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Heinrich Quineke?!)
26. August 1842 — 19, Mai 1922

Von Edgar Goldschmid {Lausanne)

Vor 102 Jahren, am 26. August 1842 wurde Heinrich Quincke in
Frankfurt an der Oder geboren, am 19. Mai 1922 ist er in Frankfurt am
Main gestorben. Damit war ein langes Leben voll Arbeit und Erfolg zu
Ende; ein zielbewuliter Forscher in der inneren Medizin, ein groBer Arzt,
den man getrost unter den Wohltiatern der Menschheit nennen darf, war in
die Geschichte eingegangen.

Hermann Quincke, der Vater, von westfilischer Abkunft, war ein an-
gesehener praktischer Arzt, erst in Frankfurt an der Oder, dann in Berlin.
Als Mitglied der arztlichen Pritfungskommission war er bei den Kandidaten
gefiirchtet, weil er gern auf Lateinisch prifte. Die Mutter, eine ,,Seiden-
Fabain‘®, entstammte der franzdsischen Kolonie. Sein betriachtlich dlterer
Bruder Georg Quincke war der berithmte Physiker in Heidelberg: seine
Gattin war Bertha Wrede. Quincke besuchte das Fr. Werdersche (Gymna-
sium in Berlin, studierte in Berlin, Wiirzburg und Heidelberg und dokto-
rierte bei Mitscherlich. Von seinen Lehrern seien erwihnt Kdalliker, Helm-
holtz, Bunsen, Kirchhoff, Virchow, F. Arnold, beide Mitscherlich; ferner die

) Nach einem Vortrag auf der Tagung der Schweiz. Naturforsch.
Gesellschaft in Sils-Maria am 2. September 1944,
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Kliniker v. Bamberger, v. Frerichs, Traube, v. Langenbeck, Scanzoni, Ed.
Martin. Seine erste Arbeit entstand 1862 bei Kalliker iiber die Eiersticke
der Siugetiere; sie war originell genug, dall Kdlliker den Studenten unter
seinen Assistenten aufzihlt. Im nichsten-Jahr folgte die Inaugural-
Dissertation ,,de acidi malici effectu in animalibus observato''. Nach dem
[Examen ging er nach Wien, um bei Bruecke zu arbeiten, und begab sich
dann auf eine Studienreise in die Schweiz, nach Paris und London — eine
Reise, wie sie auch von vielen anderen unternommen wurde, die uns dar-
iiber berichtet haben,

Nach Berlin zuriickgekehrt, nahm ihn Wilms als Assistenten ans Kran-
kenhaus Bethanien, 1867 kam er zu Frerichs als Assistent an die Charité
und habilitierte sich 1870 fiir innere Medizin. Bei Frerichs arbeitete er zu-
sammen mit Naunyn, Riefl, Albin Hoffmann, Schultzen und Ewald. Nach-
dem N aunyn von Bern nach Kiénigsberg berufen worden war, wurde
(Juincke sein Nachfolger in Bern und blieb dort, neu verméhlt, von 1873
biz 1878. Dann wurde er als Nachfolger von Bartels nach Kiel berufen wo
er bis zu seiner Emeritierung 1907 verblieb, ohne einem Ruf nach Kdnigs-
berg — wieder als Nachfolger von Naunyn — noch nach Wien, als Nach-
folger des schon 1905 verstorbenen Nothnagel, Folge zu geben. Er zog
sich bei vollen Kriften nach Frankturt a. Main zuriick, wo er als Honorar-
professor rastlos weiter arbeitete bis in seine Todesstunde.

Was das Quinckesche Werk anlangt, so besitzen wir 400 Arbeiten von
ihm und seinen Schiilern, davon fast 1580 von seiner Hand — einige ge-
meinsam mit Brieger, Hochhaus, Hoppe-Seyler, Knoblauch, Pfeiffer und
Roos. Wir miissen uns damit begniigen, eine Zusammenstellung nach
Gruppen zu geben und einige Themen hervorzuheben. Von frith an hat sich
Guineke mit der Pathologie der Zirkulation und des Blutes befalit., Die
Arbeit iiber den Quinckeschen Kapillarpuls stammt aus dem Jahre 1868,
die iiber die Entstehung der Herzténe aus dem Jahre 1870. Es folgen die
Veroffentlichungen iiber die Krankheiten der Gefille in Ziemfens Hand-
buch und tiber die frustranen Kontraktiomen (mit Hochhaus). Aus der
Berner Zeit stammen die wichtigen Arbeiten iber pernizidse Anamie, wo-
bei der Begriff der Poikilozytose geschaffen wurde; ferner wurde das
Hiamochromometer konstruiert. Damals schon war sein ‘Interesse fiir Leber-
krankheiten wach, wie natiirlich fiir einen Freriehsschiiler. Bei den Arbeiten
iiber Eisenstoffwechsel, -therapie und -nachweis wurde der Begriff der
Siderosis gepriagt. Die Leberkrankheiten (mit Hoppe-Seyler) stehen in
Nothnagels Handbuch. Hierher gehdren auch die Arbeiten iiber den Ikterus
und die Gelbsucht der Neugeborenen.

Ein weiteres Hauptgebiet wurde seit 1874 bearbeitet : die Lungenchirur-
rie. Zuniichst war es die Erdffnung von Lungenabszessen nach Erzeugung
kiinstlicher Adhasionen, erst durch Jodtinktur, dann durch Chlorzinkpaste.
Rippenresektion und Thermokauterapplikation folgen 1887, als noch kein
Chirurg sich an Lungenoperationen heranwagte. Schon damals hat er die
Bedeutung der Thorakoplastik erkannt und die Pneumotomie bei Abszeld
und Kaverne ausgefithrt. Der heutigen Generation mag es auffallend er-
scheinen, den Internisten operieren zu sehen: aber wir Aelteren erinnern
uns noch gut daran, dafl Rippenresektion und Appendektomie vom Inter-
nisten ausgefiihrt wurde, selbst in der klinischen Vorlesung. Ja — es kam
noch 1903 uns jungen Studenten als eine capitis diminutio vor, dal Fried-
rich Miiller uns erklirte, er iiberlieBe chirurgische Eingriffe jeder Art lieber
dem Chirurgen! Auf der Hamburger Versammlung der (Gesellschaft deut-
scher Naturforscher und Aerzte, 1901, hielt Quincke auch das erste Referat
ither Lungenchirurgie. Die Pubhkatwnﬁn erfolgten dann gemeinsam mit
C. Garré. In diesen Zusammenhang gehirt wohl auch die sogenannte



Quinckesche Schriglagerung bei Bronchitis und Bronchektase; der
Thorakokompressor und schlieBlich das Verfahren zur Verhiitung des
Schnupfens.

Ein weiteres Hauptgebiet seiner Arbeit betrifft die serdsen Ergiisse,
die Lymphe, die Zerebrospinalfliissigkeit, mit dem Ergebnis der Lumbal-
punktion — die Lumbalpunktion fiir Therapie und Diagnose, deren Be-
deutung allein geniigen sollte, Quinckes Namen der Welt zu erhalten. Sie
18t kein Zufallsfund. Denn als sie 1891 zur Heilung von Hydroeephalus an-
gewandt wurde, lag sie eigentlich schon seit der Berner Zeit fertig vor,
aus den quunrstudlen seit 1872 in Berlin entstanden. Bei diesen waren
durch Zinnoberinjektion in den Wirbelkanal von Versuchstieren verschie-
dener Arten sowie der menschlichen Leiche die Verhaltnisse des Arach-
noidal- und Subarachnoidalranms sowie die Liguorstrémung untersucht
worden, nur wurde auf Grund der Experimente nicht mehr in der Hals-
wirbelsiule eingegangen, sondern iiber der Cauda equina. Es kam schon
in Bern zur Punktion von Meningocele, Spina bifida und Hydrocephalus.
Der Zusammenhang zwischen Ventrikelhdhle, Arachnoidal- und Subarach-
noidalraum wurde sichergestellt: ein Hvdrocephalus durch Lumbal-
punktion 1881 geheilt. Die Technik des Eingriffes am Menschen sowie die
diagnostische, chemische und zytologizche Untersuchung war damals schon
so ausgearbeitet, dafl seither kaum etwas daran geindert wurde. Die
Meningitis serosa wurde 1893 beschrieben, der erhihte Spinaldruck nach
Kopftraumen studiert. Es sei noch erwihnt, dal die Biersche Lumbal-
andsthesic auch die direkte Folge der Lumbalpunktion war. Hier ist
weiter das akute zirkumskripte Oedem zu nennen, die sogenannte Quincke-
sche Krankheit., Die Verdauungsorgane betreffen Arbeiten iber das Ulcus
ventriculi et oesophagi. Der nachdrickliche Hinweis auf die Amdbenen-
teritis und zanz zuletzt noch ,.die Wandlung des Ruhrhegrlfﬁs“ Die Harn-
organe sind vertreten mit Nephritis, "\wl{l.ume Hydrops in seiner Bedeu-
tung fiir die Nephritis: die Urinsekretion iiberhaupt. Ferner Arbeiten itber
?ervenkmnkhciten, Muskelatrophie, Rheumatismus, dddisonsche Krank-
+ heit.

Von Infektionskrankheiten finden wir Eingeweidesyphilis, Tuberkulose
und Typhus abdominalis. Quineke hat die Spondylitis typhosa zuerst be-
schrieben und zur infectiosa erweitern kinnen. Die Tatsache, dalB auch die
Hautkrankheiten in Kiel seiner Behandlung unterstanden, findet ihren
Ausdruck darin, dal er iiber Dermatitisarteficialis tarda sichgedubert, iiber
Perspiration bei Hautkrankheiten, {iber Defluvium capillorum subitum.
Von besonderer Bedeutung ist aber, dall er drei Arten von Favuspilzen
zuerst unterscheiden gelehrt und nachgewiesen hat, dall nur einer davon
menschenpathogen ist (Achorion quinckeanum). Die Entdeckung des
akuten umschriebenen Hautiddems verdanken wir Quincke (1882) sowie
seine gpitere Erweiterung auf innere Affektionen. Der Bekimpfung der
Geschlechtskrankheiten hat er sich nachdriicklich gewidmet:; besonders
trat er gegen die fahrlissige Uebertragung ansteckender Krankheiten leb-
haft in die Schranken. Um den klinisjlen Unterricht war er eifrig besorgt,
obwohl durch kleine Abteilung und unzulingliche Riume his zuletzt be-
hindert. Rastlos bemiiht war er fir seine Patienten, doch hat er auBerhalb
des Krankenhauses nur als Konsiliarius gewirkt, ohne sich der Privatpraxis
irgendwie anzubequemen. Und in diesem klinischen Wesen blieb Quincke
sich treu bis zum Ende. Das konnten wir noch in der unendlich schwierigen
Zeit am Ende des vorigen Krieges und nachher beobachten: da kamen von
ihm eingewiesene Kranke mit kompletter Krankengeschichte aus seiner
Sprechstunde ins Krankenhaus — als ob sie in der klinischen Vorlesung
sofort vorgestellt werden sollten. Und das in einer Zeit, in der kaum ein
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Arzt sich in der Lage glaubte, Patienten in der Sprechstunde wirklich zu
untersuchen.

QJuinckes Sorge fur den einzelnen Patienten lassen seine zahlreichen
Publikationen iiber therapeutische MaBnabmen und Einrichtungen er-
kennen. Die Schriglagerung ist schon erwiahnt wie die Schnupfenprophy-
laxe. Wir nennen noch die Bettlage und die Schlaflage: das Lesepult: die
fahrbare Badewanne; Stuhlgangseparator; Klosettdusche ; Reinlichkeit an
verborgener Stelle; Kithlung durch Wasserkissen; MeBkiannchen fir
kleinste Mengen; Einnehmekinnchen (fiir iibelriechende Oele wie Rizinus-
il); Krankenzimmer-Ventilation; Einflull von Licht und Luft; Lufthitten,
je nach dem Wind drehbar. AderlaB, Transfusion, Veneninfusion wurde
viel vorgenommen. Auch das lange vcrn&chla-aslgte Glitheizen hat Quincke
noch in der letzten Zeit nachdriicklich empfohlen und demonstriert.

Hieraus geht also deutlich hervor, dall wir es nicht mit einem experi-
mentellen Pathologen zu tun haben, der auch Kranke behandelt, sondern
mit einem Kliniker, einem Therapeuten, der sich des Experimentes bedient,
um fiir den Patienten gefahrlos zu neuen therapeutischen Ergebnissen zu
celangen. Auch His erkennt fiir Quincke eine vermittelnde Stellung zwi-
schen der extrem-experimentellen Richtung von Nauwnyn und v. Mering
und der mehr praktischen von Mosler und Eichhorst.

Daly Quincke bei aller anscheinenden Reserviertheit und Distanz ein
warmes Herz auch fiir die jungen Kollegen hatte, ist bekannt. Auch in den
Forthildungskursen war er stets zu finden — nicht selten zum gebheimen
Entsetzen des jugendlichen Vortragenden. In den Sitzungen des Aerzt-
lichen Vereins war er regelmillig und aktiv! anwesend. Zum Erstaunen der
Kollegen, die ihn nicht nidher kannten. war er auch der denkbar beste
Vereinsvorsitzende, und das in einer Zeit, wo die Standesfragen schon eine
grolie Rolle in den arztlichen Vereinen spielten. Seine Tatigkeit im Ehren-
gericht glich manchmal einem reinigenden Gewitter; und fir die sozialen
Fragen des iiratlichen Berufs war er jederzeit mit Rat und Tat zu haben.
Im Ministerium, wo schlieBlich der fast gleichaltrige Friedvich Althoff all-
machtig war, dirfte Quincke mit seiner Unbestechlichkeit und Selbstindig- .
keit wenig beliebt gewesen sein — man hat es ihn fithlen lassen. Hierauf
diirfte sich wohl Nawunyns Notiz beziehen, dall er Quincke 1888 ,,durch
Verirgerung schwer hypochondrisch deprimiert fand, so dall er sich fir
ernstlich krank hielt, aber prompt geheilt wurde®.

Die Zusammenstellung der Arbeiten Heinrich Quinckes nach ihrer
thematischen dusammengehor]gkmt ergibt ein interessantes Bild. Bei der
Mannigfaltigkeit der Gegenstéiinde, die ihn fesseln, kehren doch bestimmte
Fragen immer wieder, iiber die er sich in langen Zwischenrdumen fuBert.
So finden sich Arbeiten iiber Warme, verteilt iiber die Jahre von 1868 bis -
1918; iber Transsudate von 1875—1906; iiber Spondylitis von 1898 bis
1922, noch kurz vor seinem Tod; iiher Zerebrospinalfliissigkeit und Lumbal-
punktion von 1872—1914; iber Lungenchirurgie von 1887-—1912; iiber
Favusvon 1885—1895;iiber Hautkrankheiten von 1887—1594, also offenbar
bis er die Hautklinik abgab; die Einzelheiten der Krankenpflege finden
sich von 1884—1918.

Auffallend ist, dall bei dem so weit gespannten Interessenkreis man-
ches ganz oder fast villig fehlt. Bo das Gebiet, das den Namen seines Vor-
gangers Barfels bis heute berithmt gemacht hat: die chronischen, nicht
eitrigen Nierenerkrankungen. Dafiir kommt einiges schon vor, was erst viel
apiiter von anderen niher kennen gelehrt wurde, wie die Pulslehre oder
Fragen aus der sogenannten inneren Sekretion, wie die Behandlung der
Addisonschen Krankheit. Die Beispiele lieflen sich vermehren.

In Buchform oder als selbstiindige Drucke sind nur wenige Arbeiten
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erschienen: =0 die Lungenchirurgie. der Grundrifl der Lungenchirurgie, die
Technik der Lumbalpunktion: die Gefillkrankheiten und die Krankheiten
der Leber als Teile von Handbiichern: als Vortriige in der Volkmannschen
Sammlung vorliegend die pernizidse Anamie, Meningitis serosa und die
Eisentherapie: dann die Balneologischen Tafeln und ferner etwa noch die
Reden und die ,,Praktikanten’’. Manches, besonders aus der Kranken-
pflege, steht in popularen Blattern: und wichtiges wie die ,.Siderosis** und
die ,.frustranen Hq:-rzl-.untrﬂ,]-.tmn{-n findet sich in den Festschriften fiir
Albrecht v. Haller und Eranst v. Leyden, ist also sozusagen unzugianglich.

Die Verteilung der Arbeiten auf die verschiedenen Zeitschriften ist
auch aufschluBreich. Bei weitem am hiaufigsten wird die Berliner klinische
Wochenschrift beniitzt, von 1868—1916. Von 1868—1877 kommen ein
paar Arbeiten ins Archiv fiir Anatomie und Physiologie. Zahlreiche Arbei-
ten finden sich von 1875—1904 im Deutschen Archiv fiir klinische Medizin
und von 1877—1910 im Archiv fiir experimentelle Pathologie und Phar-
makologie. Von eigentlichen Wochenschriften erscheinen danndie Deutsche
medizinische Wochenschrift von 1877—1918 mit vielen Beitrigen, und
erst von 1896, aber bis 1921, die Miinchner medizinische Wochenschrift.
SchlieBlich seien noch die Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie wegen
der Bedeutung der dort veroffentlichten Arbeiten aus den Jahren 1896 bis
1922 hervorgehoben.

Unser Bericht iber Heinrich Quinckes wissenschaftlichen Werdegang,
mit dem Aufstieg von vier Jahren Assistenz und zwei Jahren Dozentur
zum Ordinariat in Bern und Kiel und dem Ruf nach Wien; unsere summa-
rische Uebersicht iiber seine Arbeiten; das Ergebnis, dall zwei ganze Ar-
beitsgebiete, namlich die Dienstbarmachung der Zerebrospinal- und Arach-
noidalfliissigkeit durch die Lumbalpunktion, sowie die Lungenchirurgie
ithm zu verdanken sind; daB zwei neubeschriebene Krankheiten und ein
Krankheitserreger seinen Namen tragen; die Tatsache, daB wir von ihm
gepragte Begriffe wie Siderose und Poikilozytose ganz allgemein alltaglich
verwenden; dal jeder Student die Quinckesche Eisenreaktion am Priparat
ausfithren Iernt; daB von ihm angegebene therapeutische MaBnahmen und
Gerite iiberall im Gebrauch stehn; dalB er es nicht verschmiht, in irzt-
lichen Standesvereinen eifrig mitzuarbeiten, in sozialen Fragen nachdriick-
lich Stellung zu nehmen und auch in volksmedizinischen Blittern sich zu
dubern; seine ausgedehnte Unterrichtstitigkeit in Bern und Kiel und spéi-
ter, zu Beginn des Weltkrieges, noch in Frankfurt a. M. ; die Zahl der Schii-
ler, die einen Lehrstuhl oder eine Krankenhausleitung erreicht haben: das
alles sollte uns die Ueberzeugung aufdringen, daB noch heute sein Name
in aller Mund sei. Wie verhilt es sich nun damit ¥

Sein Werk, ohne das die derzeitige klinische Medizin undenkbar wire,
ist noch fruchtbar und frisch, wiahrend er selbst dahinter zu verschwinden
droht — schon heute nach 20 Jahren! Quincke selbst in seiner iibergrofien
Bescheidenheit wire wohl damit einverstanden; aber man fragt sich doch,
wie das wohl kommt. Jedermann spricht von heutzutage titigen Lungen-
chirurgen, aber niemand von ihm, der die Lungenchirurgie geschaffen und
zuerst ausgefiithrt hat. Lange Journalartikel befassen sich mit der Lumbal-
punktion und verzeichnen sorgfiltig jede neuere einschligige Mitteilung —
aber Quinckes Name kommt in der ganzen Publikation nicht vor. Ein
junger Kollege antwortet auf die Frage, was er mit seinem Patienten vor-
genommen hat und sagt: ,,Wir haben ihn gequinckt™, weiB aber gar nicht,
weshalb und wieso die Manipulation so heifit.

Gegeniiber Anfmgen biographischer Art verhiilt sich so mancher Kol-
lege ablehnend, wie die Liieken in den Lexika beweisen. Quincke hingegen
legte groBen Wert auf die Existenz und Genauigkeit solcher Nachschlage-
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werke und hat uns gegeniiber mehrfach bedauert, daB es ein Werk wie
.. Who's who ?** nur fiir GroBbritannien gibt. Was ihn selbst nun anlangt,
sind die Angaben in einschligigen Werken denkbar diirftig, und auch die
Nekrologe sind nicht sehr aufschlubreich. Nun st auch die Hoffnung auf
autobiographischen Nachlal enttduscht worden, seitdem Quinckes Witwe
die Existenz eines solchen uns gegeniiber entschieden in Abrede westellt hat.

Die Erwartung, gelegentlich seines 100. Geburtstages etwas zu erfahren,

ist unerfiillt geblieben : Die wenigen uns erreichbaren Kliniker, die wir daran
semahnt, haben mit der Begriindung abgelehnt, sie wiren nicht ausreichend
dokumentiert.

Nun hat Quincke seine Altersgenossen meist itherlebt, und ihre Me-
moiren sind unergiebig, soweit seine Person in Frage kommt, Esmarch hat
mit Quincke dreillig Jahre lang zusammen gewirkt, aber seine Erinnerun-
gen reichen nur bis 1852. Und Naunyn, mit dem er doch seit 1865 in nahem
Konnex gestanden, macht nur ein paar gelegentliche Bemerkungen. Bei
Trendelenburg, der in den gleichen Jahren in Berlin Assistent bei v, Lan-
genbeck war, findet sich wenigstens ein Kantus vom Stiftungsfest des
. Donnerstagsvereins'’ erhalten — diesem Frerichs- Langenbeckschen Gegen-
stiick zum Virchow- Traubeschen Verein ,,Raisonneur®, der uns durch
Nounyn gelaufig ist. Nebenbei sei hier erwahnt, daB bei Virchow damals
Klebs, Colnheim und Ponfick tiatig waren. Der Passus lautet:

. Professur verschlingt die Besten!
Ewig werde dein gedacht,
Quincke, bei den Stiftungsfesten,
Held und Rufer in der Schlacht!
Mulit nun fern die Gemsen hiiten,
Still mit Nencki im Verein,
Sehinborn und Naunyn gerieten
An die Bernsteinfischerein.*

Das stammt also aus der Zeit nach 1873, nachdem Quincke nach Bern
und Naunyn von dort nach Kénigsberg berufen worden war. Der wenig
altere v. Leyden, dem Naunyn nachgefolgt war, und Nothnagel, der spater
nach Wien kam, bleiben stumm, und ebensowenig findet sich etwas bei
Billroth und bei K. v. Bergmann. Auch die unlingst erschienene Festschrift
der Universitat Kiel ist unergiebig.

Fiir die Wertschatzung der Berliner Schule ist es aufschlulireich zu
sehn, wie hier die Abkémmlinge von Frerichs und 1'raube, der feindlichen
Briider sozusagen, bei Berufungen im In- und Ausland miteinander ab-
wechseln. W. His jun. hat wohl recht, wenn er darin hauptsichlich den
Einflull der Schule des damals erst kurz verstorbenen Johannes Miiller
sieht. Er verweist noch auf die Reihe der in die vorderste Reihe gelangten
Frerichsschiiler und die von ihnen besetzten Lehrkanzeln. AuBer den von
uns erwihnten sind es Mosler in Greifswald, Mannkopf in Marburg, Eich-
horst in Gottingen und Ziirich; und als letzte Ewald in Berlin, ». Mering in
Halle, Paul Ehrlick in Gottingen und Frankfurt a. M.

Lehrreich ist es, die Anschauungen zu vergleichen, wie sie in den
Memoiren aus gleicher Zeit und an gleichem Ort zum Ausdruck kommen.
So bei Billroth und Nothnagel in Wien, die von Langenbeck und Traube
kamen; bei Leyden und Naunyn in Konigsberg und Straliburg mit ihrer
Herkunft von Traube und Frerichs; bei v. Bergmann und Franz Kinig in
Berlin, die aus Dorpat bzw. nach biirgerlicher Praxis aus Gottingen be-
rufen waren. Wie interessant wire der Vergleich der Darstellung derselben

che geworden von der Hand zweier an Temperament, Charakter und
Geistesrichtung so verschiedener Minner wie Quincke und Nauwnyn, die
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zwar aus der gleichen Frerichsschen Schule stammten, sich aber so ganz
verschieden entwickelt hatten. In seinen Erinnerungen beweist Nawunyn
mit seinem Versuch, sich als Kliniker — also als Arzt — darzustellen, doch
nur sein wirkliches Wesen als experimenteller Patholog, der vergeblich
Praxis haben mdchte. Hingegen Quinckes Leben und Werk zeigt mit voller
Klarheit, daB er bei aller experimentellen und so erfolgreichen Arbeit doch
in erster Linie am Krankenbett arbeitete und an seinen Patienten dachte,
und trotzdem der iibermifligen Inanspruchnahme durch Privatpraxis aus
dem Wege ging. Auch der Freiburger Psychiater Hoche, frither in Strafburg,
fithlt die Dissonanz bei Naunyn und findet die Erklirung in Naunyns
Wesen und seiner Art sich zu geben — Naunyn spricht ja selbst von ,.sei-
nem kmknhligen Gemiit''. Hoche sagt: ,,Naunyn, dessen schwierige innere
Formel wir aus seiner Selbstdarstellung LEI‘IHEI]gL't.[‘IIL haben, war kein
gliicklicher Mensch; er wirkte auch durch seine Art, einen eigentiimlichen,
grellen Blick, durch Mimik und Tonfall so scharf und kalt, daB vielen die
Lust verging, zu seinen guten Seiten, seinem grofien Eac-harfsmn seinem
umfassenden Wissen und seiner noblen Gesinnung durchzudringen.”* Ganz
im Gegenteil hierzu hatte man immer den W unsch nach mehr, wenn man
mit Quincke zusammen war.

Bei der Darstellung seiner Mitassistenten bei Frerichs sagt Naunyn
von Quincke ,.ein so trefflicher, in jeder Beziehung hochstehender Mann
er war, der Gefihrlichste von allen, denn er war Pedant, umstindlich und
konnte zugekndpft sein®*. Nun war im Laboratorium, das den klinischen
Assistenten seit 1865 im Anatomischen Institut bei Karl Bogislaus Reichert
zur Verfiigung stand, das Einvernehmen vollig ungetriibt, wie Naunyn
hervorhebt. Es arbeiteten dort gleichzeitig Schultzen und Naunyn, Riefl
und Quincke, Hifzig und Fritsch; gelegentlich auch Senafor, der, etwas
ilter, noch von der Schinleinschen Klinik stammte. Als Schiiler waren dort
Nencki und Filehne. Weshalb nun Naunyn ,,Gefahrlichkeit bei Quincke
feststellt, geht aus dem Text nicht hervor; doch liBt der Vorwurf der
Pedanterie und Umstandlichkeit auf die Genauigkeit und Sachlichkeit
schlieBen, die wir an ihm gekannt haben. So diirfte er auch Ausbriichen
gegeniiber, wie sie bei Naunyn wohl vorkamen, verstindnislos gegeniiber
gestanden haben.

Fiir das Selbstgefiihl dieses jugendlichen Kreises — sie waren alle in
den Zwanzigerjahren — ist Naunyns Angabe aufschluBreich, daB ,,es den
Mitgliedern iiberraschend kam, dall gerade Hitzig als erster berithmt
wurde* — niamlich durch seine ,,elektrische Erregbarkeit des Grofihirns®,
im Jahre 1870. Den Marschallstab trug zwar jeder im Tornister; aber er
gebiihrte natiirlich der Frﬁri{:kasch{i*n Klinik !

Von Quinckes Tatigkeit in Bern haben wir leider nicht viel erfahren.
Sahkli bemerkt nur kurz, .dall bei seinen klinischen Studien zuniachst
Quincke sein Lehrer war.'” Und aus der ersten Kieler Zeit horen wir durch
August Bier, ,daB Quincke in der Diagnosenstellung auberordentlich
genau und sorgsam war®., Und er fahrt fort: ,,Quincke, dessen GrioBe ich,
wie ich zu meiner Schande gestehen mull, als Student nicht erkannte®.
Wir werden das dem Studenten nicht nachtragen wollen — denn woher
sollte man in solcher Jugend wohl den nitigen MaBstab besitzen ? Quinckes
Klinik war eben nicht fiir Anfanger bestimmt; fiir die vorgeschritteneren
Hoérer war sie eine unschiatzbare Fundgrube. Wir haben das viel spater
bestitigt gefunden, als Quincke hilfsbereit einsprang, die durch den Kriegs-
ausbruch verwaiste Klinik in Frankfurt a. M. zu iibernehmen.

Es ist schade, daB auch Johannes Reinke, der Botaniker, in seiner
s0 ausfiithrlichen Autobiographie sich ausschweigt: umso auffallender, weil
er kaum jiinger als Quincke, von 1885—1908 sein Nachbar in Diisternbrook
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und Kollege im Senat war. Dabei diirften sie sich auch politisch nahe
vestanden sein, beide preuBisch und konservativ, Reinke sogar Herrenhaus-
mitglied. Allerdings haftete an Reinke ein starkes Odium reaktionirer Ge-
sinnung, wie wir uns selbst noch gut erinnern. Bei den engen Beziehungen
Kiels zu den skandinavischen Lindern wire dort vielleicht etwas zu finden;
aber leider verfiigen wir weder iiber die notwendigen ‘ipmchkenntmm
noch iiber die Literatur.

Der mit Quincke genau gleichaltrige Edlefsen, schon vor Quinckes Ein-
treffen in Kiel an der Poliklinik titig, gibt im Lehrbuch von 1899 zahl-
reiche Zitate nach Quincke, aber die Lumh&lpunktmn und die Lungen-
therapie fehlen, obwohl er miindliche Mitteilungen wie die iiber Genese
der Hiithnerbrust der Kinder festhalt. Man kann sich des Eindrucks nicht
erwehren, daB die Zeitgenossen die Bedeutung von Quinckes nenen Ent-
deckungen nicht recht gewiirdigt und daher nicht einmal aufmerksam ge-
lesen hitten. So findet sich noch 1929 in Jaguels Buch ,.iiber ein halbes
Jahrhundert Medizin‘* — er ist 20 Jahre jiinger als Quincke —, ,.daB die
Lumbalpunktion 1891 als diagnostisches Hilfsmittel empfohlen wurde®.
Und daB ,,sie gich im Lauf der Jahre, namentlich in ihrer durch die Zvto-
dm,gnnatlk vervollstindigten Cestalt, als ein aufBlerordentlich niitzlicher
Eingriff in die Diagnostik besonders der syphilitischen Erkrankungen er-
wiesen hat**. Ferner habe Quincke mit Hilfe der Lumbalpunktion gezeigt,
dal} bei zahlreichen Tnfektionskrankheiten Menge und Druck des Ligquors
bei gleichzeitigem Vorhandensein von ausgesprochenen Symptomen (Me-
ningitis serosa) gesteigert sei.

Auffallend ist, daB Quincke auch in der englischen Literatur schlecht
wegkommt. So hat das Garrisonsche Buch — sonst so eingehend — nur
zwei kurze Notizen in Kleindruck: die Britische Enzyklopidie schweigt,
und selbst im groBen Katalog von William Oslers Bibliothek ist der Name
nicht selbstandig aufgefiihrt. Die Enciclopedia Italiana hat eine knappe
Wiirdigung — immerhin noch die ausfithrlichste. Die franzdsische Enzyklo-
pidie (Larowsse) beschrinkt sich wie die britische auf ein paar unperson-
liche Angaben — vielleicht in der Annahme, die persénliche Wiirdigung des
Physikers I, Quincke sei ausreichend. Im Dictionnaire de Médecine von
Littré-Gilbert findet sich neben der Sachangabe wenigstens eine personliche
Notiz.

Als Arzt und Forscher war Quincke iiberall hochangesehen und in
seinen spiteren Jahren, in Frankfurt am Main, fiir uns Jiingere eine uner-
schipfliche Quelle der Belehrung. Quincke hatte fiir alles Zeit, was ihm
wichtig schien. War ein Todesfall vorgekommen, so erschien er piinktlich
zur Autopsie, voll Interesse und Verstindnis fiir die besondere Fragestel-
lung des Anatomen. Und am nichsten Morgen um 9 Uhr war er da, um die
histologischen Priparate des Falles durchzusehn, Der Obduzent war wohl
heraten, wenn er sich die alte wie die neueste Literatur genau angesehen
hatte, sonst koante er schnell -aufs Trockene geraten. Rekordjiger unter
den Obduzenten pflegten gern auf soleche Autopsien zu verzig’ﬁten; fiir
andere war die Aussicht auf eine solche Diskussion eine Oase in der Wiiste
der tiglichen Arbeit. Bei solchen Besuchen pflegte Quincke auch nicht zu
versiumen, sich die Vorbereitung der pathologisch-anatomischen Vorle-
sung im Hoérsaal anzusehen — dabei gespendete Anerkennung gehort heute
noch zu den schénen Erinnerungen des Betroffenen.

Heinrich Quincke war in jeder Hinsicht eine ungewiéhnliche Erschei-
nung. Kin beriihmter Kliniker, der nicht in der Privatpraxis aufging. Ein
Mediziner, der der Welt groBle Fortschritte geschenkt hatte, und der es
nicht verschmahte, sich selbst um die Kleinarbeit der Krankenpflege zu
kiimmern. Ein Forscher von ausgebreitetem und tiefem Wissen, der aber
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auch vieles grindlich kannte. was seinem eigenen Gebiet fern lag. Ein
— wenn ich so sagen darf — lebendiger Kollege, der die lingst historisch
gewordenen Meister persinlich gekannt, bei und mit ihnen gearbeitet hat
und trotzdem mit den neuesten Errungenschaften auf allen Gebieten
Schritt hielt. Einer, der in seinen besten Jahren noch bei Frerichs, Traube,
Bruecke, Virchow, Killiker gearbeitet, und der auch noch persénliche Be-
ziehungen zu dem vielseitigen — und auch zu Unrecht vergessenen —
Hermann Lebert unterhalten hat. Ein Kliniker, der bei aller Anerkennung
der Grille seiner Lehrer bei ihnen auch gelernt ]'mt wie man es nicht machen
soll — bei Frerichs, daB ein klinischer Fall nicht um der Dramatik der
Darstellung willen zurechtgestutzt werden darf. sondern objektiv und
niichtern geschildert werden mufBl. Der bei Traube eingesehen hat, daB die
Klinik nicht nur als Behelf fiir die Physiologie dienen soll, sondern daB sie
ihren eigenen Zielen zu folgen hat.

Dazu einer der ,,GroBen’’, der sich nicht unnahbar fern hielt, noch sich
trotz aller Arbeit vergrub, sondern ein herrschaftliches Haus fiihrte, ein
Freund behaglicher Geselligkeit war, und der des Morgens in den Wald ritt,
von seinem Groom in Livrée begleitet. Er war von hoher, schlanker Gestalt,
sorgfiltig gekleidet und von gepflegten Umgangsformen; ritterlich und
giitig in seinem Wesen; lebhaft in der Unterhaltung, mit einem zuverlissi-
gen Gediachtnis hegabt in der Diskussion bei langsamer, itherlegender
Redeweise ebenso verbindlich wie entschieden in der Stellungnahme. Dabei
hatte er, obwohl er das Jahr 1848 noch miterlebt, doch — im Gegensatz zu
anderen — gar nichts von Deutschtiimelei an sich.

Die Anforderun gen, die er an andere stellte, waren nicht grofer wie die
an sich selbst. Beiseinem Ideenreichtum und seiner geistigen Beweglichkeit
waren die Anregungen fir die Behandlung seiner Patienten oft mehr, als
der Assistent glaubte bewiltigen zu kénnen. Er schien immer vorauszu-
setzen, dall der andere ebensogut beschlagen ware wie er selbst, gab aber
auf Fragen bereitwillig erschépfende Auskuntt. Wenn nun der a.lldcrc aus
Unsicherheit etwa, zu fragen sich nicht getraute, dann erfolgte nichts mehr;
und man kann sich wohl vorstellen, dall ein solcher Kﬂrﬂplf'xbf'lmftftpr
dann wegging, um auf die Bonzen zu schimpfen. Es ist menschlich ja auch
zu begreifen, dall sehr kleingewachsene oder wohlbeleibte Leute sich der
schlanken, hageren, aufrechten Gestalt gegeniiber benachteiligt fithlten —
besonders wo noch die Wiirde der Erscheinung, die gepflegten Manieren
und die etwas zogernde Art des Beginnens dazukamen. Das war alles nur
diubBerlich; denn Quincke diskutierte mit dem Jingsten wie mit seinesglei-
chen, wenn der etwas zu sagen hatte — wobei es allerdings vorkam, dall der
um Belehrung fragende Meister weit besser orientiert war als der neue Au-
tor.

Seine beneidenswert reichhaltige Bibliothek stellte er mit der griBten
Gefilligkeit zur Verfugung — ich habe gelegentlich am Iﬁmchmitt&g ein
Buch bei mir vorgefunden, von ihm persénlich abgegeben, nachdem er
morgens meinen Wunsch, das Buch zu lesen, gehért hatte. Die Bibliothek
ist leider alshald nach saine.m Tod verkauft worden und verschwunden,
wohl weil die fragliche Buchhandlung in der damaligen Inflationszeit zu-
grunde ging. Seine Gattin, die seit Bern sein Leben verschonte, hat ihn um
fast 20 Jahre itberlebt. Der inzwischen ausgebrochene Krieg hat es verhin-
dert, daB iiber einen allenfalls vorhandenen literarischen Nachlall etwas be-
kannt wurde.

Es ist leider nur wenig, was wir aus dem Leben und iiber die Persin-
lichkeit Heinrich Quinckes haben mitteilen kénnen. Aber vielleicht blitht
uns doch der Erfolg, dal andere Neues beizubringen angeregt werden. Es
sind auch nur wenige Portrats bekannt; so gibt es ein Jugendbild aus der
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Frerichsschen Klinik, das auller Bart und Hut nichts erkennen lilit. Kin
blasses Bild wohl aus der Berner Zeit im Pagelschen, ein etwas spateres und
besseres im J. Fischerschen Lexikon. Weiter ein Bild in der Deutschen
medizinischen Wochenschrift vom 70. Geburtstag: ein gutes Bild ebenfalls
aus der letzten Kieler Zeit im Nachruf von Hoppe-Seyler in der Mitnchner
medizinischen Wochenschrift. SchlieBlich noch ein Portrat von 1908, das
wir seiner Witwe verdanken; endlich die in seiner Kieler Klinik aufgestellte
Biiste.

Gefligelte Worte von @Quincke sind mir nicht bekannt. Aus seinen
akademischen Reden und den Nekrologen scheint vor dem Druck alles
nicht rein S8achliche entfernt worden zu sein. In Quinckes Dissertation von
1863 findet sich jedoch der Satz ,,Terminus non exstat inter sanum et
aegrum, inter vivam et mortuum, inter morbos diversos®, Bei einer Wiirdi-
gung Virehows zu dessen 100, {’:cburtst&g nennt Qumbke das Auftreten
Virchows ,,die Morgendimmerung eines neuen Tages in der Medizin™ und
zitiert seinen Ausspruch ,,die Klinik ist die hiéchste Potenz der medizini-
schen Praxis®'. Der Jubiliumsaufsatz von Hochhaus hebt hervor ,.die sel-
tene Originalitit und Vielseitigkeit, die jedes Gebiet, das er bearbeitete,
mit neuen welttmgmden ldeen befruchtete’”. Die Bedeutung der Quincke-
schen Lumbalpunktion ist nur mit 4uenbmggers Perkussion und Laénnees
Auskultation in eine Reihe zu stellen. Fiir die Wertung der Lungenchirurgie
konnen wir Sauerbruch das Wort geben: ,.Mit der ersten Auflage des
Quincke-Garréschen Lehrbuchs beginnt in Deutschland die systematische
Chirurgie der Lungen. s war das erste Mal, dali Chirurge und Internist
gemeinsam die Lungenerkrankungen bearbeiteten, mit dem Zweck, sie der
chirurgischen Therapie zuginglich zu machen.”” In der ,,operativen Be-
handlung der Lungentuberkulose ist ... Quincke, der Schipfer dieses
therapeutischen Prinzips.”* Egs , bildet die Quincke-Spenglerache Idee der
Entknochung der Thoraxwand iiber der tuberkulésen Kaverne die Grund-
lage der ganzen modernen Behandlung der Lungentuberkulose. Hier ist

wohl auch der Ort einer ungewohnlichen Ehrung zu gedenken — Quincke
war als einziger Internist Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie.

Es war unsere Absicht, die Personlichkeit Hewnrich Quinckes neben
seinem Werk wieder in Erinnerung zu rufen — den vorhildlichen Arzt und
Mediziner, den vornehmen, ritterlichen Charakter, den liebenswerten Men-
schen. Um jedoch den Vorwurf der Voreingenommenheit zu entkriften,
trotz dem beneficium fidei et gratitudinis, das wir fiir uns in Anspruch
nehmen, médchten wir eine Korporation zitieren, der man weder das eine
noch das andere vorhalten kann, und wollen mit den Worten achlieBen,
mit denen die Medizinische Fakultit in Frankfurt a. M. von Heinrich
tuwincke Abschied genommen hat:

WMit Heinrich Quincke verliert die deutsche medizinische Wissen-
schaft einen der hervorragendsten Meister des letzten Jahrhunderts, die
Innere Medizin der ganzen Welt einen Bahnbrecher, dessen Grolitaten
unverginglich bleiben werden. Mit ihm ist ein aufrechter Mann von sel-
tener Vornehmheit des Charakters und giitiger, allezeit hilfsbereiter Ge-
sinnung dahingegangen.*

Biographische Lexika: Hirsch-Gurlt; Pagel: 1. Fischer.

Enzyklopédien: K. Britannica; Italiana; Larousse Universel; Lar.
Médical: Lar. du X Xe siécle, Littré-Gilbert.

Konversationslexika: Brockhaus; Mever; Herder.

Index Catalogue of the Library of the Surgeon General's Office.

Handbuch: Neuburger-Pagel, vol. II und 1I1.
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Lehrbiicher: Pagel-Sudhoff, Kurz. Hdb. d. Gesch. d. Med. 2. und
3. A. Garrison, Introduction into the Hist. of Med. 4. ed. Edlefsen, Dia-
gnostik der Inneren Krankheiten, 1899,

Nekrologe und Jubildumsartikel : Hoppe-Seyler; G. v. Bergmann;
Hochhaus; Hoppe-Seyler; Koller-Aeby; Kiilbs: W. His; Med. Fak.
Frankfurt a. M.; Festachrift der Universitat Kiel.

Bio- und Autﬂbmgraphlen Ernst v. Bergmann, von Buchholtz; Theo-
dor Billroth, von Gersuny; Dgl. Briefe, v. H. Fischer: Friedr. v. Esmarch,
von H. Schmidt; Alfred Hoche; Albert Killiker; Ernst v. Leyden, von
Lthe-Boetticher; Bernhard Na,unyn; Hermann N Dt-hn&gci, von Max Neu-
burger; Hermann Sahli; Johannes Reinke; Jaquet.

Arbeiten von H. Quincke

alphabetisch nach Gruppen geordnet,
nach dem Erscheinungsjahr numeriert.

A.
. Ueber ableitende Behandlung. Miinch. med. Wschr. 1921.

7
2. De acidi malici effectu in animalibus observato. Inang.-Diss. Berlin
1863.
175. Zur Behandlung der Addisonschen Krankheit. Ther. Halbm.h. 2,
1920.
40. Albuminurie nach Blutverlust. Dtsch. Arch. klin. Med. 30, 1882,
91. Ueber Amidbenenteritis. (Mit E. Roos.) Berl. klin. Wachr. 1893.
21. Ueber pernicitse Anaemie, Folbmann, Slg. klin. Vortr. 100, 1876.
26. Weitere Beobachtungen iiber pernicitise Anaemie, Dtsch. Arch. klin.
Med. 1877.
27. Ueber pernicitse Anaemie. Zbl. med. Wiss. 1877.
Aneurysma s. Gefalle.
45, Anosmie bei Hirndruck. Korresp.bl. Schweiz. Aerzte 1882,
Ascites s. Transsudat.
123. Ueber Athyreosis im Kindesalter. Dtsch. med. Wschr, 1900,

Ausscheidung s. Darm; Eisenresorption.

B.
49. Zur Physiol. und Pathologie des Blutes. Dtsch. Arch. klin. Med. 33,
1883.
37. Zur Pathologie des Blutes. Dtsch. Arch. klin. Med. 25 u. 27, 1880.
31. Ein Apparat zur Blutfarbstoffbestimmung. Berl. klin, Wschr. 1878,
156. Ueber den Blutstrom im Aortenbogen. Knnp,r inn. Med. 1913.
10. Ueber den Blutstrom in den Lungen (Mit E. Pfeiffer.) Arch. Anat.
u. Phys. 1871.
Blutuntersuchung s. Malaria.
Balneologie s. Mineralwasser.,
114. Zur Behandlung der Bronchitis. Berl. klin. Wschr. 1895,

C.
15. Zur Physiologie der Cerebrospinalfliissigkeit. Arch. Anat. u. Phys.
1872,
56. Ueber sog. Chorea beim Hund. Arch. exper. Path. u. Pharm. 19, 1885.
Chloralhydrat s. Krankenpflege.
Coma s. Diabetes.
D.

3. Ueber die Ausscheidung von Arzneistoffen durch die Darmschleim-
haut. Arch. Anat. u. Phys. 1868,
35. Ueber Coma diabeticum. Berl. klin. Wschr. 1880.
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E.

. Notizen iiber die Kierstocke der Saugetiere. Z. wiss, Zool. 12, 1862,

108.
1006,

107.
. Ueber das Verhalten der Eisensalze im Tierkdrper. Arch. Anat. n.

100,
101.
28.

137.

109,

61,
B2,
63,
6.
72.

99,
161.

34.

120,
11.
22,

-

HY.
136.
29,

93.
95.
9.
97.
67,
116.

Darmspiilung s. Krankenpflege.

Dungstoffe s. Soziale Medizin.

Ueber direkte Eisenreaktion im tierischen Gewebe. Kongr. inn.
Med. 1896.

Ueber Eisenresorption und -ausscheidung. (Mit Hochhaus.) Arch.
exper. Path. u. Pharm. 1896.

— Kongr. inn. Med. 1896.

Physiol. 1868,

Ueber Eisentherapie. Volkmanns Slg. klin. Vortr. 129, 1895,

— Kongr. inn. Med. 1895.

Ueber Siderosis. Festschr. z. Andenken an 4. v. Haller. Bern 1877.
Enteritis s. Amdben; Protozoen.

Enteroptose und Hangebauch., Ther. Gegenw. 1905,

F.
Die Farbe der Faeces. Miinch. med. Wschr. 1896.
Ueber Farnspitze. (Zitiert nach Pagel, offenbar Druckfehler fiir Nr. 61.)
Ueber Favuapilze. Mh. Derm. 1885,
— Kongr. inn. Med. 1886,
— Arch. exper. Path. u. Pharm. 22, 1886.
Ueber Favus. Mh. Derm. 1887.
Doppelinfektion mit Favus wvulgaris und Favus herpeticus. Mh.
Derm. 1889,
Zur Favusfrage, Arch. Derm. u. Syph. 1895.
Ueber kryptogene Fieber. (Mit Auwg. Knoblauwch.) Minch. med.
Wachr. 1915.

. Ueber Fleischvergiftung. Mitt. Ver. Schlesw.-Holst. Aerzte 10, 1885,

G.
Krankheiten der GefiBe. Ziemfen, Hdb. spez. Path. u. Ther., VI,
1876, u. I1. A. 1879.
Diskussion iiber Aneurysmen. Kongr. inn. Med. 1899,
Ein Fall von Aneurysma der Leberarterie. Berl. klin. Wschr. 1871.
Symptomat. Glykosurie. Berl. klin. Wschr. 1876.

H.

; J:..lgentumhchea Verhalten des Urins. Korresp.bl. Schweiz. Aerzte 1874.
b,

Ueber einige Bedingungen d. alkalischen Reaktion des Harns.
Z. klin. Med. 1854.

. Ueber das Verhalten des Harns nach Gebrauch von Copaivabalsam.

Arch. exper. Path. u. Pharm. 17, 1883,

Ueber Tag- und Nachtharn. Arch. exper. Path. u. Pharm. 32, 1893.
Zur Pathologie der Harnorgane. Dtsch. Arch. klin. Med. 79, 1904.
Empyem des Nierenbeckens mit Drainage behandelt. Korresp.bl.
Schweiz, Aerzte 1878.

Hiéngebauch s. Enteroptose.

Ueber die Perspiration bei Hautkrankheiten. Derm. Z. 1, 1894,
Ueber Dermatitis arteficialis tarda. Dtsch. Arch. klin. Med. 53, 1894.
Defluvium capillorum subitum. Dtsch. Arch. klin. Med. 53, 1894,
Epidermolysis paroxysmatica. Dtsch. Arch. klin. Med. 53, 1894,
Ueber Herpes tonsurans. Mh. Derm. 1887.

Hefe bei Darmleiden. Kongr. inn. Med. 1898,

Heilanstalten s. Krankenpflege.
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HE.
98.

124.

a4,
174.

143.
38,

1446.

65,
69,
169.
105,
164.
142,

124,

51.
165,
163.
gy
112.

158,

115,
HES

129,
147.

T4.

Ueber puerperale Hemiplegien. Dtsch. Z. Nervenhk. 4. 1893,

Ueber frustrane Herzkontraktionen. (Mit Hochhaus.) Dtsch. Arch.
klin. Med. 53, 1894.

Zur Kenntnis der frustranen Herzkontraktionen. Festachr. fiir E. ».
Leyden. Berlin 1902,

Beitrige zur Entstehung der Herzténe und Herzgeriusche. Berl.
klin. Wsehr. 1870.

Hirndruck s. Anosmie.

Hydrops s. Transsudate.

Hydrocephalus s. Lumbalpunktion.

L.

. Beitrage zur Lehre vom Ikterus. Virchows Arch. 95, 1884,

Ueber die Entstehung der Gelbsucht Neugeborener. Arch. exper.
Path. u. Pharm. 19, 1885.
Ueher Imbibition. Pfligers Arch. 3, 1870.

K.

Krankenpflege:
Ueber Abkithlung mittels Wasserkissen. Dtsch. med. Wschr, 1884,
Bewegungsiibungen bei Nachbehandlung innerer Krankheiten.
Miinch. med. Wschr. 1919.
Ueber Deckenluftventilation durch Wind. Miinch. med. Wschr, 1907.
Ueber Dosierung und Anfertigung flissiger Arzneien. Disch. med.
Wachr. 1881.
Ueber den Wert der Chloralhydrate fiir pathol. und lokaltherapeu-
tische Zwecke, Bei 4. Heller, Miinch. med. Wsehr, 2419, 1909,
Zur Technik der Darmspilung. Mschr. arztl. Polytechn. 1888,
— Dtsch. med. Wachr. 1888,
{ine Klosettdouche. (Dr. Mundus.) Berl. klin. Wschr, 1893,
Zur Messung der Kirperwirme. Minch. med. Wschr, 1918.
Einige Apparate zur Krankenpflege. Berl. klin. Wschr. 1896.
Einnehmen fetter Oele. Miinch. med. Wsechr. 1916,
Reinlichkeit an verborgener Stelle. (Dr. Mundus.) Bl. Volksgesdhpfl.
1906.
F;ber Schlaflage und Bettlage tiberhaupt.

01.
Schwitzbett. — Badewannen. Mschr. arztl. Polytechn. 5, 1883.
Ein Stuhlgangseparator. Berl. klin. Wachr. 1916.
Ein Thoraxkompressor. Miinch. med. Wschr. 1916.
Zur Verhittung des Schnupfens. Bl Volksgesdhpfl. 18, 1915,
Die akademischen Heilanstalten. Festschrift ,,Kiels Einrichtungen
ete.”* Dtsch. med. Wechr. 1897,
Neues itber Krankenhausneubauten. Frankf. Ztg. Nr. 41, 1914,

L

Die Krankheiten der Leber. Nothnagel, Hdb. d. spez. Path. u. Ther.
1899, (Mit Hoppe-Seyler.)

Ueher den Einflull des Lichtes auf den Tierkdrper. Pfliigers Arch.
a7, 1894, [

Diskussion iiber Lichttherapie. Kongr. inn. Med. 1902,
Experimentelles iiber Luftdruckerkrankungen. Arch. exp. Path. u.
Pharm. 62, 1910.

Ueber Luftschlucken. Kongr. inn. Med. 1889,

Lesegestell. Z. Krpfl.

. Ueber Luftschlucken und Schluckgerinsche. Arch. exper. Path. u.

Pharm. 22, 1887,



H3.
102,
127.

128,
139.

T4

St.
111.

145,
148.

13.
23.

25,
36.
. Ueber Mitempfinden und verwandte Vorginge. Z. klin. Med. 17, 1890.
89.
70.

43.
135.

Die Lumbalpunktion des Hydrocephalus. Berl. klin. Wschr., 1891.
Ueber Lumbalpunktion. Berl. klin. Wschr. 1895.

Ueber Lumbalpunktion. In ». Leyden und Klemperer, IMsch. Klinik VI,
1902.

Die Technik der Lumbalpunktion. Berlin u. Wien 1902,

Die diagnostische und therapeutische Bedeutung der Lumbalpunk-
tion. Dtsch. med. Wschr. 1905.

Ueber die therapeutischen Leistungen der Lumbalpunktion. Ther.
Mh. 28, 1914.

Zur Physiologie der Cerebrospinalfliissigkeit. Arch. Anat. u. Phys.
1872,

. Ueber Hydrocephalus. Kongr. inn. Med. 1891.

Zur operativen Behandlung der Lungenabszesse. Berl, klin. Wsehr,
1587.

. — Berl. klin. Wschr. 1888,

. Ueber Pneumotomie. Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 1896,

. Ueber Pneumotomie bei Lungenphthise, Grenzgeb. Med. u. Chir. 1896,
. Ueber die chirurgische Behandlung der Lungenkrankheiten. Mitt.

Grenzgeb. Med. u. Chir. 1902,

. Grundriff der Lungenchirurgie, (Mit C. Garré.) Jena 1903,

Lungenchirurgie. (Mit C'. Garré.) I1. Aufl. Jena 1912,

. Lymphurie ! Minch. med. Wschr. 1912.

M.

. Ueher die Entstehung des Magengeschwiirs. Mitt. Ver. Schleaw.-

Holst, Aerzte. In Dtsch, med. Wschr, 1882,

. Ueber Klappenbildung an der Cardia. Dtsch. Arch. klin. Med. 31,

1882,

. Dilatatio ventriculi mit Durchbruch ins Colon. Korresp.bl. Schweiz.

Aerzte 1874.

. Beobachtungen an einem Magenfistelkranken., Ueber Temperatur-

und Wirmeausgleich im Magen. Arch. exper. Path. u. Pharm. 25,
1889,

Ueber Blutuntersuchungen bei Malariakranken. Mitt. Ver. Schlesw.-
Holst. Aerzte 4, 1890,

Ueber Meningitis serosa. Volkmanns Slg. klin. Vortr. 67, 1893.
Ueber Meningitis serosa und verwandte Zustinde. Dtsch. Z.
Nervenhk. 9, 1896, ;

Zur Pathologie der Meningen. Dtsch. Z. Nervenhk. 36, 1909,

Zur Pathologie der Meningen II. Disch. Z. Nervenhk. 40, 1910.
Mineralguellen:

Balneologische Tafeln. Berlin 1872,

Ueber die Wirkung kohlensaurehaltiger Getranke. Arch. exper.
Path. u. Pharm. 7, 1877.

Ein kiinstliches Karlsbad. Dtach. med. Wschr, 1877.

Ueber Bitterwisser. Dtsch. med. Waehr, 1880,

Ueber cerebrale Muskelatrophie. Dtsch. Z. Nervenhk. 4, 1893.
Ueber Muskelatrophie bei Gehirnerkrankungen. Dtseh. Arch. klin.

Med. 42, 1888,
0.

Ueber akutes umschriebenes Hautoedem. Mh. Derm. 18582,
Ueber einige seltenere Lokalisationen des akuten umschriebenen
Oedems. Dtsch, med. Wsehr. 1904,

14



176.
32.

12.
aY.

119,
122,

154.
155,
131.
166,
178.
168,
160,

46.

Ueber akutes umschriehenes Oedem und verwandte Zustinde. Med.

Klin. 1921.
Uleus oesophagi ex digestione. Dtsch. Arch. klin. Med. 21, 1879.

P.
Zur Behandlung der Pleuritiz. Berl. klin. Wsehr, 1872.
Erster Bericht iiber Pneumoniestatistik, Mitt. Ver. Schlesw.-Holst.
Aerzte 1885,
Pneumotomie s. Lungen.

. Ueber Protozoenenteritis. Berl. klin. Wschr. 1899,
. Ueber Laryngoptosen und verwandte Ptosen. Berl. klin. Wschr. 1889,

Beobachtungen iiber Capillar- und Venenpuls, Berl. klin. Wschr. 1889,
Ueber Capillarpuls und centripetalen Venenpuls. Berl. klin. Wschr.
1889.

ql

i. Zur Kenntnis der Quecksilberwirkung. Berl. klin. Wsehr. 1890,

R.
Reden u. a.:
Eréffnungsrede zum 17. Kongref} f. inn. Med. in Karlsbad. 1899,
Die Stellung der Medizin zu den anderen Universititswissenschaften.
Rektoratsrede. Kiel, 1900,
Wandlungen der Medizin in Wissenschaft und Praxis. Berlin 1913.
Heilkunde. In ,,Das Jahr 1913.* Leipzig 1913.
Nachruf auf J. A. L. Bockendahl. Universitits-Chronik fiir 1902,
H. Hochhaus. Nekrolog, Minch, med. Wschr. 1917.
Rudolf Virchows EinfluBl auf die praktische Medizin. Med. Klin. 1921.
Ueber Rheumatiamus. Dtsch. med. Wachr., 1917.
Ueber die Wandlungen des Ruhrbegriffs. Med. Klin. 1914.

S,
Zur Kenntnis der Salieylsiurewirkung. Berl. klin. Wsehr. 1882,
Scharlach s. Transsudat.

. Ueber den Einflull des Schlafes auf die Harnabsonderung. Arch.

exper. Path. u. Pharm. 7, 1877.

Schlaflage s. Krankenpflege.

Schnupfen s. Krankenpflege.

Siderosis 5. Eisen-.

Soziale Medizin:

Der EinfluB der sozialen Gesetze auf den Charakter. Schles, Ztg.,
18./19. X. 1905.

. Ueber arztliche Spezialititen wund Spezialarzte. Miinch. med.

Wachr. 1906.

. Wirtschaftliche Verhiltnisse der Aerzte und der Krankenversorgung.

»Lag” 288, 1912.

7. Krankenkassen und Aerzte. Berl. Tgbl. 21 u. 27, 1914.
5. Die Strafbarkeit der Uebertragung ansteckender Krankheiten.

Aerztl. Vereinzshl. 1593.

. Zu dem Gesetzentwurf zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten.

Dtach, med. Wachr. 1918,
Ueber ansteckende Krankheiten und die Strafbarkeit ihrer Ueber-
tragung. Dtsch. med. Weehr, 1918,

. Ueber ansteckende Krankheiten und die Strafbarkeit ihrer fahrlas-

sigen Uebertragung. Dtsch. Rev. 1919,

. Die Reichsversicherungsordnung fiir Aerzte und Publikum. Schles.

Ztg., 7./9. 1. 1911,
15



117.
134.
179,

84,

132.

=]

33.

60.
20.
30,
48.

-

92,

19.
167.

39.
113.

Spinaldruck 8. Trauma.
Ueher Spondylitis tvphosa. Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 4, 1895,
Ueber Spondylitis infectiosa. Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 11, 1903.
Ueber Spondylitis. Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 34, 1922,
Eigentiimlicher Farbstoff im Harn. Sulfonalvergiftung ? Berl. klin.
Wschr. 1892,
Zur Kasuistik der wvisceralen Syphilis. Dtsch. Arch. klin. Med. 77,
1903,

R

. Einige Fille excessiv hoher Todestemperaturen. Berl. klin. Wschr.

1869,

Ueher postmortale Temperaturen. (Mit Brieger.) Dtsch. Arch. klin.
Med. 24, 1879,

Ein VerschluBthermometer. Berl. klin. Wschr. 1885.

Ueber fetthaltige Transsudate. Dtach. Arch. klin. Med. 16, 1875.
Ueber den Druck in Transsudaten, Dtsch, Arch. klin, Med. 21, 1878,
Ueber die geformten Bestandteile von Transsudaten. Dtsch. Arch.
klin. Med. 1883.

. Ueber Ascites, Dtach. Arch. klin. Med. 18583.
432,
162.
141.
145,
80.

130.
15.

Ueber einfache Scharlachwassersucht. Berl. klin. Wschr. 1882,

Der Hydrops bei Nephritis, Med. Klin, 1916.

Ueber Hydrops toxicus. Berl. klin. Wschr. 1906.

Kopftrauma und Spinaldruck. Mschr. Unfallhk. u. Inval.wes. 17, 1910,
Bericht iiber die Wirksamkeit des Kochachen Heilmittels gegen Tuber-
kulose. Klin. Jahrb. 1891.

Leukaemic und Miliartuberkulose. Dtsch. Arch. klin, Med. 74, 1902.
Ueber die Inkubationszeit des Abdominaltyphus. Korrespbl. Sehweiz.
Aerzte 1875.

Zur Pathologie des Abdominaltyphus. Berl. klin. Wschr., 1894,

U,
Unterricht :

. An die Praktikanten der medizinischen Klinik in Kiel. Leipzig 1885.
. Kritische Bemerkungen zur arztlichen Prifungsordnung. Dtsch.

med. Wschr., 1890,

. Zur Reform des klinischen Unterrichts und der Prifungsordnung.

Dtach, med, Wschr, 1896.

. Zur Reform der medizinischen Prifungsordnung. Dtsch. med.

Wachr. 1896.

. Diskussion iiber den medizinisch-klinischen Unterricht. Kongr. inn.

Med. 1898,
Urin s. Harn.

Y.
Ueber Vagusreizung beim Menschen. Berl. klin, Wsehr. 1875,
Keine Vergeudung von Dungstoffen! Frankft. Generalanz. 16. IV.
1917.

W.

Ueber den Einflufl des Nervensystems auf die Wirmebildung im
Organismus. (Mit B. Nounyn.) Arch. Anat. u. Phys. 1869,

Ueber Wirmeregulation beim Murmeltier. Arch. exper. Path. u.
Pharm. 15, 1881.

Ueber bhera,peutlsche Anwendung der Wirme. Berl. klin. Wschr. 1897.
Wiirme-Messung s. Krankenpflege.

16









