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Von den Neubildungen, welche in der Pathologie
der weiblichen Geschlechtsorgane ein besonderes Inter-
esse darbieten, stohen unstreitig diejenigen im Vorder-
grunde, welche man frither ,, Fibrome® dos uterus
genannt, und denen Virchow spiter die richtigere
Bezeichnung , Fibromyom* oder ,Myofibrom® bei-
golegt hat. '

Es spielen diese Geschwiilste um deswillen eine
+ so wichtige Rolle, weil sie bokanntermassen den uterus

auf mechanischem Wege in seinen Funktionen stiren,

erschwerte Menstruation veranlassen, Schmerzen her-

vorrufen, die Empfingniss verhindern, zum Abortus
- fithren, iberhaupt dic Quellen vieler Leiden sind, sogar,
wenn auch selten den Tod herbeifithren kénnen.

Nach einem allgemein giltigen Princip theilt man
dic Fibroide des utcrus in subscrose, interstitielle und
submukése Fibroide,

Je nach dem Sitz, welchen nun diese Tumoren in
Bezug auf die Gebdrmutter einnehmen, treten auch die
dureh ihre Anwesenheit hervorgerufenen lokalen Sym-
ptome mehr oder weniger verschieden hervor.
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Es scel mir gestattet, die hauptsichlichsten Sym-
ptome nach dieser Richtung hin kurz anzufiithren, ob-
gleich ich vormussetzen muss, dass dieselben ziemlich
bekannt sind.

Beginnen wir mit der Betrachtung der subserdsen
Fibroide und sehen wir von vornhercin ab von ganz
kleinen Fibroiden, da dicsclben kaum durch Symptome
sich bemerkbar machen. Erst wenn dieselben eine
betriichtliche Grasse erreicht haben, sehen wir ihre
Wirkang sich dahin kund geben, dass sie den uterus
nach der ilwern Ursprung entgegengesetzten Seite und
nach unten dringen; bei sehr bedeutendem Umfang
kinnen sie andrerseits den uterus stark in die Hohe
zichen.

Es resultiren daraus Dislocationen des utoerus,
Dringen nach unten und Kreuzschmerzen. Der Druck
auf die Blase und dic Zerrung derselben bewirken
hiufigen Drang zum Urinlassen; duarch Compression
des Blasenhalses und der urethra tritt Harnverhaltung
ein. Liegt der Tumor fest im Douglas’schen Raum,
so wird dadurch auch die Defikation behindert; wichst
er hicr weiterr, so kann dieser Umstand vollstindige
Incarcerations-Erscheinungen veranlassen. Werden die
Nerven vom Druck betroffen, so entstehon Schmerzen
im Verlaufe derselben, mitunter auch Liéhmungen; die
Compression der Venen ruft Oedeme hervor.

Die submukésen Fibroide bewirken durch die Aus-
dehnung der Schleimhaut fluor albus und Blutungen.
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Nach Duncan (Edingburgh med. Journ. Jan. u. Febr.
1867, p. 630.) werden die Venen in Folge der starken
Dehnung der Schleimhaut durch den Tumor erweitert,
diinnwandiger und somit leichter zerreisslich gemacht.
DicBlutungen kénnensolche Dimensionen annehmen, dass
sic selbstdie hochsten Grade der Anéimie herbeifiibren.
Die Dysmenorrhoe erreicht hier in scltenen Fillen einen
hehen Grad, dagegen wird durch die Verengerung dor
Uterushohle, welche das Wachsthum des Tumors her-
beifiihrt, fast regelmissig Sterilitit bedingt; nur ansser-
ordentlich seclten tritt Conception ein.

Dic interstitiellen Fibroide nehmen bald mchr den
Charakter der subscrosen, bald mehr den Charakter der
submukésen Fibroide an. Je nach ihrem Sitz und
threr Grisse bewirken sie bald Antoflexionen, bald
Retroflexionen des uterus. Dadurch, dass sie weiter
in die Gebdrmutterhohle hineinragen, kinnen auch hier
Blennorrhoe und Blutungen als Begleiterscheinungen
auftreten.  Die konsckutiven Dislokationen und Ver-
krimmungen des uterus haben hettige dysmenorrhoische
Beschwerden im Gefolge.  Durch die letztgenannten
Zustinde und durch dic Verwachsungen der Tuaben,
welehe durch interkurrirende Peri- u. Parametritiden ent-
stehen, wird vollstindige Sterilitiit bedingt. Ist dic Con-
ception nicht behindert, so rufen dic Geschwiilste im
Verlauf der Schwangerschaft und des Wochenbettos be-
kanntlich Stirungen hervor, welche sclbst das Leben
der Trigerin zu gefihrden im Stande sind.
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Was nun die Ausginge, welche die Fibroide des
uterus nehmen, betrifft, so lisst sich allerdings nicht
leugnen, dass dieselben einerseits durch Resorption,
andrerscits durch Enucleation eine spontanc Heilung
erfahren konnen ; doch sind diese Ausgidnge im Ver-
hiltniss zur Hiufigkoit des Vorkommens dieser Ge-
schwiilste sehr sclten. Wohl kann die Ausstossung
des Tumors durch Verciterung seines Bettes cinen
glitcklichen Verlauf nchmen; in anderen Fillen kommt
os jedoch zu exitus letalis in TFolge von Peritonitis
und Pyacmie. — Tritt cine relative Heilung ein, die
sich im Stillstand des Wachsthums, in Induration und
Verkalkung des Tumors dokumentirt, so restiren immer
noch listige Svimptome zur Genilige.

Aus dem Gesagten erschen wir, dass die fibroiden
Neubildungen des uterus cin Leiden darstellen, das zwar
sehr selten das Leben direkt bedroht, das aber wohl
gecignet ist, den Lebensgenuss in hohem Grade zu
storen und dic Kriifte des Kdrpers stark zu konsumiren,

Angesichts der mannigfachsten Beschwerden, welche
dic mit diesemn Uebel behafteten Patientinnen zu er-
tragen haben , darf os daher nicht Wunder nehmen,
wenn von jeher das Bestreben der Aerzte und speciell
der Gynackologen darauf gerichtet war, ein Mittel zu
finden, welches nicht nur im Stande ist, dic ldstigen
Symptome zu beseitigen, sondern auch dic Geschwulst
selbst auf unschidliche Weise zum Verschwinden zu
bringen.
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Man ‘schlug vor Allem den operativen Weg ein,
um dieses Ziel zu erreichen, und erstrebte dic radikale
Entfornung des Fibroid’s von der vagina aus und durch
die Laparotomie. Nun ldsst sich allerdings micht leug-
nen, dass die Operation die vollstindige Heilung sicherer
garantirt, als jede andere Behandlung ; es bleibt jedoch
zu bedenken , dass dieser Eingriff zweifelsohne crheb-
liche Gefahren in sich birgt, und dass die Operation
nur in geeigneten Iiillen ausgefiihrt werden darf; nur
dann, wenn dringende Indicationen dazu auffordern,
sollen wir zu derartigen Eingriffen unscre Zuflucht
nehmen.

Seit langer Zeit sind dic Heilguellen von Ems,
Kissingen, Krankenheil, der Adelheidsquelle bei Heils-
bronn, namentlich aber die von Kreutznach bei Fibroi-
den des uterus in Anwendung gezogen worden. Wir
miissen nun einriumen, dass durch den Gebrauch der-
solben mitunter recht befriedigende Resultate erziclt
worden sind, indem cin giinstiger Einfluss auf den
allgemeinen Brnibrangszustand  der Patientin getibt
und dadurch cinc Besscrung erzielt wurde; im Allge-
meinen bringen dieselben jedoch nur einen palliativen
Nutzen. Ausserdem stehen der allgemeinen Anwend-
barkeit dersclben die Skonomischen Riicksichton als
wichtiger Faktor cntgegen.

In der deutschen med. Wochenschrift (Berlin 1876
No. 30.) verdffentlicht Stahl einen Aufsatz, in welchem
er auscinandersetzt, dass Hegar bei Fibroiden des




uterus die Exstirpation der Ovarien vornahm, um durch
Anticipation des Climax, durch Hervorrufung der Me-
nopause Hilfe zu schaffen. Die Operationen geschahen
jedoch nur wegen lebensgefiahrlicher Blutungen, nach-
dem die bhisher angewandten Mittel sich als fruchtlos
crwiesen. [lie Operation findet daber nurin Ausnahme-
filllen ihre Berechtigung nnd ist jedenfalls nicht unge-
fiahrlich.

Die Erfolge, welche man mitielst Elektrolyse er-
zielt haben will, sind nicht sicher gestellt und im Ganzen
cbenso problematischer Natur, als die medikamentise
Behandlung, welcher man frither oft cin unverdientes
Vertrauen scheonkte.  Man versuchto durch Jod, Jod-
kalium, Bromkalium auf die fibrosen Geschwiilste cinen
Einfluss auszuiiben. Die Englinder wandten Chlor-
caleclum an, um ecine atheromatosc Degencration der
Gefidsse zu erreichen.  Guéniot (Medical Times. March.
23. 1872)) empfiehlt Arsenik und Phosphor zwr Ein-
leitung des fettigen Zerfalls. Dic tigliche Erfahrung
lehrte jedoch | dass alle diese und viele andere empfoh-
lene Mittel, obwohl man iber ihre Wirkungsweise be-
friedigonde Erklirungen fand, gewdhnlich ganz ohne
Nutzen waren, und dass sichere KErfolge durch interne
Therapie sich nicht erwarten liessen.

Da trat Hildebrandt (Berl. Klin. Wochenschr.
1872. Nr. 23) mit einer Reihe von tibcrraschenden und
bestechenden Erfolgen hervor, welche er durch die Be-
handlung der Utcrnsfibroide mittelst subkutaner Injek-
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tion von Ergotinlosungen erzielte. Die Lisungen be-
standen in einer Mischung von 3,0 Extr. Secal. corn.
aquos. Pharm. Boruss. anf 7,5 Glye. und 7.5 aq. dest.
Diese Behandlungsweise wurde allgemein mit um
so regerem Eifer einer Priifung unterworfen, als schon
der Name des Autors die Erfolge und die Wirksamkeit
der Methode zu sichern schien. Die Priifung des Ver-
fahrens hat jedoch in den Hinden der Aerzte zu ver-
schicdenen Resultaten gefiihrt; zumeist fielen dieselben
negativ aus. So sind namentlich in den Diskussionen
der Berliner geburtshiltlichen Gesellschaft (Beitriige zur
Geburtsh. u. Gyniak. B. III. H. 1.) absprechende Ur-
theile iiber dicses Heilverfahren gefallen. Martin,
Eggel, Nebinger, Goldschmidt hoben besonders
die unangenehmen Necbenwirkungen des Ergotin’s her-
vor. In Uebereinstimmung mit diesen urtheilte  die
grissere Anzahl der Aerzte.
Die hauptsichlichsten Vorwiirfe, welche diese Me-
thode trafen, waren folgende:
1. Die Patientinnen striiuben sich gegen dic An-
wendung der subkutanen Injektionen, weil sie
ihnen grosse Schmerzen verursachen, so dass

die Injcktionen bald aufgegeben werden miissen.

&

An den Tnjektionsstellen entstehen phlegmondse
Entzitadungen und Abscesse der Haut.

3. Wenn auch die Patientinnen die Schmerzen,
welche den Injcktionen folgten, stets mit grosser
Standhaftigkeit und Enecrgie ertriigen, so zichen
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dieselben aus dieser Behandlung dennoch keiner-
lei Vortheile, keinerlei Nutzen.

Mit Rechit vertheidigt sich Hildebran dt (Berl.
Beitr. z. Geb. w. Gyn. B. 111 p- 261.) gegen diese Vor-
wiirfe und berichtet von Neuem iiber einige Fille von
vollstindiger Heilung.

Er giebt zwar zu, dass der mechanische Insult der
subkutanen Injektion, verbunden mit der chemisch rei-
zenden Wirkung dos Priparates, unmittelbar Schmerzeon
verursache. Die Schmerzen Jedoch, welche 2——3 Stun-
den nach der Imjektion zum Vorschein kimen, seicn
erwiinscht, wenn das Priparat wirksam sein solle.
Hildebrandt sagt (Beitr. z. Geb. u. Gyn. B, IIT.):
»Olne energische Contraktion der Wandung des uterus
werden  wir weder Beseitigung der Symptome des Wi-
brom’s und noch viel weniger das totale Schwinden des
Tumor’s selbst erwarten konnen. Dass diese Schmer-
zen, welche 2 — 3 Stunden nach der Injektion mit oft
grosser Heftigkeit auftreten, aber wirklich auf Contrak-
tion der Wandung des uterus zuriickzufithren sind, und
nicht auf den Entzindungsreiz, ergiebt sich theils aus
dem Umstande, dass diese Schmerzen stets als wehen-
artige bezeichnet werden , theils aus der Beobachtung,
dass diesclben intensiver sind bei weiter Hohle des
uterus und intakter Muskulatur seiner Wandungen, also
in Fillen, in denenm das Verhalten des uterus dem eines
im Nachgeburtsstadium befindlichen nahckommt, wihrend
bei kurzer Hohle und ciner durch Zerrung verdiinnten




oder durch Exsudatinfiltration starren Wandung dieser

sekundire Schmerz geringer zu sein pflegt.t — Im
Uebrigen werden die unmittelbaren Schmerzen bei An-
wendung des nach Wernich’s Angabe berciteten lix-
trakts von Ergotin, das ausserdem den Vortheil besitzt,
lcichter und schneller resorbirt zu werden, vermindert.

Auf den zweiten Vorwurf entgegnet Hildebrandt,
dass or bei den von ihm persinlich gemachten Injek-
tionen, deren Anzahl cr auf 1000 veranschlagt, niemals
Abscessbildung wahrgenommen habe. Er spricht die
Ucberzeugung aus, dass cr dies lediglich dem Umstande
verdanke, die Injektionen tief in’s Unterhautzellgewebe.
— vielleicht in die Muskulatur der Bauchwand — go-
macht zu haben. Wenn man dagegen zaghaft und
oberflichlich injicire, entstche mecist ein sehr schmerz-
hafter und umfangreicher Hautabscess. Dieser Ansicht
stimmen v. Langenbeck, (Sitzungsberichte d. Berl.
medic. Gesellsch. Berl. klin. Wochenschr, 1874.), ferner
Awater und Lohlein (Berl. Beitr. z. Geb. u. Gyn.
B. UL H. 1.) bei. ‘

Wir sehen demmach, dass diese Einwiirfe durchaus
nicht im Standc sind, die Anwendung der Ergotinin-
jektionen irgendwie zu entwerthen ; die Nachtneile lassen
sich durch eine kunstgerechte Handhabung der Injek-
tionen vermeiden.

Im Gegensatze zu den Misserfolgen, welche von
den Gegnern seiner Methode angefiithrt werden, berich-
tet Hildebrandt, (Berl. Beitr. z. Geb. u. Gyn. B. I1L)
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widerum iiber 5 Félle von Uterusfibroiden, in denen
er vollstindige oder fast vollstindige Heilung erziclte.
Gleichzeitig pricisirt Hildebrandt, dass ein Fibro-
myom des uteras dann am schnellsten zur Verkleine-
rung durch Ergotininjektionen gebracht werde

1) wenn seine Consistenz die eines prall-elasti-

schen, muskelreichen Fibrom's,

2) wenn sein Sitz submukos,

3) wenn diec Wandungen des uterus gesund, con-
traktionsfihig, micht durch Auszerrung verdiinnt und
nicht durch Exsudate starr geworden sind, und wenn
keine Peri- und Parametritis in der Umgcbung vor-
handen ist. -— Ausgeschlossen sind demnach alle Fi-
broide des uterus, welche durch ihr Alter, durch theil-
weise eingetretone Versdung oder Verkalkung des Ge-
webes der Heilung nicht mehr zuginglich sind. — Mit
Recht betont Hildebrandt, dass man nach wenigen
Injektionen keine Heilung erwarten diirfe, sondern dass
dieselben je nach den Umstinden in grésserer Anzahl
(20-—50) konsequent auszufithren seien.

Den ginstigen Erfolg, welcher durch die subku-
tanen Injektionen des Ergotin zur Wirkung kommt,
glaubt Hildebrandt cinerscits den ausdauernden
Contraktionskompressionen des utcrus auf dic fibrose
Geschwulst  zuschreiben zu missen, andererseits in
dem Umstande zu crblicken, dass der Tumor durch

die grossere Blutfiille in den Venen und verminderten

Blutreichthum in den Arterien aufgclockert und in
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Folge dessen die Resorption des erweichten Tumors
crleichtert werde —— eine Erklarung, dic gewiss nichts
Befremdendes an sich trigt und um so mehr befriedigt,
als diese Ergotinwirkung durch die von Wernich
vorgenommenen Experimente bestitigt wird und mit
denselben im Einklange stcht. -~ Danach wird man
bei den Fibroiden, bei welchen wegen ausgesprochener
Fibrositit, beginnender Verkalkung, schr sparsamer
Gefassbildung  von Ernihrangsvoergiingen tiberhaupt
nicht mehr dic Rede ist, auch von den Ergotin - Ein-
spritzungen keinc Heilung erwarten diirfon. —

Im Widerspruch mit den negativen Berichten, dic
von vielen Seiten ergangen sind, im Widerspruch mit
den Auslassungen, welche in den Diskussionen der
Berliner geburtshiilflichen Gesellschaft laut wurden, sind
nun in der Literatur Fille bekannt gemacht worden,
welche keinen Zweoifel dartiber obwalten lassen, dass
die subkutanc Ergotininjektion eine iiberraschende Wirk-
samkeit entfaltete, und den Hoffnungen , welche man
aut die Hildebrandt’sche Heilmethode sctzte, vollauf
entsprachen. -— So verdffentlicht, so weit mir die Lite-
ratur zu Gebote steht, Hennig (Archiv f Gynaekol.
B. V. 8.169.) cinen nach der Hildebrandt’schen
Angabe behandclten ¥all, in welchem das Uterusmyom

mit jeder Woche abnahm. — Wernich berichtet
(Beitr. z. Geb. u. Gyn. B. IIL) einen Fall von CL
Mayer, in welchem durch die Ergotininjektionen eine
unzweifelhafte Verkleinerung des Tumors konstatirt
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wurde. - - Kcating beschreibt (Philad. transact. of coll.
of physicians 1873 July) einen Fall, in welchem der
Tumor nach 16 Injektionen auf '/; seines Volumens
reducirt wurde. -— In den Berl. Beitrig. z Geb. u.
Gvn. B. 111 1874 p. 267 finden sich von Hilde-
brandt einigo Fille mitgetheilt, in welchen v. Scan-

zonli durch Ergotininjektionen 3mal eine betrichtliche
Verkleinerung des Fibroid’s und promptes Schwinden
der listigen Symptome erreichte. — Tbendaselbst ist
ein cclatanter Fall von Burow erwihnt, in welchem ein
kindskopfgrosses Fibroid des uterus derartig geschwun-
den war, dass die Gebidrmutter wenig iiber das normale
Volumen ausgedehnt erschien. — Hierher gehiren
auch die Mittheilungen von Chrobak, (Archiv f. Gyn.
B. VIL p. 292), welcher nicht nur die priicise himo-
statische Wirkung, sondern in 3 Fillen auch einen
direkten Kinflmss des Ergotin’s auf das Volumen des
Fibroid’s beobachtete. — Spiegelberg (Arch. f. Gyn.
B. VI. p. 51%) sah bei derjenigen Varietit der Uterus-
fibroide, welche allseitig ohne scharfe Grenze in das
Uternsgewebe iibergingen, eine cvidente Wirkung der
subkutanen Krgotininjektionen. —— Hildebrandt
(Berl. klin. Wachenschr. 25, Juni 1872 u. Beitr. z. Geb.
u. Gyn. B. IIL) erzielte unter seiner Behandlung in
14 Fillen theilweise radikale Heilung des Fibroid’s,
theilweise bedeutende Verkleinerung des Tumor’s. ——

Diesen Erfolgen steht dic in der Greifswalder ge-
burtshiilflichen Klinik beobachtete radikale Heilung cines
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Uterus-fibroide’s, welche ich nachstehond mittheile, ge-
wiss wirdig zur Scite und ist wohl geeignet, die An-
wendung der subkutanen Ergotininjektionen bei Uterus-
fibroiden aufs Wérmste zu empfchlen und zu weiteren
Versuchen in dieser Richtung aufzufordern.

Marie K., 18 Jahre alt, hat an Kinderkrankheiten
diec Masern tiberstanden und will stets krinklich und
bleichstichtig gewesen sein. Sic wurde im 15. Lebens-
jahre zum ersten Male menstruirt. Im Herbst 1876
begann sie an heftigen Menstrualblutungen zu leiden,
i welche linger als 8 Tage, mitunter sogar 14 Tage
dauerten. ‘

Im weiteren Verlauf rickten die Menstruationen
immer ndher an einander, zuletzt fanden die Blutungen
L fast kontinuirlich statt. Sie zog desshalb drztliche Hilfe
zu Rathe und wurde wesentlich mit innern Mitteln be-
handelt, welche jedoch fruchtlos blichen. — Am 5.
Marz vorigen Jahros fand sie in der hiesigen geburts-
hilflichen Klinik Aufnahme. — Die Untersuchung crgab
ausser einer leichten Vergrisserung des uterus keine
Anomalien in den Geschlechtsorganen, und es wurde
daher angenommen, dass cine Wuchorung der Schleim-

haut der Blutung zu Grunde lige. Dic Therapie be-
" 2

——.
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stand in tiglich wicderholten Ausspiilungen mit acidum
pyrolign. erud., welche mittelst der Braun’schen Spritze
bewerkstelligt: wurden. Bei ibrer Entlassung, welche
am 23. Mirz erfolgle, waren die Blutungen verschwunden.
Die Patientin wurde hierauf poliklinisch behandelt;
es wurden dieselben Tnjektionen wichentlich 2 Mal
fortgesetzt, —- Die Menstruationen kehrten von jotzt
ab regehmissig alle 4 Wochen wieder, dauerten 5 Tage,
waren jedoch ziemlich stark. Vor Weilmachten 1877
stellten sich abermals heftige Blutungen ein, welche
allmiihlig kontinuirlich wurden. Die dadurch herbei-
gefithrte stetige Abnahme dor Krifte nbthigte die Pa-
tiontin am 14. Febr. d. J. in der geburtshiflichen Kli-
nik wieder Hilfe zu suchen. - Patientin bot den An-
blick einer hochgradigen Animic. — Bei der bima-
nucllen Untersuchung stellte sich jotzt heraus, dass an
der vorderen Uterinwand deutlich fithlbar eine reichlich
apfelgrosse Geschwulst sich befand. Die Vaginalportion
war normal, etwas weich, aufgelockert, der Muttermund
gritbehenformig geiffnet. Iine fast gerade amerikanische
Sonde drang ohne Schwierigkeiten in dic von vorn
und unten mah oben und hinten verlaufende Uterin-
hohle ein. Die Blutungen waren sehr kopits und bil-
deten oft grosse Klumpen in der Scheide. Ncben den
frither schon vorgenommenen Einspritzungen von acid.
pyrolign. reetif. in den uterus wurden der Goschwulst
wegen jotzt  gleichzeitig  subcutane Injektionen  von
frisch bereitetem Extract. secal. cornut. 1,0:10,0 aq. d.
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tiglich gemacht. Schon nach ungefihr 18 Injektionen
ting die Geschwulst an sich schr stark zu verkleinern ;
dic Blutungen hatten nach den Ausspiilnngen mit acid.
pyr. rectif. schon in 10 Tagen ihr Ende errcicht. Bei
fortgesetzten  subcutanen Injektionen verschwand die
Geschwulst immer mehr, und bereits am 24. Tago war
es unmoglich, ausser ciner missigen Anteflexio uteri’
irgend cine pathologische Verdnderung an dem uterus
wahrzunehmen. In Folge dessen konnte die Person

nach dieser Zeit als geheilt cntlassen werden.
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Lebenslauf.

Emil Bochynek, geb. am 5. April 1852 zu Sukowitz,
Provinz Schlesien, erhiclt den ersten Unterricht in seinem Ilei-
mathsorte.  Seit Michaelis 1863 besuchte er das Gymnasium zu
Leobschiitz in Schlesien, von wo er im August 1872 mit dem
Zeugniss der Reife entlassen wurde. Michaelis dessclben Jahres
bezog er die Umiversitit Breslan und widmete sich dem Studium
der Medicin. Xm Herbst 1875 verliess er Breslau, um auf der
Universitit Greifswald seine Studien fortzusetzen. Hier wurde
er unter dem Rectorate des Herrn Professor Dr. Susemihl
immatrikulirt und: von dem zeitigen Dekan Herrn Geheimrath
Professor Dr. Budge in das Album der medicinischen Fakultit
eingetragen. — Nach bestandenem Tentamen physicum absolvirte
er am 8. August 1877 das Examen rigorosum und beendete am
13. Marz 1878 das medicinische Staats-Examen.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,

Curse und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:
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*In Breslau:
Barkow, F. Cohn, H. Cohn, Grosser, Griitzner,
Gscheidlen, Haeser, Hasse, Heidenhain, Loowig,

Maas, Meyer, Voltolini.

In Greifswald:

Arndt, Eichstedt, Eunlenburg, Grohé¢, Haccke r-
mann, Haenisch, Hueter, Mosler, Krabler, Pernice,
v. Preuschen, Schirmer, Vogt.

Allen diesen meinen hochverehrten Hexren Lchrern meinen
vollsten Dank. Zu besonderem Danke fithle ich mich noch Herrn
Professor Dr. Mosler verpflichtet, dessen Gfite ich es zu danken
hatte, dass ich vom 1. Juli bis zum 1. Qctober 1877 als Unterarzt

in der medicinischen Poliklinik beschiftigt wurde.




Thesen.

I
Bei Uterustibroiden ist ‘die Behandlung mit subkutanen
Injektionen von Ergotin zu empfehlen.
1I.
Bei Beckenfrakturen bilden die Funktionsstérungen
der Blase die beachtenswerthesten Symptome.
111
Bei nachfolgendem Kopf ist die Gebugt im Tnteresse
des Kindes méglichst schnell zu beendigen.










