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Ludwig Bruns "~'. 

In dieser Zeit, in weleher das Lel~en des Einzelnen seinen Wert 
nahezu verloren hat und maneher klangvolle Name im Kriegsgetiise fast 
ungehOrt verhallt, gewinnt der Brauch~ Wesen und Wirken hervorragen- 
der Verstorbener im Bride festzuhalten~ eine besondere und nachhaltige 
Bedeutung. Zur Erfiillung dieser Pfiieht gegeniiber unserem dahin- 
gesehiedenen Freunde hat die Redaktion des Archivs mich ausersehen~ 
weft zwischen ihm und mir iiltere Beziehungen bestanden haben, die i 
wie ich glaub% auch ibm lieb gewesen sind. So miige man es ent- 
schuldigen, wenn ich bei der LOsung meiner Aufgabe das Persiinliche 
stellenweise starker als sonst fiblich hervortreten lasse. 

Wir waren nile schmerzlieh iiberrascht, als die Nachricht zu uns 
kam~ Ludwig  Bruns sei am 9. November zu Hannover gestorben. 
Hatten wir ihn doch noeh im September anscheinend bei gnter Gesund- 
heit in Miinehen gesehen, wo er an den Kriegstagungen der Psychiater 
und Neurologeu teilnahm und bei der Aussprache tiber den Vortrag 
Ot f r ied  FSrs te r ; s  persSnlich das Wort ergriff. Zwar war es bekannt, 
dass Bruns seit geraumer Zeit an Diabetes litt und im Zusammenhang 
damit in den letzten .]ahren mehrfach Krankheitsanf~,lle durchzumachen 
hatte. Er hatte sich aber immer bald wieder erholt und war niemals 
li~ngere Zeit verhindert gewesen~ seine Berufspflichten zu erffillen. Jetzt 
wurde am I. November eine kleine Operation am reehten Fuss nOtig, 
es kam eine Thrombose, daun eine Lungeuentzfindung hiuzu und nach 
nur 8t~igiger Krankheit erfolgte dot Tod an Herzllihmung. 

Es scheint uns ein hartes Los, so verhaltnismassig friih und schnell 
aus Beruf und Familie herausgerisseu zu werden, das siegreiehe Ende 
m~seres grossen Freiheitskampfes nicht miterleben zu dtirfen, yon der 
Mitarbeit an den Aufgaben ausgescblossen zu werden~ die gerade dem 
Nervenarzt jetzt und in der n~tchsten Zukunft obliegen. Weit mehr 
aber empfinden wit den Verlust~ den wit" selbst dureh seinen Tod erlitten 
haben~ und in diese Klage muss jeder miteinstimmen I der Bruns jemals 
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nii, her getreten ist. Denn er war einer unserer besten: der es wie wenige 
verstand, hohes wissenschaftliches Streben und praktisches KSnnen zu 
vereinigen und der in besonderem Masse beffihigt war~ den Kollegen 
ein verst~tndnisvoller Fiihrer, den BehSrden ein kluger Berater, den 
Kranken ein gewissenhafter Helfer zu sein. 

Meine erste Begegnung mit Bruns  fiillt in die f/it unser Fach be- 
deutungsvolle Zeit, als H i t z i g  die erste selbst~indige Klinik fiir Geistes- 
und .Nervenkranke in Deutschland nach langem Bemfihen erSffnen konnte. 
Am I. April 1885 gab er die Leitung der Heilanstalt Nietleben hei 
Halle auf: in welcher er his dahin seinen klinischen Unterrieht erteilt 
hatte und iibersiedelte nacll Halle selbst, wo die Klinik in zwei Miets- 
hausern pz'ovisorisch untergebracht vor. Bruns  begleitete ihn dahiu 
als sein erster und zuniichst einziger Assistent. Ich sehe ihn noch vor 
mir in der Nietlebener Assistentenwohnung, die ich yon ihm fibernehmen 
sollte, mit dem R~umen seiner Sachen beschaftigt; die schon damals 
imponiereude Gestalt, das feiue blasse Gesicht, in welchem einige Schmisse 
unauffiillig an die Zugeh0rigkeit zur GSttinger Hannovera erinnerten~ 
die etwas phlegmatisch-zur~ickhaltende Art~ mit d e r e r  den jungen 
Adepten erupting und seine ersten schfichternen Fragen sachlich, wenn 
auch wohl etwas yon oben herab beantwortete. Auch yon Halle aus 
uuterhielt er dann fl'eundschaftliche Beziehungen zu unserer Anstalt und 
ihren Aerzten, besonders zu den altereu, dem Direktor Dr. Fr ies  und 
den beiden frfih verstorbenen Assistenzlirzten Bri ' tckner  und J~tschke. 
Wit lebten damals in Niet]eben infolge der schleehten Wegvel'bindungen 
und der sehr grossen dienstlichen Gebundenheit ein wenig wie auf einel' 
einsamea Insel. Da war es immet' etwas Besonderes~ wenu Bruns uns 
besuehte und aus seiner neuen TKtigkeit berichtete. Die gemeinsame~ 
wissenschaftlicheu Interessen waren zu jener Zeit unter dem Einfluss 
H i t z ig ' s  vorzugsweise auf neurologische und hirndiagnostische Fragen 
gerichtet: die im Anschluss an die grade erschienenen, ungemein an- 
regenden Edinger ' schen Vorlesungen auch in unserem Kreise lebhaft 
er6rtert wurden. Allerdings wurde Bruns  selbst bald in steigendem 
Masse dm'ch die nene Klinik in Anspruch genommen: deren Betrieh 
unter den obwaltenden Umst~inden mit sehr grossen Schwierigkeiten ver- 
bunden war. Dazu kamen in Halle neue persSnliche Beziehungen, nnter 
denen die zu dem u  Schfilerkreise besonders eng waren. 
Mir sind aus jenerZeit die Namen Fed or Krause ,  Obers t ,  Schuehard t~  
Se ide l  gegenwii, rtig. ~ 1Saehdem Bruns sich im Jahre 1886 als 
Nervenarzt in seiner Vaterstadt Hannover niedergelassen hatte: wurden 
unsere Begegnungen seltener~ sie wiederholten sich aber ziemlieh regel- 
m~issig bei den wichtigeren Fachversammlungen. Hier muss seine Per- 
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s/Snlichkeit sich jedem~ der ihn als Vortragenden oder im geselligen 
Kreise gesehen hat~ unauslSschlich eingepr~igt haben: Schwer und wuchtig 
in der fiusseren Erscheinung, im ganzen mehr gediegen als gl~inzend 7 
aber klug und rein; yon grosser Treffsicherheit im Ausdruck~ inhaltlich 
immer aus dem Vollen sch0pfend; kritisch~ unter Umst';mden derb 7 abet 
ificht absprechend; humorbegabt und behaglich~ so steht er vol" unserem 
geistigen Auge. Mochte er tiber eigene Forschungeu berichten oder der " 
Oiskussion mit einigen sachlichen Bemerkungen neue Gesichtspunkte 
er0ffnen, er war immer sicher, das Ohr der Versammlung zu haben~ 
well er nut dann sprach, wenn er wirklich etwas zu sagen hatte. Hier 
muss auch der letzteu Tischrede gedacht werden~ die wit yon ihm ge- 
hSrt habenl Es war keine der humoristischen Reden~ wie el" sie zu 
halten pfiegt% wenn man nach der Sitzung beim gemeinsamen Mahl 
zusammensass, sondern eine yon weltm~innischer Kollegialit~it erffillte 
Ansprach% die er beim Bankett der Neurologischen Sektion des Londoner 
Kongresses im August 1913 vSllig unvorbereitet halten musste. - -  Und 
end[ich darf unter diesen pers0nlichen Erinnerungen das Bild seiner 
H:,'tuslichkeit in Hannover nicht fehlen~ in weleher die liebenswfirdige 
Gattin und zwei anmutige TSchter Behagen und Frohsinn verbreiteten. 

Bruns '  wissenschaftliches Lebenswerk umfasst nahezu das gesamte 
Gebiet der Nervenheilkundel). Man kann sagen~ dass ihm nichts 
Neurologisehes fremd gewesen ist. Die Zahl seiner gr0sseren und 
k]eineren VerSffentlichungen ist dementsprechend gross. Tvotzdem darf 
cr insofern auf den Ehrentitel clues Oligographen Anspruch machen, 
als er niemals Kasuistiker war~ sondern immer nut unter hSheren Ge- 
sichtspunkten schrieb. So kommt es, dass Bin grosser Tell seiner Einzel- 
forschungen schliesslich doch in wenigen gr/Ssseren Forschungsgebieten 
zusammenfliesst~ in denen wir gewissermnssen Brennpunkte seines wissen- 
schaftlichen Schaffens sehen diirfen. Solche Gebiete sind einmal das 
tier Geschwi i l s t e  des g e s a m t e n  N e r v e n s y s t e m s  mi t  den sich 
da ran  a n s e h l i e s s e n d e n  F r a g e n  der  Geh i rn -  u n d R f i e k e n m a r k s -  
c h i r u r g i e ;  hier liegen zahlreiche Arbeiten vor, welche er spater ill 
seinem~ unten zu besprechenden Hauptwerk zusammengefasst hat. Weitere 
Gebiete sind das der H y s t e r i e  im K i n d e s a l t e r  und das der t r au -  
m a t i s c h e n  7Neurosen~ beide in Einzelabhandlungen und ill mono- 
graphischen Bearbeitungen vorliegend~ endlich das d e r P a t h o l o g i e  der 
Muske ln  und Nerven ,  welches nut in Einzelaufsiitzen behandelt ist. 
In den diesen Gebieten nicht zugehSrigen Arbeiten erSrtert Bruns dann 

1) Ein Verzeiohnis seiner Arbeiten ist diesem Aufsatz beigoffigt. 
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zum Tell audere  F r agen  grunds i i t z l i cher .  Art;  so gibt ihm ,eiJ) 
Fall yon multipler Hirnnerven[asion nach Basisfraktur" Anlass zur Unter- 
suchung fiber dell Verlauf der Geschmacksnervel b eine Beobachtung vol) 
totaler traumatischer Zerst6rung des oberen Rfickenmarks zur Stellung- 
nahme iq tier Frage des Verhaltens der Patellarrefiexe; bet anderen Ge- 
legenheiten untersucht er (lie Funktion des Kleinhirns usw. Danebel~ 
laufen zahlreiche wiehtige Bearbeitungen vou S p e z i a l f r a g e n  aus 
ande re n  K r a n k h e i t s g e b i e t e n ,  so der multiplen Skterose~ Myelitis: 
des Morbus Basedowii, der Tetanie: der Zystizerken; der Paralysis agitans, 
Chorea minor, Chorea electrica usw. Seine letzten Arbeiten sind k r i egs -  
l l eu ro log i schen  I n h a l t s  nnd beruhen insbes0ndere auf den Er- 
[ahrmlgen, welche er als beratender Neurolog des X. Armeekorps iiber 
lndikationen nnd Prognose des chirurgischen Eingreifens bet Verletzungel) 
der peripherischen Nerven: des Riickenmarks und der Hirm'inde ge- 
sammelt hatte. D[ese Zusammenfassung w~ire aber unvollst~tndig, wem~ 
in ihr nicht auch die zahlreichen n e u r o p a t h o l o g i s c h e n  Demon- 
s t r a t i o n e n  erwahnt wfirden, welche yon Bruns hfiufig in wissenschaft- 
lichen Gesellschaften, besonders im Verein der h'renRrzte Niedersacllse~s 
tmd Westfalens gehalteu wordel~ sind; die km'zen Protokolle dieser 
Vortrltge bilden eine Fundgrube sorgfiiltig durchgearbeiteter Beobaehtm~gen. 
Und endlich mfisseu hier die wahrhaf~ vorbildlichen R e f e r a t e  hervor- 
gehoben werden~ welche Bruns tibet' versehiedene Kapitel der Neuro- 
logie fiir deutsche und auswiirtige Zeitschriften seit vielen Jahren er- 
stattet hat. 

Man mug aus dieser langen Reihe herausgreifen, was man will, 
':iberall wird man Belehrung und Auregung~ vielfach attch wichtige neue 
Erkenntnisse finden. In dieser Hinsicht verweise ich auf die Angabe 
zahlreicher neuer Gesichtspunkte zur topischen und differentiellen 
Diagnostik der Tumoren des Nervensystems~ insbesondere auf die Segment- 
diagnose der Rfickenmarkserkrankungen~ auf die Feststelhmg der Indi- 
kationen ffir deren chirurgische Behandlung, die Auffindung des naeh 
ihm benannten Symptoms bet Zystizerken des 1V. Yentrikels: auf die 
Arbeiten fiber die Pathologie der Trommler-und Serratus]Rhmung, fiber 
(lib Prognose der Plexus- und Nervenstammlahmungen der oberen Ex- 
~remitRten usw. Und alles dieses wird uns in ether Darstellung geboten~ 
welchc bet aller Griindlichkeit und Genauigkeit niemals ermfidend~ 
smlderu so unmittelbar frisch und eingangig ist~ dass die behandelten 
Probleme jedem einfach und leicht fasslich erscheinen, das sicherste 
Zeichen der meisterhaften Beherrschung schwieriger Stoffe. In diesem 
Zusammenhang m6chte ieh auf zwei Werke besonders hinweisen~ welche 
ich oben unter den ,Brennpuukten;' seines Schaffens mitaufgeffihrt habe: 
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l)as im ,]ahre 1907 in zweiter Auflage erschienene Buch fiber die Ge- 
schwfi ls te  des N e r v e n s y s t e m s  und die Monographie fiber die 
Hys te r i e  ira K indesa l t e r .  Das erstgenannte, ,dem Begriinder der 
Lehre yon der Lokalisation der Funktionen der Grosshirnrinde" Edua rd  
I t i tz ig ,  gewidraete Werk zeugt auf jeder Seite yon der reiehen eigenen 
Erfahruug des Verfassers und vereinigt strenge Wissenschaftlichkeit und 
praktisehe Brauchbarkeit in glfiekliehster Weise. Aueh bier ist das 
neurologiseh-ehirtlrgische Grenzgebiet rait besonderer Liebe behandelt. 
Bruns gibt zwar der Freude darfiber Ausdruck~ dass die yon ibm vor 
20 Jahren ausgesprochene Hoffnung in Erffillung gegangen set, da die 
ehirurgische Behandlungsweise nicht wieder yon der Tagesordnung ver- 
schwinden k5nn% er hebt dana aber hervor, dass wit in der Hoffnung 
auf volle Erfolge haben recht beseheiden werden mfissen~ und fahrt fort: 
~Dafiir ist in den letzten 10 Jahren aber das Gebiet, das uns fiir eine 
operative T~tligkeit bier fret gegebeu ist~ ein viel gr6sseres g e w o r d e n -  
ieh nenne nur die Gesehwiilste des Kleinhirns und der hinteren Seh~del- 
grube. Dagegen haben wir auf dem Gebiete der Geschwfilste des Rfieken- 
marks diagnostische und therapeutische Erfolge errur~gen, wie wir sie 
vor 10 Jahren noeh nicht ahnen konnten. So k0nnen wit auch fernerhin 
ia die Zukunft dieser Bestrebungeu mit u blieken uud die Haft- 
nullg haben, dass unsere Arbeiten auf diesera Gebiete nieht nutzlos 
gewesen sind.': 

Die Arbe i t en  fiber Hys t e r i e  sind .deshalb yon besouderem 
lnteresse: wei[ sie uns einmal zeigen~ dass Brans auch auf dem Gebiet 
der klinischen Psychologie wohl bewandert war, besonders abet: weil 
in ihnen viele Bemerkungen enthalten sind~ welche wegen der Ana log ie  
mit gewissen Kr i egsneu rosen  gerade jetzt erhShte Bedeutung ge- 
wilmen, lch verweise in dieser Hinsicht auf die Ausffihrungen fiber 
:,die Vorliebe der Kinderhysterie ftir sog. massive Ausdrucksweisen", 
auf (lie Bemerkungen fiber ihren h~ufig .,monosyraptomatischen" Charakter, 
fiber die ,hysterischen Perraauenzerklarungen"~ besonders aber fiber die 
Prognose und Behandlung. In diesen Arbeiteu zeigt sich auch sonst 
besonders deutlieh die Brans  eigene Begabung ffir kurze und |reffende 
Fassungen erkannter Tatbestande, wie folgende S'iitze beweisen: ,Die 
Hysterie eraanzipiert sich in ihren Symptomen und speziell in der 
Gruppierung derselben vollstfindig yon den uns bekannten anatomischen 
Grundiagen und Verhi~itnissen."- ,Es weht sozusageu bet uns eine 
aatihysterische Luft. in der der ,Hysteriebazillus' sich nicht wetter ent- 
wiekelt: s6ndern rasch abstirbt." Yon erheblichem Gegenwartswert ist 
endiich~ was Bruns fiber (lie jetzt vielgenannte : iUeber rumpe lungs -  
raethode ~: und die Methode der , z w e c k b e w u s s t e n  Vernachlf iss i -  
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g u n g " - -  fibrigens beides von ihm gescbaffene Bezeichnungen - -  sagt: 
,~Das Prinzip der ganzen Behandhmg ist jedenfalls, an die Heilversuche 
so rasch wie mSglich heranzugehen und vor allem sie. wenn irgend 
ang~tngig, in e i n e r  Sitzmlg zu Ende zu fiihren. Letzteres ist vielleicht 
das Wichtigste . . . .  Kommen die Kinder erst einmal zum Ueberlegen, 
so ist es mit der Ueberrumpelung vorbei und dann bekommt man nnter 
Umst:~inden die fibrig gebliebenen Reste fiberhaupt nicht mehr fort . . . .  
Es kommt nut" darauf an, die Heilversuche nicht vet Vollendnng zu 
unterbreehen . . . .  Bei erwachsenen Hysterisehen wird sie wohl oft feht- 
schlagen~ und ich gehe so weir, dass ich sie hier nur unter ganz be- 
sonderen Umst~nden anraten m6chte; denn hat man sie einmal ohne 
Erfolg angewandt, so kann man sich dem betreffenden Falle gegenfiber 
nur g]eich ftir bankerott erkl~tren und zieht sich ausserdem vielleicht 
auch noeh den Vorwurf zu, ein riicksichtsloser Mensch zu sein. Die 
z w e c k b e w u s s t e  V e r n a c h l ' X s s i g u n g  dagegen ist eine Methode, die 
ihre Bereehtigung ebenso bei Erwachsenen wie bei Kindern hat;  . . . das 
Kind Mitt es sozusagen nicht mehr der Mfihe wert~ sich mit der Pro- 
duzierung seiner Krlimpfe abzuqu~tlen und sehliesslich langweilt d:ts 
Symptom sieh zu Tode - -  auch hier bei Kindern schneller als bei Er- 
waehsenen, weil, wie ausgeffihrt, Autosuggestionen, die im Sinne der 
Beharrung im Leiden wirken und starker sind~ als die angedeuteten~ 
heilend wirkenden~ bei ihnen seltener sind." 

Was man yon einem medizinischen Schriftsteller nicht oft sagen 
kann, - -  dass aus seinen Werkcn auch die wesentlichen Zfige seiner 
PersSnlichkeit deutlich erkennbar werden, trifft ffir B r u n s  zu. Denn 
dieselben Eigenschaften, wegen welcher wir ihn als Forscher hoehschatzen: 
machen ihn auch als Menschen besonders wertvoll: die ruhige Gesammelt- 
heir, die selbstbewusste Bescheidenheit~ der kritische Wirklichkeitssinn~ 
tier wissenschaftliche Ernst, seine liebevolle Hingabe, seine Zuverllissig- 
keit und end]ich seine prachtvolle Ehrliehkeit, die~ aueh wenn sie einmal 
unbequem wurde~ doch niemals el'nstlich verletzte, well fiber dem Ganzen 
ein Schimmer urwfichsigen Hmnors lag. Vielleicht konnte man B r u n s  
als Menschen im gewissen Sinne etwas einseitig nennen: weil er viillig 
in seinem engeren Kreise Genfige land und for ausserhalb davon liegende 
Dinge nicht viel fibrig butte. Tatslichlich war das aber wohl zumeist 
gewollte Beschri~nkung auf das, was er als ,,ihm gem~iss '~ erkannt hatte~ 
ein Verzicht, den er nOtig hatte~ um angespannt arbeiten und Bedeutendes 
teisten zu kSnnen. So verziehtete er auch auf jede eigentlieh psychia- 
trische Bet~itiguug, obwohl er nach Vorbildung und Begabung dazu sehr 
wohl beflihigt war; er verfolgte alle Vorgange auf dem grossen Nachba r -  
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gebiet mit Teilnahme nnd Verstandnis, blieb abet bewusst reiner 
Neurologe. 

Bruns gehOrt zu den Menschen~ die man sich nur sehwer in einem 
andern Beruf denken kann. Als Sohn des Direktors der Hannoverschen 
Lebensversicherung am 25. Juni 1858 geboren, war er ursprfinglich fib. 
einen kaufmannischen Beruf bestimmt. Dutch den frfihen Verlast beider 
Eltern - -  die Mutter starb~ als er 10, tier Vater, ats er 12 Jahre alt 
war - -  wurde er yore kaufmi~nnischen Beruf abgedrangt und ging yon 
der Realsehule auf das Gymnasium fiber, an welchem er im Jahre 1877 
das hbitudentenexamen maehte. Es folgten die glfieklichen Semester 
des G6ttinger Korpslebens, das Physikum im Jahre 1880 und das Staats- 
examen mit folgender Doktorpromotion 1882 in Mfinchen. Eine Zeitlang 
erweckte die Augenheilkunde bei ihm wohl besonderes Interesse~ ~on 
dem auch einige Seiner spliteren Arbeiten Zeugnis abzulegen seheinen. 
Wodurch in tetzter Linie seine Entseheidung fiir die Nervenheilkunde 
herbeigeffihrt wurde~ ist mir nieht bekannt. Jedenfalts hat  dabei der 
l~influss H i t z i g ' s  wesentlieh mitgewirkt. ,Wohl dem~ der seiner 
Lehrer genl gedenkt"~ so begann Bruns, in Anlehnung an das 
Iphigeaiewort~ die Red% mit der er diesen im Namen der Schiller zu 
seinem 60. Geburtstage begrfisste. Unde r  gab damit nut den Geffihlen 
tiefer Dankbarkeit und herzlicher Anhlinglichkeit Ausdruck, yon denen 
er dauernd gegea Hi tz ig  erffillt war. Ausserdem hat wohl C h a r e o t  
auf ihn eingewirkt, yon deutschen Neurologen aueh H e r m a n n  Oppen -  
he im,  zu dem er in einem schOnen Verh~iltnis gegenseitiger Hoeh- 
sch~tzung und Anerkennung stand. 

~lan kOnnte bedauern~ dass ein Mann wie Bruns  nicht Gelegenheit 
gehabt hat~ aueh als Lehrer zu wirken. Allerdings hlitte ibm die Tfi.tig- 
keit des Universitlitsklinikers vie]leicht weniger gut gelegen als die 
eines Aerztelehrers. Darum ware er an einer Akademie an seinem 
Platze gewesen. Auch in dieser Beziehung fand er aber wohl voile 
Befriedigung in seiner Vaterstadt, yon der aus sein Ruf welt fiber die 
Grenzen der Provinz Hannover hinausdrang. Yon nab und fern rief 
man ihn zu schwierigen Fallen, die Kranken dr~ingten sich zu den 
Sprechstunden des vielerfahrenen Arztes~ der ihnen seine HiKe aueh 
dann nicht versagte, wenn es ihm selbst gesundheitlich einmal schlecht 
ging. Seitdem er Oberarzt an der Hannoverschea Kinderheilanstalt war, 
fand er Gelegenheit auch zur klinischen Tiitigkeit auf einem ihn fesseln- 
den Gebiet. Bei den Aerzten fiberaus beliebt, wurde er im Jahre 1909 
Vorsitzender der Aerztekammer, deren Mitglied er seit ihrem Bestehen 
gewesen war. Der Gese]lschaft Deutscher Nerven~rzte gehOrte er als 
einer ihrer Begrfinder an. Im Jahre 1903 wurde ibm yon der preussi- 
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sehen Regierung der llingst verdiente Professortitel verliehen. Seit 

Kriegsbeginn war er beratender Nearolog im Bereieh des X. Armeekorps 
und erhielt  in Anerkennung seiner Leistungen im August 1916 das Eiserne 
Kreuz If. Klasse. Freilieh war ibm aueh Sehweres nieht erspart;  ausser 
dem friihen Verlust beider Eltern hatte er aueh den seiner ersten Frau 
zu b'eklagen: die ihm sehon naeh wenigen Jahren starb. Um so reieheres 
Glfiek war ihm in seiner zweiten Ehe besehieden. 

B r a n s  ist nur 58 Jahre alt geworden. Er ist also in einem Alter 
yon uns gegangen~ in dem der immer vorw~rts strebende :i_rzt auf der 
HShe seines iirztlichen und wissenschaftliehen KSnnens stebt. Wir 
denken ,nit Wehmut daran~ wie viele mmusgeffihrte PlS~ne, welche 
Seh~tzo yon Erfahrung mit ibm ins Grab gesenkt worden sind. Abet' 
er hat uns aueh ein wertvolles Erbe hinterlassen. Und wenn wir je tzt  
yon ihm Absehied nehmen~ so mSge es mit dem Vorsalz gesehehen, 
nicht nur sein Andenken in uns waeh zu halten, sondern aueh sein 
Beispiel wirken zu lassen. Denn er hat den hohen Beraf des Arztes 
immer so aufgefasst und ausgefibt, wie Goethe es uns l)eutsehen fiir 
alle Lebenslagen mahnend an das Herz gelegt hat:  ,,Mit Ernst and 
Liebe." R. W o l l e u b e r g .  
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!ongus dureh Ueberanstrengung: :(I'rommlerl/ihmung". Ebenda. - -  16) Ueber 
einen Fall yon angeborenem Defekt mehrerer Brustmuskeln mitFlughautbildung. 
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tury Practice of Medicine. Vol. X[. New-Yorlq William Wood and Co. - -  44) 
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