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A Darnie  kommen verschiedenartige Divertikel vor,
welche teils anf entwickelungsgeschichtliche Storungen beruhen, teils

ihrem ganzen Verhalten nach als erworbene Bildungen betrachtet
werden missen, wenn auch ihre Genesis in manchen Punkten
heeh unklar ist.  Das angeborene oder Meckel'sches Dinndarm-
divertikel, welches einen Uberrest des ductus omfalomesentericus
Adavstellt, erweist sich als cine Brweiterung simmtlicher Darm-
hiiute welche denselben Bau, dieselben Drasen, wie am tbrigen
Darme zeigen. KEs wird deshalb auch als wahres Divertikel be-
seichnet zum Unterschicde von den itbrigen am Darmkanale be-
obachteten falschen Divertikeln, sogenannt, weil sie in der Regel
nur aus Schleimhaut und peritonealew Uberzug ohne Boteiligung
des Muscularis bestehen. Die Litteratur bezeichnet dieselben als
ziomlich hiufige Vorkommnisse und zwar wird der Diinndarm
als der hiufigste Sitz bezeichnet, nur Fleischmann glaubt,
dass das Duodenum am hilufigsten davon befallen sei. In allen
Fiillen wird berichtet, dass immer mehrere, ja viele in mehr oder
weniger weiteren Entfernung von einander. in einzelnen, besonders
aisgesprochenen Fiillen so nahe bei einander, dass sie sich be-
rithrten, ja deckten, gefunden wurden. In einzeluen Fiillen fand
wan  zogleich auch  solche Ausstiilpungen am  Duodenum und
Dickdarine. Ferner ist kein Fall bekannt, wo die Divertikel an
dor der Gekrosinsertin entgegengesetzten Seite oder am freicn
Darmrande zum Vorschein kamen, Die Eigentﬁmlichkeit, wWO-
Jdureh sie sich charakterisiren, besteht niimlich darin, dass sie
Sel an der coneaven Seite  des  Darmes bilden und dnrzh




die auseinandergedringten Muskelfasern tretend zwischen den
beiden Lamellen des Mesenteriumns zu liegen kommen. Sie er-
reichen oft eine nicht unerhebliche Grosse im Gegensatz nawent-
lich zu den Dickdarmdivertikeln, welche nie iiber Bohnengrisse
hinausgehen. Einen sehr schonen Fall hat G. Schroeder®
beschrieben und durch eine schéne Zeichnung veranschaulicht.
Der Darm stammt von einem 53jihrigen Miiller, der als Siufer
bekannt und an inveterirtem chronischem Bronchialkatarrhe zu
Grunde gegangen war. Bei Lebzeiten hatten keine Erscheinungen
auf ein bestehendes Darmleiden hingedeutet, Das Jejunum zeigte
iiber 50 Divertikel, welche alle nach dem Gekrise zu gerichtet
waren, jedoch wichen viele dersclben nach der einen oder der
anderen Seite hin aus, so dass sic als seitlich aufsitzende (e
schwiilste des Darmrohres erschienen. Die grossten betrugen
2 — 2%, Zoll im Durchmesser. Ausstitlpungen von 1 — 1% Zoll
im Durchmesser waren sehr zahlreich. die kleinsten waren bohnen-
gross. Die schon auf den crsten Blick dilnner crscheinende Wand
derselben im Vergleich zur Darmwand zeigte sich hel genauerer
Untersuchung aus Schleimbant und dem mit derselben inunig ver
schmolzenen zarten Peritonenm zusammengesetzt. Die Hole der-
selben communicirte durch linglich ovale Offnungen it dem
Darmlumen, welche oft um die Hilfte kleiner waren, als dic
Divertikel selbst, so dass dieselben eine Art Einschniirung zeigen.

Diese Einschniirungen am Halse der Divertikel waren durch
die hier befindlichen Muskelbiindel gebildet, durch deren Aus-
einanderweichen, namentlich der kreistérmigen, jene Liicken fir
den Durchtritt der Schleimheit entstanden waren.

Die Lingsmuskulatur des Darmes war hypertrofisch,
Gegensatze dazu waren die Ringfasern an einigen Stellen deutlich
atrofirt. Ferner wurde die Beobachtung gemacht, dass i ganzen
Verlaufe des Darmrohres an den Austrittstellen der erniibrenden
Gefiisse der Darmwand aus dem Gekrose sich Divertikel betunden,
jedoch konnte wegen der Grosse, welche die Divertikel erlangt
hatten, nicht entschieden werden, ob die Entstehung der Divertikel
mit dem Eintritt der erniithrenden Arterienstimmchen im Zu-
sammenhang stand. Diese Ausstilpungen wurden bei der Section
nicht alle im ausgedehnten Zustande gefunden, aber schon ein

*: (Ther Divertikelbildungen am Davmkanal, Dissertation. Erlangen 1553




leichtes Autblasen geniigte, um das Bild dieser Avomalie deat-
lich zu machen. Die genaue Untersuchung «der beiden Hdute der
Divertikelwandungen ergab in Allgemeinen ein  normales Ver
halten derselben, nur waren beide Hiute auffallend verdinnt
Die Schleimhaut war mehr glatt, mit vereinzelten diinnen Falten
versehen, die Driisenapparate waren, wenn auch stellenweise sehr
verkimmert, erhalten, nirgends zeigten sich pathologische Ver
inderungen. wie Verschwirungen und Uleerationen.

Tn Betreft der Genesis dieser Austiilpungen wird angegeben.
dass dieselbe noch unaufgeklirt sei, weder kiénnen trawmatischie
Einwirkungen auf den Unterleib, wobei eine partielle Erlihmung
der Darmmusculatur wohl denkbar sei, uoch vorhergegangene
Erkrankungen des Diinndarms nachgewiesen werden, welche in
irgend einen ursiichlichen Zusammenhang 1oit der Bildung der
Divertikel gebracht werden konnten. Wahrscheinlich seien es
ebenso wie am Duodenum, anatomische Verhiiltuisse, Verhiiltnisse
der Muskelfasern amn Gekrosrande, welche die Kntstebung dieser
Anomalicn befordern, ja selbst veranlassen. Die Lingsmuskel-
fasern scien nun im Allgemeinen am Gekroserande schwiicher.
als an dem freien Darmrande, sie bildeten hiufig keine voll-
stitndige Schicht, seien sehr spiirlich oder fehlten giinelich, jedoch
berechtiote dieser Befund nicht, das Entstehen der Divertikel
daraus herzaleiten. Ferner sei eos bekannt, dass die Fasern der
Ringmuskelschichte unvollstindige oder C-férmige Bogen bilden,
aber es sei nicht erwiesen, dass der offene freie Teil des Ringes
dem Gekrosrande entspreche. vielmehr seien die Kreise ziemlich
vollstindig geschlossen, indem dic Muskelfasern nicht uneben-
einander liegen, wic die Kunorpel der Luftrohre, sondern sich
decken und gleichsam dachziegelformig gelagert sind.

Das Duodenum ist auch hiufie der Site von sehr aus-
gesprochenen Divertikeln.  So berichtet Fleischmann iiber
mehrere Fiille vou Divertikelbildung des Duodenums, welche er
in seiner Sammlung fand. Im Jahre 1872 theilt Ro t h #¥) sechs
Fiille von sogenannten unechten oder Schleimhautdivertikeln des
Duodenum  mit und stellt aus der Litteratur von Morgani

noch sechs weitere Fille zusammen.  Dieselben waren kirsch-
*y Leichenittnungen.  Erlangen 1815

&%

Archiv fitr pathol, Anat, u. Physiol. B, D6,




=

bis wallnussgross und bildeten einfache cylindrische oder auch
gelappte mit kleineren oder grisseren Offnungen mit dem Darme
communicirende Schlduche. Der Sitz war in den meisten Féllen
die pars descendens, jedoch auch in einigen Fillen das Querstiick
des Duodenums, im Gegensatz zu Fleischmann, der die Ver-
muthung aussprach, in der pars transversa komme keine Divertikel-
bildung vor, weil sich unter seinen zahlreichen Duodenaldiver-
tikeln kein einziges derartiges vorfand. Als Praedilectionsstelle
wird der Eintritt des Gallenpankreasganges bezeichnet, welches
schon Fleischmann auf die anatomischen Verhiiltnisse zurick-
fihrte. Es lauft nimlich der gemeinschaftliche Gallenpankreas-
gang, bevor er in das absteigende Stick des Duodemus mit
Hervortreibung einer Schleimhautfalte miindet. eine Strecke weit
zwischen Muskel- und Schleimhaut und bildet dadurch Liicken
i der Muscularis. Diese Liicken kénnen darch die statttindenden
Zusammenziehungen und Ausdehnungen leicht vergrissert werden
und  zur Entstebung von Ausstilpungen den Aulass geben.
Threm ganzen Habitus nach mussten sic als erworbene Bildungen
betrachtet werden, die namentlich im hoheren Alter oder bei
frithzeitigen Marasmus auck bei jungen Individuen vorkowmmen,
in einem Falle war der hydropische Kranke erst 22 Jahre alt.
Als praedisponirende Momente sind enorme Erschlaffung des
Duodemus, Verfettung der  Muscularis.  Atrofie des Pankreas
angegeben.

Ueber Schleimhautdivertikel des Dickdarm berichten Meckel,
Dittrich, Rokitansky. Sie entwickeln sich in der Regel in das
Bauchfell hinein. erscheinen bald hier, bald dort, nur an den
Stellen, wo die Lingemuskelfasern zu dicken Streifen zusammen-
gedriingt sind, fehlen sie natiirlich: ebenso scheint das untere
Ende des Mastdarms, wo die Muskulatur nicht nur dichter,
sondern auch in die gquergestreifte Form tibergeht, frei von diesen
Bildungen zu bleiben. Thre Grosse soll nie iiber Erbsen- bis
Bohnengriosse hinausgehen, ihrer Forw nach sind sie entweder
rundlich, oder sie bilden zitzentérmige Anhiinge. In ihrer Hohe
hat man stagnirende Ficalmassen gefunden, die bis zu steinartigen
Darmeoncretionen eingedickt waren  Die Momente, welche das
Auseinanderweichen  der Muskelfasern bedingen, sind nicht zur
Grentige bekannt.

I der Swnmbhung des hiesigen  pathologischen Tustitutes
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betinden sich nun zwei sehr schone Priparate von zahlreichen
Divertikelbildungen des Diinndarms, welche so viel Interessantes
bieten, dass sie den Anlass zu dieser Arbeit gaben. Der eine
Darm stammt von einer 60jihrigen Landmannswittwe, welche in
«der hiesigen gynaecologischen Klinik wegen eines Carcinomes
der clitoris und der labia minora operirt und am 10. Tage nach
der Operation gestorben war. Zu Lebzeiten hatten keine Er-
scheinungen bestanden, welche auf das Bestehen von Diinndarm-
divertikeln mit Sicherheit hingedeutet hitten. Nur in den letzten
Tagen wurden Klagen iiber Schmerzen im Leibe laut, die Bauch-
decken waren stark gespannt und druckempfindlich, es bestand
Stublverhaltung, jedoch erfolgte mnach Darreichung von Oleum
Ricini diinne Stuhlentleerung. Dic eingreifende und langdauernde
Operation wurde glicklich dberstanden, die Wunde zeigte in den
ersten Tagen gute Tendenz zur Heilung, wurde jedoch bald
darauf blutig und inissfarbig, die Niihte wichen auseinander, es
kam an mehreren Stellen zur Necrose, die Krifte verfielen immer
mehr, es trat Collaps ein und darauf der Tod.

Die Section *) ergab iin Wesentlichen Folgendes : Allgemeine
Anaemie, grosser Operationsdefect der dusseren Genitalien und
beider Leistengegenden, fistulose Abscesse beider Oberschenkel,
starke Atrofie der Lungen, miissige aller iibrigen Orgaunc, eigei-
timliche Narbe des corpus uteri, beginnender Cervixkrebs, Trom-
base der Venae iliacae, miissige cronische Endarteriitis, starker
eronischer Muagenlkatarrh mit Ekehymosierung. zahlreiche Diinn-
slarmdivertikel, Mangel der mittleren Commissur.

Der vorliegende Darmteil von ungefiihr 11/: m Linge gehirt
dem Diinndarme an. Dersclbe ist an beiden Enden unterbunden
und mit Alkohol gefiillt, sodass auf den ersten Blick die zahl-
reichen kleineren und grisseren Ausbuchtungen der Darmwand
auffallen. Alle diese Divertikel sind gegen den Mesenterialansatz
gerichitet, ihre Zahl und Grésse nimmt gegen die Mitte hin be-
deutend  zu, im gunzen sind 23 solcher Bildungen vorhanden.
Dic grossten sind 4'/o—5 em i Durchmesser, mehrere erreichen gub
Taubencigrosse, kirscherosse Anstillpungen sind sehr zahlreich,
duncben sind ganz kleine, eben ungedeutete vorhanden. Diese
Divertikel liegen alle zwischen den beiden Blittern des Mesen-
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teriums, jedoch halten sie nicht genau die Mitte cin. sondern
treiben bald die eine, bald die andere Lamelle mebhr vor, sodass
sie stellenweise selbst tiber den Gekrosrand hinausgehen. Nur
an wenigen Divertikeln ist eine deutliche secundire Ausbuchtung
sichtbar, eine Andeutung dagegen ist an vielen als hiigliche, hreit
aufsitzende rundliche Hervorragung mit dinnerer Wanduang nicht
zu verkennen., Halt mwan den Darm gegen das Licht, so fillt
sofort die Diinnheit der Divertikelwand im Vergleich zur iibrigen
Darmwand aunf, und zwar ist die Wandung wn so diinner, je
grosser die Divertikel sind. Die Gestalt der Divertikel ist eine
rundliche, kugelig vorgetriebene, mit engem Halse und weitem
Bauche. Sie scheinen nimlich an ihrer Durchtrittsstelle durch
die Darmwand gleichsam wie von einer Schnur eingeschniirt zu
sein. Die einzelnen Divertikel sind in der Regel durch ecinen
mehyr oder weniger grossen Zwischenraum von einander getrennt,
jedoclt sind sie namentlich in der Mitte so dicht gedringt, dass
sie sich gegenseitig beriithren, an einer Stelle sogar decken, indem
das eine Divertikel die obere, das andere die untere Lamelle des
Gekroses vorbuchtet. Dort. wo die Divertikel weniger zahlreich
und noch klein sind, zeigt sich, dass dieselben an den Stellen
zam Vorschein kommen, wo die Mesenterialgefiisse an den Darm
treten. Die gprosseren haben die Arterienzweige bel Seite ge-
schoben, sodass dieselben an den Seitenteilen der Divertikel-
wandnng verlaufen.  Nur an den grossten verlauten sie selbst
iiber die Kuppe der Ausbuchtungen und erzeugen dort deutliche
Furchen, offenbur, weil sie keinen Platz zum Ausweichen fanden.
Zugleich beweist dieser Betund. dass die Divertikel ziemlich rasch
entstanden sein miissen, so dass die Arterien keine Zeit fanden,
sich zu verlingern. Ausser diesen Divertikelbildungen zeigt der
Darm noch mehrere Verengerungen des Lumeuns. Anfangs von
ctwa normaler Grosse folgt bald eine Verengerung auf etwa die
Hiilfte des Umfanges, es folgen dann noch G solche enge Stellen
mehr oder weniger deutlich ausgesprochen. Die Wand ist an
diesen " Stellen  stark  verdickt.  Zwischen den  einschniirenden
Ringen ist  die Darmwand abnorm verdiinnt und erweitert,

namentlich da, wo die Divertikel hiiufiger und grosser sind.

Die Hole der Divertikel steht mit der Hole des Darmes in
offener Communication wnd zwar, wie sich beim Aufschneiden
des Darines zeigt, durclt eine linglich ovale Offnung.  Diesclbe
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ist bedeutend kleiner, als das Divertikel selbst, und von cinemn 1
deutlich fithlbaren verdickten Sanme umgeben, welcher von den |
hier zusammengedringten Muskelfasern herrithrt. Das  erste ‘
’ mittelgrosse Divertikel weisst folgende Verhiiltnisse auf. Zwischen

wwel stirker ausgepriigten Kerckringischen Falten befindet sich
die hasclnussgrosse lingliche Communicationsdffnang von einem
scharfen Rande unmgeben. Zweil niedrigere Falten des Zwischen-
rawnes gehen bis an den Rand der fonung, sind noch eine
kleine Strecke weit als schmale Leistchen zu verfolgen, wmm dann
ganz zu verschwinden. sodass die Schleimhant in der Tiefe voll-
stilndig glatt ist.

Bei der mikroskopischen Untersuchung finden wir, dass die
Divertikelwand im Allgemeinen nur aus Schleimhaut und Serosa
besteht. Nur einzelne lung ausgezogene verdiinnte Lingsmuskel-
tusern sind noch zwischen den beiden Hiuten vorhanden, wie es
auch schon a priori zu erwarten war. Denn bei dem Mechanisibus,
wic diese Divertikel zu Stande kamen, ist es natirlich, dass die
Schleimhant bei ihrem Durchtritte durch die Muscularis einige
Fasern mitzerrte, weil sie am Halse der Divertikel nicht geniigend
durch die jedenfalls hervorgerufene entziindliche Reizung fest-
wgehalten wurden. Schon makroscopisch ist diese Art des Zustande-
kommens, namentlich an dewmn gleich zu beschreibenden zweiten
Praeparate crkennbar, wo die Muskelfasern cine Strecke weit an
der Seitenwand der Divertikel fiicherfornig verbreitet sind, um
auf der Kuppe derselben ganz zu verschwinden. Die Schleim-
haut und Serosa zeigen, abgeschen von der Verdiinnung infolge
der Ausdehnung keine pathologischen Verdnderungen. Ebenso
zeigen auch die Driisenapparate der Schleimbaut nur geringe
Abweichungen von der Norm, nur auf der Kuppe der grosseren
Divertikel sind sie stellenweise verkiimmert.

Das zweite Praeparat stamnt von einem 74jibrigen Ruder-
knechte, der hier auf der chirurgischen Klinik wegen eines
Caneroides der linken Wange operirt nnd im Juli 1873 an
Marasinus senilis gestorben war., Der wesentliche Befund bei der
Section™ war folgender : Operationsdefect der linken Gresichtshilfte
war folgender: Operationsdefect der linken (Gesichtshiilfte, Maras-
mus senilis, hochgradige Lungenatrofie. Lungenemtysem, Residuen

*,N.0Ne 1020 1873
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von Endokarditis, miissiger Hydrocetalus, Tribung der Meningen,
rechter Scrotalbruchsack, Dilatation der Harnblase und Harn-
wege, leichte rechte Hydronefrose, missige Prostatahypertrofie.
abnorme Stringe des Peritonems und zahlreiche Diinndarm-
divertikel.

Der vorliegende Darmteil ist 3 m lang and gehoért dem
Diinndarme an. TIm  ganzen Verlaufe des Darmes erscheinen
zahlreiche Divertikelbildungen am Mesenterialansatze zwischen
den beiden Lamellen des Mesenteriums, I Gunzen sind etwa
35 solscher Anstillpungen nachzuweisen. Die meisten sind linscn-
oder bohnengross, das grosste hat einen Durchmesser von 2 cn.
Ihre Form ist, wie im vorigen Falle eine rundliche mit engem
Halse und weitem Bauche. Nirgends sind sie so dicht gedringt.
dass sie sich gegenseitig beriihren. der kleinste Zwischenraum
entspricht der Entfernung zweier Arterien von einander, welche
vom Mesenterium an die Darmwand gehen. Im ganzen Verlaufe
des Darmrohres kommen die Divertikel niimlich gerade an den
Stellen zum Vorschein, wo die erniihrenden Gefisse die Darm-

wand durchbohren, wie dies namentlich an den kleinsten deut-
lich zu sehen ist. Bei den grosseren haben sie, ebenso aie im
vorigen Falle einemn Drucke von Seite der gespannten Divertikel
weichen missen und sind dort an ie Seitenteile gedriingt.
Thre Hole steht mit dem Darmlumen in offener Verbindung
und zwar durch eine spalttormige, bei den grosseven linglich
ovalen Offnung.  lhre schon auf den ersten Blick diinner er-
scheinende Wandung i Vergleich zur Darmwandung  besteht
aux Schleimhaut und serésem Uberzuge. Nur an einigen sind ver-
einzelte Lingemuskelfasern in dic Wandung eingestreut.  Offen-
bar sind dieselben von der durchtretenden Schleimhaut mitgezerrt,
denn je weiter sie vom Halse der Divertikel entfernt sind, in
desto grisseren Zwischenviumen folgen sie aufeinander. Abgesehen
von der Verdiinnung zeigen dic beiden Hiute der Divertikel
keine pathologischen Veriinderungen. Die Verhiiltnisse sind im
Wesentlichen dieselben, wie im vorigen Falle. Der Darm bietet
auch sonst nichts Abnormes, nur an zwei Stellen gehen vow
Mesenteritun zwei peritonische Striinge aus.  Der eine gut stroh-
halmdick, 15 c¢m lang, ist mit dem Bruchsackhalse der Serotal-
hernie verwachsen. Der zweite etwa kleinfingerdick. 10 cm lang,
ist it dem zustmmengehaltenen Netze, welches sichk in dewn




Bruclisacke betand, verbunden. Die Entfernung der Insertioncn

am Mesenteriuin von einander betriigt etwa eine Handbreite Es
. ist klar, dass diese Stringe wihrend des Lebens teils durch

Zerrung, teils durch Compression leicht eive dauernde Behinder-

ung der Fortbewegung des Darminhaltes verursacht haben. Ihre

Entstehung ist wahrscheinlich dadureh zu erkliiven, dass sich >

‘zuerst zwischen Mesenterium uud Bruchinhalte, beziehungsweise

Bruchsackhalse Verwachsungen bildeten, welche allmihlich durch

die Zerrungen infolge der peristaltischen Bewegungen des Darmes

 ame

zu Stringen ausgezogen wurden.

Wenn wir nun die beiden vorliegenden Fille betrachten,
50 lassen sie wohl keinen Zweifel dariiber, dass die vorhandenen
Divertikel erworbene Bildungen sind und Dbestitigen, dass ihr
Vorkommen auf das héhere Alter und auf marantische Individuen
beschriinkt st

Uber dic Actiologic der Dimndarmdivertikel finden wir in
der Litteratur keine ndheren Angaben.

Betrachten wir nun die beiden vorlicgenden Fille, so fiillt
gleich auf, dass bei beiden geringe, aber langandauernde Hinder-
nisse fitr die Forthewegung des Inhaltes bestanden haben und
es licgt nahe, dies Verhalten in einen aetiologischen Zusammen-
hang wmit den Divertikelbildungen zu bringen. Ausserdem teilte
mir Herr Prof. Heller mit, dass er noch in einem dritten Falle
ein ganz dhnliches Verhalten beobachtet habe. Daher dairf wohl
diec Vermutung ausgesprochen werden, dass geringe aber an-
dauernde Hindernisse der Fortbewegung der Darmcontenta, sel
es an einer oder mehreren Stellen zuniichst offenbar eine abnorme
Erweiterung  des Darmes oberhalb des Hindernisses, dann aber
auch leicht ein Auseinderweichungen der Muskelfasern bedingen.
Diese Hindernisse kénnen nun durch Verengerungen, oder durch
peritonische oder Netzstringe hervorgerufen werden, welche durch
Zerrang oder Compression die Circulation des Darminhaltes er-
schweren.  Der Durchtritt der Schleimhaut erfolgt natiirlich zu-
erst da, wo schon normaler Weise kleine Liicken vorhanden
sind, wie dies an den Eintrittsstellen der erniihrenden Gefisse in.
die Darmwand der Fall ist.

Was nun die pathologische Bedeutung dieser abnormen
Bildungen betrifft, so liegt es auf der Hand, dass dieselben nicht
wuerhebliche Storungen hervorgerufen haben miissen. Die Function

.
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~der Schleimhautdriisen in den kleineren Divertikeln ist wohl
nicht erheblich gestort und die grossen Divertikel sind zu wenig
gahlreich, als dass auf diesen Verlust ein grosses Gewicht
gelegt werden kounte. Sicher aber werden die peristaltischen
Contractionen des Darmes durch die daran sitzenden Divertikel
sehr erschwert gewesen sein.

Bine klinische Bedeutung konnen die Divertikel des Diinn-
darms schou deshalb nicht haben, weil es wohl schwerlich ge-
lingen wird, zu Lebzeiten das Bestehen derselben zu diagnosticieren.

Zum Schlusse sei es mir noch gestattet, meinen hoch-
verehrten Lehrer Herrn Prof. Heller fir die giitige Ueberlassuny
des Materials, sowie fiir die Unterstittzung bei Anfertigung dieser
Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.



Vita.

[ch, Johannes Mathias Henseler, bin in Borgloh bei Osnabriick
als Sohn des Maschinensteiger Heinrich Henseler geboren. Ich
besuchte zuerst die Elementarschule meiner Heimat, darauf das
Gymnasium  zu Osnabriick, welches ich Ostern 1885 mit dem
Zeugniss der Reife verliess. Ich studierte darauf 4 Semester in
Wiirzburg Medizin und bestand i Februar 1387 ebenda das
tentamen physicum. Darauf besuchte ich die Universitit Kiel,
bestand am 8. Mirz 1890 das wmedizinische Staatsexamen und am
13. Mirz das Examen rigorosum. Meiner Militdrpflicht mit der
Waffe geniigte ich vom 1. Oktober bis 1. April 1835/86 beim

9. Infanterie-Regiment »Wrede« zu Wiirzburg.




"MThesen:

1.
Chloralhydrat ist das beste Mittel zur Desodoration und
Desinfection in pathologischen Instituten.
II.
Zur Nachbehandlung von Panaritien sind Warmwasser-

Umschlige sehr zu empfehlen.

I11.

Bei liingerer Dauer von Empyemen, namentlich wenn sie
nicht auf tuberculoser Basis beruhen, ist die Thoracocentese das

beste Heilverfahren,




