an jene Rede, den

jungen Abiturienten, welchen wir damals an der ‘Schwelle

der Universität verlassen haben, auf seinem Studiengange

weiter zu begleiten.
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Wir denken uns dabei. eingedenk der Forderung,die

wir an die Vorbildung des Hochschülers stellen, unseren

Abiturienten im: Vollbesitz seiner Maturität, in dem herr-

liehen Alter. von 18. bis 20 Jahren, erfüllt von der idealen

Gesinnung, welche das Gymnasium in ihm pflanzte und

nährte, jugendfroh und jugendfrisch und — was keines-

wegs nebensächlich '— von Hause aus auch mit jenen

äusseren Mitteln versorgt, welche zu einem gedeihlichen,

hellenisch-freien Studium fast unbedingt erforderlich sind.

Welche Lust, so Student zu sein!:— Wer erinnert sich

richt noch nach Jahren der Wonne und Freude, des Stolzes,

die ihn erfüllten, als er zum ersten Male seinem Namen

das Epitheton ornans „Studiosus“* mit Fug und Recht an-

reihen konnte? Bedeutet doch Student sein — im 1. Se-

mester. wenigstens, wo die Rückerinnerung an die schul-

mässige Disciplin ‚des. Gymnasiums noch nachtönt — vor

Allem frei sein, frei in Arbeit und Musse, frei im Lernen

und Geniessen! — Ja! das Wort „akademische Freiheit“

hat auch heute noch den Zauber nicht verloren, den es

auf so viele Generationen vor uns schon ausgeübt hat; es

macht auch heute noch das Herz des Musensohns schneller

schlagen, obzwar der Inbegriff der „akademischen Freiheit“

von heute nicht mehr sich deckt mit Dem, was unsere Vor-

fahren einst darunter verstanden haben.

Denndie einstige „akademische Gerichtsbarkeit“, welche

die sociale Stellung der Cives academici zu einer ganz excep-

tionellen stempelte, besteht heute nicht mehr. Professoren

und Studenten sind heute nicht mehr und nicht weniger

als einfache Bürger ihres Landes und unterstehen denselben

Gesetzen wie andere Stände, wie der einfache Arbeiter, der



schlichte Handwerker, der Kaufmann, der Beamte. Selbst-
verständlich! sagen wir heute dazu. Unerhört! würden
sehr wahrscheinlich die Alten dabei ausgerufen haben,
denen die Privilegien als Cives academiei gar theuer
erschienen. Und diese Privilegien ‚waren in der That
nicht gering, sondern ein wahrhaft königliches Geschenk,
würdig dem hohen Geber, wie er uns in der sagenum-
wehten Gestalt des alten Barbarossa entgegentritt.

Wie ein lateinisches Gedicht, das vor einem Necen-
nium in Bergamo entdeckt worden ist und in Herrn von
Giesebrecht einen ausgezeichneten Interpreten gefunden hat,
beweist, hat Kaiser Friedrich I. nicht erst auf dem Reichs-
tage zu Ronkalia (Nov. 1157) — wie bisher angenommen
worden war — sondern schon 2 Jahre früher, vor den
Thoren von Bologna, den Rechtsprofessoren und Studenten
dieser Universität die „akademische Freiheit“ als Privileg
geschenkt. Es hat für akademische Kreise gewiss ein
hohes Interesse, von diesem historischen Act Kenntniss zu
nehmen und gerne folge ich daher der Darstellung, wie
sie neulich bei Anlass der V. Säcularfeier der Universität
Heidelberg Gustav Scheibel in der „Ruperto-Uarola® von
demselben gegeben hat. *)

Es war zu Pfingsten des Jahres 1155, als ganz

Bologna hinauszog vor die Thore, um Friedrich Barbarossa

zu ehren: die gesammte Bürgerschaft mit ihrem Bürger-
meister Guido de Sasso an der Spitze und ebenso die
akademischen Bürger und Professoren — ein gewaltiger

*) Gustav Scheibel, Der Ursprung der akademischen Freiheit.
(„Ruperto-Carola“, illustr. Fest-Chronik der V. Säcular-Feier der Uni-
versität Heidelberg. No. 9. Heidelberg. 20. Oct. 1886.)
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Zug; denn eine grosse Zahl von Studenten befand sich

damals in Bologna, „Tag und Nacht den verschiedenen

Künsten und Wissenschaften obliegend.“

„Auldvoll empfieng sie der König und redete gnädig mit

‚ehmen,

Gütig. erkundigend sich nach diesem und jenem und ob es

Ihnen gefiele zu Hauf in Bologna's gastlichen Mauern,

Oder ob ihnen die Bürger daselbst zuweilen auch lästig

Hielten nicht Wort in erwarteter Treu und ob sie das Gast-

recht

Uebten und pflegten und sonst auch bieder und redlich sich

zeigten.

Trefflch versetzte sogleich Docens in jure utroque,

Einer von jenen, die längst der Doctorhut zierte und schmückte:

Wir, so sprach er, verehren die Stadt, o erhabener König!

Weil der Studenten Bedarf in Hülle und Fülle sie bietet;

Darum strömet allhier die Lernschaar fröhlich zusammen,

Muthig und stols und gespickt mit des Goldes leblicher

Fülle:

Mitten am Markt da miethen wir uns vollständige Häuser;

Was wir brauchen, das zahlen wir baar und pumpen nur

Wasser.

Tag und Nacht studieret man hier Pandekten, Digesten,

Aber Bologna’s Reiz macht leicht uns die Müh’ und ver-

SÜSSE Sie.

5 Vielfach ehret man auch die akademischen Bürger —

Aber in Binem sind uns Philister bisweilen beschwerlich:

Dass sie mit Zwangsvollstreckung bedroh'n schuldfreie

Studenten,
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Pfänder zu stell’n für die Schuld exmatriculirter Genossen ;

Dazu dürfte doch kaum ein Gesetzparagraph sie verpflichten.

D’vum, erhabener Herr, schaff’ ab, wir bitten, den. Miss-

brauch

Und verfüg’ durch Gesetz, dass in Ruh’ die Commilitonen

Leben hierselbst und in Schutz vor manichäischer Habsucht.

Also sprach er und flugs berief zum Rathe die ‚Fürsten

Friedrich der König und liess. mit Gesetzeskraft sie be-

schliessen :

Fürderhin solle man nicht die Studenten drängen und zwängen,

Schulden zu tilgen, die einst ein befreundeter Commilitone,

Nachbar und Stubensgenoss in der Eile zu zahlen vergessen.

Endlich ermahnt er die Bürger, zu ehren die Herren Scholaren,

Nicht zu verachten zumal: des Gastrechts heilige Pflichten,

Oder, von Arglst voll, „akademische Freiheit‘ zu

trüben. .

Also geschah's ‚und es rüstete sich zu baldıgem Abmarsch

Friedrich. der König und Held, und zog durch die tuskischen

Lande

Hin zu dem ewigen Rom, um die Kaiserkron’ zu erkämpfen“‘

Von diesem mittelalterlichen Privileg ist, wie gesagt,

auf sämmtlichen deutschen Hochschulen heute nichts mehr

übrig geblieben, als die Erinnerung; und welcher „Laudator

temporis acti“ wollte diesen Verlust beklagen? — Das Pri-

vileg musste fallen, wie die alten Ringmauern, Wälle und

Burgen, und bleiben konnte nur der goldene Kern der

„akademischen Freiheit“, der moderne ‚Gedanke, welcher

der ganzen Organisation unserer heutigen Universitäten zu

Grunde liegt — die akademische Lehr- und Lernfreiheit.
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Was speciell unsere Hochschule betrifft, so wissen

Sie alle, dass dieselbe unter dieser Devise gegründet

wordenist; denn..das Gesetz vom 28. Herbstmonat 1832

besagt ausdrücklich: „Akademische Lehr- und Lernfreiheit

ist.an der Hochschule geltend.“ Und als heute vor’ 54

Jahren Zürich’s erster Reetor, Laurentius Oken, aus den

Händen des Amtsbürgermeisters Hess die Stiftungsurkunde-

der Hochschule entgegennahm, that er Dies, wie unser

trefflicher Universitätshistoriograph, Herr Georg von Wyss,

uns berichtet hat, indem er ebenso sehr den hohen Werth

der zugesicherten Lehr- und Lernfreiheit, wie der Ab-

wesenheit aller Vorrechte „oder vielmehr aller Unrechte*

für Lehrer und Studirende als. einen besonderen Vorzug:

der neuen Hochschule preisend hervorhob.

Freilich! Einmal lief die Züricher Hochschule grosse:

Gefahr, in sturmbewegter Zeit nicht nur ihres Privilegs-

der absoluten Freiheit der Lehre verlustig zu gehen, son-

dern in Folge des Confliets, in welchen ein geistreicher

Forscher und eminenter Gelehrter durch sein epoche-

machendes Werk Wissenschaft und Glaube, Forschung und

Ueberlieferung gebracht hatte, nach kaum sechsjährigem

Bestehen in’s frühe Grab zu sinken. Indess, ein glücklicher-

Stern hat damals die Hochschule durch die Sturm- und

Drangperiode hindurch geleitet, welche auf die Berufung

von Dawd Friedrich Strauss folgte; friedlichere Zeiten

ruhiger Entwicklung brachen an und diesen verdanken wir

es, dass wir heute. als glückliche ‚Erben, die 54. Wieder-

kehr des Tages feiern können, an welchem die Hochschule

in’s Leben trat.

Wenn in jener unruhigen Zeitepoche die Freiheit
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der Lehre und Forschung für einen Moment gefährdet war,

so scheint mir heute eine solche Gefahr ferner denn je

gerückt zu sein. Ich kann mir nieht wohl denken, dass

ein politisch freies und souveränes Volk mit freien Insti-

tutionen und Gesetzen den Widerspruch auch nur vorüber-

gehend dulden wollte, welcher darin liegen würde, dass

‚es die wissenschaftliche Lehre und Forschung unter die

Censur des Staates oder der Kirche stellte. Es müssten

‚denn gerade wieder einmal Zeiten arger politischer oder

religiöser Wirren hereinbrechen, Uebergangsepochen, wo

das Volk auf’s Neue vor die Probe gestellt würde, ob es

noch kräftig genug sei, die altererbte Freiheit auch ferner

zu ertragen. Solche Zeiten aber mögen uns, so hoffen und

wünschen wir, lange erspart bleiben.

Nicht ganz dieselbe frohe Zuversicht erfüllt mich,

wenn ich die andere Seite der akademischen Freiheit, die

Lernfreiheit, in’s Auge fasse. Hier scheint mir in der

'That eine Gefahr zu drohen, welche zu unterschätzen der

Hochschule leicht verderblich werden könnte und welche

abzuwenden zum Theil wenigstens in die Hände der Stu-

direnden und der Lehrer unserer höchsten Bildungsanstalt

selbst gelegt ist.

Vergegenwärtigen wir uns blos, was das eine Wort

„akademische Lernfreiheit“ alles in sich schliesst!

Schon die Wahl der Universität ist dem Studirenden ---

sofern nicht äussere Hemmnisse, die mit den bestehenden

Verordnungen nichts zu thun haben, wie entscheidender Wille

(der Eltern, beschränkte Mittel u. s. w., obwalten — völlig

frei gegeben. Der Student ist bei der Wahl der Uni-

wersität, welche er beziehen will, nicht einmal an die
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vaterländischen Hochsehulen gebunden; die Freizügigkeit

kennt die politischen Grenzpfähle nicht, sie erstreckt sich

über alle deutsch sprechenden Universitäten des Auslandes,,

Deutschlands wie Oesterreichs — und andere Hochschulen

kommen factisch kaumin Betracht. So steht dem Studiosus

die Welt in der That offen; überall, wo die Musen ihren

Sitz aufgeschlagen, öffnen sich ihm die Arme der Alma

mater und welch’ ausgedehnten Gebrauch er von dieser

Studienfreiheit macht, davon geben die Frequenzlisten der

einzelnen Hochschulen den besten Beweis. Wer selbst

Student war, weiss auch, wie sehr verschiedenartig die

Gründe sind, welche den Einzelnen bestimmen, dieser oder

jener Universität den Vorzug zu geben. Bald entscheidet

seine Wahl der die Welt erfüllende Ruhm hervorragender

Lehrer und Forscher; bald lockt ihn die landschaftliche

Schönheit des Musensitzes; Dieser verlangt nach den Ge-

nüssen und dem kaleidoskopischen Treiben der Grossstadt;

Jenen muthet die Idylle des kleinen Landstädehens mehr

an. Oder der Sohn hat den pietätvollen Wunsch, da

Student zu sein, wo schon sein Vater die farbige Mütze

trug, während umgekehrt einen Anderen ungestümer

Thatendrang und der Wunsch nach grösstmöglicher Selbst-

ständigkeit, fern von der heimischen Scholle, in fremde

Lande treibt.

Schon diese fast schrankenlose Freizügigkeit finden

Manche bedenklich und doch bedeutet dieselbe nur den

minder wichtigen Theil der akademischen Lernfreiheit.

‘Weit bedeutungsvoller sind die Consequenzen, welche sich

aus diesem Privileg für die ganze Organisation des aka-

demischen Studiums ergeben; auch hier herrscht eine
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nahezu absolute individuelle Freiheit. Dennes will doch

herzlich wenig besagen und kann kaum eine Einschränkung

.der- akademischen Lernfreiheit bedeuten, wenn einzelne

Universitätsordnungen, wie z. B.: die unsrige, vorschreiben,

‚dass der Student in minimo für einige wenige Vorlesungs-

‚stunden sich inseribiren müsse. Ihre Zahl ist so klein‘

bemessen, dass eine weitere Reduction der Nulllinie be-

denklich nahe käme. Eine so weitgehende Forderung

nach Freiheit hat meines Wissens bis heute noch Niemand

gestellt. Wäre es aber der Fall, so müsste vernünftiger-'

weise dieselbe ohne Weiteres zurückgewiesen werden.

Bei einer solehen im Prinzip schrankenlosen Lern-

und Studienfreiheit darf es nicht Wunder nehmen, wenn

bezüglich der Art und Weise, wie der Student sein Ziel

verfolgt, eine grosse Mannigfaltigkeit herrscht. Die Indi-

vidualität kommt, wie bemerkt, dabei zum vollen Ausdruck.

Betrachten Einzelne z. B. es schon als eine ganz achtbare

Leistung, wenn ihre. wöchentlichen Collegienbesuche die

vorgeschriebene Minimalzahl erreichen, so steigt bei An-

deren, zumal Medieinern, die Zahl der regelmässig besuchten

Vorlesungen, Kliniken, Curse u. s. f. bis auf 30 und mehr

Stunden in der Woche, so dass den Lehrer, der solchen

Fleisses Zeuge ist, hier oft ebenso sehr die Sorge einer

ungesunden Ueberbürdung, wie dort die einer zu weit-

‚gehenden Entlastung beschleicht. Entsprechend der un-

‚gleich grossen Arbeitsenergie, welche hier zu Tage tritt,

ist auch die Dauer der Studienzeit bei den Einzelnen eine

variable, obwohl im Allgemeinen die Bemerkung als

zutreffend gelten dürfte, dass die grossen materiellen Opfer,-

welche das Universitätsstudium erheischt, für sehr viele,
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wenn nicht für die meisten Studirenden

.

zum äusseren

Stimulus werden, für ihre Studienzeit sich einer bestimmten

Norm anzubequemen.

Wenn ich absehe von jenen „ewigen“ Studenten,

welche Generätionen von Commilitonen kommen und gehen

sehen, jenen Stammgästen — wenn auch nicht gerade am

Born der Wissenschaft —, wie sie sich in einzelnen Exem-

plaren fast an jeder Universität finden, so möchte ich

glauben, dass in unseremrealistischen Zeitalter der Student

viel leichter Gefahr läuft, für die erfolgreiche Absolvirung

seiner Studien die Zeit zu knapp zu bemessen, als sie

über Gebühr auszudehnen. Wohl gibt es einen wahren

Spruch, der da heisst: „Wissen ist Macht!* Allein ein

anderes Wort droht öfters diesen heilsamen Weckruf an

die Jugend zu paralysiren und dieses lautet: „Time is

money!“

Wie aus diesen Betrachtungen hervorgeht, erfreut

sich der Student auch heute noch, wenn auch nicht in

seiner soeialen, so doch in seiner wissenschaftlichen Stellung,

einer ausserordentlichen Freiheit, einer Freiheit, welche

nicht etwas Selbstverständliches ist, sondern auf bestimmten

Voraussetzungen basirt und in diesen allein ihre Recht-

fertigung findet. Welches aber sind diese Voraussetzungen ?

Ich meine: dass dieStudenten unserer Hochschulen, Dank

ihrer häuslichen Erziehung und ihrer gymnasialen Bildung,

reif genug sind, diese Freiheit zu ertragen; dass unsere

Schüler junge Männer sind, deren ethische Kraft und

Character sie befähigen, ohne stramme Schulzucht und

ohne die Strafen der Schule, aus eigenem Antriebe und

unter Selbstverantwortlichkeit wissenschaftlich zu arbeiten;
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dass das Gefühl studentischer Ehrenhaftigkeit jeden Ein-

zelnen durchdringt und der ungeschriebene Ehrencodex,

den Jeder in sich trägt, die pedantische Aufsicht der

Schule entbehrlich macht.

So lange diese Voraussetzungen zutreffen, sind die

Bedenken, welehe von mancher Seite gegen die Aufrecht-

erhaltung des Privilegs der akademischen Lernfreiheit

geäussert werden, von geringer Bedeutung. Zwar, das

Klagelied über verbummelte Studenten, junge Leute, die auf

der Universität, physisch und moralisch verkommen, an dem

Uebermass von Freiheit zu Grunde gegangen sind, wird

nie ganz verstummen. Kein System der Erziehung, selbst

das nicht, welches vor heroischen Zwangsmitteln nicht

zurückschreckt, kann leider sich rühmen, dass es ihm

immer gelinge, schlaffe, faule Naturen, haltlose Charactere

auf die Pfade der Tugend zu führen. Wir geben darum

ohne Weiteres zu, dass auch der akademischen Jugend,

ebenso wie jedem anderen Stande, bisweilen Elemente

sich zugesellen, welche der ganzen Corporation nicht zur

Ehre gereichen und für welche ganz besonders die akade-

mische Freiheit nicht geschaffen ist. Aber soll man gegen

diese schlaffen und leichtsinnigen jungen Leute von 20

und mehr Jahren etwa Strafen wie für Kinder und Knaben

in Anwendung bringen? Und glaubt man dann, etwa auf

diesem Wege der Correction für den Staat und die mensch-

liche Gesellschaft characterfeste und gebildete Männer zu

gewinnen, welche bei der jetzigen freien Organisation ihnen

verloren gehen? Ich kann diese naive Auffassung nicht

theilen und bin nicht der Meinung, dass wegen des einen

Sünders, der bei einem solchen Zwangssystem vielleicht
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einmal Busse thut, tausend Gerechte, d.h. treffliche junge

Männer voll Energie und Character, Talent und Ehrgeiz,

Schaden nehmensollen an ihrer freien geistigen Entwicklung.

Die Geschichte der Universitäten deutscher Zunge und

deutscher Organisation zeigt überdies, dass bis jetzt die

akademische Jugend des Vertrauens sich würdig erwiesen

hat, welches Völker und Staaten in sie gesetzt haben,

indem sie das alte Privileg der akademischen Lernfreiheit

unangetastet liessen. Sollten wir von der stetigen Fort-

entwicklung des Menschengeschlechts zum Guten und

Schönen so gering denken, dass wir in kleinmüthiger An-

wandlung befürchten könnten, künftige Generationen würden

dieser Freiheit weniger würdig sein, als die jetzige oder

die früheren? Ich kann es nicht glauben. Aber freilich !

„Caveant Consules, ne quid detrimenti capiat respublica!“

Hüte man sich, zu rütteln an dem Fundament der akade-

mischen Lernfreiheit, an der kategorischen Forderung

einer weitgreifenden allgemeinen Bildung, wie sie bis jetzt

noch an keiner anderen Vorbereitungsanstalt für die Hoch-

schulen so vollkommen gewonnen werden konnte, wie an

unseren Gymnasien. Wer nach dem Vorgange mancher

moderner Unterrichtsreformatoren das Niveau dieserallge-

meinen Grundlage höherer Bildung herunterdrücken will, der

arbeitet, bewusst oder unbewusst, mit an dem Grabe, in

welches leider Manche die akademische Freiheit heute

lieber als erst morgen gebettet wissen möchten. Möge sich

die studirende Jugend vor solchen Sirenenstimmen in Acht

nehmen!

Unter demselben Feldgeschrei, mit ‚welchem der

Kampf gegen die Gymnasialbildung eröffnet worden ist,

2
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hat man, wenn auch zur Zeit noch etwas schüchterner,

versucht, in die historische Universitätsorganisation Bresche

zu legen: „Immer nur praktisch! Nur kein unnützer

Ballast theoretischen Wissens! Nur keine ausschliesslichen

Gelehrtenschulen!'* Die Praktiker, die den Hochschulen

und ihren Vertretern so entgegenrufen, vergessen aber

dabei zweierlei: Erstens, dass die Universitäten nun einmal

doch nicht blos Lehranstalten sind, in welchen das für die

wissenschaftlichen Berufsarten Erforderliche erlernt werden

kann, sondern gleichzeitig auch Stätten für die selbst-

ständige Forschung, wo die Wissenschaft lediglich um

ihrer selbst willen gepflegt werden soll; und zweitens, dass
es immerhin Mephisto war, welcher dem Schüler das Wort
zurief:

„Grau, theurer Freund, ist alle Theorie,

Und grün des Lebens gold’ner Baum!“

Wie Du Bois-Reymond in seiner vielangefochtenen

Rede „Gethe und kein Ende*® ausführt, liest in dieser

Sentenz das wahre Gift, welches Mephisto dem Schüler

einflösst. „Denn wie wahr auch dies Wort in gewisser

Sphäre, für den Studenten steht es nicht geschrieben, für

ihn, den Lernenden, Werdenden, soll der goldene Baum

des schaffenden, des geniessenden Lebens noch nicht blühen.

Gleichviel, in welchem Gebiet, er bereitet sich erst zu

Thaten vor, und ihm darf die Theorie nicht grau erscheinen,

nicht grau in grau gemalt werden. Mit dem ihm .ge-

schenkten unschätzbaren Vorrecht, in einer Welt von

Idealen zu leben, ist auch die Pflicht verbunden, auf diese
Welt sich zu beschränken. Im Vertrauen auf das Inne-

halten dieser Schranke wurzelt unsere kostbare akademische
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Freiheit*.... „Am schlimmsten wäre es, wenn Mephisto’s

Spruch vom goldenen Baum den Studirenden mittels eines

naheliegenden Wortspiels verlockte, nur dem praktischen

Erfolg zu huldigen, und an der Beschäftigung mit der

Wissenschaft nur die gewinnbringende Seite in’s Auge zu

fassen. Selbst Mephisto, indem er die Jurisprudenz ver-

höhnt, die Mediein in den Koth zerrt, schweigt von den

Reichthümern, welche Galen, den Ehren, welche Justinsan

spendet.: Den mancherlei praktischen Hochschulen gegen-

über, die neben der alten Universität sich aufthun, sollte

dieser als Gepräge bleiben, dass in ihr die Wissenschaft

ihrer selber willen geschätzt, gelehrt und angebaut werde.“ *)

Die grosse Menge hat freilich für den Gelehrten,

der die Wissenschaft nur von ihrer idealen Seite erfasst

und ihr sein Ein’ und Alles widmet, obwohl der materielle

Gewinn, den er für sich selbst daraus zieht, in grellem

Missverhältniss steht zu den grossen Opfern an Geist und

Arbeit, Mühsal und Entsagung, selten ein richtiges Ver-

ständniss. Weil

„Andere labt des Baumes Frucht,

Den er mühsam erziehet,“

spottet sie wohl des unpraktischen Gelehrten und findet

es höchst ergötzlich, wenn sie ihm etwa im Lustspiel als

komischer Figur wieder begegnet. Allein den banausischen

Redensarten gegenüber, dass all’ seine Gelehrsamkeit,

all’ sein Wissen, all’ die Arbeit durchwachter Nächte

ihn am Ende seiner Tage nicht einmal auf einen grünen

 

*) Emil Du Bois-Reymond, Goethe und kein Ende. Rectoratsrede,

gehalten am 15. October 1882 in der Aula der Berliner Universität.

Leipzig 1883.
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Zweig gebracht habe, mag sich der Gelehrte mit der Ver-

heissung trösten, welche dem klagenden Poeten vor .Jovis

Thron geworden:

„Was thun?“* spricht Zeus, — „die Welt ist weggegeben,

Der Herbst, die Jagd, der Markt ist nicht mehr mein,

Willst Du in meinem Himmel mit mir leben,

So oft Du kommst, er soll Dir offen sein.“

Lasse man dem “Gelehrten wie dem Poeten diesen

Himmel, habe man Nachsicht mit ihrem selbstlosen Geiste,

auch wenn er bisweilen, „von göttlichem Lichte berauscht,

das Irdische verliert.“ Dennfürwahr! dieser Geist hat

der Menschheit noch niemals zum Schaden, in tausend

Fällen aber zum grössten Segen gereicht.

Wir haben bis jetzt die Universität in ihrer Gesammt-

heit betrachtet und dabei die Meinung vertreten, dass in

ihrer auf weitgehender Freiheit gegründeten Organisation

die glücklichste Lösung der schwierigen Aufgabe gefunden

worden sei, Schule und Akademie, Lehre und Forschung

in Einer Anstalt zu vereinigen. An der Universität findet

die Pflege der reinen, abstracten Wissenschaft, ohne jegliche

Nebenrücksichten, eine Stätte; aber diese eine Aufgabe

hindert keineswegs, dass nicht auch die andere, die wissen-

schaftliche Schulung junger Männer von Begabung zu einer

höheren praktischen Berufsart an gleichem Orte befriedigend

gelöst werde. Dies Letztere aber ist durchaus nothwendig.

Denn der Staat hat ein ganz besonderes und direetes In-

teresse daran, dass diejenigen Männer, welche dereinst in

dem geistigen, physischen und politischen Leben des Volkes

eine hervorragende Rolle zu spielen berufen sind, d. h.

seine Lehrer, Aerzte und Richter, auf der Universität die .
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nöthige tüchtige Fachbildung sich aneignen können. Er

wird darum auch niemals der Sorge sich entschlagen, dass

an dieser Anstalt neben der rein wissenschaftlichen Forsch-

ung auch die eigentliche Fachbildung zu ihrem Rechte

gelange.

Wie aber ist das möglich, da doch die akademische

Lehr- und Lernfreiheit gesetzlich garantirt ist?

Nun, diese Frage, welehe namentlich von Ausländern,

denen die deutschen Universitätseinrichtungen fremd sind,

insbesondere von französischen Sehulmännern, wiederholt

aufgeworfen worden ist, dürfte so schwer nicht zu beant-

worten sein; ja, ein rascher Blick auf das Thun und Treiben

innerhalb des Lehr- und Lernkörpers einer Facultät führt

eigentlich ohne Weiteres zu ihrer Beantwortung.

Halten wir uns für einen Augenblick an die medi-

cimische Facultät, als an die mir nächststehende. Der junge

Medieiner ist immatrikulirt; im Vollgenuss der Lernfreiheit

macht er sich seinen Studienplan, so wie er es für das

Beste hält oder wie seine Berather, Eltern, Lehrer, Aerzte

oder Commilitonen es ihm vorgeschlagen haben. Er hört

diese oder jene Vorlesungen, betheiligt sich an diesen oder

jenen Cursen, Kliniken und Uebungen; dann wechselt er

vielleicht ein oder mehrere Male die Universität, hört das

eine oder andere Colleg zum zweiten Mal, arbeitet in diesem

Semester sehr fleissig, in jenem etwas weniger und treibt

es so 4, 5 oder noch mehr Jahre bis zu dem Zeitpunkte,

wo eigener Wille oder der Wunsch seiner Eltern oder

Vormünder seinen Studien ein Ziel setzt und der Bursch’

Philister wird, wie es in der Studentensprache lautet. —

So weit ist die Lernfreiheit eine absolute. Wie der Student
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seine Studienzeit des Genaueren zugebracht, ob er viel,

ob er wenig gelernt hat, das mag er mit sich selbst aus-

machen. Er ist sich selbst sein eigener Richter und der

Staat sieht sich weder veranlasst, ihn wegen seines be-

wiesenen Fleisses zu belohnen, noch wegen etwaigen Un-

fleisses zu bestrafen.

So weit es sich also nur um das akademische Studium

der Mediein handelt, gewährt der Staat deren Jünger volle

Freiheit. Allein die Zahl der Medieiner,, welche ihr Studium

nur in diesem akademischen Sinne betreiben, ist eine ver-

schwindend kleine; die überwiegende Mehrheit hat bei

ihrem Studium ein praktisches Ziel vor Augen; sie wollen

später ihr Wissen in Können umsetzen, der leidenden

Menschheit nützlich sein — sie wollen „Aerzte“ werden.

Und von diesem Momente an interessirt sich der Staat für

den Medieiner. „Wenn Du“, so ruft er ihm zu, „meinen

Angehörigen in den wichtigsten Fragen des menschlichen

Daseins Berather sein willst, wenn häufig genug Leben und

Gesundheit derselben in Deine Hand gelegt wird, wenn ich

Deinem Rath Gehör schenken soll, falls todtbringende

Seuchen das Volk zu‘ decimiren drohen oder der Würg-

engel des Kriegs das Land überzieht und des Vaterlands

blutende Söhne zu Hunderten und Tausenden. die Lazarethe

füllen — da verlange ich von Dir, dass Du erst Rechen-

schaft gibst über Dein Wissen und Können, Dich aus-

weisest über das, was Du für diesen verantwortungsvollsten

Beruf während Deiner Studienzeit gelernt hast.

Ich glaube, der Staat, der so handelt, thut wohl

daran. Wie er zum Schutze des Wanderers im einsamen

Hochgebirge Fürsorge trifft, dass gelernte und geprüfte
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Führer demselben helfend zur Seite stehen, wie er den

gefahrvollen Verkehr auf den Eisenbahnen zum Schutze

des Reisenden einem sachverständigen Personal unterstellt,

so auch legt er die ausübende Heilkunde zum Schutze des

Publikums in die Hände geprüfter Aerzte und rechnet es

mit zu seinen Pflichten, zu verhindern, dass Unwissende

und Gewissenlose mit Leben und Gesundheit ihrer Mit-

menschen ein frivoles Spiel treiben. i

Ich will diesen Gedanken, der mich von dem eigent-

lichen Gegenstande meines Vortrags abzuziehen droht, hier

nicht weiter verfolgen, so sehr auch mancherlei Vorkomm-

nisse und Erfahrungen in unserer Zeit dazu einladen

könnten, denselben auch einmal vor akademischen Kreisen

einer eingehenden Prüfung zu unterziehen. Lag mir doch

nur daran, an dem Beispiele des Medieiners zu zeigen,

wie der Staat in der Forderung eines Staatsexamens als

Bedingung für die Venia practicandi ein vortreffliches und

völlig ausreichendes Mittel in Händen hat, um zu verhüten,

dass über der akademischen Lehr- und Lernfreiheit und

über den idealen Zielen der Hochschule der praktische Lehr-

zweck, nämlich die Heranbildung der Studirenden für ihren

späteren Beruf, nicht vernachlässigt werde. Wir möchten

geradezu behaupten, dass in dieser Beziehung die Staats-

prüfung ein ausserordentlich wichtiges Corrigens der aka-

demischen Freiheit bildet. Sie macht die im Prinzip un-

bedingte Lehr- und Lernfreiheit für die Mehrzahl der

Studirenden in praxi zu einer bedingten und übt, wie nicht

zu verkennen, auf den ganzen Studiengang einen wohl-

thätigen Einfluss aus, vorausgesetzt natürlich, dass die

Examina in vernünftiger Weise organisirt sind und mit
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dem Gange und den Fortschritten der Wissenschaft innige

Fühlung haben. Dass solche Examina die wissenschaft-

lichen Studien nicht nur nicht fördern, sondern sogar

stören — diese selbst von akademischen Lehrern aufge-

stellte Behauptung habe ich nie verstehen können und

halte sie für grundfalsch. Fleissigen Studirenden von Be-

gabung fällt, wie Billroth treffend sagt, das Examen eben

als reife Frucht ihrer Arbeit von’ selbst ab; sie haben kaum

nöthig, zum Examen sich noch besonders vorzubereiten ;

Studirenden gegenüber aber, welche aus Leichtsinn oder

Trägheit die Studienfreiheit missbrauchen, wirkt der Ge-

danke an das Examen oft noch als der eindrucksvollste

Mahnruf; er führt sie zurück in Klinik und Vorlesung, zurück

zur häuslichen Arbeit und rettet sie noch zeitig genug vor

der drohenden Versumpfung.

Wir wollen im Uebrigen die ethische Bedeutung der

Examina nicht höher anschlagen, als sie in Wirklichkeit

ist. Es wäre ja unsinnig, zu verlangen, dass dieselben Liebe

zur Wissenschaft, Begeisterung für den Beruf, Gefühl der

Pflicht und Verantwortlichkeit selbst da wecken und stärken

sollten, wo die Keimanlage fehlt. „Zur Liebe kann ich

Dich nicht zwingen“, sagt sich auch der die praktischen

Ziele verfolgende Staat, „doch geb’ ich Dir die Freiheit,

d. h. die Venia practicandi nicht“; und damit schliesst er

. Jenen die Thüre, welche ohne genügende wissenschaftliche

Legitimation sich erdreisten wollen, mitzusprechen und mit- .

zuhandeln in Dingen, deren Besorgung nun einmal ein be-

stimmtes Mass allgemeiner und fachlicher Bildung voraus-

setzt, in Dingen, wo der Berufene die höchsten menschlichen

Güter, Leben und Gesundheit, Ehre und Geld, vielleicht
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eben so sicher zu retten vermag, wie sie der Unberufene

vernichten wird. In den Augen des Staats hat das Examen

also vor Allem eine prophylaetische Bedeutung ; doch sind

es nicht die Aerzte, welche eines Schutzes bedürfen,

sondern das Publikum, eine Bemerkung, die — so trivial

sie klingt — doch nicht einmal allgemein aeceptirt zu

werden pflegt.

Uns akademischen Lehrern liegt indess diese pro-

phylactische Bedeutung der Examinaferner; wir erblicken in

ihnen zunächst eine nicht zu unterschätzende Hülfe, welche

der Staat uns bei der Heranbildung der ärztlichen Jungmann-

schaft leistet, ein werthvolles Corrigens der akademischen Frei-

heit, wie ich vorhin mich ausgedrückt habe. Dieses Corrigens

ist aber nicht das alleinige. Viel wichtiger und wirksamer

noch ist ein anderes und das ist die Art und Weise, wie heute

auf den Hochschulen gelehrt und gelernt wird. Nirgends

zeigt sich dies deutlicher, ‘als bei den medieinischen und

naturwissenschaftlichen Diseiplinen und es sei mir darum

auch hier gestattet, die Bedeutung der Unterrichtsmethode

als eines heilsamen Corrigens der akademischen Freiheit zu-

nächst bei dem medieinischen Studium in Kürze darzulegen.

Die Medieiner gelten im Allgemeinen für sehr fleissige

Studenten, nicht blos etwa hier in Zürich, sondern auch ander-

wärts. Gerade diese Ubiquität des medicinischen Fleisses auf

allen Universitäten deutscher Zunge muss aber darauf hin-

. weisen, dass innerhalb der medicinischen Faeultät die Verhält-

nisse für die Entfaltung des Fleisses besonders günstig seien,

dass vielleicht die in mancher Beziehung eigenthümliche

Art des medieinischen Studiums besonders dazu angethan

sei, die Studirenden vor gewissen Aberrationen im Studien-
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gange zu schützen. Denn ferne liegt mir der Gedanke, dass

der Theologe, der Jurist, der Philosoph dem medicinischen

Commilitonen in irgend welcher geistigen oder ethischen

Beziehung nicht durchaus ebenbürtig seien, und ich bin

auch überzeugt, dass meine verehrten Schüler das gewiss

sehr schmeichelhafte Compliment des alten Homer

„laroos de avno roAAov ayrasıos AAkav“

nicht im Entferntesten etwa in diesem Sinne auslegen

werden. Vielmehr werden sie mit mir geneigt sein, diese

dem Mediciner so sympathische Stelle dahin zu inter-

pretiren, dass der Sänger der Ilias bei seiner Lobesspende

zunächst an meinen Facheollegen, d. h. den Kriegschirurgen

und an dessen Thätigkeit in der männermordenden Feld-

schlacht gedacht habe. Wie dem auch sein mag, es ist

dafür gesorgt, dass dem Studirenden der Mediein der Baum

der akademischen Freiheit nicht in den Himmel wachse;

und zwar ist es nicht einmal in erster Linie die reiche

Fülle des Unterrichtsstoffes, sondern, wie angedeutet, vor

Allem die dem Studium der Mediein und der Naturwissen-

schaften eigenthümliche Unterrichtsmethode, welche den

Medieiner trotz aller im Prinzip auch ihm zugestandenen

Lernfreiheit zwingt, seinem Studiengange eine ziemlich

gebundene Marschroute unterzulegen.

Wie selten sind doch in dem modernen medieinischen

Unterricht die Collegien geworden, in denen der Lehrer

seine Materie einfach vorträgt, tradirt, und der Schüler

den Vortrag einfach anhört, recipirt. Selbst die soge-

nannten theoretischen Vorlesungen verlangen heutzutage

meist einen reichen wissenschaftlichen Apparat, Zeichnungen

und Atlanten, Präparate und Instrumente, und derfrühere
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dogmatische Vortrag ist je länger je ausgesprochener zu

einer Reihe von Demonstrationen geworden, in logischer

Folge aneinander gereiht und durch das geistige Band des

erläuternden Worts zu einem Ganzen verbunden. Aber

auch dieser grosse und gar nicht hoch genug zu schätzende

Fortschritt kennzeichnet die heutige medicinisch-natur-

wissenschaftliche Unterrichtsmethode noch nicht genügend.

Der Studirendesoll nicht mehr blos hören und sehen; er:

soll auch selbstthätig mitarbeiten, mituntersuchen und mit-

urtheilen und auf diese Weise in die Methode der wissen-

schaftlichen Forschung selbst eingeführt werden.

Diese intensive Selbstbethätigung in den zahlreichen

Werkstätten der Wissenschaft, sei es in dem anatomischen

Amphitheater, sei es in den Laboratorien der Physiologie und

Pathologie oder in den: klinischen Auditorien, muss aber

nothwendig zu einem innigen Verkehr zwischen Lehrer

und Schüler führen; gemeinsam werden die wissenschaft-

lichen Beobachtungen und Untersuchungen vorgenommen,

gemeinsam-die Resultate kritisirt und die Schlussfolgerungen.

gezogen und auf diese Weise das Wort „Docendo diseimus“

weit über die gewöhnliche Bedeutung hinaus zur Wahrheit:

gemacht.

So liegt in der Methode des medieinischen und natur-

wissenschaftlichen Unterrichts das andere und zwar das

wichtigere Corrigens der akademischen Freiheit. Der.medici-

nische Laborant und Practicant besteht sozusagen tagtäglich

vor offener Corona sein Examen; das anerkennende Urtheil

des Lehrers spornt seinen Fleiss; die stumme Kritik der

Commilitonen aber ist ihm häufig genug die empfindlichste-

Strafe für Unwissenheit und Trägheit. Gerade hier zeigt.
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sich, was ein gesunder Corporationsgeist, das Bewusstsein

‚der Solidarität in pädagogischer Beziehung Grosses zu

leisten vermag. Wer an diese Selbstdiseiplin der akade-

mischen Jugend appellirt, ehrt diese und sich zugleich

und — geht selten fehl!

Wenn ich bei diesen Erörterungen über akademische

Freiheit mich fast ausschliesslich an das Studium der

Medicin gehalten und zunächst nur für dieses zu beweisen

versucht habe, dass in der Methode des wissenschaftlichen

Unterrichts eine Art von Selbstregulator gegeben ist,

welcher den Erfolg des freien Studiums sichert, wenn ich

:an dem Studium der Theologie, der Staatswissenschaft,

der Philologie und Philosophie stillschweigend vorüber-

gegangen bin, so mögen Sie diese Einseitigkeit dem

Medieiner zu Gute halten. Ich würde es als eine Ueber-

hebung meinerseits betrachten, wollte ich, um für meine

Rede den Schein der Vollständigkeit zu usurpiren, diese

Betrachtung auch auf das Gebiet derjenigen Wissenschaften

ausdehnen, für welche die theologische, juristische und

philosophische Facultät den äusseren Rahmen bilden. Die

Achtung vor fremdem Besitz verlangte von mir diese

Beschränkung. Und doch kann ich mich nicht enthalten,

hier am Schlusse, wenigstens noch mit einem Fingerzeig,

hinzuweisen auf jene wissenschaftlichen Anstalten und

Einrichtungen, welehe innerhalb dieser Facultäten schon

seit längerer Zeit bestehen, neuerdings aber noch erheblich

vervollständigt worden sind, jene Anstalten, welche nicht

nur dazu dienen, die Studirenden in höherem Grade für

ihre praktischen Berufszwecke auszubilden, sondern sie
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auch in eigene wissenschaftliche Arbeit einzuführen, ich

meine die Seminarien.

Werden meine Herren Collegen von der theo-

logischen, juristischen und philosophischen Faeultät es

mir, dem Medieiner, verargen, wenn ich in diesen Insti-

tuten die wissenschaftlichen Werkstätten erblicke, in

welchen nach derselben Methode und gewiss auch mit

demselben Erfolge gearbeitet, gelehrt und geforscht wird,

wie in den Laboratorien und Amphitheatern der medici-

nischen Diseiplinen? — Gönnen Sie mir heute diese Auf-

fassung und lassen Sie es mich zum Schlusse hier aussprechen:

Die selbstständige Thätigkeit der akademischen Jugend in

den Laboratorien und Seminarien, in den Kliniken und

Amphitheatern, das innige Zusammenwirken von Lehrern und

Schülern in diesen Werkstätten der Wissenschaft, das ist

der beste Regulator der akademischen Freiheit, möge es sich

num um einen Theologen oder einen Juristen, um eimen

Mediciner oder einen Philosophen handeln!

In dem frischen und fröhlichen Schaffen in diesen An-

stalten liegt der Schwerpunkt der ganzen akademischen Er-

ziehung !

no
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Wenn wir einen orientierenden Blick auf die Geschichte der

Chirurgie des Pankreas werfen wollen, so braucht derselbe nicht. in

weite Ferne zu schweifen. Sind es doch wenig mehr als 3 Lustren,

seitdem N. Friedreich’s „Krankheiten des Pankreas“ ?) erschienen

sind und diese ausgezeichnete, alles Wissenswerte von damals zu-

sammenfassende Monographie enthält nirgends noch einen Hinweis

auf ein chirurgisches Einschreiten, sei es bei dieser, sei es bei jener

Pankreaskrankheit. „Ueber die Behandlung der Pankreaskrankheiten

ist leider nur wenig Tröstliches zu berichten“ — so drückt sich

Friedreich°) in seiner Arbeit aus — und ferner: „So wird denn

meist in Fällen, in denen durch irgend eine Behandlungsmethode eine

Pankreaskrankheit geheilt worden sein sollte, ein Zweifel an der Rich-

1) In abgekürzter Form vorgetragen in der Sitzung vom 18. April 1895

des 24. Kongresses der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin.

2) v. Ziemssen’s Handb. der spez. Pathologie u. Therapie. Leipzig 1878.

Bd. VII. 2. S. 216-304.
3) L. ce. S. 253.
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tigkeit der Diagnose berechtigt sein“. — Seit der Zeit, wo Fried-

reich so resigniert sprechen konnte, ohne damit etwas Anderes als

die blosse Wahrheit auszudrücken, ist es aber doch wesentlich anders

geworden und die Verhandlungen unserer Gesellschaft geben hievon

das beste Zeugnis. Vor 12 Jahren war es, als unser verehrter Herr

Vorsitzende ') uns Mitteilung von seiner ersten erfolgreichen Operation

einer Pankreascyste machte; und wenn er selbst auch nicht der

Erste gewesen ist, welcher das Operationsmesser in eine solche Oyste

eingesenkt hat, so wird doch Niemand ihm das Verdienst streitig

machen können, dass er der Erste war, welcher diese Operation nach

sicherem Plane und auf Grund einer klaren und richtigen Vorstel-

lung über den Sitz der Geschwulst ausgeführt hat.

Seit diesem zielbewussten Vorgehen von Gussenbauer hat

sich speziell diese Seite der Pankreaschirurgie ziemlich rasch und er-

folgreich weiter entwickelt und die Zahl sämtlicher Fälle von Pankreas-

cysten, welche durch Ineision und Drainage bis heute operiert wor-

den sind, dürfte das erste halbe Hundert wohl schon erreicht haben.

Eine Zusammenstellung der ganzen Kasuistik aus der mir zugäng-

lichen Litteratur bis zum Ende des Jahres 1894 ergab mir wenigstens

schon die Summe von 42 Fällen, welche alle, wie es scheint, die Ope-

ration zunächst glücklich überstanden haben — gewiss ein ausser-

ordentlich günstiges Resultat!

Ein weiterer, viel versprechender Fortschritt auf dem Gebiete

der Pankreaschirurgie ist dann, wie Sie wissen, vergangenes Jahr von

W. Körte?) angebahnt worden, indem er an dieser Stätte zeigte,

wie gewisse, zur BEiterung und Nekrose führende Ent-

zündungen des Pankreas gelegentlich richtig diagnosticiert

und folgerichtig, d. h. operativ behandelt werden können.

Ich selbst bin heute nicht in der Lage, unsere Erfahrungen weder

über operierte Pankreascysten, noch über operierte Pankreasabscesse

durch neue Mitteilungen zu erweitern. Denn eine Pankreascyste hat

sich mir in meiner ganzen klinischen Beobachtungszeit noch nie präsen-

tiert und was die beschriebenen Formen der Pankreatitis (hämorrhagica,

necrotica, suppurativa) betrifft, so habe ich allerdings bis jetzt zwei

solcher Fälle gesehen; allein die klinische Diagnose lautete beidemale

auf Ieus und erst die Sektion verschaffte über Sitz und Natur der

1) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 12. Kon-

gress. 1883. pag. 94.

2) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 23. Kon-

gress. 1894. S. 365.
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Krankheit die volle Klarheit. Der erste dieser Fälle, aus dem Jahre

1884, in welchem ich wegen der Ileuserscheinungen vergeblich die

Laparotomie gemacht hatte, ist seiner Zeit von Gerhardi') be-

schrieben und von W. Körte in seinem Vortrage auch eitiert wor-

den; der zweite, erst vor kurzem beobachtete Fall ist wegen seines

foudroyanten Verlaufes bemerkenswert und mag daher hier kurz mit-

geteilt werden:

Maurer Gerold, Mechaniker, 49 Jahre alt, von Hochweid-Horgen, war

bis zu seiner jetzigen Erkrankung vollkommen gesund gewesen. Am

3. Juli 1892 nachmittags fühlte er sich unwohl und legte sich zu Bette.

Appetitmangel und Brechreiz stellten sich ein, daneben heftige Schmer-

zen im Unterleib. Verstopfung. Der sofort gerufene Arzt schickt den

Kranken am folgenden Morgen, 4. Juli, als Deusfall in die Klinik. Mittel-

grosser, kräftiger Mann, von blassem Aussehen; 38,0° Körpertemperatur,

96 Pulse, 40 Respirationen; kein Icterus; keine Oedeme; Zunge feucht,

belegt; Sensorium frei. — Pat. klagt über Schmerzen im Abdomen und

hat Erbrechen von grauen, nicht fäkulent riechenden Massen. Das Ab-

domen ist ziemlich stark vorgewölbt und gebläht; überall tympanitischer

Schall. Alle Bruchpforten leer. Unter der Wahrscheinlichkeitsdiagnose

einer Peritonitis wird Pat. zunächst zu Betie gebracht, um noch genauer

beobachtet werden zu können. Allein der Collaps nimmt rapide zu;

Dyspnoe stellt sich ein. Kalte Extremitäten und zunehmender Meteorismus.

Abends ist der. Puls 136-140, sehr klein und Nachts 11’ Uhr, 34

Stunden nach den ersten subjektiven Krankheitserscheinungen erfolgt der

Tod. Die Sektion ergab als Todesursache eine ausgedehnte Fettgewebs-

nekrose in der Umgebung des Pankreas und im Pankreas selbst, ebenso

im angrenzenden Mesenterium, ferner am Peritoneum parietale und am

Peritoneum viscerale des Dünndarms ; ausserdem ausgedehnte Hämorrhagie

in das nekrotische Fettgewebe, vor allem in der Umgebung des Pankreas.

Mässig reichlicher, freier Bluterguss in die Bauchhöhle. Spuren von

Peritonitis.

Bekanntlich sind ähnlich rapid verlaufende Fälle dieser eigen-

tümlichen, nekrotisierenden, hämorrhagischen Pankreatitis mehrfach

beobachtet worden?).

Ziemlich brach liegt aber bis heute noch das Feld der opera-

tiven Behandlung fester Geschwülste des Pankreas.

An solche hatte wohl Gussenbauer gedacht, als er seinen

Vortrag vor 12 Jahren mit den Worten schloss: „Ja, ich halte es

1) Otto Gerhardi. Pankreaskrankheiten und Ileus. Virchow’s Archiv.

1886. Bd. 106.
2) Vergl. Johannes Seitz. Blutung, Entzündung, brandiges Absterben

der Bauchspeicheldrüse. Berlin 1892.
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für möglich, dass man auf dieselbe Weise auch andere Geschwülste
des Pankreas wird in Angriff nehmen können, wenn man durch weitere

Erfahrungen und genaueres Studium die gedachten Erkrankungen
wird mit Sicherheit diagnostieieren können‘. Gussenbauer ist

es auch gewesen, der schon damals im Hinblick auf „solche Ope-
rationen der Zukunft“ hervorhob, dass, wie einzelne klinische Beob-

achtungen bewiesen, „der Mensch nicht nur ohne Pankreas bestehen,

sondern selbst die Verdauung und damit die Ernährung ohne merk-
liche Beeinträchtigung für den Gesamtorganismus vor sich gehen kann“.
— Seit Gussenbauer diesen Ausspruch gethan hat, sind nun aller-

dings eine Reihe sehr wichtiger experimenteller Arbeiten erschienen,
welche die Bedeutung des Pankreas für die Vorgänge der Verdau-
ung und Ernährung imtierischen Organismus in etwas anderem Lichte

erscheinen lassen. Ich erinnere vor Allem an die umfassende Arbeit von

N.Senn!), dann an die Untersuchungen von Martinotti) und
ganz besonders an diejenigen vonv.Mering und O.Minkowski?).

Es kann nicht meine Aufgabe sein, an dieser Stelle in alle

Einzelheiten dieser ausgezeichneten Arbeiten einzutreten. Was
mir aber von höchster Bedeutung für unsere praktischen Zwecke zu

sein scheint, ist die Thatsache, dass alle diese Forscher darin einig
gehen, dass eine partielle Exstirpation des Pankreas beim Hunde

ausführbar ist und von demselben ohne spätere Störungen in der
Ernährung ertragen wird. — Nicht übereinstimmend sind dagegen

die Resultate der genannten Forscher, sofern es sich um die totale
Exstirpation des Pankreas handelt. Während es Senn nicht gelang,

Hunde und Katzen nach der Totalexstirpation am Leben zu erhalten,

während vielmehr alle seine Versuchstiere an unmittelbaren oder

mittelbaren Folgen der Operation (Blutung, Peritonitis, Gangrän des
Duodenum) zu Grunde gingen, waren sowohlMartinotti als auch
v. Mering und Minkowski so glücklich, einen Teil ihrer Ver-
suchstiere über die Gefahren der Operation als solcher hinwegzu-

bringen und so den Einfluss einer Ausschaltung der Bauchspeichel-

1) The Surgery of the Pancreas. Transactions of the american surgical
association. Philadelphia 1886; und die Uebersetzung ins Deutsche in Volk-

mann’s klin. Vorträgen. Chirurgie Nr. 98. Leipzig 1888.

2) G. Martinotti. Sulla estirpazione del pancreas. Giorn. della R.

Academia di medicina di Torino. Heft 7. 1888. Ref. in Centralbl. für Chir,

1889. pag. 141.

3) J.v.Meringund O.Minkowski. Diabetes mellitus nach Pankreas-

exstirpation. Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Bd. 26.

8. 370—387. Leipzig 1890.
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drüse auf die Verdauungs- und Ernährungsvorgänge im Organismus
studieren zu können. — Dabei gelangten aber die genannten Forscher
zu sehr verschiedenen Resultaten, insofern, als Martinotti bei

seinen Hunden keinerlei Störungen weder des Allgemeinbefindens, noch
der Verdauungsfunktionen konstatieren konnte, während v. Mering

und Minkowski als‘ wichtigstes Ergebnis feststellten, dass nach
der Totalexstirpation des Pankreas ausnahmslos Diabetes
mellitus auftrat, und zwar in einer Form, wie sie den schwersten

Erkrankungen beim Menschen entspricht. —

Diese wichtige Entdeckung werden wir auch bei unserem ope-
rativen Handeln am pankreaskranken Menschen wohl zu berücksich-

tigen haben; denn die anders lautenden Martinotti’schen Tier-
versuche sind insofern nicht ganz einwandsfrei, als — wie v. Mering
und Minkowski hervorheben — dieser Forscher in seiner Arbeit

nicht angiebt, „ob er den Harn der operierten Tiere auf Zucker unter-

sucht hat,“ und als eine später vorgenommene Autopsie der des Pan-

kreas beraubten und geheilten Hunde ergab, dass gerade in den sonst
beweiskräftigsten Fällen die Pankreasexstirpation keine totale gewesen,

sondern ein nuss- bis kastaniengrosses Stück der Drüse zurückge-
blieben war. Dass sich der Mensch gegenüber der totalen Aus-

schaltung des Pankreas mit Bezug auf seine Funktionen der Ernäh-
rung und Verdauung ähnlich verhalten werde, wie das Versuchstier,
erscheint nicht unwahrscheinlich; die klinischen Beobachtungen, welche

dem zu widersprechen scheinen und in dem oben erwähnten Sinne von

Gussenbauer gedeutet werden möchten, lassen eben doch die

Einrede zu, dass in diesen Fällen nicht das ganze Pankreas, sondern

nur ein Teil desselben ausgeschaltet worden sei. — Allein, wenn auch

diese Vermutung zutreffend sein sollte, so sprechen auf der anderen

Seite doch alle klinischen und alle experimentellen Beobachtungen
dafür, dass jedenfalls sogar ein sehr erheblicher Teil des Pankreas

ausgeschaltet werden kann, ohne dass erhebliche Verdauungs- und

Ernährungsstörungen im Organismus aufzutreten brauchen — und

in dieser Thatsache liegt die Berechtigung zu einem operativen Vor-
gehen, welches die Entfernung eines krankhaften Teils der Bauch-
speicheldrüse, und sogar eines recht bedeutenden, zum Zwecke hat,

sofern die Krankheit sonst sicher zum Tode führen würde '). Wir

1) Anm. während der Korrektur. Am gleichen Kongresse, an welchem

ich diesen Vortrag hielt, teilte W. Körte die sehr wichtige und interessante

Beobachtung mit, dass einer seiner Patienten, welchen er wegen Pankreas-

Eiterung und Nekrose mit Erfolg operiert hatte (vergl. W. Körtel. c.),

erst später an Diabetes mellitus erkrankte und bis zu 5°/o Zucker im

Harne zeigte.
1
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halten also gegebenen Falles mit N. Senn die partielle Exstir-

pation des Pankreas für ein gerechtfertigtes, chirurgisches Verfahren.

Freilich! Diese gegebenen Fälle werden immer zu den sehr seltenen

gehören und zwar aus mehreren Gründen. Der wichtigste dieser Gründe

und zugleich derjenige, der auch für die Zukunftseine Bedeutung behalten

wird, ist unzweifelhaft die grosse Seltenheit der festen Tumorenselber.

Relativ am häufigsten sind Carcinome des Pankreas nach-

gewiesen; doch rangieren auch diese in der Scala der Carcinomesehr

weit unten, wie beispielsweise aus der Statistik Willigk’s hervor-

geht, nach welcher der Pankreaskrebs nur etwa 6°%aller Carcinom-

fälle ausmachen würde). Und von diesen dürften, wieKlebs glaubt,

die meisten wohl sekundärer Natur sein. Es ist aber ohne wei-

teres ersichtlich, dass diese sekundären Pankreaskrebse, mögen sie

nun eigentliche Metastasen fernabliegender primärer Carcinome sein,

oder aber, was viel häufiger, aus der Nachbarschaft in das Pankreas

hineingewucherte Tumoren, nur ganz ausnahmsweise zur Operation

auffordern werden. Ich darf da wohl an die Erfahrungen appellieren,

welche auf dem Gebiete der Magenchirurgie in den letzten 15 Jahren

gemacht worden sind. Wir Alle, welche wir uns mit der Exstirpation

von Magen-Pyloruscareinomen abgegeben haben , teilen gewiss die

Ansicht von Billroth und seiner Schule, dahin lautend, dass ein

Uebergreifen dieser Carcinome auf das Pankreas, sofern dies recht-

zeitig genug bei der Operation konstatiert wird, eine strikte Kontra-

indikation gegen eine radikale Exstirpation darstelle. Die Aussichten

auf eine glückliche Beendigung solcher gewagten Operationen sind

ebenso schlecht wie diejenigen auf eine dauernde Heilung. Die Technik

der Operation selbst aber ist eine über alle Massen schwierige. Be-

dürfte es weiterer kasuistischer Belege für diese Behauptung, so

könnte ich dem seiner Zeit von Billroth angeführten Fall von

gleichzeitiger Pylorus- und Pankreas-Carcinomexstirpation eine eigene

Erfahrung anreihen. Ich will aber hier, mehr zu meiner Recht-

fertigung, nur hervorheben, dass dieser rasch tötlich endigende Fall

in die allererste Zeit der Aera der Magenresektionen fiel, wo die

Grenzen dieser Operation noch nicht genügend scharf abgesteckt

waren. Heute betrachte ich solche Fälle für inoperabel und reser-

viere die Operation der Resectio ventrieuli für die Fälle, wo das

Careinom die Nachbarorgane nachweislich noch nieht mitergriffen

hat. Die Resultate sind damit selbstverständlich auch viel bessere

1) Vergl. Klebs. Handbuch der patholog. Anatomie. I. Bd. 2. Abtlg.

Berlin 1876. S. 543.
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geworden. So sei beispielsweise erwähnt, dass von meinen sämt-

lichen 14 wegen Carcinom vorgenommenen Magen-Pylorusresektionen
nur 3 der Operation erlegen und die letzten 10 Resecierten

alle hintereinander geheilt sind).
Für die Exstirpation können somit nur die primären Pan-

kreascarcinome in Betracht kommen. Wie weit, oder besser

gesagt, wie enge aber auch bei diesen primären Geschwülsten die

Grenzen der Operation zu ziehen sind, muss erst durch weitere ana-

tomische und klinische Untersuchungen festgestellt werden. Denn

wenn wir die bis jetzt vorliegende Kasuistik dieser Geschwülste

durchgehen,so finden wir die Beschreibungen, soweit topographisch-
chirurgische Verhältnisse in Betracht kommen, von welchen die

Frage der Operabilität natürlich in erster Linie abhängt, meist sehr

lückenhaft. Das Eine jedoch stebt jetzt schon fest, dass nämlich

die Mehrzahl der primären Pankreascarcinome dem Kopfe

angehört und nur die Minderzahl dem Schwanze oder auch dem

Körper dieses Organs und diese Thatsache dürfte an sich schon ge-

nügen, um vor zu weit gehenden Hoffnungen auf eine reiche Eint-

wickelung der Pankreaschirurgie in dieser Richtung zu warnen.

Denn es ist klar, dass eine Hauptgefahr bei diesen Pankreaskopf-

Careinomen in den nahen Beziehungen liegt, welche die Bauch-

speicheldrüse zu den adnexen Organen, so dem Ductus choledochus,

dann dem Duodenum, dem Pylorus, dem Magen, hat; die Propa-

gation des Careinoms auf diese Organe dürfte sich also schon früh-

zeitig geltend machen und damit zugleich die Aussichten auf eine

erfolgreiche Exstirpation vernichten.

Sie sehen aus diesen Erörterungen, dass ich bezüglich der

Operabilität der Careinome des Pankreaskopfes nur sehr bescheidene

Hoffnungen hege. Vor Allem glaube ich, dass eine radikale Ent-

fernung des Krebses gerade in denjenigen Fällen nicht mehr mög-

lich sein dürfte, für welche neuerdings einige Autoren ein typisches

Krankheitsbild, einen charakteristischen und die Diagnose ermöglichen-

den Symptomencomplex glaubten aufstellen zu können. Ich verweise

insbesondere auf die ausführliche Arbeit von Bard und Pic?),

welche einem rasch zunehmenden Icterus bei mangelnder Vergrösse-

1) Anmerkung: Eine ausführliche Mitteilung über diese Beobachtungen
wird demnächst in diesen Beiträgen erfolgen.

2) Contribution & l’etude clinique et anatomo-nahe du cancer

primitif du pancreas. Revue de med. VII. 5 u. 6. 1888, und ferner B eneke

in Schmidt’s Jahrbb. Bd. 234. p. 280 und ferner Schmidt’s Jahrbb. Bd. 221. p. 31,
1*
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rung der Leber, bei bedeutend dilatierter Gallenblase und einer

rapiden Abmagerung und Kachexie eine hervorragende Bedeutung

im klinischen Bilde des primären Carcinoms des Pankreaskopfes

beigelegt haben. — Solche Fälle dürften nach meiner Ansicht die

Grenzen der Operabilität längst überschritten haben, oder es kann

höchstens noch an eine, obzwar operative, so doch nur symptoma-

tische Behandlung gedacht werden, nämlich an die Cholecysten-

terostomie von v. Winiwarter und Kappeler, durch

welche die gestaute Galle auf neuem Wege in den Darm geleitet

und der deletäre Icterus erfolgreich bekämpft wird.

Einen solchen, für eine radikale Operation ungeeigneten Fall

primären Carcinomes des Pankreaskopfes habe ich vor einigen Jahren

selbst beobachtet und wegen der komplizierenden Cholelithiasis der

Cholecystotomie unterworfen. Ich gebe die Krankengeschichte')

in Kürze wieder:

Fräulein Walpurga L., 42 J. alt, früher ein Bild von Kraft und Ge-

sundheit, begann zu Weihnachten1891 Schmerzen im Bauche zu empfin-

den, welche sich steigerten. Dazu gesellten sich gegen Ende Januar 1892

Schnupfen, Husten, Kopfweh, Durchfall, so dass sie den 27. Januar ihren

Arzt konsultierte. Dr. Seitz konstatierte gegen früher eine mässige Ab-

nahme der Körperfülle, keinen Icterus, keine Oedeme. Lungen, Herz,

Leber, Milz ganz frei; auch sonst im ganzen Unterleibe nichts Krankhaftes

zu entdecken. T. 37,0; Puls 72, von guter Beschaffenheit; Resp. 18. —

Geringer Husten und Heiserkeit, etwas Schnupfen ; Appetitmangel, Zunge

leicht belegt, Geschmack sehr schlecht; kein Erbrechen. Stuhl von ge-

wöühnlicher Beschaffenheit. Schmerzhafte Empfindung in der Magen- und

Blinddarmgegend. Urin normal, bloss starke Salztrübung; kein Schweiss;

Schlaf wechselnd. — Ord.: Diät und Bismuth. subnitrie. inner. — Nach

einem kurzen Zeitraum besseren Befindens verschlimmerte sich der Zu-

stand bald wieder und Mitte März waren die Bauchschmerzen beständig

geworden, wurden in der Magengegend, im Rücken und in den Seiten

verspürt und waren hie und da mit einem schmerzhaften Gürtelgefühl um

den ganzen Leib verbunden. — Der Verdacht auf Magen- oder Leber-

carcinom taucht auf. — Verstopfung und auffallende Abmagerung. Urin

immer ohne Eiweiss, ohne Zucker und Niederschläge. Die Schmerzen mehren

sich oft bis zum Unerträglichen. — Am 29. März tritt Erbrechen ein und

am 30. März erfolgt nach vorausgegangenen äusserst heftigen Schmerzen im

Bauche ein Schüttelfrost mit hoher Temp. (39,6°). Der Zustand ist sehr

elend.. Nun kamen in unregelmässiger Folge Tage mit normalen Tempe-

raturen, leichten, hohem Fieber, Schüttelfrösten und das Erbrechen wurde

1)Diesehr ausführliche Krankengesch. verdankeich der Güte des Hausarztes

der Pat., Herrn Dr. J. Seitz in Zürich, welcher mir die Kranke zugeführt hat.



9

häufiger. Rapide Abmagerung, Eckel vor Speisen, Durst, Schmerzen,

Schlaflosigkeit. — Den 4. April ist zum ersten Mal icterische Hautfärbung

bemerkbar und der linke Leberlappen ist, was bisher nicht der Fall ge-

wesen, zu fühlen. Man hat den Eindruck, dass hier eine wirkliche Ver-

grösserung stattgefunden habe; indes sind keine an Krebs der Leber

erinnernde Konturen zu konstatieren. Magenausspülungen bringen keine

Erleichterung. — 7.—12. April: der Zustand verschlimmert sich in allen

Beziehungen, der Ieterus wird hochgradig; das Erbrechen häufig und

heftig; die Schmerzen Tag und Nacht unerträglich, wenig gelindert durch

Morphium, Starkes Hautjucken, heftiger Durst, vollständige Appetitlosig-

keit; pappige Zunge. Der Stuhl lehmig, ganz weiss, völlig gallenlos.

Der Harn ohne Eiweiss, ohne Zucker, sehr stark gallenfarbig, die Gallen-

blase nicht zu ftihlen. — Sehr lange anhaltende Menstruationsblutung.

Die Diagnose lautet auf Cholelithiasis mit wahrscheinlicher Einklem-

mung eines Gallensteins im Choledochus; doch wird wegen des rapiden

Verfalls der Kräfte und der Abmagerung ein maligner Tumor, welcher

den Verschluss des Gallenganges, direkt oder indirekt, bedingt, nicht aus-

geschlossen. — Es wird die Cholecystotomie, eventuell die Chole-

cystenterostomie, beschlossen und die Operation am 3. Mai 1892 im

Schwesternhaus vom roten Kreuz von mir ausgeführt.

Operation in Chloroformnarkose. Bogenschnitt parallel dem r.

Rippenbogen und 5 em unter demselben, 15 em lang, so dass die laterale

Reetuswand rechts noch eingekerbt werden muss. Starker Panniculus,

der intensiv gelb gefärbt und sehr schlaff ist. Schon der Laparotomie-

schnitt verlangt zahlreiche Ligaturen, weil jedes kleine Gefäss blutet.

Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich die prall gefüllte Gallenblase,

den freien Leberrand etwas überragend, doch nicht sehr gross. Durch

die uneröffnete Wand der Gallenblase ist von Conerementen nichts zu

fühlen. Cholecystotomie, nach Sicherung des Peritoneum durch die

Bauchhöhle abschliessende sterile Gazekompressen. Es wird ganz helle,

schleimige Flüssigkeit von leicht gelblicher Färbung entleert und zunächst

kein Stein entdeckt. Erst der tief in die Gallenblase und bis in den

miässig weiten Gallenblasengang eingeführte Finger entdeckt endlich einen

Stein, der mit der Zange gefasst und extrahiert wird. Er ist etwa 2 cm

lang, 1 cm breit, schwarz, feinhöckerig, nicht facettiert, eiförmig. — Ein

weiterer Stein ist nicht zu entdecken, obwohl die Zange weit gegen den

Ductus choledochus hin in der Blase vorgeschoben wird. Dagegen hat der

die Gegend des Duodenum und des Pankreas in der schwer zugänglichen Tiefe

palpierende Finger den Eindruck, als ob dort, rechts von der Wirbelsäule

eine eirkumseripte derbe Resistenz vorhanden sei, welche ich glaubte auf

das Pankreas beziehen zu müssen. — Darauf erfolgt die Naht der Gallen-

blasenwunde in 3 Etagen mittelst Seidensuturen und die Vereinigung

der Bauchwunde. — Die Operation dauerte 1'/s Stunden und verlief ohne

jeglichen Zwischenfall.
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Der Verlauf war, was die Operationswunde betrifft, völlig reaktions-

los. Heilung per prim.
Allein der Icterus dauert unverändert fort, ebenso das Erbrechen,

und die Entkräftung wird immer hochgradiger. Nur die unerträglichen

Bauchschmerzen, welche Pat. bis zur Operation empfunden hatte, sind

völlig verschwunden. — Am 9. Mai Stuhlgang; die Faeces sind ebenso

weiss und gallenlos wie früher. — Tod den 13. Mai 1892.

Bei der Sektion zeigte sich die Gallenblasenwunde völlig geheilt;

keine Spur von Peritonitis; dagegen eine ausgedehnte blutige Infiltration

der Bauchdecken und ein mässiger Bluterguss in die Bauchhöhle. Der

Pankreaskopf ist vergrössert, verhärtet und erweist sich bei weiterer

Untersuchung als Sitz eines derben Scirrhus. Der Ductus Wirsungianus

ist frei; auch der Duetus eholedochus ist vom Duodenum aus mit der

Sonde palpierbar.

Die Patientin war unzweifelhaft ein Opfer der hochgradigen

Cholaemie geworden. Eine Exstirpation des Pankreaskopf-Careinoms
wäre in diesem Falle, wie ich mich bei der Sektion überzeugte,

ganz unmöglich gewesen; der Tumor war zu wenig isolierbar, zu

wenig, abgekapselt.
Ich glaube also, dass das primäre Carcinom des Pankreaskopfes

nur ausnahmsweise einmal, unter besonders günstigen Verhältnissen,

für die Exstirpation geeignet sein werde, am ehesten noch, wenn

es sich etwa um einen derben, ceircumscripten Scirrhus handelt,

welcher sich durch den Nachweis eines palpabeln Tumors in der

Pankreasgegend verräth, im übrigen aber von Seiten der Gallenwege,

des Darms und des Magens keine oder möglichst geringe Symptome

macht. Eine sichere Diagnose wird freilich in solchen Fällen erst

nach vollzogener Laparotomie und Blosslegung des Tumors möglich

sein, wie ich an der Hand einer weiter unten mitzuteilenden Be-

obachtung noch zeigen werde.
Günstigere Verhältnisse für die Exstirpation dürften im Allge-

meinen die primären Careinome des Pankreaskörpers und des

Pankreasschwanzes, ganz besonders äber des letzteren, dar-

bieten, vorausgesetzt, dass der Tumor eircumskript, auf das Pankreas

beschränkt und mit der Umgebung noch nicht verwachsen ist. Es
dürfte wohl möglich sein, ab und an ein solches Carcinomals palpablen

Tumor durch die Bauchdecken relativ früh nachzuweisen, noch ehe

ernstere Symptome auf eine Mitleidenschaft der Gallenwege oder des

Darms oder des Magens hindeuten und ehe eine solche wirklich

besteht. —
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In der ganzen neueren Litteratur existiert ein einziger Fall,

welcher hierher gehört und das eben Gesagte vollauf bestätigt. Es

ist zugleich der erste und einzige Fall von Exstirpation

eines primären Pankreascarcinoms mit glücklichem

Ausgang. Herr Professor Dr. G. Ruggi in Bologna, der glück-

liche Operateur, hatte die Güte, mir die Originalmitteilung freund-

lichst zu übersenden und ich gebe die Krankengeschichte dieses

Falles um so lieber möglichst in extenso und in Uebersetzung wie-

der, als die bisher erschienenen deutschen Referate, wie mir scheint,

allen Hinzelheiten der sorgfältigen Beobachtung, welche für unsere

Untersuchung von Belang sind, nicht haben gerecht werden können.

G. Ruggi') berichtet:

Josefine Ravalvini, 50 J. alt, aus Ravenna, Bäckerin, verheirathet

und Mutter mehrerer Kinder, trat am 23. August 1889 in das Krankenhaus

ein wegen eines Tumors der Bauchhöhle, welcher operiert werden sollte.

Pat. war regelmässig menstruiert seit dem 12. Jahre; sie machte 8 nor-

male Geburten und 2 Abortus durch. Den letzten im 35. Lebensjahre,

Seither öfters Menstruationsanomalien. In der letzten Zeit vermehrten

sich ihre Beschwerden, weshalb sie sich an einen Arzt wandte, der ihr

wegen des konstatierten Tumors in abdomine eine Jodsalzbadekur ver-

ordnete. Diese Kur blieb erfolglos und so wandte sich Pat. an Prof.

Ruggi, welcher folgenden Status aufnahm:

Abdomen aufgetrieben; erheblicher Pannieulus adiposus der Bauch-

decken. Der Umfang des Bauches in der Nabelhöhe beträgt 120 cm;

etwas freie Flüssigkeit in der Peritonealhöhle. Im Abdomen konstatierte

man deutlich 2 Tumoren, von denen der eine tiefer unten, der andere

im oberen Teile gelegen war und zwischen beiden liess sich eine ziemlich

distinkte Demarkationslinie nachweisen. Der untere Tumor reichte etwa

bis zum Nabel, erhob sich aus dem kleinen Becken, und wurde als

Fibromyoma uteri von Mannskopfgrösse angesprochen. Der obere Tumor

gehörte zum grösseren Teile der linken Seite an, vom linken Hypochon-

drium nach vorne gegen den Nabel hin sich ausdehnend. Sein hinteres

Ende entsprach der verlängerten mittleren Axillarlinie, das vordere der

Verlängerung der Parasternallinie. Der grössere Durchmesser verlief

schräg und mass ca. 25cm. Der Tumor schien, soweit er sich durch die

gespannten und resistenten Bauchdecken abtasten liess, von glatter Ober-

fläche, hart und druckempfindlich. Die Kranke gab an, dass es eben

diese Geschwulst sei, welche ihr hauptsächlich die Leiden verursache, sie

bypochondrisch und äusserst nervös mache. Der Tumor liess sich nach

1) Intormo ad un caso di Carcinoma primitivo del Panereas, curato e

guarito coll’asportazione de Tumore. Giorn. Intern, delle Scienze mediche.

Anno XII. Napoli. 1890. Sep.-Abdruck.
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unten und vorne verschieben, nochmehr aber nach oben und hinten, wo-/

bei er dann vollständig unter dem Rippenbogen verschwand und nicht

mehr zu fühlen war, sofern wenigstens die Patientin in Beckenhochlage-

rung verharrte. In halbsitzender Stellung kam der 'Tumor sofort wieder

zum Vorschein und fand sich am gewohnten Orte.
Bei der Untersuchung per vaginam fühlte man deutlich den unteren

Tumor mit dem Uterus in Zusammenhang, aber es liess sich nicht er-

kennen, ob der obere in irgend welcher Beziehung zu dem aus dem

kleinen Becken aufsteigenden Tumor stehe.
Die Milz erschien bei der Palpation von normaler Grösse und Lage,

ebenso die Leber und die Nieren. Auch der Urin, chemisch und mikro-

skopisch auf das Genaueste untersucht, ergab stets ein negatives Resul-

tat. Exurese normal. Herz und Lungen gesund. Der Magen jedoch

machte der Patientin seit langer Zeit Beschwerden, indem Patientin über

üblen Geschmack im Mund, Appetitlosigkeit und selbst Eckel vor Speisen

klagte. Ausserdem litt sie an Verstopfung. Im Spital hatte sie auf

Abführmittel mehrmals copiösen Stuhl. Der Ernährungszustand der Pat.

war in letzter Zeit, nach Aussage der Verwandten, ein schlechter gewor-

den, verhielt sich aber nachdem Dafürhalten R.’s noch recht gut. „Ein Um-

stand, den ich schon erwähnt habe und welcher, wenn ich so sagen darf,

der Kranken einen charakteristischen Stempel aufdrückte, betrifft die tiefe

Melancholie, welche Pat. bekümmerte und sie zeitweise noch mehr quälte

als die körperlichen Beschwerden“.
„Aus allem Diesem war es gewiss nicht leicht, sich ein entscheiden-

des Urteil über Art und Sitz des oberen Tumors zu bilden und ich neigte

anfangs am ehesten zu der Ansicht, es möchte sich um einen Tumor der

linken Niere handeln. Die späteren Untersuchungen jedoch veranlassten

mich, von dieser Diagnose abzugehen und ich hielt von nun an den Tumor

für ein retroperitoneales Adenosarkom, ohne freilich über dessen genaue

Lokalisation im Klaren zu sein.“
„Erwägend also, dass dieser Tumor wohl eine retroperitoneale Hetero-

plasie darstelle, welche entweder von der Niere oder von dem Pankreas

ausgehen könnte, entschloss ich mich, auf die Geschwulst vorzugehen, ver-

mittelst eines Schnittes unterhalb des Rippenbogens, von hinten nach

vorne, so wie ich bei Nierentumoren vorzugehen pflege“.
Operation den 4. September 1889. Chloroformnarkose. „Ich

lagerte die Patientin auf die rechte Seite, um die linke gut zu Gesichte

zu haben und führte den Hautschnitt in der linken Lendengegend quer

und etwas schräg nach unten und vorn in die Bauchwand. Die Incision

ging von der hinteren Axillarlinie bis zur Parasternallinie derselbenSeite,

befand sich knapp unter dem Rippenbogen, hinten etwas tiefer als vorn

und führte direkt auf den Tumor, welchen wir wirklich ausserhalb und

hinter der Peritonealhöhle liegend vorfanden.

Eine Thatsache, welche mir sofort auffiel, war, dass der hintere Teil
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des dem Tumor angehörenden Gewebes weicher war als es mir anfangs

bei der Untersuchung durch die Bauchwand erschien.
Bei dem Versuche, mit der Hand den Tumor vom Peritoneum abzu-

lösen, welches seiner vorderen Seite adhärent war, kam ich eine ganze

Strecke weit in die Peritonealhöhle hinein, worauf eine ziemliche Menge

eitronengelber Flüssigkeit sich entleerte, welche innerhalb der Peritoneal-

höhle den komplizierenden Aseites dargestellt hatte. Nach Abfluss dieses

Fluidums fielen die Abdominalwände schlaff zusammen, so dass aufdiese

Weise der Einblick in die vorliegenden Partien erleichtert war.

Indem ich nun die linke Hand durch die Abdominalhöhlenwunde

einführte, erreichte ich ohne Weiteres den Tumor, welchen ich mit der

gekrümmten Hand am oberen Pole ergriff und durch die Oeffnung hervor-

zog. Der Tumor zog, indem er aus der Peritonealhöhle luxiert wurde,

das grosse Netz mit sich, welches an der Vorderfläche adhärent war,

ebenso eine Dünndarmschlinge, welche in Gestalt eines © der unteren und

inneren Fläche des Tumors anlag. Aus allem Diesem ersah ich, dass ich

einen Tumor des Pankreas in Händen hatte, welches selbst in erheblicher

Weise verändert und aus seiner normalen Lage verschoben war. Die Ge-

schwulst war ziemlich diffus und zerfiel bei dem Versuch, sie von den

umgebenden Teilen abzulösen, wie Gehirusubstanz. Sie war jedoch nicht

von so glatter und gleichmässiger Konsistenz, sondern leicht körnig, ein-

gekerbt und sehr zerreisslich, so dass ich bei der Ablösung, besonders

vom Darme, mich bloss meiner Finger bedienen durfte, mit welchen ich

die Adhäsionen am Darm trennte, dabei da und dort eine Catgutligatur

anlegend. Auf solche Weise gelang es mir, den Tumor in seiner ganzen

Länge ohne Unfall vom Darm zu lösen. Stärkere Adhäsionen hatte der

Tumor oder, besser gesagt, das ihn bedeckende Periloneum, mit dem

Omentum. Ich teilte letzteres in mehrere Bündel, unterband sie mit

Catgut und trug sie mit der Scheere ab. Ungeachtet der äussersten Sorg-

falt bei der Loslösung des Tumors, zerfiel derselbe in eine unförmliche

Masse, welche kaum mehr als Pankreas zu erkennen war.... Nachdem

ich die Peritonealhöhle mit peinlichster Sorgfalt ausgewischt hatte, wobei

ich deutlich den durch ein Fibromyom verunstalteten Uterus konstatierte,

legte ich im hinteren Teile der Wunde ein Drain ein und nähte die

Wunde schichtweise zu. Dauer der Operation eirca 1'/ Stunden.

In den ersten Tagen nach der Operation war die Kranke sehr er-

schöpft, wohl mehr noch infolge der melancholischen Stimmung vor der

Operation; der Körperzustand jedoch war ein guter; Puls, Temperatur

und Atmung verhältnismässig normal. Der Verband war bald mit Secret

durchtränkt, welches in grosser Menge durch die Drains ausfloss, so dass

ich genötigt war, den Verband in den ersten Tagen mehrere Male zu

wechseln.

Von da an ging Alles nach Wunsch und die grosse Wunde schloss
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sich per primam vorn und per secundam hinten“, — Am 26. Oktober

1889 verliess Pat. geheilt das Spital.

„Wichtig zu erwähnen ist, dass Pat. in der Rekonvaleszenz einen

ausgezeichneten Appetit entwickelte, so dass es ein Vergnügen war, sie

essen zu sehen. Der Ernährungszustand hob sich sichtlich; auch ihr Mut

nahın zu und an Stelle der früheren Melancholie trat eine fröhliche Stim-

mung, wie sie bei dem Wohlbefinden natürlich und gerechtfertigt war.“

„Die neuesten Erkundigungen über sie lauten dahin, dass die Operierte

sich des besten Wohlseins erfreut und nicht die geringsten Beschwerden

hat. Appetit gut, Verdauung ebenso; Stuhl vollkommen regelmässig“.

Prof. Ruggi giebt weiter eine eingehende Darstellung des
mikroskopischen Befundes der 650 gr schweren Geschwulst und ver-
vollständigt sie zum besseren Verständnisse durch eine Reihe mikro-
skopischer Bilder, wegen deren ich auf das Original verweise Er

erklärt den Tumor als en Adenocarcinom des Pankreas.

Bemerkenswert sind noch die Bemerkungen Ruggi’s über die
in seinem Falle konstatierte Dislokation des Pankreas und des Duo-
denum. Er hebt hervor, dass deren Lage an der hinteren Abdo-

minalwand keineswegs so konstant und so fixiert sei, wie es ge-
wöhnlich die Anatomie beschreibt und dass bei Tumoren diese Teile

sich senken können. Auf Ruggi’s Bemerkungen über die Vorteile
seiner Öperationsmethode, welche er verallgemeinert zu sehen

wünscht, komme ich später noch zurück. Er empfiehlt seinen
-linksseitigen „retroperitonealen* Lenden-Bauch-
sehnitt unterhalb des Rippenbogens.

Nach gerechter Würdigung dieser höchst interessanten und für
die Anbahnung einer erfolgreichen Pankreaschirurgie auch bei ma-
lignen Tumoren sehr wertvollen Arbeit Ruggi’s werfen wir noch

einen Blick auf das Vorkommen des primären Sarkoms des

Pankreas.
Es besteht unter den Autoren keine Meinungsverschiedenheit

darüber, dass diese Geschwulstform im Pankreas zu den allergröss-
ten Seltenheiten gezählt werden muss. Klebs übergeht sie in

seinem Handbuche der pathologischen Anatomie!) vollständig mit
Stillschweigen und Friedreich bemerkt in seiner Monographie°),

dass er nur einen einzigen, sicher konstatierten Fall von primärem

Pankreassarkom kenne, nämlich den von Paulicki beschriebenen.

. Es war dies ein kleinzelliges Sarkom, welches in der Leiche eines

L).L.re.

2) L. c. p. 287—288.
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an Lungen- und Darmphthise verstorbenen jungen Mannes gefunden

wurde, und welches intra vitam keine besonderen Erscheinungen

gemacht hatte. Dann führt Senn in seiner Abhandlung ') einen

Fall-von Mayo und einen von Lepine und Cornil an, Leichen-

befunde, welche als primäre Pankreassarkome gedeutet wurden, ob-

wohl in beiden Fällen auch der Pylorus als verdickt und verengt

bezeichnet wird. Es mag dahingestellt bleiben, ob es sich hier

wirklich um primäre Pankreassarkome gehandelt habe und nicht

etwa um sekundäre maligne Tumoren. Eine eigentümliche orange-

grosse Oystengeschwulst mit sehr dieken Wandungen und fächerigem

Bau, inmitten des Pankreas gelegen, beschreibt ferner J. Bau dach?)

in seiner Inauguraldissertation und ist geneigt, sie als ein Angioma

myxomatosum intracanaliculare aufzufassen, weshalb ich diese Be-

obachtung hier einfüge. Endlich hat M. Litten 3) noch einen

Fall von primärem Sarkom des Pankreas mit enormen Metastasen

bei einem 4jährigen Knaben beschrieben; die genaue Untersuchung,

von Virchow kontrolliert, ergab ein kleinzelliges Sarkom, welches

grosse Aehnlichkeit mit einem Lymphosarkom darbot.

Das ist alles, was die Litteratur über das ‘primäre Pankreas-

sarkom enthält. Schon aus diesem Grunde ist, die Mitteilung jedes

weiteren, genau beobachteten und untersuchten Falles gerechtfertigt.

Ein solcher liegt bei meiner, im Folgenden ausführlich wiedergegebe-

nen Beobachtung vor. An ihn knüpft sich aber, abgesehen von der

grossen Seltenheit des Vorkommens, für uns Chirurgen noch das

ganz besondere Interesse, dass es sich um das erste primäre

Sarkom des Pankreas handelt, welches durch Exstir-

pation am Lebenden gewonnen worden ist.

Primäres, faustgrosses Angiosarkom des Pankreas-

kopfes; Exstirpation. Tod am 7. Tage nach der Operation.

Loiuse M., 63 J. alt, Hausfrau von Kohlbrunn, wurde am 26. Okt.

1894 der chirurgischen Klinik von ihrem Hausarzte überwiesen. Bis vor

3 Jahren war Patientin nie krank; sie ist verheirathet, aber kinderlos.

Nach dem sehr sorgfältigen Zeugnisse des Arztes war Patientin schon im

Jahre 1891 auf eine harte Geschwulst im Bauche in der Höhe des Nabels

aufmerksam geworden, welche, erst wallnussgross, nur ab und zu bei

Druck etwas schmerzhaft war und allmälig an Umfang zunahm. Im Juni

1894, angeblich in Folge grösserer Anstrengung während der Heuernte,

1)._L. ce. S. 3012.

9) Ueber Angioma myxomatosum des Pankreas (Cylindrom)etc. Freiburg

1885. S. auch Joh. Seitz. c. 8. 26—27.

3) Deutsche med. Wochenschr. 1888. Nr. 44. 8. 901.
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wurden die Beschwerden etwas grösser, so dass sich Pat. an ihren Arzt

wandte, welcher dann im Juli bei seiner ersten Untersuchung folgenden

Befund erhob: Grosse, etwas abgemagerte, doch kräftige Frau. Das Ab-

domen schlaff, zeigt in der Höhe des Nabels eine lokale Vorwölbung,

welche mit der Respiration sich verschiebt. Daselbst fühlt man einen

sehr harten, faustgrossen, höckerigen, mässig empfindlichen Tumor, der

vertikal undseitlich leicht sich verschieben lässt, bei der Inspiration nach unten

rückt und in dieser Lage bei der Exspiration mit den Händen durch die

Bauchdecken hindurch fixiert werden kann. Bei der Insufflation des

Magens mit Natr. bicarb. c. acid. eitrie. rückt der Tumor nach oben und

rechts, so dass er jetzt rechts vom Nabel steht. Die grosse Kur-

vatur des aufgeblähten Magens überschreitet die Nabelhöhe nach unten

um 11,5 em. Die Leberdämpfung beginnt oben an der 7. Rippe und

reicht unten bis 10,5 cm über den Rippenbogen hinab. Der untere Rand

ist scharf, die palpable Oberfläche glatt. Nirgends zeigen sich ange-

schwollene Lymphdrüsen, weder am Halse, noch in den Leistengegenden.

Der Arzt stellte auf Grund dieser Untersuchung die Diagnose auf Seirrhus

pylori und riet zur Operation. Doch die Pat. lehnte diesen Rat ab und

zeigte sich dem Arzte nicht mehr, bis zum 22. Oktober 1894, nachdem

sie inzwischen stark heruntergekommen war, erhebliche Schmerzen em-

pfunden und wiederholt Erbrechen gehabt hatte. Lokal fand der Arzt

gegenüber früher keine wesentliche Veränderung, von der bedeutenden

Abmagerung abgesehen.
Bei der Aufnahme in die Klinik wird der vom orte zuvor konsta-

tierte Befund im Wesentlichen bestätigt. Etwas gelbliche Verfärbung der

Haut und der Sklerae. Temperatur 37,0; Puls 70; die Resorptionszeit

des Magens beträgt 55 Minuten. Im filtrierten Magensaft findet sich

keine freie Salzsäure.
Nach diesem Befunde schien ein noch mobiles Careinoma pylori un-

zweifelhaft vorzuliegen. Die Pat. war mit dem Vorschlag der Exstirpa-

tion des Tumors einverstanden.
Operation, den 21. November 1894. Nach sorgfältiger Vorbe-

reitung, Magenausspülung,Darmentleerung wird die Laparotomie unter asep-

tischen Kautelen ausgeführt. Morphium-Aethernarkose, Schnittin der Linea

laba von ca. 14 cm Länge und so, dass der Nabel, der links umgangen

wird, etwa in die Mitte der Schnittlänge fällt. Nach Eröffnung der

Bauchhöhle wird der dilatierte Magen vor die Bauchdecken gebracht, was

zusammen mit dem Colon transversum und dem Netz ohne erhebliche

Mühe gelingt. Der Tumor aber folgt nicht, sondern scheint, wie vermutet,

dem Pylorus anzugehören und an seinem Orte ziemlich fixiert zu sein.

Doch gelingt es erst nach Durchtrennung des Lig. gastro-colicum längs

der grossen Magenkurvatur einen genauen Einblick in die topographischen

Verhältnisse zu gewinnen. Diese Ablösung vollzieht sich aber leicht, da

das Colon in keiner Weise abnorm am Magen fixiert war. Nachdem auf
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diese Weise die Bursa omentalis von vorne ausgiebig eröffnet worden war,

zeigte es sich, dass der Tumor hinter dem Pylorusteil des Magens, dem

Pylorus selber und dem angrenzenden Duodenum lag und unzweifelhaft

dem Pankreaskopf angehörte. Nach unten überragte er die grosse, nach

oben die kleine Kurvatur des Magens. Magen, Pylorus und der obere

Teil der Pars verticalis duodeni sind an ibrer hinteren Seite mit der

vorderen Fläche des Tumors verwachsen. Doch gewinnt man bei genauer

Prüfung den Eindruck, als könnte die Ablösung dieser Organe ohne Tren-

nung ihrer Kontinuität gelingen. Deswegen werden die bereits proviso-

risch an den Magen angelegten Wölf ler’schen Kompressorien wieder

entfernt und zur Isolierung des Tumors geschritten. Derselbe ist knollig,

an einzelnen Stellen blasig und blaurot aussehend, als ob er grössere

Bluträume enthielte und von Kleinfaustgrösse. Er nimmt das Kopfende

des Pankreas &in. Mit grosser Mühe und Aufwand vieler Zeit gelingt

es, von der grossen Kurvatur des Magens beginnend, Magen und Pylorus

vom dahinter liegenden Tumor abzulösen und mehr und mehr nach oben

umzudrehen, so dass ihre Rückseite nun nach vorne sieht. So gelangt

man bis zur kleinen Kurvatur und ist genötigt, hier das kleine Netz,

weil mit dem Tumor verwachsen, zum Teil zu durchtrennen. Zuletzt

erfolgt noch die Ablösung des "Tumors vom Duodenum, wobei die A.

pancreatico-duodenalis erst doppelt gefasst und dann durchschnitten wer-

den muss. Am unteren Rande des Tumors, der im oberen Kontur überall

nun schon isoliert war, verlief eine grössere Arterie und Vene, welche

ihrer Lage nach nur Aeste der A. und V. mesenterica superior sein

konnten und nach ihrem Verlaufe alsA. und V. coliea media beurteilt

wurden. Da ich nicht wagte, bei dem innigen Konnex zwischen dem Tumor

und diesen Gefässen dieselben lediglich abzulüsen und zu konservieren, weil

ich eine Nachblutung besorgte, so wurden auch diese Gefässe doppelt ge-

fasst und durchtrennt. Die Arterie hatte ungefähr das Kaliber einer

A. vadialis. — Jetzt gelang die Auslösung des Tumors aus dem Bette

des Pankreaskopfes relativ leicht; der Ductus Wirsungianus und auch der

Ductus choledochus kamen nicht zu Gesichte und verliefen jedenfalls un-

versehrt weiter hinten in dem restierenden Pankreasgewebe. Dank dem

präparatorischen Vorgehen war der Blutverlust während der ganzen Ope-

ration sehr gering; doch bedurfte es wohl 40 Ligaturen, um die in den

Schnitt gelangenden Gefässe zu unterbinden. Die Operation verlief glatt,

ohne Zwischenfall, in ausgezeichneter Narkose und dauerte 1'/s Stunden.

— Nach Vollendung der Exstirpation wurde das Colon transversum durch

einige feine Catgutnähte, welehe durch die Wundränderdes durchtrennten

Lig. gastro-colicum geführt wurden, an die grosse Kurvatur des Magens

wieder leicht befestigt, wodurch die eigentliche Pankreaswundfläche von

vorne ganz zugedeckt wurde. Schluss der Bauchwunde in der üblichen

Weise; Aseptischer Verband,

Der Verlauf schien anfänglich ein sehr günstiger zu sein. Am 3. Tage
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aber stellten sich geringer Meteorismus, erhöhte Pulsfrequenz und Schmer-

zen im Abdomen ein und unter zunehmender Schwäche erfolgte am

27. November der Tod. Die Temperatur war immer normal geblieben,

Erbrechen nie aufgetreten. Der Urin enthielt weder vor noch nach der

Operation Eiweiss oder Zucker.

Die mikroskopische Untersuchung des exstirpierten Tumors
wurde von Herrn Kollegen Prof. Ribbert ausgeführt und er
hatte die grosse Freundlichkeit, einen ausführlichen schriftlichen
Bericht über das Resultat derselben mir einzureichen, sowie die

unten beigefügten Zeichnungen nach mikroskopischen Präparaten
selbst auszuführen. Ich verfehle nicht, ihm für seine gütige Unter-

stützung meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
Herr Kollege Ribbert schreibt:

„Der Tumor hat (nachdem er Monate lang in Spiritus gelegen),
eine Länge von 8, eine Breite von 5, eine Dicke von 4 cm. Er

zeigt eine knollige Beschaffenheit. Die Knollen haben durchschnitt-
lich die Grösse einer Kirsche und eine glatte, wie mit Serosa über-
zogene Oberfläche, die meisten eine dunkel-blaurote, die übrigen

eine grau-weisse oder grau-rote Farbe. In den Furchen zwischen

den Knollen haftet ein fettiges Bindegewebe, vielfach aber auch,
zum Teil von dem letzteren bedeckt, ein derbes grauweisses, dem
Pankreas ähnliches Gewebe.

Die Schnittfläche (s. Abbildung Taf. I A) zeigt ent-
sprechend der äusseren knollisen Beschaffenheit eine Abteilung in

rundliche Felder, die aus einem weichen, markigen, in vielen Ab-
teilungen dunkelroten Gewebe bestehen und durch derbe faserige,

aussen jene glatte Beschaffenheit darbietende Scheidewände scharf
umgrenzt und von einander getrennt werden. Die Septa erfahren

aber an manchen Stellen eine Unterbrechung, so dass die einzelnen
Bezirke im Geschwulstgewebe mit einander kommunizieren. Die

Felder platten sich gegenseitig entweder so ab, dass keine Zwischen-
räume zwischen ihnen bleiben, oder es findet sich in den Winkel-

stellen noch ein ebensolches graues Gewebe, wie in den Furchen

der Oberfläche.
Die frische Schnittlläche der grauen Geschwulstteile bietet

an manchen Stellen eine Andeutung einer faseiculären Beschaffen-

heit. Bei Zerzupfen von Stückchen dieser Teile lassen sich baum-

förmig verästigte und anastomosierende feine Fäden gewinnen, die
sich als dünnwandige, aber weite Gefässe erweisen. Sie sind aussen
besetzt mit kolbigen, keulenförmigen, polymorphen, protoplasmatischen,
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mit grossem Kern versehenen, hier und da den Charakter von Riesen-

zellen annehmenden Zellen, die mit der Wand innig zusammenhängen

(Taf. II Fig. A. 1). In den Zwischenräumen zwischen den Ge-

fässen finden sich die gleichen, beim Zerzupfen frei werdenden Zellen.

Es handelt sich also um einen jener Tumoren, die wir Angio-

sarkom zu nennen pflegen.

Die frischen Präparate, welche wegen des klaren Aufschlusses,

den sie über den Aufbau solcher Tumoren aus Gefässen besser als

gehärtete geben, besonders wertvoll sind, lassen sich, wie nebenher

bemerkt sein mag, in dünner, !ıo—?/1o V/oiger Osmiumsäure auf die

Dauer konservieren. Ein Rand von Canadabalsam oder Lack schützt

vor Verdunstung.

Die Abschnitte des gehärteten Tumors ergänzen nun das

beschriebene Bild in vieler Hinsicht (Tafel II).

Die genetische Beziehung der Geschwulst zum Pankreas geht

zunächst deutlich daraus hervor, dass jenes Gewebe in den Furchen

der Oberfläche und den Zwischenräumen der Schnittfläche typische

Drüsenstruktur zeigt, die ausser Verdrängungserscheinungen keineAb-

weichung von der Norm darbietet. Es besteht auch keinerlei direkte

Beziehung dieses Pankreasgewebes zur Neubildung; vielmehr sind

beide Gewebsarten durch jene bindegewebigen kapselartigen Hüllen

der Geschwulstknollen scharf von einander getrennt. Die Schnitte

durch die grauweissen Tumorbezirke zeigen bei schwacher Ver-

grösserung helle, einfache oder vergrösserte schmale Züge, welche

das Gewebe in gleichmässiger Anordnung durchsetzen. Es sind teils

sehr dünnwandige, teils etwas diekwandigere Gefässe, deren Lumen

leer oder mit etwas feinem Gerinnsel gefüllt ist. In zierlicher,

regelmässiger, paralleler Anordnung entwickeln sich aus ihrer Wand

in senkrechter oder schräger Richtung die erwähnten, länglichen

Zellen. An den grösseren Gefässen wird das mit Endothel versehene

Lumen von einer protoplasmatischen Wand umgeben, aus welcher

die Zellen herauswachsen, so dass es aussieht, als gingen sie aus

einem gemeinsamen Blasteme hervor. Je kleiner die Gefässe, desto

weniger ist zwischen Zellen und Lumen jene Lage eingeschaltet und

an den feinsten sitzen die Geschwulstzellen dem Endothel direkt

auf. Da die Gefässe sehr zahlreich sind, so genügt zuweilen je eine

Zelllage, um den Zwischenraum auszufüllen, meist aber liegen die

Zellen in grösserer Zahl neben einander und bilden so: breitere Züge.

Diese Zusammensetzung erfährt nun nach 3 Richtungen Modi-
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fikationen, welche neben einander in demselben Geschwulstknollen
vorkommen können.

Erstens sind die Gefässe in den dunkelblauroten Knollen zum
kleineren oder grösseren Teil oder alle stark erweitert und mit Blut
gefüllt. Die Dilatation ist an manchen Stellen so hochgradig, dass
die Zellstränge einen geringeren Raum einnehmen, als die Gefässe,
ja dass zwischen letzteren die Zellen fehlen können. Dann stossen
die fast nur aus Endothel bestehenden Gefüsswände direkt aneinander.
Zwischen solchen und den vorwiegend aus Zellen bestehenden Teilen
finden sich alle Uebergänge.

Nicht überall freilich findet sich das Blut in Gefässen. An man-
chen Stellen ist es aus ihnen herausgetreten und liegt in unregel-
mässigen Räumen zwischen den Geschwulstzellen.

Zweitens schiebt sich in einzelnen, aber nur wenig umfangrei-
chen Abschnitten zwischen die Zellen eine homogene Substanz ein,
die so reichlich werden kann, dass die Zellen weitauseinander liegen
und schliesslich verschwinden. — Die Bilder bekommen das Aussehen
eines Cylindroms.

Drittens bilden sich dort, wo grössere Zellkomplexe zwischen
den Gefässen vorhanden sind, in manchen Bezirken einzelne, viele
oder ausserordentlich zahlreiche Kalkkörper, die der Schnittfläche
makroskopisch eine leicht rauhe Beschaffenheit verleihen können. Sie
haben durchschnittlich eine kugelrunde Gestalt und einen Durchmesser
von 25—30 . Man bemerkt an ihnen vor und nach der Entkalkung
eine schön entwickelte koncentrische Schichtung. Die entkalkte Sub-
stanz erscheint im übrigen völlig homogen und gegen die umgeben-
den Zellen scharf abgesetzt.

Unter den ohnehinsehr seltenen primären Sarkomen des Pankreas
scheint unsere Geschwulst erst das zweite bisher beobachtete Angio-
sarkom zu sein. In der Abhandlung von Dieckh off") findet sich
die kurze Angabe, dass Lubarsch ein typisches Angiosarkom des
Pankreaskopfes gesehen habe.“ —

„Nachdem die vorstehende Beschreibung des Tumors bereits zum
Druck fertig gestellt war‘, — so teilt Herr Prof. Ribbert mir in
einer nachträglichen Zuschrift mit —, „machte ich bei erneuter Durch-
sicht der Präparate in einem Schnitte eine Beobachtung, die für die
Genese der Geschwulst von Bedeutung ist. Ich fand nämlich mitten
zwischen den Bestandteilen des Tumors einen aus Nebennieren-

1) Beiträge zur patholog. Anatomie des Pankreas. Festschrift, Theod.
Thierfelder gewidmet zur Vollendung seines 70. Lebensjahres. Leipzig. 1895.
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gewebe bestehenden Bezirk, der bei schwacher Vergrösserung etwa

den dritten Teil des Gesichtsfeldes einnahm. Da ich die Stelle, von

welcher der Schnitt stammte, an dem makroskopischen Objekt noch

auffinden konnte, so vermochte ich an zahlreichen neuen Schnitten

folgende Verhältnisse zu eruieren. Ein durch faserige Züge von den

umgebenden Geschwulstteilen fast ringsum abgegrenztes Feld (Taf.1l.

Fig. 3) von der Grösse etwa eines halben Leberacinus und dreieckiger

Gestalt mit Abrundung des der Basis gegenüberliegenden Winkels

setzte sich teils aus Tumorsubstanz, teils aus einem von ihr scharf

unterschiedenen, viel helleren Gewebe zusammen. Die erstere bildete

einen den abgerundeten Winkel und die seitlichen Flächen begrenzen-

den gleichmässig breiten, wegen der zahlreichen Kerne dunkel ge-

färbten Saum, der die Basis freiliess. Der nicht von Geschwulst ein-

genommene Teil des Dreiecks wurde durch das hellere Gewebe aus-

gefüllt. Es bestand aus einem feinfaserigen Reticulum, dessen bald

rundliche, bald ovale, bald länger ausgezogene und parallel gegen

den runden Winkel gerichtete Maschen durch Zellen eingenommen

wurden, welche ein reichliches, feinkörniges Protoplasma und einen

verhältnismässig kleinen Kern besassen. Die Maschen boten für eine

oder für zwei Zellreihen Raum. Das Reticulum enthielt ziemlich viele

Kerne, die wohl meist zu den hier verlaufenden, aber nur zum kleinen

Teil als solche deutlich erkennbaren Gefässen gehörten. Es kann nun auf

Grund dieser Struktur nicht zweifelhaft sein, dass wir in dem hellen Ge-

websbezirk Nebennierensubstanz vor uns haben und zwar dürfte es sich

um Teile der inneren Rindenschicht handeln. Dafür spricht auch der

Umstand, dass die Zellen an den der Basis des Dreiecks nahe ge-

legenen Teilen ein feinkörniges, nur ungewöhnlich hellgelbes Pig-

ment enthielten. Die Beziehungen des Nebennierenkeimes zu dem aus

Geschwulstgewebe bestehenden Saum waren nun ganz einfach dadurch

gegeben, dass das gefässhaltige Reticulum sich radiär ausstrahlend

zwischen die Tumorzellen fortsetzte und dieselben in ungleichmässige,

meist langgestreckte und gleichfalls radiär angeordnete Alveolen zer-

legte. So entstand eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Bau der Neben-

nierenrinde, aber der Unterschied war durch die unregelmässige Form

der Zellstränge, das geringere Zellprotoplasma unddie relativ grösseren

und stärker gefärbten Kerne deutlich genug gegeben. Ein Uebergang

der Nebennieren in die Geschwulstzellen war nicht nachweisbar, beide

Teile waren, soweit die im Retieulum liegenden Zellen in Betracht ka-

men, gut gegen einander begrenzt. Trotzdem wird man wohl einen ge-

netischen Zusammenhang zwischen beiden Zellarten als wahrscheinlich

2
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annehmen müssen, da jaanein zufälliges Zusammentreffen um so weniger

gedacht werden kann, als bisher Nebenniere im Pankreas überhaupt

noch nicht beobachtet wurde. Dazu kommt ferner der Umstand,

dass die Entstehung von Tumoren derNiere aus abgesprengten Neben-

nierenteilen durch die bekannten Untersuchungen von Grawitz

und zahlreichen späteren Beobachtern sicher gestellt ist. Die oben

beschriebene Struktur der Neubildung, die zur Diagnose eines Angio-

sarkoms führende enge Beziehung der Zellen zu den Gefässen hat

mit Rücksicht auf den normalen Bau der Nebenniere nichts Auf-

fallendes und ist in analoger Weise auch bei den Nierengeschwülsten

beobachtet worden. Wie freilich der Nebennierenkeim in das Pankreas

hineingelangte, darüber lässt sich nichts Bestimmtes aussagen. Aber

ebenso gut wie bei der Niere und Leber (Schmor]) wird eine Ver-

lagerung auch bei dem Pankreas möglich sein. Für die Frage der Ge-

schwulstentwicklung aberist es von grosser Bedeutung, dass wir auch

hier wieder die Entstehung eines Tumors auf einen

abgesprengten Gewebskeim zurückführen konnten‘.

Aus dem Sektionsprotokoll ist als der interessanteste

Befund hervorzuheben eine scharf begrenzte Gangrän des Colon

transversum in der Länge von 16 cm, ungefähr der Stelle ent-

sprechend, an welcher bei der Operation das Lig. gastro-colicum von

der grossen Kurvatur des Magens abgelöst worden war, d. h. das

Mittelsttick des Colon transversum einnehmend. Die gangränöse Partie

zeigte totaliter eine schmutzig schwarzbraun verfärbte Schleimhaut

(s. Taf. XIL. Fig. B.), welche mit einem eirkulären, etwa 1 cm brei-

ten Geschwürsrande zu beiden Seiten gegen die normale Schleimhaut

sich demarkierte. Das Geschwür reichte beiderseits bis an die Serosa.

Die Serosa selbst ist zum Teil livide, zum Teil schmutzig gelb ver-

färbt und mit der Serosa überliegender Dünndarmschlingen durch

einen schmutzig gelblichen, breiig-eitrigen Belag verklebt. Im übrigen

sonst keinerlei Erscheinungen von Peritonitis. Die Wundfläche im

Pankreaskopf gut aussehend. Der Körper und Schwanz des Pankreas

ist unversehrt und von normalem Aussehen; keine Geschwulstreste

wahrnehmbar. — Beim Aufschneiden des Magens zeigen sich nahe

der Cardia an der hinteren Wand zweifrankstückgrosse runde Magen-

geschwüre, welche bis zur Serosa reichen. Die Pleura der linken Lunge

zeigt am unteren Lappen fibrinöse Belege; im Lappenselbst findet sich

ein apfelgrosser, bronchopneumonischer Herd, zerfliesslich, breiig.

Als Ursache des tötlichen Ausgangs ist somit die Gangrän

des Colon transversum anzusehen. Denn der pneumonische 5
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Herd im Unterlappen der linken Lunge dürfte jüngeren Datumssein.

Leider gestatteten es die Umstände nicht, die Gefässverhältnisse der
Bauchhöhle nach der Sektion noch genauer zu verfolgen. Die Obduk-
tion war schon fast vollendet, als die Gangrän des Colon beim Auf-
schneiden des Darms entdeckt wurde und wir müssen uns daher,

wenn wir die Gangrän aus den Gefässverhältnissen zu erklären uns

anschicken, lediglich an die Wahrnehmungen halten, welche bei der
Operation in dieser Richtung gemacht worden sind. Ich glaube aber,

‘ dass die Erklärung trotzdem eine völlig befriedigende sein werde.
Ehe ich aber darauf eintrete, möchte ich noch die Bemer-

kung vorausschicken, dass unser Fall zunächst die technische Mög-

lichkeit einer Geschwulstexstirpation im Bereich des Pankreas be-
weist, selbst wenn der Tumor dem Kopfe des Pankreas angehört.

Nach dieser Seite hin bildet unsere Beobachtung eine willkommene
Ergänzung zu dem Falle von Ruggi, durch welchen die Operabili-

tät eines Pankreascareinoms so glänzend nachgewiesen wurde, wel-

ches — wie ich aus der genauen Beschreibung der Operation schliesse

— dem Körper und Schwanz des Pankreas angehörte. — Weder

in meinem, noch inRuggi’s Falle traten nach der Operation Er-

scheinungen zu Tage, welche auf eine Störung im Bereich der Funk-

tion des Pankreas hinwiesen. Aber auch jene Folgen blieben in beiden

Fällen aus, welche beim Versuchstiere nach gewissen Verletzungen

des Pankreasgewebes eintreten und nach der Meinung einiger Experi-

mentatoren darauf beruhen sollen, dass der aus dem verwundeten

Pankreasgewebe ausfliessende Pankreassaft wegen seines Gehaltes an

spezifischen Fermenten eine zerstörende Wirkung auf lebende Gewebe,

ganz besonders auf das Fettgewebe, ausübe und zu den bekannten

Fettnekrosen und Hämorrhagien führe, wie sie die akute Pankreati-

tis zu begleiten pflegen. Ich verweise in dieser Beziehung nur auf

die soeben erschienenen vorläufigen Mitteilungen von Hildebrand!)

und vonRosenbach!) (Jung) in Göttingen. — In unserem Falle

sah das Operationsgebiet bei der Sektion, soweit es die Pankreas-
wunde und deren Umgebung betraf, ganz normal aus und nichts war
zu konstatieren, was auf eine Fettnekrose oder eine Hämorrhagie im
Operationsgebiet hinweisen konnte. Das einzig Ueberraschende war

die oben erwähnte Gangräna colitransversi.

Wie ist dieser Befund zu deuten ?
Leider steht dieses Ereignis in der Geschichte der neueren

Bauch -Chirurgie nicht mehr vereinzelt da. Seitdem Lauen-

1) Centralblatt für Chirurgie. Nr. 12. 1895.
I%
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stein!) im Jahre 1882 zum erstenmal die Aufmerksamkeit der

Chirurgen auf einen solchen üblen Ausgang bei einer Magen-

Pylorusresektion gelenkt hat, sind weitere ähnliche Beobach-

tungen auch von anderer Seite mitgeteilt worden. Sie beziehen

sich aber alle auf Gangräna coli nach schwierigen Resektionen des

Magensresp. des Pylorus wegen Careinom, und die Erklärung, welche

Lauenstein für dieses Ereignis gegeben hat, ist, nach Hebung

eines anfänglichen Missverständnisses, welches zwischen Lauenstein

und Rydygier bestanden hatte, wohl allseitig acceptiert worden.

In der Folge haben noch Molitor?), Czerny?°) (2mal), Küster‘)

und Kappeler°) bei ihren Magen-Pylorusresektionen eine Colon-

gangrän erlebt, so dass wir bis jetzt über 6 Fälle verfügen. Diesen

würde sich also meine neue Beobachtung, gemacht im Anschluss an

die erste Exstirpation eines Sarkoms des Pankreaskopfs, als 7. Fall

anreihen ®). Es kann selbstverständlich die Frage aufgeworfen wer-

den, ob in allen diesen 7 Fällen dieselbe Ursache der Gangrän des

Colon transversum zu Grunde gelegen habe, und diese Frage dürfte in-

sofern leicht in bejahendem Sinne beantwortet werden, als bei diesen

verschiedenen Operationen bis zu einer gewissen Grenze doch immer

ein gemeinsamer Operationsplan verfolgt wurde, nämlich die Isolie-

rung der grossen Kurvatur des Magens durch Durchtrennung des

Lig. gastro-colieum. Allein, wie seiner Zeit Rydygier’) gegenüber

Lauenstein sehrrichtig bemerkt hat, so kann — normale Verhält-

nisse im übrigen vorausgesetzt — die einfache Durchtrennung resp.

Ablösung des grossen Netzes an der grossen Kurvatur des Magens

die Ernährungsverhältnisse des Colon transversum nicht wesentlich

alterieren, da dieser Darmabschnitt sein Blut aus den im Mesocolon

verlaufenden und sich verteilenden Aesten der A. mesenterica supe-

rior, speziell aus der A. colica media, bezieht, mit welcher aller-

dings auch die A. mesenterica inferior durch kräftige Anastomosen

1) Centralblatt für Chirurgie 1882. S. 137.

2) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 12. Kongress.

1883. 8. 243.
3) Beiträge zur klin. Chirurgie. Bd. IX. 1892. S. 670 und Wiener med.

Wochenschr. 1884. 18. \

4) Centralblatt für Chirurgie. 1884. p. 754.

5) Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte 1894. S. 500.

6) Anm. während der Korrektur. Auf dem diesjährigen Chirurgenkongress

in Berlin (1895) hat Mikulicz einen eigenen Fall von Gangraena coli nach

Magen-Pylorusresektion erwähnt, so dass mit Einschluss dieser neuen Beob-

achtung bis jetzt 8 Fälle dieses üblen Rreignisses bekannt sind. — Krönlein.

7) Centralblatt für Chirurgie. 1885. 13. S. 207.
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(speziell die A. colica sinistra) verbundenist. Es ist daher mit Recht

von allen Autoren, welche sich über diese Verhältnisse geäussert

haben, immer angenommen worden, dass die Gangräna coli trans-

versi jeweils die Folge der Läsion im Gebiet der Verästelungen

der oberen Gekrösarterie am Colon transversum gewesen sei und dass

eine solche Läsion leicht sich ereignen konnte, wenn bei Carcinom

des Magens und des Pylorus Verwachsungen des Tumors mit der Um-

gebung, d. h. eben mit dem Mesocolon, vorhanden waren. Ganz be-

sonders auch wurde von einzelnen Seiten, so von Özern y'), aber

auch von Courvoisier?) und Rydygier?°) betont, dass eine

Ablösung des Mesocolon dieht am Darm, d. h. eine Durchtren-

nung der Gefässe zwischen den Arcaden und der Gekrösinsertion am

Darm, verhängnisvoll sein müsse, weil eben dann ein genügender

Collateralkreislauf sich nicht einstellen könne.

Ich wage es nicht zu entscheiden, ob in allen den früher beob-

achteten Fällen von Gangräna coli transversi diese an sich ja höchst

plausible Erklärungsursache supponiert werden darf, ob also immer

eine solche Durchtrennung der Endverzweigungen der Gekrösarterien-

äste hart an der Darmwand bei der Operation wirklich erfolgt sei. Die

Mitteilungen sind nicht überall so exakt, dass dieser Schluss aus der Dar-

stellung ohne weiteres sich ergiebt; ja, im Gegenteil! eine Mitteilung,

nämlich diejenige von Kappeler*), muss geradezu den Verdachter-

regen, dassder Gangränacoli eine solche periphere Verletzung der Meso-

colon-Gefässverzweigungen nicht zu Grunde gelegen habe. Kapp eler

bemerkt nämlich: „Ein 3. Kranker erlag der Gangrän des Colon trans-

versum. Da die Verwachsungen desMagens mitdem Colon

nicht ausgedehnt und grösstenteilsleicht und stumpf

zu lösen waren, und die erschöpfte Kranke eine Colonresektion

kaum überstanden hätte, so abstrahierte ich von einer solchen“.

Völlig beweisend aber für die Behauptung, dass eine Gangräna

coli transversi auch eintreten kann, ohne dass eine Ablösung dieses

Darmabschnitts von seinem Gekröse erfolgt ist und ohne dass die

ihn versorgenden Gefässe so dicht an seiner Wand verletzt worden

sind, ist nun meine Beobachtung. Die Ablösung des Lig. gastro-.

colicum von der grossen Kurvatur des Magens geschah ausserordent-

lich leicht, worauf ich meine Assistenten gleich während der Öpe-

1) Wiener med. Wochenschr. 1884. p. 588.

2) Centralblatt für Chirurgie. 1883. 49. S. 794.

3) Deutsche Zeitschr. für Chirurgie. Bd. XXI. 1885. S. 554.

4) Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte 1894. S. 500.
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ration aufmerksam machte, und weitere abnorme Verwachsungen des

Colon oder seines Gekröses mit dem Magen bestanden absolut nicht.

Das Mesocolon blieb an seiner Insertion am Querdarm völlig intakt —

und dennoch trat eine Gangrän des Colon transversum in der Aus-

dehnung von 16 cm Länge ein. Der Fall ist gleichwohl verständlich ;

ja, ich möchte sagen, er ist so durchsichtig und instruktiv, dass er

wie ein Experiment am Menschen angesehen werden kann:

Die@angrän war dieFolge der doppelten Unter-

bindung und Durchschneidung des Stammes der

Art. coliea media nahe anihrer Wurzel, hart am

unteren Rande des Pankreaskopfsarkoms. Diese Be-

obachtung erscheint mir sehr wichtig; sie bildet, wie schon ange-

deutet, die ungewollte Ergänzung der interessanten Tierexperimente,

welche M. Litten!) vor jetzt gerade 20 Jahren veröffentlicht hat.

— Schon Madelung?) und Lauenstein?) haben in ihren Ar-

beiten diese wichtigen Untersuchungen gebührend gewürdigt. Allein

unter den klinischen Beobachtungen am Menschen existierte bis zur

Stunde keine, wo die Ursache der Darmgangrän so genau den Versuchs-

bedingungen, welche Litten angegeben hat, entsprochen hätte, wie

es bei meinem Operierten wirklich der Fall ist. Daher lohnt es sich

wohl, auf die Resultate dieser grundlegenden Arbeit etwas näher ein-

zugehen. Die Versuche an Hunden, welchen Litten bald den Stamm

der Art. mesenterica superior, bald nur einzelne Aeste derselben intra

vitam unterband,zeigten, dass „die Unterbindung der oberen

Gekrösader mit konstanterRegelmässigkeit eine

totalelnfarcierung der von ihr versorgtenDarm-

abschnitte nach sich zieht, und ferner, dass sich

diese Störungen in beschränktem Umfange auch

ausbilden können, wenn nur einzelne Partien der

Blutgefässe aus der Cirkulation ausgeschaltet

werden“.

Wohl sind zwar Anastomosen vorhanden, von welchen aus nach

Ligatur des Stammes der Art. mesenterica superior beim Tierversuch

die Aeste mit Blut gefüllt werden können, so die Rami colici der

Art. mesenterica inferior, ferner die Art. pancreatico-duodenalis su-

perior aus der Art. coeliaca. Es ist also die Art. mesenterica supe-

1) Ueber die Folgen des Verschlusses der Arteria mesaraica superior.

Virchow’s Archiv. Bd. 63. 8. 289. 1875.

2) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 10. Kongress.

1881. S. 415—464. i
3) Verhandlungen der Deutschen Gesellsch. für Chirurg. 11. Kongress. 1882.
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vior keine „Endarterie“ im anatomischen Sinne. Allein gleich-

wohl funktioniert die Art. mesenterica superior als Endar terie,

weil der normale Blutdruck zur raschen Füllung der Gefässver-

zweigung nach der Unterbindung des Stammes oder seiner grösseren

Aestenicht ausreicht, schonbei relativ kurzer Dauer der Cirkulationsstö-

rung aber die zugehörige Darmpartie nekrotisch wird. — Nach Lit-

ten beruht diese mangelhafte, weil viel zu langsame Wiederher-

stellung der Cirkulation nach Ligatur der Art. mesenterica superior

auf der anatomischen Anordnung der Gefässverzweigung im Darm.

„Denn einmal bekommt der Darm sein Blut nur von der Anheftungs-

stelle des Mesenterium aus, und andererseits handelt es sich um ein

sehr lang gestrecktes Organ, welches nur an seinem Anfang und

Einde mit anderen Arterien in Verbindungtritt, und zwar mit Arterien,

welche im Verhältnis zur Stärke der Gekrösader und zur Ausdehnung

des zu versorgenden Gebietes unbedeutend genannt werden müssen“.

Die Congruenz der Ergebnisse von Litten ’s Tierexperimenten

und der späteren chirurgisch-klinischen Erfahrungen beim Menschen

ist eine geradezu überraschende; und wirkliche oder vielleicht auch

nur scheinbare Ausnahmen, auf welche beispielsweise G uts ch '),

Courvoisier?) und Rydygier?) hingewiesen haben, können

meiner Ansicht nach das Schwergewicht der die Lit ten’sche Lehre be-

stätigenden klinischen Beobachtungen nicht mindern. Wir werdenin der

Aera der Bauchchirurgie vielmehr nach wie vor damit ernstlich zu rech-

nen haben, wie dies besonders von Czerny‘) hervorgehoben wordenist.

Bis jetzt sind die topographisch-anatomischen Verhält-

nisse des Pankreas vom Standpunkte des Chirurgen aus und speziell

für die Bedürfnisse der operativen Chirurgie noch sehr wenig. unter-

sucht worden. Ich hielt es daher wohl der Mühe wert, im Anschluss

an meinen operierten Fall diese Verhältnisse am Kadaver einer ge-

naueren Prüfung zu unterwerfen. Es wäre mir aber diese Studie ohne

das freundliche Entgegenkommen meiner Kollegen in der Anatomie,

des Herrn Prof. Dr. Ph. Stöhr und seines Prosektors, des Herrn

Dr. W. Felix, ganz unmöglich gewesen. Insbesondere bin ich Herrn

1) Zwei Fälle von Magenresektion. Verhandlungen der Deutschen Ge-

sellschaft für Chirurgie. XII. Kongress. 1883. S. 244. (Eine Beobachtung von

Mörike betreffend.)

2) Centralblatt für Chirurgie .1883. S. 794. Re

3) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Ba. XXI. 1885. S. 548 und 554.

Ferner : Centralblatt für Chirurgie 1885. S. 207.

4) Wiener med. Wochenschr. 1884. p. 588,
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Dr. Felix für das grosse Interesse, welches er diesem Gegenstande
entgegengebracht hat und die sachkundige Herstellung einer Reihe

ausserordentlich instruktiver Präparate zugrösstem Dankeverpflichtet;
ebenso danke ich bestens Herrn Dr.Vogtherr, welcherden Situs visce- |

rum in vollendeter Weise jeweils photographisch aufgenommen hat.

Soweit ich die Litteratur überblicken konnte, hat sich über die

operative Technik bei der Blosslegung und Exstirpation von Pankreas-

geschwülsten ausser Ruggi, dessen Operationsverfahren ich früher
mitteilte, nur noch Paul Ruge'), und zwar nur sehr kurz geäussert.

Nach seiner Ansicht bietet die Entfernung des Pankreas ausserordent-

liche Schwierigkeiten, „so dass grosse anatomische Kenntnisse und
auch ein bischen Glück dazu gehören, wenn es gelingen soll, alle
Klippen zu umgehen“. Zwischen den beiden Wegen, auf welchen man

zum Pankreas gelangen könne, d.h. dem Wege durch das Lig. gastro-

colicum und dem Wege durch das Omentum minus, möchte P. Ruge
den letzteren vorziehen, schon weil Pankreasgeschwülste nach dieser

Richtung hin sich zu entwickeln pflegten. Die Hauptgefahr bei der
Entfernung des Pankreas aber sieht P. Ruge in den grossen hier

liegenden Gefässen, für welche es nach ihrer Durchtrennung keine

Collateralbahnen gebe; er nennt so die Art. lienalis, die V.
lienalis, dieA. hepatica, endlich die Art. mesenterica

superior und inferior, welch’ letztere „aus der Coeliaca ent-

springen und unterhalb des Pankreas nach abwärts steigen, um das
Gekröse und die Därme zu versorgen“. „Diese Gefässe liegen der

Bauchspeicheldrüse sehr nahe an“. — P. Ruge giebt dann den Rat,
dass man voraussichtlich die Gefässe am besten schone, wenn man

von dem Schwanzende des Pankreas die Ausschälung beginne und
in der Richtung nach dem Kopfe des Pankreas fortsetze — ein Ver-

fahren, welches — wie ich beiläufig bemerke — von Ruggi in
seinem Falle im J. 1889 schon eingeschlagen wordenist.

So verdienstlich es nun auch von P. Ruge gewesen ist, schon im
J. 1890 diese Fragen einer Besprechung unterworfen zu haben, so kann

ich doch seine Bemerkungen nicht unwidersprochen lassen. Zunächst
kann ich es nur als einen fatalen Lapsus calami betrachten, wenn.

P. Ruge die Art. mesenterica superior und inferior aus der Art.
coeliaca entspringen lässt. Von diesen beiden — höchst seltene Varie-

täten ausgenommen?) — selbständigen, direkt aus der Aorta ent-

1) Deutsche med, Wochenschr. 1890. Nr. 20. p. 426—427.

2) Vergl. hierüber: W. Krause in Henle’s Handbuch der systemati-

schen Anatomie des Menschen. Braunschweig 1868. Bd. III, S. 282 u. ff.
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springenden Arterienstämmen kommt bei der Topographie des Pan-

kreas und wohl auch seiner Geschwülste nur die Art. mesenterica
superior in Betracht, während die Art. mesenterica inferior doch erst in

respektabler Entfernung vom Pankreas aus der Aorta entspringt. —

Dann aber kann ich es nicht zugeben, dass die Geschwülste des Pan-
kreas im allgemeinen in der Richtung nach dem Omentum minus

sich entwickeln, und ich werde weiter unten noch einmal darauf zu-

rückkommen, warum ich den Vorschlag Ruge’s, den Weg zum

Pankreas durch das kleine Netz zu wählen, als allgemeine Methode
für die Exstirpation von Pankreasgeschwülsten durchaus nicht em-
pfehlen kann. Weder Ruggi noch ich selbst wären auf diesem Wege
wohl zum Ziele gelangt. — Richtiger, auch vom Standpunkte des

praktischen Chirurgen aus beurteilt, ist sicher die kurze und treffende

Darstellung von @erlach’s'), welcher sich folgendermassen äussert:
„Um in den Hohlraum des Bursa omentalis, also zur Ansicht des

Pankreas zu gelangen, stehen 3 Wege offen: Trennung des kleinen
Netzes, des Mesocolon transversum und des Lig. gastro-coliecum. Von

diesen ist der letztere weitaus der empfehlenswerteste: Es wird in
seiner ganzen Länge das Lig. gastro-coliecum entweder eingeschnitten

oder, was bei dessen Dünne ebenso leicht geht, eingerissen, der
Magen nach oben, das Quercolon nach unten geschlagen, worauf die

vordere Fläche des Pankreas vor der Wirbelsäule frei zu Tage liegt“.

Diesen Weg habe ich, wie ein Blick in die Operationsgeschichte

meines Falles zeigt, eingeschlagen, als ich am Lebenden operierte,
und er ist auch bei den topographisch-anatomischen Studien, wel-

chen ich meine Leichenpräparate verdanke, als der geeignetste stets
gewählt worden. Bei Tumoren des Pankreaskopfes kann ein anderer
Weg kaum eingeschlagen werden; wenn Ruggi von einem trans-

versalen linksseitigen Lenden-Bauchschnitt aus mit Erfolg ein Pan-

kreascarcinom exstirpieren konnte, so ist eben dabei zu bedenken,
dass dasselbe vorzugsweise dem Schwanze angehörte und wegen
seiner Dislokation und Mobilität für die Exstirpation relativ sehr
günstige Verhältnisse darbot. Ja es wäre sogar denkbar, dass einmal ein
solcher fester Tumor des Pankreasschwanzes wirklich rein retro-
peritoneal, von einem linksseitigen Flankenschnitte, aus, wie

etwa die Niere oder Nebenniere, exstirpiert werden könnte. Die
Lage des palpablen Tumors wird bei Erörterung dieser technischen
Fragen in einem gegebenen Falle in erster Linie den Ausschlag geben.

u 1) J. v. Gerlach. Handbuch der spez. Anatomie des Menschen in topo-

graphischer Behandlung. München und Leipzig 1891. S. 703.
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Wie gering im Ganzen das praktische Interesse an der genaueren
Topographie des Pankreas bei Chirurgen und Anatomen bisher war,
scheint mir unter Anderem auch darin einen Ausdruck gefunden

zu haben, dass ich vergeblich nach anatomischen Abbildungen

suchte, welche die Lage des Pankreas und der hier in Betracht

kommenden Gefässe so zur Anschauung bringen, wie sie sich dem
Operateur etwa präsentiert, d. h. so, dass der Magen nach oben,
das Colon transversum nach Durchtrennung des Lig. gastro-colicum

nach unten verzogen erscheint. Die gewöhnlichen topographisch-
anatomischen Bilder sind nach Präparaten gezeichnet, bei welchen
das Colon transversum mit seinem Mesocolon nach oben umge-
schlagen und letzteres von unten durchtrennt ist. Allein da dieser

Weg von dem Chirurgen schon wegen der eminenten Gefahr einer
Verletzung der Mesocolon-Gefässe nicht eingeschlagen werden darf,

wenn eine ausgiebige Blosslegung des Pankreas beabsichtigt wird,

so sind diese Zeichnungen und Bilder für chirurgisch-praktische
Zwecke nicht recht brauchbar. Durch die dieser Arbeit beigegebenen

topographisch-anatomischen Abbildungen wollte ich diesem Mangel,
soweit es in meinen Kräften stand, abhelfen.

Werfen wir nun einen Blick auf die Abbildungen (Taf. III,
IV, V) selbst, so muss ich zur Erläuterung und zum richti-
gen Verständnis vor Allem betonen, dass diese Abbildungen ge-

nau nach Photogrammen hergestellt sind, und dass bei der Prä-
paration der Pankreasgegend den Anforderungen der operativen

Chirurgie nach Möglichkeit Rechnung getragen wurde; d. h., im
Gegensatz zu den Zielen der rein descriptiven Anatomie, welche
sogenannte „reine“ Präparate wünscht, wurden hier die Gewebe

möglichst wenig verletzt, der natürliche Situs der Organe mit Aus-

nahme des Magens und des Colon transversum, welche, ersterer
nach oben umgeschlagen, letzteres nach unten verzogen, gezeichnet

wurden, möglichst respektiert und die Gefässe nur soweit blosge-
legt, dass ihr Verlauf gerade deutlich erkannt und durch die Photo-
graphie wiedergegeben werden konnte. Der Schwerpunkt bei der

Präparation wurde ganz und gar in die Untersuchung der Lage und-

des Verlaufs derjenigen grösseren Gefässe, besonders der Arterien,
gelegt, welche bei Operationen am Pankreas in Betracht kommen.

Dagegen schien es mir überflüssig, die topographisch-anatomischen
Verhältnisse des Pankreas zum Duktus choledochus und zum Duo-

denum einer neuen Prüfung zu unterwerfen, weil wir sowohl hier-

über als auch über die morphologischen Verhältnisse des Pankreas
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an sich durch die Werke der Anatomie aufs beste unterrichtet sind.

Um es mit einem Worte zu sagen: für die ganze Art der Präpa-

ration und der anatomischen Untersuchung war mir einzig das Bedürf-

nis massgebend, welchesich während der Exstirpation des Pankreas-

sarkoms wiederholt empfunden hatte, das Bedürfnis nämlich, über

die Gefässverhältnisse, die sich im Verlaufe der Operation in

geradezu unheimlicher Weise vor meinen Augen entwickelten, durch

wiederholte Untersuchungen an der Leiche besser orientiert zu werden.

Der freundlichen Unterstützung von Seiten der Herren Prof.

Stöhr und Prosektor Felix verdanke ich es, dass ich diese Ver-

hältnisse an 4 frischen, unsecierten Leichen studieren konnte, von

denen 3 einer Gefässinjektion vorher unterworfen worden waren,

während der erste Kadaver ohne diese Vorbereitung präpariert wurde.

Die Abbildungen beziehen sich nur auf die drei injieierten Kadaver.

Was nun bei der Betrachtung der Abbildungen zunächst frap-

piert, ist die ausserordentlich grosse individuelle Verschiedenheit der

Verhältnisse, sowohl was Lage, Grösse und Form des Pankreas,als auch

was Ursprung, Verlauf und Mächtigkeit der @efässe, insbesondere der

Arterien, betrifft. Trotz einer vergleichenden Gegenüberstellung

zahlreicher anatomischer Darstellungen war ich auf so zahlreiche

Varietäten in den topographischen Verhältnissen doch nicht gefasst,

sie kamen mir geradezu überraschend. Von geringerer Bedeutung

mag, für den Chirurgen wenigstens, die wechselnde Form und

Grösse des Pankreas selbst sein. Da die Abbildungen alle nach

demselben Massstabe hergestellt sind, so genügt ein vergleichen-

der Blick auf dieselben, um die Verschiedenheit des Organs nach

Gestalt, Grösse und Lage zu konstatieren. In Taf. III ist nament-

lich das von His so genannte Tuber omentale, welches sich

bis unter das kleine Netz nach oben erstreckt und die kleine Kur-

vatur des Magens noch überragt, sehr deutlich ausgesprochen. Nur

in dem Falle, wo ein Tumor gerade von diesem Teile des Pan-

kreas aus sich entwickelt, und so hinter dem kleinen Netz sich

etabliert hätte, könnte ich P. Ruge beipflichten, wenn er vor-

schlägt, durch das Omentum minus zum Pankreas vorzudringen.

Ich möchte aber glauben, dass dieser Fall nur ausnahmsweise vor-

komme. Die Mehrzahl der malignen Pankreastumoren entwickelt

sich, wie ich früher schon hervorhob, im Pankreaskopfe, und diesem

beizukommen, ohne mit den wichtigsten Gefässen in die allerfatalste

Kollision zu geraten, giebt es nur einen Weg, das Eindringen von

vorne, durch das Lig. gastro-colieum, in die Bursa omentalis. Meine
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Abbildungen illustrieren das Verhältnis des Pankreas zu den grossen
Gefässen, Arterien und Venen, und zwar oberhalb und unterhalb

der Drüse Nur die grossen Stämme der Aorta und Vena cava
selbst sind nicht blossgelegt; allein es ist ein Leichtes, aus der Lage

der Wurzeln der A. coeliaca und der Art. mesenterica superior den
Verlauf dieser mächtigen Stämme hinter dem Pankreas sich
zu konstruieren.

Oberhalb des Pankreas sehen wir in allen 3 Abbildun-

gen die Hauptäste der A. coeliaca (A. coronaria ventrieuli sin.,
A. lienalis und A. hepatica), und man wird zugeben, dass die An-

ordnung und Grösse dieser Aeste jedes Mal eine andere ist. Ins-

besondere variiert die A. lienalis ganz erheblichin ihrer Lage
zum Pankreas. Die Vena portarum scheint in ihrem Verlaufe
hinter dem Pankreas hinauf nach der Leberfurche konstanter zu

sein; in allen Präparaten wurde sie in dem oberen Teile ihres Ver-

laufes von der A. hepatica oder deren Verzweigung bedeckt
vorgefunden. Endlich sei noch auf die seltene Varietät in Abbil-

dung Tafel V hingewiesen, darin bestehend, dass eine sehr starke

Anastomose von der A. hepatica senkrecht nach unten hinter dem
Pankreas zur A. colica media verläuft, welche im Uebrigen

auch hier als ein Ast der A. mesenterica superior figuriert.
(Vers. W. Krause in Henle’s Anatomie, Bd. III 8. 282.)

Ganz abnorm ist endlich in Abbildung Tafel III das Verhalten
der A. hepatica. Eigentlich entspringen zwei Aa. hepaticae

aus der sehr stark entwickelten A. gastro-duodenalis. (Vgl.
W. Krausel. ce. $. 283.)

Ganz besonders wichtig sind nun, wie mein operierter Fall
deutlich genug zeigt, die Gefässe, welche unter dem unteren

Rande des Pankreas hervortreten und zum Darme verlaufen,

nämlich, je nach der Besonderheit des Falles, bald die Stämme der

A. und V. mesenterica superior, bald deren hoch oben

abgehende Aeste, die Rami jejunales und vor Allem die A.

und V. colica media.

Je höher oben letztere Aeste entspringen, in desto innigere
räumliche Beziehungen treten sie zum Pankreas, und wenn ihr Ab-
gang von dem Stamme der A. mesenterica superior so sehr central-

wärts erfolgt, dass das Pankreas das Wurzelgebiet noch zudeckt
(wie in Abbildung Tafel IV und V), dann ist natürlich} bei der

Exstirpation eines Pankreastumors die Gefahr sehr gross, dass diese
Gefässe verletzt und unterbunden werden müssen. So war es bei
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meiner Operierten wirklich der Fall, und die Folge davon war die

Gangräna coli transversi, welche zum Tode führte.

Sehr viel günstiger liegen die Verhältnisse bei tiefem Abgange

der A. colica media, wie ihn die Abbildung Tafel III darstellt.

Hier betrug die Distanz vom unteren Rande des Pankreas bis zur

Abgangsstelle der A. colica media mehr als 1 Centimeter. — In

innigster Beziehung zum Pankreas liegt ferner die von der A.

hepatica abgehende A. gastro-duodenalis mit ihren Zwei-

gen, d. i. der A. pancreatico-duodenalis superior

und der A. gastro-epiploica dextra. Allein die Unter-

bindung dieser Gefässe hat, wie die Erfahrungen bei der Magen-

Pylorusresektion genugsam beweisen, keine bedenkliche Folgen,

weder von Seite des Duodenum, noch von Seite des Magens; diese

Gefässe sind keine Endarterien, weder anatomische, noch funktionelle.

So steht denn, was die Gefahr der Gefässverletzungen bei

Pankreasexstirpationen betrifft, die Läsion der A. colica media

im Mittelpunkte des Interesses. Eine solche sollte unter allen Um-

ständen vermieden werden; denn die Folgen dieser Gefässverletzung,

wenn sie sich erst geltend machen, sind wohl irreparabel. Die
kühne Idee aber einer, ich möchte sagen, prophylaktischen Resek-

tion des ausser Ernährung gesetzten Colonstückes — von Üzerny')

bei anderer Gelegenheit zuerst ausgesprochen — wäre hier schon

deswegen nicht ausführbar, weil wir das Gefässgebiet des unter-

bundenen Astes unmöglich sicher beurteilen könnten und daher

nicht wissen würden, wo wir die Ausschaltung des Colon trans-

versum beginnen, wo wir sie endigen sollen.
Weitere Erfahrungen am Menschen müssen lehren, ob die ge-

schilderte Gefahr einer Kontinuitätsunterbindung der A. colica media

eine absolute oder nur eine relative sei, d. h., ob die Gangrän nach

jeder solchen Unterbindung eintrete oder ob es individuelle Eigen-

tümlichkeiten in der Vascularisation des Colon transversum gebe, durch

welche diese Gefahr gehoben werden kann. Denkbar wäre das Letztere

gewiss; ich brauche beispielsweise nur an den konkreten Fall zu

erinnern, welcher in der Abbildung Tafel V dargestellt ist.
Hier fand sich eine mächtige Anastomose zwischen der A. hepatica

und der A. colica media und es ist wohl sicher anzunehmen , dass

in diesem Falle eine Kontinuitätsligatur der A. colica media central-

wärts von der Anastomose keine Gangrän zur Folge ‘gehabt hätte,

da durch die mächtige Anastomose Blut in genügender Menge und

Melzer
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in genügender Raschheit aus der A. hepatica dem peripheren Teile

der Diekdarmarterie zugeleitet worden wäre.

Natürlich wäre es auch denkbar, dass einmalbei der Exstirpation

eines malignen Pankreastumors die A. lienalis in ihrem Verlaufe

am oberen Rande des Pankreas unterbunden werden müsste. Allein

nach den lichtvollen Darlegungen Litten’s') ist die Milzarterie

weder im anatomischen Sinne noch nach ihrer funktionellen Bedeu-

tung als Endarterie zu betrachten und ein genügender Collateralkreis-

lauf dürfte daher in einem solchen Falle doch zu erwarten sein. Man

denke dabei namentlich an die mächtige Anastomose zwischender A.

gastro-epiploica dextra und der A. gastro-epiploica si-

nistra, sowie an die Aa. gastricae breves.

Ich muss mich auf diese aphoristischen topographisch-anatomi-

schen Bemerkungen beschränken; sie haben wenigstens den Vorzug,

dass sie auf der direkten Anschauung beruhen, welche mir sowohl

am lebenden Menschen, als auch an der Leiche zu gewinnen mög-

lich war.

Wohl konnte v. Gerlach?) noch im Jahre 1891 schreiben:

„Das vor der Wirbelsäule gelegene Pankreas hat eine so tiefe und

versteckte Lage, dass es der äusseren Untersuchung völlig unzu-

gänglich ist und daher die Topographie desselben für den Praktiker

nur geringes Interesse hat“; — und im Jahre 1892 G. Joessel?):

„Es (d. h. das Pankreas) liegt tief im Epigastrium, in der Höhe

des zweiten Lendenwirbels, hinter dem Magen, zwischen Duodenum

nach rechts und Milz nach links, so dass es für klinische Unter-

suchungen oder chirurgische Eingriffe kaum zugänglich ist.“ —

Allein diese Aussprüche so hervorragender Anatomen sind — das

dürfte aus dieser Arbeit wenigstens hervorgehen — heute nicht mehr

ganz richtig. Wir Praktiker werden den Anatomen im Gegenteil

für jede weitere Belehrung, welche unsere noch etwas mangelhaften

topographischen Kenntnisse über das Pankreas fördert, sehr dank-

bar sein. Auch die Untersuchungen, über welche im Vorstehenden

berichtet worden ist, sind an Zahl und Ausdehnung doch noch so

bescheiden und der Ergänzung bedürftig, dass sie höchstens zu weiteren

Untersuchungen anregen, nicht aber solche unnötig machen können.

)L.e.—2)L es. 702.

3) Lehrbuch der topographisch-chirurgischen Anatomie. Il. 2. Der Bauch.

Bonn 1892. S. 251.
2
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+Ir. Dr. AiSrönlein.
II.

Das Rebensbitb des Verjtorbenen zeichnet ala
dritter Nedner Dr. med. Lüning, einft, als Brof.
Krönlein vor 29 Jahren feine Vrofeffür in Bürih ane
trat, deiien eriter Aiiiitent. „E3 liegt eine tiefe Tra-
gif, jo eltva führt er aus, in diefem jähen Bufamment-
Bruch eines noch faft auf der Höhe ftchenden reich
gejegneten Menjchenlebenz, das feine-Gejtaltung und
feinen Erfolg nur fich felöft, der eigenen Kraft, .ge-
paart mit eiferner Sonfequenz und Gelbitzucht zu
berdanfen hatte, Nur wenige Jahre trennen ung bon
dent Tage, der für den Dahingeihiedenen wohl den
Hößepuntt feines Lebeng bedeutete, dem Kubilaumss
feit ‚jener fünfundziwanzigjährigen Minifchen Tätig-
teit in Zürtd), an dem die allgemeine Hohasjtung und
Verehrung fi) zu einer impofanten Hufdigung aller
Kreife zufammenfand. Und nun, fo bald nachher,
nachdem taum exit daS herannahende Alter anfing,
jenen Stempel auf ihn zu drüden, bei voller Gei-
itezfriiche und Echaffensluft, Diefes furtbare, jähe
Gierben, diefes unfäglich peinliche und fchlieplich
entjeßlich qualbolle Dahinfiechen unter jeelifehen und
förperlihen Martern, die zulebt-das exrlöfende Ende
erSen en fa det BrSege

r >rang: go.

BantentleSer Wiffenfhaft und derMenichheit ne
weihtes Leben, das fo wenig den gewöhnlichen Re=
bensgenuß gefannt und .gefucht hatte, einen fo frü-
ben und fo troftlofen Abfehlug Finden?

„Ulrich Srönlein, begann Dftern 1866 dag medi-
siniihe Studium in Zürich; fchon im 3, und 4. Ser
meter betätigte erjich, al Untenafjiftent bei dem be=
rühmtenAnatomen Hermann bon Meyer und erwarb
fich dabei den jofiden anatomiichen Untergrund für
feine jpätere Laufbahn als Chirurg, » Gegen Ende
der flinifchen Gentefter war er auch. Untereifiitent.
auf der damals Bon Prof.Chmund‚Rofe. dirigierten
hirurgifchen Alinif und trat dadurd, in nähere Be=.
siehung zit jenem evjten cdirurgifchen. Lehrer, der
fur borherala Nachfolger Billeoths nach Bürid) ger
fommen mar. Rofe, mar ein durchaus originelfer
Kopf, Der feine eigenen Bahnen zu wandeln Tiebte
und ber manches Problem angriff, defjen bölfige Qb-
jung_erit Gpäteren borbehalten war. Er derfügte
über große Erfahrungen in ‚der Hofpitaldyirurgie,
glänzte zwar weniger dur technijche Fertigkeiten
und Ginführung neuer Operationsmethoden, zeich-
nete fich aber durcheine für die damalige Zeit un-
erhörte Gubtilität und Gorgfalt in der Nachbehand-
lung aus unter Seranziehung aller erreichbaren His
‚sienijhen Yaftoren, die damals vielerorts noch gar
nicht gevürdigt wurden. Durch feine offene Mund-
behandlung, die jeden Werband perhorreszierte,
brachte er. e3 fertig, die damals auf 51,4 Prozent

_ jtehende Mortalität der großen Amputationen auf
20 Brozent Gerunterzudrüden. Reim"Wunder, daß
die. lebhaft: diskutierte Frage, derWundbehandlung
den jungen Medisiner zur Chirurgie Dinziehen
mußte, und e3 ijtfein Bweifel, daß Krönlein Schon
damalß fein Zebensgtel darin erblidte.

Unmittelbar nach Abjolvierung de8 Gtaatdera-
“mens im Sommer 1870 und nod) mitten im Doftor«
eramen jtehend, folgte er bei Ausbruch des deutich-
Frangöitichen Krieges mit jeinem Freunde Nımann
‚feinem Lehrer ©, Noje nad) Berlin. Krönlein exhielt
nach längerem Zuwarten die Beforgung. bon drei
Varaden zu dreißig Betten als ordinierender Arzt
sugewiejen. . Hier entfalteten nun die Schweizer
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Kollegen Hans dv. ob, Wilhelm dv. Muralt und Kolb
bermehrt hatten, eine ebenjo exfprießgliche wie inter-
eijfante und lehrreihe Tätigkeit, die für Krönlein
mit Ende Oftober ihren Abfchlug fand, da ihm von
PBrof. Rofe, der felbft zu Beginn des Winterjemefterg
nad Bürich zurüdfehrie, Die Stelle des 1. Afiitenge |
arztes feiner Alinif angeboten wurde. In diefer
Stellung verblieb er big Ende 1873. Zu diefer Zeit
promobierte er mit feiner erftenan Ar-
beit: „Ueber offene Wundbehandfung”, die in Fad)-
reifen großes Auffehen erregte und den Namen des
jungen Schweiger Chirurgen aud im Auslande be=
kannt machte.

Für diefen folgte zivar gunädt eine-Beit unftei-
tilliger Muße, da er fich eine. föwere. feptifche Snfek-
tion zugezogen hatte, und erjt im Herbii 1873 gelang
e3. ihm, bon der trüben Ausficht, irgendivo als Land-
arzt auf feine irurgifche Tätigkeit definitin heı=
zichten zu müffen, frei zu werden ‚da er auf Unfrage
hin bei dem damaligen größten Vertreter der Chi-
rurgte in Deutfchland, Bernhard von Langenbed, eine
Stelle als Miiltent erhielt, Nunmehr war für ihn die
Bahn erreicht und borgezeichnet, auf der fich feine
weitere Entwidlung bewegen Tonnte. In die erften
Sahre feiner Berliner Tätigkeit fallen einige Bubli-
fationenfafuiftifchen Suhaltez, die neben ftatiftifchen
aie Beil, a die experimentelle Urtnod

eri einzige Belegenbet ho ar ch "Iifera=”

tif:zu betätigen. Um diefe Beit fing die unfterbliche
Entvekung Lifters, die antifeptifche Mundbehand-
lung an, ihren Siegeszug auch über Deutfchland aus-
zudehnen. Wohl widerftrebte e3 Arönleing int gan-
zen fonjervativ gerichtetem Ginne zunäcdft, dag
fichere Gute’ an ein problematifch Befjeres zu ber-
taufchen und-er geriet damals mit einigen Heißjpor-
nen der neuen Nichfung Kterarifch. Hart zufammen,
fpäter aber erfannte er die Veberlegenheit der neuen:
Methode an und wurde einter ihrer eifrigften Fördes |
ter, war er:doch einer ber exiten, der Die. verbefjerte
%ornt der Sublimatantijeptif in feinem-Spitale ein=,
führte und das lebtere in. mwitergiltiger Weifenad)-
‚den Grundfäken der modernjten und bolllommeniten
Form. der ‚Antifeptif, der Afepfis, umformte. Diejen
unerguidlichen Sehden, in denen er wiederholt Das
Wort zur- Abwehr ergriff, folgten Sabre ftilfer. r-
‚beit in ber limit, während welchen er immer mehr
die Ürchtung und Zuneigung feines Chefs gewann,
bejfen Lieblingsaffiitent er ohne Zweifel: gewefen ist
und der ihn allmählich zur erjtenGStelle. vorrüden liek,
mit welcher die felbftändige Leitumg der Poliklinik
berbunden wat, der aus der Gropitadt ein riefiges-
Krantenmaterial zuftrömte, Daneben mußte noch Zeit
au literarischer Produftion gefunden werden; aus
jener Beit ftammen nebenberfchiedenen Arbeiten
über Wundbehandlung eine-größere Wobandlung über
Diphtheritis und Tracheotomie und ein nad) Anlage
und Durchführung muftergiltiger Sahresbericht: über
die b,.Langenbediche Klinik und Roliflintt mit ee
wertvollen Einzelbeobachtungen. (1877).
 Am-Winter 1878-mwurde Krönlein aufSrpreitung

‚Zangenbed3 zum interimiftifhen Leiter der Hirur-:
sifhen Alinit in Gieken al3 Vertreter Nofeg beru=‘
fen, Diefe Stellvertretung dauerte ein bolles Kahr
und fie brachte Krönlein Die Ernennung zum Grixa-
ordinarius, die ihm dann nach, feiner Nüdkehr nach
Berlin dort ebenfall3 auf einftimmigen Vorfchlag'
der medigintfchen Fakultät zuteil wurde. Von größe:
ren willenfchaftlichen Arbeiten fallen in diefeg Ende
der Berliner Zeit einige Arbeiten über‘eine von’ ihm
entdedte neue Bruchart, die Hernia ingrinoproperi-

tonealis, die mit dem Namen ihres Entveders ver-
 —  Merzte, Die fich. mittlerweile durch den Zu, der fnüpft geblieben ift; ihre Verfennung hat früherae E
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aweifelos manchen Todesfall berfchuldet. Ferner er-
ften,allerdings erft hach der Ueberfiedlung nad.

ich (1882) „Die Lehre bon den Lurationen” als
HR Des großen Sammelwerfeg „Deutjche Ehi-

zurgie von Billeoth) und Lüde,
© ‚Berlin zurücdgeiehrt, fand er fich bor. einer

® im ein modernes Krankenhaus gejtellt,
ni Meicte, die bon Rrönlein ganz felbjtändig und

in aillerhafter Weife gelöft wurde. Hier Tonnte er
fich-4die großen Erfahrungen in Bau und Ein-

 

richtig von Kranfenhäufern erwerben, bie er dann
jpatetlin Bürich überaus frutbringend verwerten

‚1881trat Rofe von feinem gürherXehr-

 

 

mit w die Berufung Rrönleing eine gegebene,
wennf auchnicht unangefochten blieb. Und fürwahr:
gürid iolfte diefe Wahl nicht zu bereuen haben und
man daf füglic) fagen, daß feiner feinerVorgänger,
unter.Inen fidoch ein Billtoth, ein Kocher-Brpingli
befanda, folch‘ Hiefgreifende und unvergänglidhe
Spurei feinerTätigteit Hinterlaffen hat wie Aröne
lein,wihrend der fait dreißig Kahre, bie ez ihn ber»
gönnt har, unter ung gu wirken.

Krhlein verdanfen wir die fulzeffipe und bisin
diehen n Sahrefortgeführte Unwandlung unferes

2 eröffneten und bei feinem Anterkt no)

 

ZENIEDUENE gendes NIDDT

  

Angne alt aim Laufe der I dureh den
Hlder Wiljenfchaft geforderten Unnege, wie
Diphtbiriehaus, afeptifcher Operationsbau, Röntgen-
inftituh,Boliklinik, mechano-therapeutifches Ynftitut,
DeonBeheeichkäng, Dauerbäder, fondern er be=
ihaffte:au einen großen Teil der Dafür benötig-

Legaten. reicher Privatpatienten. Geine Aranfen
bingeit.iberhaupt mit unbegrengzter Xiebe und Ver-
ehrungim ihm; auch der Mohefte und Geringfte ahnte
Die No eife feines Charakters und Die Uneigennübig-
feit Tenes Handelns. Die imponierende Sicherheit
feines ideg und die ‚Zolgerichtigfeit feines Vore
‚gehend Fößte dem Baghafieiten‘ Mut einund die
faft fpechwörtlich gewordene humane und Delifate
Nüdfihnahme für feine Kranken zeigte diefen, daß.
ber Mefter nicht bloß feine Aunft verftand, fondern
aud) eirmitfühlendes Herz befaß. Wunderbar war
esgeralegut angzufehen, wie er, ver Sunggejelle und
Vielbefgäftigte, Die: Kinberhergen"duch harmlofen
Scherz:“And Geplauder im Nu zu gewinnen beritands
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Land mit uns des Mannes, deifen gefchidte Hand
ihnen Leben und Gefundheit gefhenkft hat und fegnen
fein Indenten.
Cheganze Generation bon Nerzten weit: und
breit hal Rrönlein in diefem feinem humanen- Sinn
erzogen und beeinflußt, wiederum ein Verdienft, das
nit hoch genug angefchlagen werden fann. Die
größe.Mehrzahl der in unferm und den benachbarten
Kantonen praftizierenden Werzte ift noch al Schü-
lex zu-feinen Füßen gefeffen, viele Dabon- als feine
Affiftenien,; bon febteren wirken eine ganze Anzahl
hochanggehen als Spegialchirurgen, - einige. auch !n

Sie alle umjhlingt das
gemeinfame Band der Verehrung für ihren ehemalis
gen Lehr und Meifter und fie werden fein Gcoädht-
ni8 tumerdar in Ghren halten, ud bei der fiudie=
renden wugend mar Krönfein einer.ber beltebteften
Zehrer.-Er imponierte ihr Durch fein reiches DWifjen,
feiüe daraftervolle Berfönlichkeit, die ihm eigene hohe
Auffaflung feines Berufes. Sein Hlinifcher Vortrag
war geivandt, eindringlich und Klar, die Flinifchen  
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Hergeägegen am Rranfenbett nicht felten gewürzt
duch Humor und fchlagfextigen, aber immer delita«
ten Wib; feine Neigung zum Stonifieren hätte feine
berlegende Spike, wie er auch, felbft fehr empfindlich
gegen Beleidigungen und Webergriffe anderer, fich

fi viel Mühe geben jelbit mit einem Sgnoranten, be=
bor er ihn definitin fallen ließ. Die Vorgänge bei
feinem Rüdtritt beweifen am beften, welche Bopula-=
rität Stönlein bei feinen Studenten genoffen hat.

Neben feiner afademifchen und Gpitaltätigkeit
bat aber Krönlein der Oeffentlicäfeit noch viele an-
dere Dienfte geleijtet, Mit Pfarrer Bion zufammen
und andern gründete er das Schweiternhaus vom
Noten Kreuz und er Hat deffen Gntwidlumg ftets
aufs-eifrigfte gefördert, als Ganitätsrat den Behör-
den fortwährend. ‚mit jenem Nat beigejtanden, Die
„suterefjen der Univerfität als Rektor, als Dekan und _
als seuinejliger Bräfident des Hochjchulbereing wahr:
genommen. son früheren Jahren nahm er- auch regen
Anteil an den Verhandlungen der ärztlichen &ejell-
jhaften und er hat dort zahlreiche Vorträge gehal-
tem, Noch ift feinerwijienjchaftlichen Verdienfte zu
gebenfen. Der Verftorbeneentfaltete Beil feines
Zebens eine fehr rege KiterarifcheTrtigfen ’
feiner gedruckten POHERLIENUIIEN ne 84, bazu fom-
6, ac) HU Yirbe jeirterV} 1110.85. nie

Entiprecjend feiner uniberfellen Weranlagung ns
der Schule, der. er eniitammte, bat.er auf fait allen
Gebieten feines. Faches Sruchtbringendes und Blei-
bende3 geleijtet und einen guten Teil zum Aufbau
der modernen Chirurgie beigetragen. Cr bat bejon-
der3 bahnibrechend gewirkt durd) Die Aufnahme der
operativen Behandlung von Hirnhautblutungen und
die von ihm aufgeftellten Negeln zur Ausführung
diejes häufigen und direft lebensreitenden Eingrifs
-fes find biß heute maßgebend geblieben. Aber auch
fonft bexrdanft bie, Hirndirurgie ihm mande.Bereir
&erung in Zajuiftiicer und. topographifeh-diagnojti-
cher Hinficht. Cr hat:ferner fubtile Operationen er»
dat umd ausgeführt zur: Freilegung ber
"minnsäfterders
Gefchivitkfter aus der Hugentöglemit -ErhaltungZus
des Nugapfels. Er Hat zuerjt.eine Sarfomgefhmwulft
"Aus der Zunge mit Erfolg erftirpiert und den franı=
fen Wurmfortiaß aus der eiternden Bauchhöhle ent-
fernt, Sn hervorragender Weife hat er fi -prafs
tifch und publiziftiid am meitern Ausbau."der. Ehie:
zurgie de3 Magens, de3 Nropfes, des NRachens, der
Bauchipeicheldrüfe beteiligt, wertvolle Beobachtuns
gen über Schugverlebungen des Schäbels veröffent«
licht ufw. Sm legten Dezennium war ihm die Nie-
tenchirurgie, in der er ehr große Erfahrungen ger
fammelt, ein. Lieblingsthema, dem er zahlreiche Ur-
beiten und Vorträge widmete. Seine deutichen Fade
folfegen ehrten feine -hohe mifjenjchaftliche Bedeu-
tung duch Ernennung zum Vorfikenden der deuts
ichen Gejellihaft für Chirurgie, in melder Eigen»
ichaft er 1905 den Rongreh in Berlin zu leiten hatte,
Belanntlig bat er im gleichen Rahr einen Höchft
ehrenvollen Ruf nah Wien abgelehnt und hat ihm
dafür die Gtudentenfchaft durch einen glänzenden
Fadelzug den öffentlichen Dank dargebracht.War e3
ibm jeinerzeit nad) langer Abwejenheit Zuerit etwas
hier geworben, fich wieder in derheimat zurechtzü«
Finden, fo hat er fich mittlexiveile wieder ganz in die
Schweizerart eingelebt und eine Trennung bon
allen feinen Schöpfungen, an denen er mit allen
Vafern feines Herzen? hing, wäre ihm zu fchmer
geworden. Und Doc mußte er jeßt, viel zu früh für
fein und unjer Empfinden, von jeinem Lebensmwerfe
nn ==
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es Nhichied nehmen, von einem Nusermählten
 Neiche ber Bıfienichaft, bon-einer marlanten Ber-

An. den
-Molfe gejpielt, von.einerWeltzuf hefigenden Aütori=

Jens =u En‚Untätigleit, herb der Auf-
= q 4 bie]

= Sreinhen; eis man ihn:» >
tn das Hauszurid,monumTemSterbebett heit =

-euf ihn den gewaltigen Schmerz übertönen.

  

+ Bnof. Dr. Mid Aria
: I

Sehädjtnisfeier in der Aue,
Bb. Neher dem fhmarz brapierten Nednerpuft,

Te und Yinfs von Blatipflanzen flankiert, hängt
das Bild Uleich Krönleins, die lebte wohlgelungene
Aufnahme, Die die Züge des Verjtorbenen Frefflich
fviedergibt. Mit MWehmu: beirachtet man Diejes
Bild und die Gedanken gleiten hinüber nah Der
Krantenfinbe, mo die Freunde Brof. Krönleind am
Mitimoh nach fhtneren Stunden das Tebte Flämm-
hen haben berläldgen fehen, „An gebrochenem Herzen
ift er geftorben": eine nicht alltägliche Diagnofe, ein
tragifches, ımrermartete® nde eines großen. Men-
Ichenfreundes, den die Liebe zu feinen Mitmenichen
Hurchs Leben trug und der von der Liebe feiner Mit-
menjchen getragen murbde bis zum lebten Wugenblid.
Die Saunen des Schidfals find wunderfam .. .

Der große Seal ift lange fon bor Beginn der
Denffeier gefüllt, aber e3ift fl in den Neihen und
jeder Hat mit feinen Gedanken zu tun. Nur ganz
ientge find es, die die bloße Neugier hierher geführt
‘hat; jeder der vielen Hundert Tannte ihn, Tiebte ihn,
verehrte ihn, Die Schweftern vomNoten Kreuz, ferne
ehemaligen Schüler und Affiftenten, die Familien,
deren Berater er war, die Patienten, Denen er Ge=
fundbeit und neues Leben brachte, feine Berufg= und
Saclollegen, die Delegierten der Behörden, Die
Angehörigen des Lehrförpers, pon denen faum einer
5i3 herab zum jüngjten Privatdozenten der Gedenf-
feier fern geblieben ift. Von einem Großen Heift

im

fönlichkeit, Die im Leben ber Academia turicensis
lebten drei Nahrzehnten eine bedeutjante

tät, die den Nufmunjerer Univerfität perfünden
half. Hinter dem Rednerpult Halt eim Chargierier
der Studenienfhaft das Banner der Univerfität, die

gleiche Fahne, . die einft, als ihm die afademijche
- Rugendbegeijtert ihren Dank für die Ablehnung

eines ehrenvollen Nufes abitattete, dem Buge DOT
_ anivehte und vor Rrönleins Haufe an der Platten-
 Itraße flatterte, Seute fchmitdt fie ein’ Trauerflor.
denner war unferl" Mitdem Goethejchen Wort
nimmtProf. Dr. Arnold Meyer, der bderzei-

Kon demt Ver=.tige Reftor der Bücher Uniberfität,
ee im Namen der Hochieule Abfchied, in
Hlihten Worten die allgenteine Trauer um den
fweren Verluft zum Ausdrud bringend. „Herb war
diejes Mannes Schmerz bei feinem Abjdied non der
Univerfität, an der er faft. drei Jahrzehnte gewirkt,
und-beren Gtolz er gewefen; Herb war ihm der Anz

SieBergen,
herh marvemmen

Herb wardieLeidenswoche, herb der Montent, da
ee begannunder feine alte liebgewordene
Urbeitnicht mehr aufnehmen fonnte, Herb Maren
bie legten und allerlesten Stunden. Die Lüde, die

Dusch Diefen Tod gexiffen wurde, wird fich niemals
völligIchlieken Iafien und imenn auch fein Werk von
Friihen Kräften weiter eführt werben wird, jo
wird Ulrich rönfeindaß.
lange eg einemediginife Tafurtät,folange e3 eine
Univerfität Zimich gibt. Aber wir wären eines Gro-
Ben wie Krönlein nicht wert, follte nicht der Stolz

Sein
Name hat unferer Hodichule einen guten Namen ge-
macht auf dem meiten Feld der Wiffenihaft; fein
Name war e8, der ihr Schüler von überall her zuge-
führt hat, überall wurde feinRuhm in die Welt
Hinausgetragen. Aber mag feine Hohe Auffaffung:
der Wiffenichaftim au Weltruken eingetragen

- Haben, er war dennod) und vor allen Dingender
unfeige, der unter und lebte und unter un? ieiter

_feben wird mit feinem vornehmen, reinen, lautern
- Charakter, feiner humanen Bildung, feinem weichen
Gemüt, feinemguten Herzen, feiner Menjhen-
freundlichfeit und. fteten Hilfsbereitichaft, mit eis

- nein-Karen Geift, feinem feiten Willen, mit -jeinem
 Ichlichten, beicheidenen Wejen. Ninmer mird diefer
Menn unfjerm Gedägtnis entihhininden, fondernin
wer eingetragen bleiben in den Tafeln unferer Unis
berfilät und in unfern Seren. „Denn er war une
fer!

DS % u =

Brof. Dr. Clvetta, der Dekan ber niedizinie
Then Tafultät, der Kollege, Freund und Arzt: de3
Bertiprbenen, beiritt als Ziweiter Nedner: die Tri-
bie, Geine tiejexgreifenbe Uniprade Bet folgenden

- Wortlaut: : = a

Sochgeehrie- Kronen

Im Namen und Aüfttag der mediginiigen Fa-
Tultät der Umiverftität Zürich fiehe ich Hier, um un-
ferm Lieben -dahingefchiedenen Prof. Dr. Uli

 KtönleinDieTekte Ehre zu erweifen, um ihm bon Die«
fer afabemifhen Gtelle aus zu danfen, wenn er e8
anwicht mehrhört, für.das,mag er. nun faft dreißig

Nahre der Fakultätundder Sochfehufe gewefen ift,
ihm zu danfen an der Stätte,00exjelberzweimal

als Rektor das Wort ergriffen. hat und wo er fonft
beiriedeme Öffentlichen afademiichen Ainlak fich regel

unvergefienbleiben, Te

Magdas ftolge Wort den lauten Schmerz ger
rel übertönen!"
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mäßig eingefunden, um feine Bugeförigleit zur Untdlic — ehemweil wir «8 fo oft als richtig und

berjität zu bezeugen. Bi|nußbringenb erfannt hatten, feinem Rate zu folgen.
Erwarten Sie niät bon mir eine Lohrede aufWenn in der Fakultät eine Schwierige Frage jchrift-

Krönlein. So Tonell nach feinem Tode will ich nicht}ch in ausführlidem Gutachten behandelt fein
ichon feinen eigenen Srundfäben entgegenhandeln)| mußte, fo übertrug oft das Vertrauen aller Krönlein
denen jede nicht rein fachliche Darftellung zuwider] die Sache, und zu feiner fonftigen Arbeitslaft lud ex
war. Sch will verfuchen, ein Bild Srönleins be auch‘ folches bereitwilligft auf feine ftarfen Schultern.
ihnen zu entwerfen, jo mie ich Gelegenheit hatte eg) Gr hatte ja auch etiwag ungemein Vertrauenerwel-
aufgunehmen;. andere’ mögen etwa3 amdera| fendes; wenn man in feine Tlaren, offenen blauen
haben, ich gebe meine perfönlichen Gindrüdewieder. Augen fah, fo wußte man fofort, was der Mann fagt,
Sch Halte aber dafür, daß es fich Lohnt, dab das Bild; das ift feine innerfie Meberzeugung und fir etwas
diefes Mannes feitgehalten werde und in Ihrer Gr)anderesiternicht zu Haben; und die Gtärfe feiner
innerung einen Rlab erhalte — daß e3 fi lohnt, id.Weberzeugung übertrug fich oftmals fuggeftib auf Die
noch einmal gu vergegenwärtigen, was Krönlein wvat, andern. Ind troß alledem war er im Grunde ein
und was ar er denn? Ein Mann war er, nehmt"weichherziger Menfch; diefes felbe Auge, das im

alles nur in allem, er war ein Mann. In allemStreit der Meinungen fo fampfesluftig biibte, das
iwe8 er tat, und ebenfofehe in dent, ivaß er nicht fa| tonnte fo freundlich und milde fdauen, wenn e8 fich
tritt ung der gefoxinte feite Charafter mit feinen darum handelte, einen Patienten zu tröften, na-
Lihtfeiten entgegen, mit jenem iharfen, friftallifaren] etlich wenn e3 ein Sind war, und Konnte dankbar
Lichte, wie e8 Die Sonne erzeugt in der reinenAt-j freudig aufleudten, wenn ihn Liebes widerfuhr.
mofphäre ber, bon ihm fo heikgeliebten Berge, [darf "Ohne Sal und ohne Arg Hat er fich felber eine
jede einzelne Sormation herborhebend, undwon Kiuderfeele beiwahrt in der breiten Mannesbruft und

tuenotiendig auch,zugleich zum weiten großenRich! Güte war der eigentliche Grundzug feines Charal-
der furge Schatten"firh-Ihlagen muß. Ja, er war ei ca, wenn oft auch derfelbe verdedt wurde unter ei-

ganzer Mann! Gin Wort gab c8 nicht auf Krönleins nem Panzer, mit’dem ex fich felbft umgürtete, um
Lebendweg: das Wort Kompromiß, diejes unheilvolle,| geivappniet zu jein gegen alle perjünlichen. Cinflüfje;
diefes bequeme und bon vielen als der Gipfel der| bon reits und von lints, auf daß er unbeirrt feinen
Lebenzweisheit angejehene Wort. Deine Nede eg gehen konnte, den ex feinem Pflichtgefühl: ent-
ja, ja oder nein, nein, und was anders ift, dagift, Iprechend als ricjtig anerfannt hatte. Auch feinenbe-
vom Vöfen, Go lebte er undfo ftarb er. Als nad] Iien Freunden gegenüber fonnte er fich plöglich fchroff
aufopfernderund entfagungsreicher Arbeit bon neun.|und ablefnend verhalten, wenn er die oft ganz unbe-
undziwanzig Jahren für ihr und una alle unerwartet} gründete Beforgnis hatte, fie möchten ihn nad ir-
jener herbe Pfeil ihn traf, da fühltenwire3 gleich,j gend einer Nichtung Beeinfluffen wollen, oder es
er war weibiuunb. Haben Sie feine Scheu, id werde] möchte ihm ein Wort, eine Zuficherung entfliehen,
nicht länger mich bei jenem Vorgang aufhalten,ih diefpäter fi} als nicht vereinbar mit feinen Brine

bin nit bieder gefomnten, um an biefem Orte pienund mit der Auffafjung von feiner Pflicht er
wifienfgaftlicien Friedens eine Nede zuhalten alaj weifen tönnte. Diejes mächtig entwidelte Pflicht-
ein Antonius an derSeideeineg Cäfar;wir wollen gefühl wardie Triebfeber feiner Handlungen und.der
‚ein unfreundlih Bild nach Haufe tragen. Genug) Vemmfduh für das, mas andere infeiner Stellung
biebon; Krönlein war Trank geworden,fozufagen bem Leben an fröhlichen Genüffen abgelaufcht Hät--
Nacht. Umfonft verfuchten wir alle,Sie wir ihm
her ftanden, ihn zu beruhigen,derfuchte
und namentlih au die hohe Regierung- was:

5 fpeaiell bier hervorheben mödhte —dag Möglichtt
au tun, umihn auf andere Gedanken zubringen.&
ging nicht; er fonnte nicht und er wolfte nit. Un
fo ftarb er, wie er gelebt: unbeugfam und unbefieg Ei

den Denfchen gegenüber, nur den Todals Freund] vielfach falfch gedeutet wurde. So ftand er da, ge-
‚begrügend, mit dem er als Urzt jo oft für andere |Hübtdurdas Vertrauen der andern oder audy nur
‚gerumgen.Dasumerbittlic Strenge jenes jGmeigfa jauf fi} alleinverirauend und die ihm angeborene
men Gaftestrat auffeinem Reidenzlagerfür ihr caft, furdjtlog und treu mit allzeit offenem Bifier..
zurüd und freudig amertannte er inus die nitlde: 3ift jaunmöglich, auf alles einzugehen, iva3
Erlöfung. nlein derFekultätRofitibes geleiftet.. &3- biege.|
Uri Keönlein ift Ge = 18. leer1847| eineneder medizinischen FakultätderTesten|

zu Stein am Nhein. SeinVater warein angejehenen|f ndawangig Sabrefchreiben,wollte ichfein Wir--
Notgerber.uundau) berjungeawar noch ei zei ehenderuenıjelien-fehlie.zer
wasbe . “ rin Ri ; z

   

   

  

  
  

 

  

   

 

    
  

 

   

 

  

  
  

   
    

  
   
   

   

  
   

 

 
itDiefesPflihtgefühl,das ihndurehunddurd)‘

Belselie dasTieß ihn anberfeits auch wachenin fi
eiber. Die ehrliche Heberzengung,fein DBefies ge-

"gebenzuhaben,ala Sohjäullehrer wie als Arzt, das
Be Verfrauen zur eigenen ‚Perjönlichkeit md
nab ihm eine Achtung -bor der eigenen Stellung, die

     

  
  

    

      

     
       
  

         

 

      

  

und wo er 2 in biefeneeeDasholeE nmerhafb, eediuund Fe ee
nen ein Verufenerer barjtellen. 1881 erfolgte feine) Stellung. Er war mit der Scholle verwadhjfen und
WahlnachStrichund als Nachfolger von Nofefein) die Lodungen des Auslandes vermodten ihn nicht
"Eintritt in die medizinische Fakultät, Seit Diefer| zu erfcyiittern in ber Uebergeugung und int Vers
Beit it er ‚bi8 vor bier Wochen der Unfeige geblies trauenbavauf, daß Zürich eine glänzende Univerfis
ben. = umd-DAB die hirurgifche Klinik an derfelhen eine
Im einer Behörde, wie bie medizinifhe Kakuftät, Anfalt jet, diefihwohl meflenfönne, mit andern.

bie, wenn fie nut befebt ift, eineReihe verfchieden an-!Ind wie eifrig Hat er mitgearbeitetan ‚ber Enitoid-
gelegter Sndipidualitäten aufweift, ba warein Mann!Tung diejes Anftittes; wie viel hateran -Buinen=
wie Krönlein bon größtem Wert. Durd) feine lange)dungen aus privatenKreifen für dag Spital eriwot-
Anwefenheithier und die dadurch erivorbene genaue/ben, wie viel hat er auz perjönlichen. Mitteln
Kenntnis der Verhältniffe und Perfonen.bejaß.ex felber ‚geopfertl: Das Vertrauen, dag jene Donatoren
in. allen zur Beratung fommenden Frageneine Alar- durihre Gaben befundeten, dag ehrte ihn, fie gaben
heit des Irteiles, die geradezuüberrafchend"war. es ihm, indem fie e8 dem Staate gaben, Und er war
Manchmal Habe ich mir, während irgend ein Alten ein treuer Verwalter der Ihm anberirauten Güter.
-ftil verlefen wurde, imftillen den Kopf gerbrochen. Mas der Klinik geihenttwurde, das war. ihm ein
foie wohl das Ding anzupaefen fei, doc bald nad=| Heiligtum, eine Weihegabe, und twehe ber Hand, Die
her war es mir Har, denn rönlein Hatte gefproghen, davanrühren oollie. Sr warfi auch ftets bewußt
Scharf und ficher, wohlwollend oderfireng, jenah ber Grenzen, bie der Leiltungsfähigfeit unferes
der Sadjlage hatte er die Yichtung angegeben, und Gtantswefens gezogen find und er richtete feine An-
wenn man auch mitunterüber Die Wahl des einzu: Ifprüche darnady ein. Was er für die Altnif verlangte,
Tchlagenden. Weges in guten Treuen zweierlei Meis das dientenicht perfönlichen Liehhabereten, fondern
nung jein fonute, fo mußte man dog‚itets. anerı am ausfchlieglich den Patienten zugitte. Der Rlinit
fennen, bap hinter feiner Meinung auch ein Beinzit Tiebe Tcräntte er auch mehr und mehr feine Brir
ftand und Hinter nem Prinzip, da ftand derganz batpragig in den Teßten Sahren ein. Vrob feinem
Mann. Da eine-folche Werjönlichkeit nicht ohn glänzenden Rufe hat er nicht bie‘Reichtümer- gejante.
Anftoh durchs Lehen gehen konnte, Tiegt auf der Han elt, wie ein anderer das hätte fun fünnen, und
und inDingen, die ihm perjönlich oder jachlichiv enn mangelegentlich bon den hohen Einnahmen
und wichtig Yonren, da fonnte der Anftoß Hart f 5
ivieStahl auf Stein und gab es Funken. Manha
ihn deshalb: oft gang fachlich als ftarr und unge
gänglich bezeichnet und nur bie Wenigftenhaben e
geahnt oder gewußt, ivie jehr- ex felber: unter fol:
en Bufammenftößen Hitt. Wie oft Hat ihn nad) Be
ner Diskuffion, in der er unbeugfam, mitunter auf $a3 Habenvieleicht au) einige aus Diefer Rerjanm-
heftig für das eintrat, wofür er eintreten zumüffe lung perfönlich erfahren und fie fünnen e8 bezeugen,
glauble, der Schlaf. die ganze Nacht geflohenund was] pie gart und fanftdie Sand des gewaltigen Man-
tein Menfch geahnt hätte mährenddes Sampfes ber, 18 par, melde zuberfichiftcheStimmung feine

Meiningen und Worte, in der Etilleder Einfamfeit) freundlicieNude verbreitete. Wu der geringfte
hat-er Einkehr bei fich felber gehalten und hat {id unterden ‚ZeidenbenHattebagmwohltuende Gefühl,
geprüft und treng geprüft für das, waz er-gefagt um abfeineSade für Krönfein eine ernfte Sade war.
getan, Ein Mann mit folden Eigenfgaften beein:Die Sinderbergen erwarb er fi im Nu; mitihrem
fFußt feine Umgebung und drüdtihr einen Stempel|Feinen Anftintt fühlten die Aleinen e3 Tcönellher-

auf, und fo Hat Krönlein wohlvieleYahre Hinburd|Aus,tel tinderfreundlich Herz dem Kind entgegen-
al8 ungefrönter König oft die mediginifche Fakultät] ölng. &

   

  

 

     
  
   

  
  
   

 

   
  
  
   
  

   
     

iderjtvebt mir, dag Unglüd- der Piiimenjchen in
öteferAeife ausgubenten.- Auch über den3b Hin-
4u8 hol er in großariiger Meife feine Tiebende Zütz
rge für Alinif und Univerfitäf befundet,

- Was Krönlein den Kranken und. Leidenden mar,

    

  
  
  

 

  

   

   
      beherrjcht; nicht weil man fi fuchtfam ber 15a br foldher Mann muß auch ein} guter Lehrer

aebeuat — fo weit ainaee: Qulhfamfeit:haA kein—underwar®. =Seine noble, bumane Gefin«|   

Store des Unterrichts gefähloffen.

; feinem Bflichtgeefühl Haterfein Leben geop- 9;

‚mieten zu fönnen. MB er

und‘nicht mehr Hartgenug,

derer Chrärigen jbrad), jo pflegte er zu fagen, es

 

mung ging undermerft im Verlaufe de3 Emifchen
Unterrichts auf feine Sıhüler über und neben den
pofitiven Senntniffen in der Hirurgifchen Medizin
nahmen fie noch etwas mit auf ihren Lebensweg,
über das nicht geprüft wird im Examen und das
feinen Schwankungen der Anfichten unterworfen ift:
den Begriff, einen hoben und behren Beruf auszu=
üben und die Ehrfurcht vor. den- Leiden des Mens
fen. Sogar auf die Operation an ber Leiche über-
trug er nod) einen Teil der PBietät, die er der Opera-
tion am Vebenden suerkannte, und ich erinnere mid
noch gut, tie er in einem Operationsfurg einen
Studenten das Meffer entrüftet aus der Hand nahm
nit den Worten: Ihre Methode ift unwifjenichaft-
lich, ja jte ift fogar roh. Die jtudierende Rugend hat
ein feines Gefühl für die Art und Gefinnung des
Lehrers und eine folch ritterliche, zu Sdealen fich
hinneigende Perfönlichteit mußte die Herzender be-
geifterungsfähigen afademifchen Jugend für jich ge-
innen; fo watd er Der Freund der Studenten und
vertrat auch wo er fonnte ihre Snterefjen; und fie
ioaren auch feine Freunde, und mern in jenen be=
twegten Tagen e8 nicht gelungen wäre, Krönlein nod
feinem Amt und der Alinik zu erhalten, fo hätte
wohl die afademijche. Bugcnd Tefbergewaltjaut die

- Srönlein war-eine noble Natur, ariitofratifch vom
Scheitel bis zur Behe. Auch im Vergnügen fiel e8
ihm fchiver, fi in die Menge zu mifchen, er blieb
gerne etwas zeferdiert zurüd. Yermehr fi die Le»
bensgeivofnnheiten und Anjchmrungenr@derMenjden
änderien, umjo jmieriger wurde ihm“die Berftän-
digung mit der Welt. Einfach undprunflos will ic
beitaftet fein, fagte er wenige Tage borfeinen Tode.
au ung Much in filtlich-eihifher Beziehung war
Krönlein bon unbeugfamen Grundfägen, ftreng mit
fi. felber, ftreng auch mit andern;jede Tare Auf-
faffung war ihm zuwider, und mit &fel erfüllten ihn
teidiale Reden und unfittliche Lebenzhaltung.

Sn jtehter ber ung,als das Bild eines Mannes,
feinen Roiten voll. ausfüllte, ber N. göngfid)    

iöentifigierte imit-feiner Hufgabe und in. derjelben
pöllig aufging. Die wenige freie Zeit,dieihm ber-
blieb, verbracdjte er mit Lektüre, wohei er die Ariege-
gefchichte bevorzugte; wenn: er auch nur mit großer
NRejerve fich den gejelltgen Vergnügungen im Steun:
desfreis hingab, fo war er doc.in. feinemtrauten
Seim an ber Wlattenftrage ein änßerftTiebenswür-
Diger und beforgter Gaftgeber, dem 08eine wir.
Ticje Hergensfreude bereitete, ein paarFreunde be

FEg

in den Teßten Sahren

  

fpünte;toiefeine ja ungewöhnliche Leiftungsfähiglet
etwasabnahm, dahat er felberAura und ar
|Ronfeguenz daraus gezogen. Bei einem gefelligen _
Anlap nahm er fozufagenAhichted von feinen Freun-
beihm nad bergönnte MaßanZebenskraft

" etcTernerMerrih fau mwerhen. ca Bat Torhor

in folken

Anfgunchmen, vermeinte, daR. Treu :

 

     

 

  
    

 

teine Stätte mehr Hätten auf der Welt, da brad)ee
Lrperlih und feelifh gufammenund das Verhäng-
nis nahmfeinen Lauf,
mernde Rrankheilsanlage fich rapid entmwidelte, Roc)
wenige Wochen vor feinem Tode fagte er gumir:
„ch meine, alle Chirurgen, die e3 ernit nehmenmit
ihrer Pflicht, müßten an gebrochernem Herzen fter-
ben” — umd er Ttarb an gebrochenen Herzen takfüch-
Ti. Mber aud; in feiner Leibensgeit hat er fials =
der ftarfe Mann eriviefen; und jte find ihm mahrfid
nicht erfpart geblieben, die bangen Tage und die
tubelofen Nächte; Schwer war der big endlich
diefe gewaltige Natur gebrogen ar,

Solange aber eine Univerfität, eine mediginiiche
Fakultät und eine irurgifche Klinif in Zürich be-
iteht, folangewird fein Nameir Ehren gehalten mer=_
den al3-der eines der Ötogen der Alma mater türi-
eensis, und nod) lange wird Das jhmerzliche Gefühl

in ung nadjgittern: fie haben einen even, einen gu-
ten Menjchen BmaiSgeizegen.
itein, den er ich-jelbergejest

 

  
 

Aus.n6 ihfe jr dig: ionStell =
heitquelle yon Sun

(Sorzefpondeng)-

Die Waldgrlinde bonden Mythen zum Drusberg =>
ind auffallend reich an Schivefelqueiten, und der alte
„Brunnengeift vom Bberg“, der. bereits vor mehr

Das ö der DenkFE

indem die in ihm fchlum-

 

denn Hundert Sahren den Foriherdrang gelehrter =
Nerzte. werte, fteigt jchon an dritter Stelle aus den
Tiefen der Duellfchict herauf, bon der Neuzeit er=
faunt und begrüßtalsNadium-Emanation, Wer-
gleicht man da3 Wafler diefeg neulich dem Genejung
-Suechenden Dienitbar gemachten Gefundbrunnenz im
Fubereggiobel mit dem int Jahre 1792 bon Dr. >
Suter unterfuhten „Sauerbrunnen” im  Satlem
tobel, fo drängt fi einem die Vermutung auf, das

 Heilivizfende Waffer rolle in unteridifhen Adern
dur den weiten Bergring und all dDieje "Quellen,
die Yängft verfchütiele und die neugefakte,dringen
aus gemeinfamenKelfenihoe an: Tageslicht. Der

„Sauerbrunnen” tt feit mehr als brei Sahrzehnten

unter einem biele Meter mächtiaen‚Srarhlipf Hee
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Die Befuchein

Nekr X

3305 Zweites Morgenblatt,

Abonnementäpreife. 8mo
Zürth wenn die Zeitung abgeholt wird . gr. 5.50 2.—

do. ins Haus gebraft . . - en 06580 12.—
Ehweiz Beitelung beim Poftbureau . „ „ 6.50 12. 50

20. mit Bezug unter Privatadreiie. „ 8.— 15. —
Deutihland Beitellung beim Poftamt ,„ ME. 6. —
Defterrig —_ do, + Kr. 11.37
Stalien d0, . Gr. 8.10 15. 50
ußland do, ROT. 3.06 „12N » 8. 6.

Vebrige Staaten des Weltpofvereins „ Sr. 12.50 24, —

Medaktioushnrean: Falkenitrake 11.

Hos; eine Erinnerung an Profeffor Arönlein. 7
Aus Her Kinderftube des Kantenzipitals,

F. B. Die kranken Kinder im Kantongipital
önnen nieht fprechen und fchreiben wie die Erwach-
fenen; auch ihre Mütter nicht. Und doch möchten fie

in diefen Tagen aud) etivag jagen, jagen, dab fie

ihren lieben „Brofeffer" nicht vergefjen werben,

oenn te fchon nicht wiffen, iwag biefes Amt heit oder

it. Man hat den großen freundlien Mann, der.

jeden Tag zu jedem VBetihen kam, einmal fo gehei=

Ben und ja wohl gemerkt, ba er elivns fein müffe.

Manwurde fauber gewafen und auch eiwa zum

Bravfein ermahnt, bevor er famı, und ivenn er eins

irat, riefenalle, die fonnten: „Gritezi, Herr RBro-

 feffer”. Dann war cd fill und man jah, wie bie

chweitern aufpaßten und etwa ernite Gefichter

ichtenoder auch fröhlichere. Auchin feinem Ge-
Manche memare HeraAnnuh Mor)unbeair

weile3 einem armen Sinde

 

     inIanmtn men:

gefreutHaben, viellei
   

  

 

- iuieder beifer ging und e3 auch wieder lächeln mochte.

- Dann ging der Mann, der ein großes weißes Hemd

oder eine Vollihürge anhatte, wie die Gchiejtern

oder die „Doktoren“, die mit ihm Tamen, Der aber

mehr fein mußte als fie, fo etwa der Vater von allen,

- pieder Hinaus-und noch lauter alg bei feinem Ein-

tritt extönte wieder derAuf derganzen Schar: „Adie,

Herr Vreofefjer!” Das war da2 große Ereignis jeden

Tages. Mochte auch) ein geheiltes Kind abgeholt oder

ein neue3 aus dem Operationzfaal gebracht werden,

oder eines gang bleich und ftill geworden fein, man

jah nur ettva neugierig hin oder verftedte den Ropf

in die Dede. Wenn aber der Profeffer fam, dann

ging e3 alle an. Mand) eines mag ihn zuerft etwas

gefürchtet haben; benn das war ja der Mann, der

ihm das Hemdchen meagezogen, an den e3 fich noch

Hunfel erinnert, wie es ihm fo übel wurbe und wie

nachher etwas am Leibe brannte. Aber die andern

- Kinder grüßen ihn foFröglich und haben ihn fo gern,

dak e3 allmählich auch) mitmacht und bei feinen Weg-

‚gehen amt Tiebiten noch riefe: „Komm bald wieder!“

Die Rinderhaben e8 gemerkt, wenn Diefer Mann ein-

kritt, keitt das Wohlwollen ein. Und das wird zur

Tradition, die von Bett zu Belt, bon Woche zu Wo-

che, da wieder neue Batienten einrüden, bon Rahr

zu Sahı fih fortpflangt, zur Tradition in den Ain-

derherzen. „Grüezi, Herr Profeffer!" In Diejen

Gruß Tegenfie alles, was fie mit ihrer Heinen Seele"

zu jagen bermögen. ,
der Sinderitube des Kantonzipi-

tal8 waren dem veritorhenen Mrofeffor Srönlein

eine Erholung, eine Freude, Da wurde die Sprache

der Ehrlichkeit, Des Herzens, der Augen geiprohen,

die er jo gut verftand. Wer ihn Tieb anfhaut, den bet=

fteht da8 Mind. Das ift auch die Sprache, die Eltern

und Gejchtwiiter mit ihm fprechen. Wie viele können

-anı Kranfenbette Schmerz und Freude überhaupt nur

mit den Augen ausdrüden! Der Heine Bruder hat

mit der Mutter die ganze Woche gefonnen, wie fie

fi einen Rappen zufanımienparen und wa3 fie am.

- Sonntag dent franfen Schweiterhen bringen, Da:

zeichen fie e8 ihnHin; fie fönmen nicht reden, nur mit.

den Augen etwas jagen: Dir bift ung jest nod)viel

fieher und das Kind fühlt faft einen Stolz, daß ed |

tank ift und Drumt fo geliebt wird. Und Hinter der

Mutter Steht der Vater und iwifcht fich eine Träne ab:

“er hatte nicht gewußt, daß es in feiner Samilie fo

viel Liebe gebe.Diefer Sinderfaal tft eine Werdeitube

 

ber Siebe; dag wußte derPBrofeflor.
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Durch den Saal fihreitet der große gute Mann,
bon Bett zu Bett und ftredt Die Hand hin, wo man
nach ihr greifen will. Bfeiche Sefihtchen oder fieber-
-glühende Wangen fieht er, aber aud; eiwa ein bin-
nes Hemden. Er greift in die Tafche: „Da, Säiver
fter, Faufen Siefürdns Kind ein paar Hemden,

Baufe,” Oder es fchaut eines traurig zu einent aite
dern Bette hinüber, auf dem eine Puppe liegt und
lit dann den „VBrofeffer” an. „Sa, du mußt auch
‚eine haben!” „Da, Schweiter ..., aber eine fchönel"-

wirkt, Und vie ruft er das Kind mit feinem Namen,

wenn c3 nach der Operation nod) in der Gtarre

Tiegt und die Augen no nicht auffchlagen will, und"

Mutter,berbie Angft um DasLehen-d
Gesten OinhashasHoya ahheitfen will, di
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recht gute, und Söschen und Strümpfe für nad |

Das ift auch) Heilung und der meife Arat weiß, wie fiel

ftreicht ihm über die Stirn, wie wererihn bon jei= |

nent Lebeneingeben wollte. Und wie bringtex ber |
agft um Ben Tode 

 

T,36r Sindfebt” und zürnt idenicht, roch

ihren vor Schred getrübten Sirmen e3 nit $

will und ihn wie einen Mörder anfteht, bis die,

Sinne wieder hell werden und fie in ihm den NRetier

ihresKindes erkennt. — In diefem Manne, der fel- |

ber feine Familie Hatte, lebte die Seele eines Baz |

ter3 und einer Mutter zugleid, und das machte

neben feinem Wiffen aus ihm den großen Arzt und

Helfer.

Wir fehen ihn nicht mehr dur die Türe jchrei-

ten; ex hat fie zum Teßtenmal Hinter fi) zugemadt..

Mio der große Lehrer der Menjchenliebe gejagt hat:

Rafjet die Kindlein zu mir fommeit, fo ift ex zu den

Rindern gegangen. Wie frierenden Pilängdien a

Fels bradjte ex ihnen wärmende Sonne und gab ih-

nen von jeinem Herzen und wenn dann ein geheiltes

Kind ihm etwa auf der Gtrake entgegenlief und ihn

wieder grüßte, jo war ihm Das der fchönfte Lohn, —

Und wir Gltern, was wollen wir ihm tun? hm in

feinen Werken nacjfolgen und feine Kinderfiube Hieb

behalten, die jo viel Wehe birgt, aber aud) fo biel

Segen! Gehen wir nicht hin, um die Neugierdezu

befriedigen oder die Nuhe und die Pflege zu ftören,

oder gar die Kinder begehrlih zit machen; gehen wir.

Din, umftillen Gottesdienit zu halten und Gottes=

dienst zu tun. Wir find da nicht nur unterRinder;

wir find unter werdenden Menfchen, unter Gemit-

‚tern, die noch) rein und oft wahrer und wärmer emp=

finden, alswir eö glauben möchten, die fon gelitten

Haben, die nach Liebe dürften und. die, weil fie im

2eiden fühlen, was fte ift, fie doppelt feft halten und

fammeln wollen. ; ER

So wollen wir das Gedächtnis Mlrich Krönleins

bewahren und eine Tradition fortführen und jeine

Rinderftube weiter lieb behalten. Damit danten wir

      

 
ihm amı beften und ehren ihn, der es gefühlt und ge-

dacht haben mag, daß wenn ein Beruf ichön ift, e8

der des Arztes der Kinder ift und dab, was fir an

den Rindern tun, wir an der Menfchheit tun. Gein

Andenken fei ein gejegnetes! $
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Ubonnemenispreile: Bern: Stadt: Halb:
jährlich Fr. 8, vierteljänlih Fr.d. Shmeiz:
Ameimalige Ausgabe Halbjahrlih we. 10, vierteb
jährlich Sr. 5; beide Blätter in einer Spedition Halb:
jährlich Fr. 8.50, vierteljährlich Fr, 4.30.
Voftabounemente: Deutihland: viertel:

jahılid) ME, 4.05; Deiterreich: Kt. 6,12 bei ein:
maliger, Kr. 8.10 bei täglich zweimaliger Zuftellung;
Italien: Lite 5.15 per Biertelj., Lire 9.90 p. Halb:
jahr, Lite 19.50 fiir da8 ganze Sabre, Rußland:
per Vierteljahr Nubel 2.20 inkl. Aujtellungsgebühr,

   

+ Brofeflor Krönlein.
Mit allgemeinem Bedauern nahm vor fur-

zer Zeit die Zürcher Bevölkerung die Mit:
teilung entgegen, daß der verehrte Chirurg
Profeffor Dr. Krönlein von feinen Stellungen
aurücktrete Mittwoch morgens um 5 Uhr ij
er gejiorben. Mit ihm ift wieder eine Zeuchte der
MWilfenichaft dahingegangen, reiche rüchte eines
bollausgenügten Menfchenlebeng" zurädidfjend.
Rudolf Ulrich Krönlein ift am 19, Februar
1847 in Siein a. NAhein geboren, wo fein
DBater, der aus Schweinfurt eingemanderi war,
eine Gerberei betrieb. Nachdem K. die Schu:
len in Stein abjolviert, fam er zunäcdfl an
die Kantonzfchule in yrauenfeld, wo er aber
nur ein Jahr blieb, um dann Oflern 1862 an
das Gymnafium in Schafihaufen überzutreten;
dort durchlief er alle Klaifen von der driiten
an, gemeinfom mit feinem Yreunde Rigmann,
dem jegigen Augenarzt. Ofiern 1866 begann
er daS medizinifche Studium in Zürich; im
3 und 4. Semefler war er Unteraffiftent bei
dem berühmten Anatomen Hermann v, Meyer

- und gewann damit den foliden anatomijchen

;

 

  

Untergrund für feine jpätere Laufbahn als
gerriDayAblegung-besbuinid meu eine

übrten propäbeutifchen Ronkordalseramens
m Sommer 1868 bezog er für. ein-Gemefter
(Winter 6869) die Univerfität Bonn, um
dann in Zürich fein Studium zu vollenden.
ALSUnterafjiftent bei Prof. €. Rofe, dem da-
maligen Direktor der dKirurgijchen Klinik, zog
er ji im Spitaldienfte eine fcäwere Hals-

‚Dbiphtherie zu. Unmittelbar nach Abjolvierung
de8 Staatderamend im Sommer 1870 und
no mitten im Poltoreramen flehend, folgte
er bei Ausbruch des deutich-frangöfiichen Arie-
ges mit feinem Freunde Rigmann jeinem Leh:
zer C. Rofe nach Berlin. Die am Zage nach
der Schlacht von Wörth abgereilten Zürcher
Chirurgen fanden zunächtt troß allen Be-
mühungen wegen der Wienge der auß allen
Ländern herbeigeflrömten Arzte Eeine Veriven-
dung und ihre Geduld wurde auf eine harte
Probe geftellt: erfi Ende Auguft erhielt Rofe

‚ die Direktion einer Abteilung des vom Ber-
Iiner Hilfsverein unter der Ngide Virchows
exjlellten großen YBaraden-LagaretiS auf dem
Zempelhofer elde; Krönlein felbft wurde die

- Beforgung von drei Baraden & 30 Betten
als ordinierender Arzi zugemwiefen. Hier ent-

- falteten nun die Schweizer Ürzte, die ji
mitlerweile durch den Zuzug der Kollegen
Sans vd. My, eh und Kolb

‚bermehrt hatten, eine € rießliche wie
-intereffante und lehrreiche Tätigkeit, die für
 Krönlein mit Ende Oktober ihren Abjhluß

7

fand, da ihm von Prof. Nofe, der felbi zu
Beginn des Winterfemeflergnach Zürich zurlid-
tehrte, die Stelle al exfter Ajjiitenzarzi jeiner
Klinik angeboten wurde. In diejer Stelle ver:
blieb ex biß Yrühjahr 1873 und promodierte

: Ende de Sommerfemefler8 mit einer hervor:
 zagenden Arbeit: „Über ofiene Mundbehand-
- lung“, die, ein damals höchfl altuelles Thema
- behandelnd, in Yachkreifen großes Nuffehen
erregte und den Namen des jungen Schweizer
Chirurgen auch im Auslande befannt machte.
Im Brübjahr 1873 trat Krönlein von feiner
-Altiftentenftelle zurüd; fein Gefundheitsgufland 
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nöligte ihn dazu, Beitlebenz für Infellionen
aiemlich empfänglich (1890 machte er ala Kli-
nifer Tyohus durch), hatte er jiy eine jchwere
feptifche Blutvergiflung zugezogen und mußte
‚zu feiner Erholung den Sommer im elterlichen.

€3 mar, wie ex.Haufe zu Stein zubringen,
fpäler öfter8 erzählte, eine böfe Zeit für ıya.
Krank, von Gchüttelfröften BKeimgefucht, am].
Kranfenbette einer toifranken geliebten Schiwe-
Her, ohne Protektion und Empfehlungen,mit
dem Drange in der Chirurgie etwas Grobes
zu leiften und der Ausficht, Vandarzt werden
zu mäffen — die. Zukunft fchien jich Tehr
düfler anzulajfen. Endlih, im SHerbit 1373,
gefundheitlich etwas erhoft, faßte ex fi ein
Herz und fhrieb einen Brief an den damaligen
erfien Vertreter der Chirurgie in Deulfchland,
den berühmten Geheimrat Bernhard v. Bangen-
bee in Berlin. Arönlein erhielt nicht nurdie
eıfle frei werdende Wifiitentenftelle zugefichert,
fondern auch auf Verwendung von Langenbed3
die zur BeHleidung derfelben nötige Approba-
tion gejchenft. | Fe
Im April 1874. trat Krönlein feine Stelle

an. Diele Zeit des MWerdens und NReifens
wurde abgeichlofjen durch eine interimillijche
Berufung als Sehes beireuzgijsgensrır
in Gießen in Vertretung für den erfraniten
Prof. Bofe, feinen Yreund und ehemaligen
Milaffiitenten, Ein volles Jahre dauerte dieje
Vertretung (Minterjemefler 1878/79 und
Sommerfemefter 79), während welcher Krön-
lein vom Heififhen Miniflerium zum Prof.
extraordinarius ernannt wurde Diefe alade-
miiche Würde wurde ihm dann. nach feiner
NRüdiehr nad Berlin au) dort auf einflim-
migen Voriclag der medizinischen Jakultät au-
teil In Berlin wartete feiner eine neue Auf-
gabe, die Umbıute der königlichen Klinik in
der Ziegelfiraße, die er al8 ftellveriretender
Derwallungsdireftor der Klinitzur Entlaflung
v. Bangenbed8 ganz felbftändig durdhguführen
hatte. Bei diefem großen Werke, das einen
ganzen Gebäudelompleg umfaßte, Hatte er Ge-
legenheit, den Grund zu legen zu dem reichen|
Kenninijjen und Erfahrungen auf dem Gebiete
de8 modernen Spitalbauß, die jpäter auch dem
Zürcher Kantonsipital zugute fommen jollten.

Im Jahre 1881 erfolgte Krönleins Be-
tufung nad Zürich. Mit der Ernennung
zum oxdentlicgen Profejjor der Chirurgie er-
folgte auch diejenige zum Virektor der chirur:
gijchen Klinik des KHantonsipiialS und zum
Mitgliede des Tantonalen Sanitälßrates. Nun’
begann eine ungemein fruchtbare Xätigleit
Krönleins, überall reformierte ev, beim Kan
tonsjpital beginnend, wo ex alles von Grund
auf neu einrichtete Wenn daB Geld nicht
reichte, fo trieb er gute freunde aufund langte
felbjt in die Tafche. Neben diefer Wirkjamleit
als Spitalleiter und Operateur, von deren
Ausdehnung derjenige einen Begriff befommt,
der hört, dab die Zahl: der pro Jahr ausge-
führten Operationen (ohne private) in den
legten Jahren zirta 1200 betrug, ging filets
und ungertrennlid mit ihr verbunden eine
ebenjo hervorragende Tätigkeit als afademijcher
Lehrer und als wifjenschaftlicher Forfcher ein-
ber. Sochverehrt bon der ludierenden Jugend,
welche feines reichen Wilfens, feiner gewand-
ten,Earen undeindringlichen, hie und da mit
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leifer Ironie gewürgten Aebde, imponierte «
ihr zugleich durch feine harakterbolle und for
fequente PVerfönlichkeit und gewann er bie Hei
zen durch die hohe Auflaffung feines Berufe
und die zarte Bumane Sinnesart, die er ii
Umgang mit feinen Kranken, auch den ärmile
und niedrigjien, an den Tag legte.
In einer Yakullät gehörte Prof. Krönlei

fehr bald zu den führenden Perfönlichkeiten
er Stand derjelben 1888-90 als Delan bo:
Schon wenige Jahre nach feiner Berufun
wurde er durch das Vertrauen feinee Kollege
zum Neltor der Univerfilät gewählt, meld
Stelle er 1886— 1888 bekleidete. Ad Relto
vertrat er in Begleitung der Profefjore
Schneider und Higig die Univeriität Zürie
am Jubiläum bon Seidelberg 1886. Auch da
Prafidium des Holjcehuldereins hat Vrof, Krön
fein geführt und den WBeflvebungen vesjelbe
ftet8 ein warıhes Interefje gefchenkt, Yon jehe
in regem Verkehr mit feinen deutichen Yacı
foflegen, an deren Kongrejfen er zahlreich
Vorträge gehalten hat, war e8 in feinen Auge
wohl die qrößte ihm widerfahrene Ehrung, al
er um Vorfigenden der deutfchen Gejellicha]
für Chirurgie ernannt, in diefer Cigenicha]
neMangrenin-Morlin1905aufaiten Aatt
Sm gleiden Jahre wurdeihm dieBerufun
aufdie chirurgifche Lehrkangel Wien angeboten
Der Auf war verledend, aberdie Viebe zur
beimatlichen und felbgejtalteten Mirkungs
freife überwog, und Krönlein Iehnte zu alle
Freude ab, Er gehörte mit Kocher und Soci
zu dem chirurgischen Dreigellirn, das durd
feine Lodung des Auslandes mehr dem Vater
lande zu entreißen war. Ein glängender Yyadel
zug der Studentenfhaft mit Kommers iüı
„Bfauen“ brachte ihm den öffentlichen Dan
Für diefen Entjchluß Al medizinifcher Schrift
eller war der Werfiorbene ebenjo erfolgreic
tätig, eine große Anzahl hervorragender Ab
bandlungen waren bei ihrem Erjceirten ge
vadezu epochemachend. Der Name Krönlein
wird weiter leben B.E.
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