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Seit der Kirkenntuis der wibrvend der Geburt
erfolgenden Ruptar des Uterus durch Mauricean iw
Jalhre 1670 sind f{iber die Aetiologie derselben die
verschiedenartigsten  Theorien aufgestelit  worden.
Wiahrend Maurviceatt in seinem Falle den vorher ge-
machten Zangenversuchen die Schuld an der Ruptur
zuschrieb, gewann in der ersten Hilfte des varigen
Jahrhunderts unter Deventer und de la Motte die
Ansicht Oberhand, dass nur dureli die itbermiassigen
Jeweeungen und Stisse des Fitus cine Zerreissung
der Gebirmutter zu Stande kommen konue.  1rotz-
dem die beiden letztgenannten Schriftsteller als die
eigentlichen Begrinder der Lehre vom engen Becken
2u betrachten siud, entging ilknen dennoch die Wich-
tigkeit dieses Umstandes fiir die Ruptur der (Febdr-
mutter vollkommen, und erst Smellie und Baude-
locque waren es, die in der zwelten Hallte des
vorigen Jahrhunderts die  Bedeutung des  engen
Beckens fir das Zustandekommen der Uteruscuptur
in das riehtige Lieht setzten, Anch war Bauwde-
locque der erste, der zwischen Ruptur und Usur
der Gebarmutter einen Unterschied machte, der die

vollstandigen Zerreissungen vou den particllen, die
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gpontauen von den trauwmatischen trennte.  Eroer-
kaunte, dass nicht nur cine krankhafte, sondern sogar
cine ganz gesunde Gebarmutter allein in Folge der
Contractionen besonders bei engem Becken oder
falsechen Stellungen des Kopfes "oder des ganzen
Kindes zerreissen konne und stellte den spater voun
Bandl wieder betonten Satz auf, dass die Compres-
sion des Gebarmuttergewebes zwischen Kindskopf
und Beckenrand die Ruptur vorbereite, da stets an
diesen Stellen auf der Hohe einer Welie das Uterus-
gewebe zerreisse,

Diese Ansicht Baudelocque’s herrsehte bis um
die Mitte dieses Jalnliunderts, indem die bedeutend-
sten Gyndkologen dieser Zeit, wie Oxiander und
oer dieselbe  fast  vollstdndig  adoptirten.  Nur
claubten sie, dass der Riss meistens nicht im Ge-
birmuttergewebe oder im Cervix, sondern in der
durch die langdavernde schwierige Geburtsarbeit
libermissig gedehnten Vagina erfolge., Doch geht
aus  der Beschreibung verschiedener Iille hervor,
dass dieselben die Vagina mit dem Cervix resp.
unteren Uterinsegment verwechselten,

Noeh viele andere Momente wurden zur Krkli-
rung der Ruptur angefithrt, so besonders die Melir-
geburt, die lange Geburtsdaner, das griossere Volumen
des miannlichen Kindes, Hydrocephalus, fehlerbafte
Steilungen des Kindes und bei schweren Geburten
vorgenommene Uperationen.

Sind im Allgemeinen diese Grande als priadis-
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ponirend fiir das Zustandekommen der Uterusruptur
wolil anzuerkennen, so geniigten dieselben doch
immer nur zur Krklarung eines einzelnen Falles.
Jine ‘allgemeine Regel, zumal fiir die rem spontan
erfolgenden Rupturen, liess sich daraus nicht ableitenw.

Erst seit Bandl {ber die Contractionsverhilt-
nisse  des kreissenden Uterus die wmnfangreichsten
Untersuchungen anstellte und seine Deobachtungen
in den beiden Werken: ,Ueber Ruptur der Gebir-
mutter® und ,Das Verhalten des cervix uteri wéali-
rend der Schwangerschaft® niederlegte, sind wir der
Erklirung der Mechanik der spontanen Uterusruptur
um ein Bedeutendes nither getreten,

Die von Bandl aufgestellte Theorie kaun kurz
in Folgendem zusammengefasst werden:  So oft sich
dem  Austritt des Fotns ein mechanisches, unitber-
windliches Hindernis entgegenustellt, wird den Uterus-
contractionen zunidehst dwreh den Widerstand der
Adnexa des Uterus und der Bauchmuskeln das
Gleichgewiclhit gehalten, allmdhlich aber werden sie,
durch das als Reiz wirkende Hindernis mnoch ver-
stilrkt, diesen Widerstand breclien und direkt auf
den Cervix einwirken. Das orificium internum wird
in Folge dessen immer hoher ifiber den Beckenein-
gang hinaufriicken, indem es tber das Ki in die
Hohe gezogen wird, bis schliesslich der Uterus voll-
kommen in zwei Partien geteilt erscheinen wird, eine
obere, die sich aus dem fest contrahirten fundus und

corpus uterl zusammensetzt, und eine untere durch




den Cervix eebildete, in den hinein das Ei mehr
oder weniger geboren ist. Diese beiden Partien sind
durch eine in der Hohe des orificium internum lie-
gende Furche voun einander getrennt, die bel jeder
Contraction deutlicher wird, Wiihrend nun der fundus
und das corpus uteri an Volumen immer mehr ab-
nehmen, wird sich der Cervix immer mehr ausdelinen
und sich im Verbaltnis zu dieser Ausdehnnng ver-
diinnen.  Dass nun dieser allmililich bis auf dusserste
gedelnte und verdiinnte Cervix in einem gegebenen
Momente zerreissen kann, ist leicht ersichtliel, und
Je nach der Starke der einwirkenden Kraft wird die
Ruptur sich mehr oder weniger hoch in das Uterus-

oewcbe fortsetzen.

Die haufigste Veranlassung zur spontanen Ruptur
geben nach Bandl massige Verengerungen des
Beckens, besonders eine Grisse der Conjugata vera
von 8--9% em beim  einfach platten Becken, ferner
vernachlassigte Querlagen und Hydrocephalus, und
zwar erfolgt nach ibhm die Ruptur in der Weise,
dass das Cervixgewebe an irgend einer Stelle zwischen
Fiétus und Beckenrand geklemmt wird und hier
schliesslich einreisst.

Diese Theorie Bandl's ist im Allgemeinen von
den bedeuntendsten Gynikologen der Gegenwart als
richtig anerkannt worden und wenn dieselbe auch
in einigen DPunkten modificivt worden ist, so wird
B andl docl allezeit das Verdienst bleiben, zuerst eine



wissenschaftliche Erklirung des Mechanismus der

spontanen Uternsiuptur gegeben zu haben.

Zuniehst machte Sehrdoder daranf aufmerksan,
dasx auf die Einklemmune des Muttermundes zwischen
Fitugs und Beckenrand nielit allzugrosses (Gewieht
aelegt werden diirfe.  Denn wenu bei Koptlagen cine
derartige  Einklemmung manchwal wobl eintreten
kinne, so falle dieses Moment bei Querlagen, bei
denen die Ruptur doch auch nieht allzu selren ein-
tritt, jedenfalls vollkommen fort,

Fin besonders lieftiger Streit entspaun sich itber
die I'rage, ob der gedehnte Theil zum cervix uieri
gehore, wie Bandl meinte, oder zum Uterus selbst,
Nach den neuesten Publicationen von Ruge, Thiede,
Frommel und Hofmeier iiber diesen Gegenstand
Ist. es wohl als erwiesen zu betrachten, dass ,das,
was  Bandl unter dem inneren Muttermund, d. b,
also unter dem Anfangs- resp, Endpunkt des deli-
nungsiahigen Cervix verstelit, niclit der innere Mutter-
mund ist, sondern dass dieser Punkt, welcher der
festen Anheftungsstelle des Peritoneums am Uterus
entspricht, der Uebergang des unteren Uterinseginents
in die starkere Uterusmuskulatur ist, also schon demn
vigentlichen Uteruskorper angehort.  Dieser Dunkdt,
der sicli Lei linger dauernder Wehenthitigkeit fast
regeimissig als deutlich sichtbarer Muskelwulst bildet,
ist von Schrioder sehr passend als ,,Contractionsring®

bezeichnet worden und der unterhalb desselben be-
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findliche schlatfe Theil bestebt demnach aus unterem
Uterinsegment und Cervix,

Wann nun die Contractionsverhiiltnisse beginunen
sich pathologisch zu gestalten und wann das untere
Uterinsegment so gedelint ist, dass die Ruoptur ein-
treten wmuss, fiir diese Fragen ldsst sich eine all-
genieine Regel wohl nicht aufstellen. Nach Bandl
tritt. die Runptur ein, wenn das ostinm internum
handbreit iiber dem Niveau des Beckeneinzanges
steht, oder erst, wenn es so weit hinaufgeriickt ist,
dass der Uterus nur mehr wie eine Kappe dem Kinde
aufsitzt, Beide Puunkte sind von K. Hofmeier in
seiner Abhandlung ,,Ueber Contractionsverhiltnisse
des kreissenden Uterns und ihre eventuelle Behand-

lung“

hinreichend widerlegt worden.,  Gegen den
ersteren  tithrt er mehrvere Kialle an, in denen der
Contractionsring bedeutend holier als handbreit iiber
der Symphyse stand, und die dennoeh ohne Ruptur
verliefen; was den zweiten betrittt, so erwihut er
ganz treffend, dass Bandl in seiner Schrift:  Ueber
Ruptur der Gebdrmutter® schon selbst p. 61 einen
Eall beschreibt, bei dem der Uteruskirper nud Grund
dem Kinde nur wie eine Iappe aufsassen, ohne dass
Ruptur erfolgte. Jedenfalls muss man Hofmeier
beistimmen, dass sehr bedeutende Dehnungen des
unteren Uterinsegments.und Cervix stattfinden konnen,
oline zur Ruptur zu fiitlren und dass ,,beim Zustande-
kommen derselben gewiss noch andere Verhiltnisse,
wie z. B. die Individualitds, die Schuelligkeit der
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Dehnung und die Lage der einzeluen Kindestheile
eine Rolle spielen.®

Was die HFrequenz der Uternsruptur betriftt,
so differiven hierin die Angaben der verschiedenen
Autoren sehr betrichitlich, was wohl besonders dewm
Unistande zuzuschreiben ist, dass eine grosse Anzahl
von Rupturen berseben wird, andernteils wieder
vielfach Rupturen des Vaginalgewebes als Uterns-
rupturen beschrieben sind.

In der von Churchill uach den  Angaben
einer grossen Reibe von Schriftstellern zusannen-
gestellten Statistik kommen auf 154,303 Geburten
117 Rupturen, d. i. 1 aut 1318.

Bandl beobachtete unter 15389 Geburten 13
Wille @ 101 ¢ 1183 und fand in den Protokollen
der von Braun’schen Klinik unter 40614 Geburten
19 Katle, also 1 @ 2137,

Dureli die Gite des Hevrn Gebeimrat Drof.
Dr. Pernice wurden mir 3 in den Protokollen der
Greifswalder geburtshiiltlichen Poliklinik verzeichnete
Falle von Uterusruptur zur Publication iiberlassen
uund erfiille ich hiermit die angenehme PHicht, dem-
selben  sowie Herrn  Privatdocent Dr. Beumer
fir  Auregung und Ueberwachung dieser Arbeit
meinen wiarmsten Dank auszusprechen.

Die drei folgenden Fille fanden statt in einem Zeit-
raum vou 25 Jahren unter 6336 Geburten also 1 2112,




Wenn auch diese Zahlen zu klein sind, um aus den-
selben  einen  allgemein giltigen Schluss zu  zielen,
so ist es doch immerhin bemerkenswert, dass die
Frequenz der hier beobachteten Kille von Uterus-
ruptur fasst vollkovimen mit derjenigen auf der von
Braun’schen Klinik iibereinstimme, Obwohl Fall [
schon im Jahre 1868 von Winkel beschrieben ist,
so =el es mir doch der Vollstandigkeit wegen ge-

stattet, denselben kurz wiederzugeben.
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Journal-No. 1148. 12. Februar 1868,
Ulervisraptur el allyemein wiissiy verenglom
Becken wnd KopfTage. Wendunyg. Vevgeblicher Zangen-
und  Kephalotvibeversuel.  Ausaceichen  des Kopfes.
lertraction.

Fran Christine G, 37 Jalire alt, von schmiichtigem
Karperbau hat vor ungetiihr 2 Jaliren ein nach der
Beschreibung awftallend starkes Kind geboren,  Die
Geburt erfolgte oline Kunsthiilfe nach einer Dauer
der Wehen von 48 Stunden.

Die zweite Geburt erfolgte am 12, Februar 1863,
7ty Ulr Abends.

In der Nacht vom 11. zum 12. waren die ersten
Welen am rechtzeitigen Inde der Schwangerschaft
eingetreten.  Mittags 12 Ulr war der Muttermund
bis auf einen wulstigen Rand der vorderen Lippe
verstrichen, die Blase sprungfertig. Die Stellung
des Kopfes konnte nicht mit Bestimmiheit diagnosticirt
werden, doch liess die #Hussere Untersnchung auf
eine T. Schitdellage schliessen. Nachdem '/, Stunde

spater die Blase gesprongen war, wurde der Kopf




in 1. Schidellage auf dem Beckeneingang stehend
erkannt. Trotzdem den Nachmittag iber kriftige
und von deutliclen Pausen unterbrochene Welien
eingewirkt hatten, war doch um 6!/, Uhr der Kopf,
auf dem sich mittlerweile eine bedeutende Kopf-
geschwulst entwickelt hatte, kaum merklich vor-
gedrungen, Die Kopfknochen hatten sich nur sehr
wenig iibereinander geschoben; zugleich begann der
oben erwihnte Rand des Muttermundes zu schwellen.

‘Nachdem einige Minuten spiter die Kreissende
laut aufgeschrien hatte, und zwar wihrend einer
Welie, collabirte sie und die Wehen cessirten; eine
nnbedeutende Quantitit Blut entleerte sich aus der
Vulva, Jetzt war der Kopf kanm noch zu er-
reiclien, die Messung der Conjugata diagonalis er-
eab 11'/,—11%, cm. Die vordere Muttermunds-
lippe war in der Mitte vom Scheidenteil abgerissen,
hing aber noeh zu Dbeiden Seiten mit dem cervix
uteri zusammen. Die Wendung gelang, wie die KEx-
traction bis zu den Schultern, leicht. Beide Arme
der sehr starken Frucht waren in die Hohe ge-
schlagen und ihre Lisung schwierig. Nachdem ver-
gebens versucht war, den Kopf manuell und darauf
mit der Zange zu extrahiren, auch nach Anlegung
der KWephalotribe der Kopf ausgewichen war, gelang
ein zweiter Versuch der manuellen Extraction mit
Aufwand aller Krifte; der Tod des Kindes war



vorher schon unzweifelhaft gewesen. Die Nach-
geburtsperiode verlief normal.

Bei der Untersuchung der Rupturstelle fehlte
zugleich der mnormale Widerstand des vorderen
Scheidengewdlbes, nnd man nalim, da man die Unter-
suchung nicht forcieren wollte, dasselbe fiir zerrissen
an. Kine Verletzung des Peritoneums wurde aus-
geschlossen, da einerseits keine Darmschlingen vor-
fielen, andererseits die Frau sich schnell ans Chloro-
formnarkose und griosstentheils auch aus dem Collaps
erholte. Nacli einigen Tagen jedoch stellten sich
unzweitelhafte Svmptome von Peritonitis ein, der

Patientin am neunten Tage post partum erlag.

Bei derr Section fand man die Geddrme sowohl
unter sich, alg mit dem Peritoneum durch gelbe Kx-
sudatmassen verklebt, die unterhallb des Nabels ziem-
lich viel Blut einschlossen. Der Uterus iiberragte
die Sympliyse um Handbreite, seine Winde waren
mit Exsudat bedeckt.

Links unten befand sich eine dunkle Cruormasse,
die ihren Ausgang von einer Verletzung des Uterus
nahm. Mit zwei Fingern konnte man durch letztere
in das Cavum uteri eindringen. Im Douglas’schen
Raume befand sich eine missige Menge purnlenfer
Fliissigkeit. Das subperitonnale Gewebe war durch
ein fauliges Emphysem ausgedehnt.

Hiernach ist es wahlrscheinlich, dass die Ruptur
erst einige Tage nach der GGeburt dureh nekrotisclien
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Zerfall der Riinder und Arrvosion desx Bauclhfells eine
perforierende geworden ist, wie dieses schon im
T.eben diagnosticiert war.

Aus der am skeletierten Becken vbrgelmnnnenen
Messung ergab sich, dass dasselbe in allen Partieen
gleichmissig in seinen Durclimessern verengt war,
und zwar im Eingang und in der Hohle nm 1Y), e

Im Ausgang um 3/, em.
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Journ.-No. 255, 12, September 1879,

Utevnsruplir bei Hydvoceplhalus il Austyite
eaer underen ortvemdiit i die Banclidiillde,  Puae-
tiom des [ydrocephadas. Wending.,

Frau Dorothea K., 20 Jahrve alt, hal eine noy-
male Geburt durchigemacht,. Die zweite Geburt er-
folgte am 12, September 1879,

Dr. Beumer langte Abends 8 Ulir bei der etwa
1 Meile entfernt wolnenden Kreissenden an.  Nach
Aussage derselben beganmen die Welien frithmorgens,
blieben stets aber selr schwaeh  Der Wasserabfluss
erfolgte wm 5 Ulir Abends, worauf eine andauernde,
aber nur sehr geringfiigige Blutung eintrat.

Um 8 Uhr Abends war das Allgemeinbefinden
der Patientin gut, die Welen schwach, der Mutter-
mund talergross. Starker Wasserkopf, der schwer
beweglich auf dem Beckeneingange lag. Die unbe-
deutende Blutung wurde von dem tiefen Sitz der
Placenta hergeleitet, deren Rand vorn, aber fest-
sitzend, zu fithlen war.
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Wegen der drohenden Gefahr der Uterusruptur
bei starkem Hydrocephalus salh man der Geburt nur
1/, Stunde lang zu, als aber auch dann der Mutter-
mund nar wenig weiter war, und die Wehen gleich
schwacli waren, (in '/, Stunde waren 4 schwache
Wehen gekommen) so wurde das Querbett hergerichtet,
zil dem Behufe die IFran aufstehen musste, da nur
1 Bett vorhanden war, Nachdem dasselbe fertig, legte
sieh die Frau anf dasselbe, und mit dem Moment be-
gann eine erschreckende Blutung, die Frau collabierte.
Das Einstossen der Smellie’schen Scheere, das Knt-
leeren des Kopfes war das Werk eines Augenblicks.
Wihrend dieser Manipulation war die eine untere
Ixtremitat in die Bauchhohle getreten, die unmittel-
bar unter der Haut zu filhlen war. Die Wendung
und IKxtraktion der faultoten Frueht gelang leicht
und schnell, doch wurde die Fran von andmischen
Convulsionen befallen, und erfolgte der Tod nach
weiteren 5 Minuten noch auf dem Querbett.

Naclh Lage der Sache ist wohl anzunehmen,
dass um 5 Uhr die Uterusruptur in géringer Aus-
dehnung erfolgte, das Peritoneum aber unversehit
blieb, daher die Blutung eine geringfitgige war und Col-
lapserscheinungen felilten. Bei der Lagerung der
Kreissenden aut das Querbett muss der Riss ein gros-
ser und perforiereude} geworden sein. Post mortem
wurde die Ruptur untersucht. Dieselbe begann links
dicht iiber dem innern Muttermund und war am
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contrahierten Uterus noch so gross, dass die Faust
bequem in die Bauchhohle gelangte. Der Umfang
des kindlichen Kopfes war enorm; derselbe betrug,
indem er durch Auseinanderziehen der Scheitelbeine

anndhernd wiederhergestellt wurde, 54 cm.

| L]
*
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Journ -No. 456, 30, Sept. 1880,
Uterusruptur meit vollstindigem Austritt des lednd-
lichew Lhanpfes o0 die Bawelible bei engene Beclen
wnd Kopflage.  Vergebliche Zongencersache.,  Per-
foralion wnd Cranioclastic.

Kathenfrau N, N., Mitte der dreissiger Jahre,
ist 6 Mal mit Foreeps entbunden.

Die 7. Geburt erfolgte am 30. Sept. 1880. Die
ersten Welien begannen am 29, Sept. Vormittags
9 --10 Ul ungemein krifrig; um 1 Uhr Mittags er-
folgte der Wasserabfluss bei vollig erweitertem Mutter-
mund.  Da die Geburt spontan nicht fortschritt,
wurde am folgenden Tage ein Arzt zur Hiilfe eebeten.
Derselbe hatte um 2 Ulir Nachmittags Zangenversuche
gemacht; da dieselben aber erfolglos waren, liess
derselbe Dr. Beumer von hier herbeirufen. Bei
dessen Kintreffen stand der Kopt tief im Becken-
eingang und war mit dem Hinterhaupt durch den-
selben getreten; Becken gleichmissig verengt, starke
Kopfgesehwulst,

Die #dussere Untersuchung ergab: Ruoptura uteri;
der Steiss des Kindes war unmittelbar unter den
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Bauchdecken zu fithlen; der Uterus lag schlaff vor
dem Rumpf des Kindes, durch die Bauchdecken eben-

falls leicht zu palpieren,

Die Wehen sistierten seit 5 Uhr, seitdem an-
dauernder Blutverlust.

Die Frau lag im Collaps, der Puls war kaum
fiitbhlbar, das Kind war selbstverstindlich todt

Zangenversuche wurden nicht wiederholt, son-
dern sogleich die Perforation gemacht. Da  aber
durch den Katheter kaum die Halfte des Gelirns
sich entleerte, wurde die Zauge angelegt, das Geliru
vollkommen auseepresst, und darauf der Kitus mit
Cranioclaxt extrahiert.

Nach Ausstossung der DPlacenta mittelst des
Crédeschen IMandgrifts  wurde  die Ruptur unter-
sucht.  Dieselbe ging senkrecht dwreh die ganze
hintere Uteruswand. Nach Reponierung der zalilreich
vorgefallenen Darmsehlingen wurde die Frauw in das
Lingsbett gelegt, jedoch starb dieselbe am 7. 'Tage

des Puerperiums an DPeritonitis,

Leider finden wir bei keinem der 3 Fille
genauere  Angaben iiber die Dehnungsverhiltnisse
des unteren Uterussegmentes oder die Hohe des
Contraktionsringes.  Nichtsdestoweniger sind  der
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dtrologischen Momente genug, um simmtliche Fille
zu erkliren,

Bei Fall No. 2 ist es zwar eine gesunde Person
mit vormalem Becken, die eine ganz normale Geburt
durchgemacht hat, aber ein so kolossaler Hydroce-
phalus, dass bei dessen Umfang von annihernd
54 cm die Ruptur leicht begreiflich ist.

Bei Fall No. 1 und 3 haben wir ein gleich-
wissig verengtes Becken mit einer Conjugata vera
von ca. 8—9 em, dabel ungemein kriftige Welen,
die bei Fall 1 ca. 20 Stunden, bei KFall 3 sogar
tiber 30 Stunden eingewirkt. Dazu kommt noch,
dass in Fall 3 das Gebdrmuttergewebe durch 6 friitherc
Forcepsgeburten gesehwiicht war,

Die Therapie bei erfolgter Uterusruptur er-
fordert.  zundchst eine  moglichst schleunige  Knt-
bindung. Ist diese durch Extraktion aut natiirlicliem
Wege leicht moglich, so diirfte derselben wolill stets
der Vorzug vor der Laparotomie zu geben sein, da
die Kreissende infolge der Ruptur meist so geschwicht,
ist, dass eine so eingreifende Operation nur unter
den dringendsten Umstinden geboten erscheinen kann.

Auch hat die Extraktion auf natiirlichem Wege
mit nachfolgender Drainirnng ces Uterus und der
Bauchhille in letzter Zeit so erfreuliche Resultate
ergeben , dass sie zur Nachahmung entschieden
auffordert.
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- Ist jedoch bei vollstindigem Austritt des Kindes
der Uterus derartig contrahiert, dass eine FKxtraktion
nur mit grosserer Gewalt moglich ist, so ist von
derselben Abstand zu nehmen und die Laparotomie
mit nachfolgender sorgfilticer Toilette der Bauch-
hihle am Platze.




Lebenslauf.

Angust Osterbind, Sohn des verstorbenen Realsehul-
protessors Bernhard Osterbind und dessen gleichfalls ver-
storbenen Ehefrau Johaune, geb. Schaffer, geboren am
. November 1835 zu Oldenburg i/Gr.. besuchte dag Gymnasium
seiner Vaterstadt, von dem er Ostern 1877 mit dem Zenguis
der Reife entlassen wnrde, um Medicin und Naturwissen-
schaften zu studiren.  Er stndirte zuniichst je ein Semester in
Tiihingen und Leipzig und begab sich dann aus Gesundheits-
riicksichten zu lingerem Aufenthalte in die siidliche Schweiz,
Witbrend des 8.-8. 1874 war er auf der Académie de Lansaune
inseribirt.  Michaelis 1879 bezog er die Universitit Marbusg,
woselbst er am 29. Juli 1880 das Tentamen physicum bestamd.
Von Michaelis 1880 bis Ende S.-8. 1883 war er in Greifswald
immtriculirt.

Am 286, Juni 1884 beendete er die medicinische Staats-
priifang wnd machte am 8. Juli das Examen rigorosum.

Wiihreud seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesnngen,
Cnrse und Kiiniken folgender Herren Professoren und Docenten:

In Tiibingen:
Prof. Eimer: Zoologie.
Prof Henke: Osteologie nnd Syndesmologie.
Prot. Schwendener: Systematische Botanik mit Excursionen.

In Leipzig:
Prof. Braune: Systemat. Anatomie. Priipaririibnugen.
Prof. Wiedemann: Chemie.
Prof. Leuckart: Vergleichende Anatomie.

In Marburg:
Prof. Tiieberkubhn: Systemat. Anatomie. Priipaririibnngen.
Topographische Anatomie. Entwickelnngsgeschichte, Mikros-
kopische Uebungen.
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Pror. Kitlz: Experimentalpbysiologie. Physiologie der Sinpez-
organe. Repetitorinm der Physiologie. Physiologische Chemie,
Physiologische Uebungen.

Prot. Melde: Physik.

Dr. Gasser: Histologie.

In Greifswald:

Dr. Beumer: Ausgewihlte Kapitel der offentlichen Gesund-
heitspflege und Staatsarzneikunde.

Prot. Enleuburg: Arzneimittellchre. Arzneiverordnungsiehre.

Prof. Grohé: Pathologische Anatomie. Cursus. Ueber die
Geschwillste.

Prof. Hickermann: Gerichtliche Medicin. Oeffentliche Ge-
sundheitspflege wud Medizinalpolizei.

Prof. Hueter: - Chirurgie. Operationsiehre. Operationseursns,
Chirurgische Klinik und Poliklinik.

Dr. Lobker: Verband- und Instrumentenlshre.

Prot. Mosler: Physikalische Diagnostik, Spezielle Pathologie
und Therapie. Medicinische Klinik und Poliklinik.

Prof. Pernice: Fraunenkrankheiten. Geburtshiilfliche Klinik.

Prot v. Preuschen: Theorie der Geburtshiilfe. Pathologie
und Therapie des Wochenbetts.

Akad. Turnlehrer Range: Tuarnen.

Prof. Schirmer: Angenbeilkunde. Die optischen Fehler des
Auges. Augenklinik und Ambulatorinm Augenoperationen.
Ophthalmoskopischer Cursus.

Prof. Schiiller: Chirnrgische Anatomie.

Prof. Vogt: Chirurgische Klinik und Poliklinik. Chirnrgischer
Operationscursus.

Allen diesen seinen hochverelrten Lehrern spricht  der
Veriasser an dieser Stelle seinen Dank aus.




THESEN

I.

Spontane [terusrupturen kownnen nur durch

Dehnung des unteren Uterinsegmentes zu Stande,

1L
Ber Magenkatarrhen ist die Aussplilung des
Magens mittelst der Schlundsonde allen andern

Mitteln vorzuziehen.

I11.
Vom hygienischen Standpunkte muss den
Leibesiibongen bei der Krziehung der .Jugend

weit mehr Interesse zugewandt werden als bisher.

Ir.-A
&
e
o










