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Die vorliegende Frucht*) (Fig. 1) wurde am 6. Februar 1878
zu Frankfurt am Main geboren, und von Herrn Dr. med. Roth
dortselbst der hiesigen Entbindungsanstalt {ibersandt. Herr Prof.
Dr. Dohrn hatte die Giite mir dieselbe zur Beschreibung
zuzutheilen.

Nach ihrer Angahe war die Mutter ungefihr im 5ten Monat
schwanger und der Vater des Kindes ihr richtiger Vetter.

Die Grosse der Frucht entspricht ungefihr dem Ende des
5ten oder dem Anfang des 6ten Monats.

Unter heftigen Wehen fand die Geburt statt. Lebenszeichen
der Frucht wurden wihrend der Geburt nicht constatirt.

Das Gewicht des Foetus ist 1230 Gramm, die Liinge be-
tragt 34 Centimeter. Die Hautbedeckungen ergeben die Zeichen
vorgeschrittener Maceration.

Ich lasse zuniichst die dussere Beschreibung des Priparates
folgen.

Am Kopf findet man eine unregelmissige Bildung der
Kopfknochen. Von einer grossen Fontanelle ist nichts zu
filhlen, ebensowenig von einer kleinen, vielmehr fithlt es sich

*) B. 147 1. der Sammlung.
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von aussen an, als wenn os frontis und ossa parietalia mit-
einander verwachsen seicn. Die Squamae beider ossa temporum
sind von den ossa parietalia durch einen fingerbreiten Zwischen-
raum getrennt. Auch die Schuppe des os oceipitis  zeigt
unregelmiissige Bildung. Von dem obern Rand des os frontis
ungefahr an lauft subcutan ein dicker Wulst nach hinten,
der jedoch auf den Schidelknochen frei verschiebbar ist. Am
Dach der Mundhéhle zeigt sich unmittelbar hinter den Alveolen
ein kleiner Defect, der einen kleinen Trichter mit dreickiger
Basis bildet.

Die Augenlider und die #ussere Bedeckung der Nase sind
normal gebildet, ebenso das orificium oris und die Ohrmuscheln.
Der Kopf ist normal behaart.

Der Unterkiefer erscheint, soweit er befiihlt werden kann,
nicht misgebildet. Ueber dem rechten Unterkieferast liegt eine
ungefdhr wallnussgrosse Geschwulst, die iiber dem Kiefer frei
beweglich ist. Ebenso ist hinter dem rechten Ohre eine Ge-
schwulst, auch von massig  harter Consistenz, die sich nach
der rechten Schulter herabzieht. Aus derselben Gegend hinter
dem linken Ohre zieht sich eine gleiche Geschwulst nach der
hintern Schulter und in der Axillarlinie derselben Seite herunter
bis ungefihr in die Gegend der letzten Rippen.

Das Gesicht hat durch den Tumor rechts eine unregel-
missige Gestalt, ingleichen ist der Kopf ganz unregelméssig
gebaut.

Der Hals ist kurz und die vom Rand des Unterkiefers bis
auf die obere Brust carminrothe Haut ist gespannt bei leichtem
Hinaufziehen des Kopfes. Sie hat ungefihr das faltige Aus-

sehen, wie dic Haut nach grossen Verbrennungen in dicser
Gegend.

Der Nacken ist durch eine grosse sich eallds anfiihlende
Anschwellung verumstaltet,

Die Bestandtheile aller dieser Tumoren sollen unten niher
angegeben werden.
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Die Wirbelsiinle bictet, soweit sic nicht von dem Tumor
am Nacken bedeckt ist, der Inspection und Palpation nichts
Abnormes.

Der obere Theil des Manubrium sterni ist spinaartig her-
© vorgetreten. Sonst gewahrt man von aussen keine Deformitat
am Thorax.

5 cm vom obern Ende des Manubriums ist ein Defect in
der Nabelgegend der Bauchwand. Dieser ist in der Median-
linie 4 em breit, in der Quere 5 em. Der Umfang des Leibes
betragt an der obern Begrenzung des Defects 26,5 cm, von
der Symphyse bis zum untern Rand des Defects 3,5 em.  Von
den Riandern des Defectes ans erhebt sich ein Sack, der die
Grosse und Gestalt eines halben Hiihnereies hat.

Der beutelartig hervorragende Nabelschnurbruch ist mit
einer dinnen Membran beklcidet (Amnion und Peritoneum),
durch die man nur Darmsehlingen hindurchsehen kann.

Die Cutis hért mit einem scharfen Rande an der Basis
des Bruches auf, so jedoch, dass die Epidermis in die Amnion-
bekleidung des Sackes und von da in die Umbhillung der
Nabelschnur {ibergeht. Der Bruchsack selbst hingt tiber die
untere Bauchwand herunter und errcicht beinahe die Symphyse.

Der Nabelstrang, der noch ungefédhr 10 cm lang vorhanden
ist, lauft von der héchsten Stelle des Sackes von rechts unten
nach rechts oben in der Wand des Sackes unter die Bauch-
decken, sich 1 em von der Basis weghaltend.

Der Inhalt ist reponibel.

Am Genitalapparat ist der Hodensack gering entwickelt.
Die Raphe, welche zum Anus, der wohlgebildet ist und aus
dem nach Druck auf die Bauchdcecken Meconium entleert wird,
ein Zeichen, dass auch der Darmkanal ginzlich durchgiingig
ist, hinliuft, ist ungefiihr 1,5 mm breit und ragt 1 mm dber
die Oberfliche der Haut. Die Raphe zieht den sonst wohlge~
bildeten Penis an sciner hintern Fliche nach unten herab.

Symphysenspalt ist nicht vorhanden.
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Die untern Extremititen sind im Hift- und Kniegelenk
frei beweglich und, so viel man von aussen sehen und durch
Betasten finden kann, der Ober - und Unterschenkel normal
gebaut. Die Fisse stehen beiderseits in der gleichen Klump-
fussstellung. Die Plantarflichen sehen nach oben innen, die
Dorsalflichen nach aussen unten, die Fersen nach oben hinten
und der dussere Fussrand nach unten.

An Stelle der Zehen sind leistenférmige Wiilste mit faltiger
Haut bedeckt, an deren freien Rande sich einige ganz leichte
Vorwélbungen finden, welche die Phalangen andeuten sollen.
Auch der Platz fir die grosse Zehe ist angedeutet. Von Nageln
ist nichts zu bemerken.

Die obern Extremititen zeigen wie die untern freie Be-
weglichkeit in dem Schulter- und Ellenbogengelenk, und sind,
was den Oberarm anbelangt, wohlgebildet. Ebenso die Unter-
arme, denen wiederum Klumphinde angeheftet sind. Von den
Fingern und Nageln ist hieran ebenfalls nichts zu bemerken.
An ihrer Stelle befindet sich ein Wulst, der auf seinem freien
Rand leichte Prominenzen, die Stelle der Finger, zeigt. Der
Daumen ist seiner Stellung nach auch angedeutet. Der ganze
leistenformige Wulst ist mit schlaffer Haut tberzogen. Die
ganze Hand ist (beiderseitig) so verwachsen, dass die Vola
einen Trichter bildet.

Was den Pannikulus adiposus anbetrifft, so ist er an der
ganzen Frucht schlecht entwickell, wie er ja auch bei normalem
Foetus zu der Zeit nicht anders zu erwarten ist.

Die Farbe der Haut war eine blasse rothe, nur an einigen
Stellen der Arme, der rechten Lendengegend, an den Beinen,
und den: Riicken zeigen sich capillire Blutungen in die Cutis.
An der rechten Backe befinden sich zwei von Haut entbldsste
Stellen, die aber wohl bei der Entbindung entstanden sind.




Sectionsbefund.

Der Nabelbruchsack wurde zuniichst gedffnet und zwar
so, dass zuerst die obere Schicht des Sackes gespalten. Es
war diese Membran die fortgesetzte Epidermis (Amnion) und
hatte mit der darunterliegenden, dem Peritoneum, welches
stark verdickt erschien, ausgebreitete Adhaesionen. Wihrend
die tieferen Schichten der Cutis und die Bauchdecken den
glatten abgegrenzten Rand des Defect bildeten, zog sich die
oberste Hautschicht {iber den ganzen Bruchsack. Muskelbiindel
sind, wie mehrfach gefunden wurde, hier nicht daran vorhanden.
An der zweiten Lage, dem Peritoneum, ist die Nabelschnur
. fest angelothet.

Auf der hochsten Hohe des Sackes theilen sich die Nabel-
schnurgefisse. Es sind eine Vene und zwei Arterien vorhanden,
in der Weise, dass die beiden letzteren, auf dem Peritoneum
fest aufgelagert, nach unten verlaufen zu den Seiten der Blase.
Dazwischen liegt der wohlgebildete Urachus. Die Vene lauft
in derselben Weise nach oben zur Leber. Sie zieht an der
rechten Seite hinauf, wihrend man sie meist und normal an
der linken hinauf verlaufend sieht. Es hat dies seinen Grund
in dem spiiter zu erwihnenden Situs der Eingeweide.

In dem gedffneten Sacke findet man Darmschlingen vor-
liegen und unter dem obern Rande des Defectes ein Stiick
Leber hervorsehen, welches etwa Bohnengrossc hat, jedoch
nicht von der tibrigen Leber abgeschniirt, sondern einen
integrirenden - Theil der Leberoberfliche darstelit.

Ferner siecht man, was von grosser Wichtigkeit ist, aus
der Gegend der Theilungsstelle der Nabelschnur ohne Ver-
astelung, wenigstens ist macroscopisch oder mit der Loupe
nichts der Art zu erkennen, nach dem Mesenterium hin, unge-
fahr zwei Millimeter von der Ansatzstelle dieses an den Darm,
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einen Strang (siehe Figur II), der 3,2 em misst, verlaufen und
zwar ganz frei. Derselbe hat die Dicke eines starken Zwirns-
fadens und ist ganz glatt. An seinem mesenterialen Ende st
er dicker, allmiilich an Dicke zunehmend, als nach dem Ansatz
an den Bruchsack zu. Am Mesenterium, wo er inserirt, theilt
er sich in mehrere Zweige, jedoch so, dass diese erst von ihm
abgehen, nachdem er die Insertionsstelle als einfacher Strang
erreicht hat. : '

Aus diesem, und dass man dic sich weiter verbreitenden
Zweige als Gefiisse schon mit blossem Auge als solche erkennen
kann, gcht hervor, dass unser Gebilde selbst ein Gefass ist.

Die Lange des Darmes von der Gegend der Ansatzstelle
des Stranges am Mesenterium betragt bis zum Pylorus 31,3 ¢m,
von derselben Stelle bis zum Coecum betrigt sie 7,5 cm.

- Die Lange des ganzen Darmcanals, vom Pylorus bis zuam
Rectum, das nicht aus dem kleinen Becken mit seinem Aus-
mutndungsgange, um das Praeparat nicht zu zerstdren, heraus-
genommen wurde, hat eine Ausdehnung von ungefihr 40,5 c¢m.
Der Dickdarm, besonders aber das Rectum sind stark mit
Meconium gefiillt. Letzteres (das Rectum) liegt in der rechten
Darmbeingegend festgehettet.

Der Processus vermiformis ist bedcutend entwickelt.

Das Mesenterium ist, soweit dije Darmschlingen vorliegen,
tber die Norm verlingert, besonders in der Nihe des Faden-
ansatzes. Nach oben und unten nimmt dasselbe wieder bis
zur gewodhnlichen Grésse ab.

Die prolabirten Eingeweide zeigen keinerlei Adhaesionen,
weder mit der Bruchsackwand, noch untereinander, noch mit
dem parietalen Blatle des Peritoneums im Cavum abdominis.
Es ist also kein Zeichen von fritherer Peritonitis vorhanden.
Die prolabirten Darmschlingen sind, wie oben schon angegeben
wurde, vollig reponibel.

Die Leber zeigit sich sehr gross, sie nimmt wenigstens die
Hilfte des Cavum abdominalis ein. Sie fiillt rechts, ebenso
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wie nach links den Bauch aus. Von Unebenheiten ist auf der
vordern Oberfliche nichts wahrzunehmen. An ihrer hintern
Fliche sind der Lobus quadratus und Spigelii, das Tuberculum
caudatum und papillare sehr gut ausgeprigt, ebenso die Sulei.
Das Ligamentum suspensorium ist wohl etwas breiter ent-
wickelt als normal. Nimmt man zwei Finger und umgrenzt
dasselbe auf beiden Seiten, so hat man eine ungefihr 4 mm
breite Anheftungsstelle zwischen denselben. Die Befestigung
der Leber an das Zwerchfell ist auch etwas stirker, als ge-
wohnlich der Fall zu sein pflegt.

Die Gallenblase ist vorhanden und stcht auch mit dem
Duodenum in Verbindung. Sie liegt aber links von der Vena
umbilicalis, die auf der rechten Seite in dic Leber einmiindet.
Ebenso wie diese beiden, haben auch die Tuberkula und Lobi
eine transponirte Anordnung, uberhaupt liegt der linke sehr
vergrosserte Leberlappen da, wo der rechte liegen sollte, und
umgekehrt. :

Das Zwerchfell zeigt nirgend Deformitit, es ist in seiner
ganzen Ausdehnung fest geschlossen.

Der Magen findet sich nicht auf der linken Seite, sondern
sein Fundus liegt nach rechts, der Pylorus zeigt nach der
Columna vertebrarum. Auf der hintern Fliche des Magens
nach rechts ist die Milz anzutreffen. Dieselbe hat eine platte
runde Form von etwa 1,5 cm Durchmesser und ist an ihrem
Rand und der Oberfliche vielfach gelappt. Die Leber liegt
iiber beide letztgenannten Organe hin.

Es ist demnach eine Transposition des gesammten Darm-
kanals und seiner Adnexa vorhanden.

Auf den Nieren liegen intraperitoneal beiderseits lingsovale
Korper, von denen sich nach dem innern Leistenring Stringe

- ziehen. Erstere muss man als die spiteren Testikel, letzte als
die Gubernacula Hunteri betrachten.

Die Nieren sind von ihnen durch das Peritoneum getrennt.
Dieselben haben keine abnorme Gestalt, sind tief gelappt,
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3,0 cm lang und im Hilus 1,2 em breit. Ureteren und Nieren-
becken sind normal vorhanden.
Die Nebennieren sind auch gut entwickelt.

Die Blase hat die gewdhnliche Grésse und an ihrer Form
ist nichts Auffalliges zu entdecken. Die Harnrohre ist gut
durchgingig.

Nach Entfernung der Haut und der Muskulatur tiber dem
Thorax erscheint das deforme Sternum. Es hat eine Lange
von 2,5 cm und ist’2 cm breit. An seinem untern Endejist es
breiter als oben. Von einem Processus ensiformis ist nichts
warzunehmen. Die untere Kante des Sternums ist bogenférmig
mit der Concavitit nach unten, desgleichen sind die Seilen
bogenférmig ausgeschweift. Auf dem Manubrium sterni be-
findet sich eine Verdickung, die in Form einer kleinen 4seitigen
Pyramide hervorragt und die Haut stark hervortrieb. Hinter
dem Sternum lag das Pericardium frei vor. Ks war stark
verdickt und enthielt einc missige Menge blutigen Serums.

Das Herz ist taubeneigross. Seine Gestalt ist mehr eine
rundovale, so dass der Breitendurchmesser den Hohendurch-
messer um einige Millimeter {iberwiegt.

Es findet sich auch in der Brusthohle ein ausgeprigter
Situs perversus. Dcr nach links liegende Ventrikel ist der,
welcher das Blut in die Lungen zu beférdern bestimmt ist.
Er liegt breit zu Tage. Die Arteria pulmonalis geht von ihm
ab nach links hiniiber unter den Aortenbogen. Dieser zieht
sich nach der rechten Seite der Wirbelsiule. Der fir die
Austreibung des arteriellen Blutes bestimmte Ventrikel (im
normalen Situs viscerum der linke) liegt nach rechts und ist
von ihm vorn, wie auch bei normaler Lagerung, nicht soviel
sichtbar als vom andern Ventrikel.

Die Herzohren sind unregelmiissig gezackt.

Die Lunge zeigt im Verhiltniss zu den anderen Organen
eine schwache Entwickelung, aber deutlich lobare Eintheilung,
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und zwar auf der rechten Seite nur zwei, auf der linken
dagegen drei deutliche Lappen.

Die Aorta ist gut ausgebildet, ebenso die abgehenden
Geféisse. Mehrere der letzteren gehen direct in die wohl-
entwickelte Thymusdriise.

Merkwiirdige Deformitat zeigt der Kopf.

Die Stirnnaht ist verwachsen und das obere Theil des
os frontis hervorgewidlbt. Die grosse Fontanelle ist nicht zu
bemerken und vollstéindig ossificirt. Desgleichen wird von
der Sutura sagittalis nichts mehr wahrgenommen, da die
beiden ossa parietalia vollstindig verwachsen sind. Die
Sutura coronaria erscheint als ganz unregelmissige Linie. Die
Sutura lambdoidea existirt in derselben mangelhaflen Weise,
so dass auch von einer kleinen Fontanelle nicht die Rede ist.
In ihrer Gegend liegt cin Wormsscher Knochen und vor ihm
in der Gegend der Sagittalnaht ein Knochendefect von unregel-
massig 4deckiger Gestalt, das Gehirn wird an der Stelle nur
von Dura mater bedeckt.

Auch die Schuppe des os occipitis zeigt grosse Defor-
mitdt. In der Mitte derselben, oberhalb der Insertionsstelle
der Nackenmuskulatur ist eine Einziehung mit Knochenspitzen
und kleinen Knochenvorspriingen bedeckt. Nach links oben
bildet das os occipitis mit dem os parietale eine hihnerei-
grosse Hervorwolbung, die allmilich wieder in die Kopfober-
fliche abfillt.

Das os temporum ist beiderseits vom os parietale durch
einen fingerbreiten knochenfreien Intervall getrennt, welcher
die verbreiterte Schlifennaht darstellt.

Die Deformitat der knéchernen Bedeckungen ist eine so
grosse, dass auch die Durchmesser, an den iiblichen Stellen
gemessen, kein anschauliches Bild geben wiirden.

Der oben erwihnte Wulst, der von der Stirn nach dem
Hinterhaupt zog, ergab sich nach dem Einschnitt als durch

partielle oedemattse Infiliration des autzellgewebes zu
\a &,




14

Stande gekommen. Ausserdem befanden sich unter der Kopf-
schwarte grosse haemorrhagische Lachen, die aber erst wihrend
des Geburtsactes entstanden zu sein scheinen.

Die cbenfalls oben angefihrten tumorartigen Erhebungen
und Verdickungen unter der Haut ergaben sich auch durch
oedematdse Infiltration entstanden. Auf dem Backen war
dieser noch Driisengewebe mit untergemischt. Genaue micro-
scopische Untersuchung derselben ist wegen der Maceration
der Frucht nicht moglich.

Betrachten wir jetzt unsern Fall ndher.

Wihrend der beiden ersten Monate des embryonalen
Lebens liegen normaliter eine oder mehrere Darmschlingen in
der Nabelschnur vor. Reisst dann nicht der Ductus omphalo-
meseraicus von der vorliegenden Darmschlinge ab, sondern
persistirt er, so ist ein Nabelschnurbruch die Folge (Ahlfeld,
iiber Nabelschnurbruch und Blasenspalte Seite 9). [Im vor-
liegenden Falle existirt etwas gleiches. Das verhilinismassig
starke Dottergefiss (der vorerwihnte Strang), welches von der
Hoéhe des Bruchsacks nach dem der Darmbeinschlinge ange-
hérenden Mesenterium lauft, ist jedenfalls der Grund, weshalb
die Darmschlingen in und vor dem Bauchring liegen geblieben
sind. Wenn es auch gerade der Duclus omphalo-meseraicus

- selbst nicht ist, so hat doch das vorliegende Omphalo-
meseraicalgefiiss auch die Kraft, das zu bewirken, was ge-
wohnlich der Ductus selbst bewerkstelligt. Ahlfeld erwihnt
in- der oben angezegenen Schrift einen in Bezug auf den
Nabelschnurbruch ganz analogen Fall.

Ausserdem ist in dem unsrigen auch das Mesenterium
verlingert und bildet ein Dreieck, an dessen der Basis
gegentiberliegenden Winkel das Dottergefiiss seinen Anfang
nimmt.

Der Bruchsack hing nach unten tiber die untere Bauch-
gegend und musste so nothwendig das Mesenterium heraus-
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ziehen, oder stand dessen Retraction entgegen, weil das
Gewicht des Sackes jedenfalls die durch das Mesenterium
entgegengesetzte Kraft tberwog. Zudem hatte derselbe immer
diec Tendenz nach unten zu hiingen. Bei mit dem Kopf nach
unten gerichteten Korper zeigte der Sack keine grosse Neigung
selbst wenn man mit der Nabelschnur nachhalf, mit seiner
hochsten Spitze der Richtung zu folgen. Es mochte dies mit
dem an der untern Seile strafferen Peritoneum und den an
dasselbe festangeldtheten Arterien in Zusammenhang stehen.

Der Raum im Abdomen wire vollkommen gross genug
gewesen, um den ganzen prolabirten Darmkanal bequem
aufnehmen zu konnen. Also zu enger Raum der Bauchhdhle
hat hier den Prolaps der Intestina nicht bewirkt. Auch nicht
peritonitische Verwachsungen.

Lediglich der Zug des Stranges (Fig. II) muss im gegen-
wirtigen Falle als das Moment der Vorlagerung des Darms
und der dadurch bewirkten Nichtverschliessung des Bauchrings
angesehen werden.

An unserm Praeparate sind ferner ausser dem Nabel-
schnurbruch und dem vollstindigen Situs perversus viscerum
noch weitere Anomalieen zu finden.

Die nach Claudius durch centrale Reizung bewirkten
Muskelcontracturen (Dithmar, Dissert. Marburg 1875), durch
welche die Klumpfiisse und Klumphinde zu Stande kommen
sollen, und die sich bei unserm Praeparate, wie erwihnt, in
exquisirter Weise vorfinden, sind bei der Deformitit und
hochgradigen Verwachsung der Schidelknochen nicht auffallig.

Weitere Misbildungen im Innern des Korpers sind nicht
vorhanden. So nicht das &fters hicrbei vorkommende Fehlen
einer Niere, das verschiedendlich angegeben wurde (Budenz,
Marburg 1862; Kuhn, Kénigsberg 1863, auch Sachs, Mar-
burg 1877).

Auch das Vorhandensein einer Arteria umbilicalis beim
Nabelschnurbruch ist seltener als das von zwei Arteriae




umbilicales (Otto, Monst. sexcent. descript., angegeben bei
Ahlfelds vorerwihnter Schrift, und Thorner, 13 Fille von
Nabelschnurbruch, Marburg 1873).

Der Verlauf der Nabelvene an der rechten Seite des
Sackes wird, wie oben angedeutet, durch die transponirte
Lage der Intestina bewirkt. Bei andern und zwei von Ahlfeld
beschriebenen Nabelbruchsécken lief sie links, aber ohne dass
Situs perversus dabei war.,

Ueber die Insertionsstelle der Nabelschnur fand Sarpe
(Dissert. Halle 1868) dasselbe wie wir bei unserm Praeparat.

Dass keine Spuren von Peritonitis vorhanden sind, wird
dadurch seine Erkldrung finden, dass, wie Thérner in seiner
Arbeit bemerkte, seltener Peritonitis bei vorliegendem Darm
entsteht, als wenn Leber vorgefallen ist, die durch ihre
Consistenz grossere Reibung und dadurch Entzindung ver-
ursacht.

Dass man nach Debou aus der Form des Bruches, der
nach Thudichum zur vierten Form des Nabelschnurbruches
gehort, die, mit breiter Basis versehen, iiber die umntieren
Bauchdecken hingt, den Inhalt erkennen kdénne, trifft in
unserm Falle nicht zu, denn obwohl er eine grosse Basis
hatte, liegt doch weiter nichts vor als Darmschlingen. Von
der Leber kann dies nicht gesagt werden. Diese dberragt mur
mit einem kleinen Stiicke den obern Rand der Basis, ohne
sich tber denselben zu erheben. Auch misste man dann
eine Rinne in der Oberfliche oder wenigstens eine Erhohung
iiber die Leberoberfliche constatiren konnen.

Der Strang (Fig. IL) gehort zu den Gefassen, welche
Ruge in seinen »Untersuchungen iber den Dottergang und
die Capillaren im Nabelstrang« in der Zeitschrift fur Ge-
burtshiilfe und Gynaekologie L B. 1. Heft an mehreren
Praeparaten bespricht, welcher aber hier noch persistent ge-
blieben ist.
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Was die Placenta betrifft, so kann man nichts tiber sie
angeben, weil sie sich nicht mehr am Praeparat, das normal
abgenabelt ist, vorfindet.

Ob schliesslich das verwandtschaftliche Verhiltnis der
Eltern des Foetus zueinander zum Zustandekommen der Mis-
bildung Anlass gegeben hat, darliber wage ich nichts zn
sprechen. Die Untersuchungen sind hiertiber noch nicht ab-
geschlossen, und es muss andern Arbeiten iberlassen bleiben,
diese Dinge im Laufe der Zeit ans Licht zu ziehen.
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Beschreibung der Figuren.

Fig. I ist 35 der nat. Grosse.
Fig, IL. ungefihr nat. Grosse.
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Kreislandmessers Georg Kothe und dessen Ehefrau Julie, geb. Breul
geboren. Bis Ostern 1865 besuchte ich die Schulen meiner Vaterstadt,
von da an das Gymnasium zu Hersfeld bis zum Juli 1870. Dann
machte ich den Krieg gegen die Franzosen als Freiwilliger mit und
nahm im 8. hessischen Infanterie-Regiment No. 83, 22. Division, Theil
an dem Zug an der Loire und in der Normandie. Im April 1871 auf
die Reclamation meines Vaters auns dem Militairdienst entlassen, bezog
ich wiederum das Gymnasium zu Hersfeld und bestand im Herbst 1873
das Maturititsexamen. Darauf widmete ich mich dem Studium der
Medicin in Marburg. Nach bestandenem Tentamen physicum ging ich
im Herbst 1875 auf die Universitit Leipzig. Nach 2 Semestern kehrte
ich von da nach Marburg zurtick. Tm Priifungsjahr 18775 beendete ich
Anfangs Februar die Staatspriifung fiir Aerzte. Das Examen rigorosum
bestand ich am 26. Februar d. J.

Withrend meiner Studienzeit hatte ich Unterricht bei den
Herren :
Biilz, Beneke, Carius, Dohrn, Greeff, Falck, Ferber, Gasser,
Hagen, Heubner, Horstmann, Hiiter, Kiilz, Lahs, Leopold,
Lieberkiihn, Mannkopff, Melde, Nasse, Roser, Benno S8chmidt,
Schmidt-Rimpler, Thiersch, Wagener (Marburg), E. Wagner
(Leipzig) und Wunderlich.

Meinen verehrten Lehrern sage ich hiermit meinen herzlichsten
Dank.




fAg AR
P X v oy
: 5 2 e nin ;




Thesen.

I

Das beste Mittel zur Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt

ist das Einlegen eines Bougies zwischen Eibdute und Uterus-
wandung.

L.
Durch die Wendung auf einen Fuss wird dic Blutung bei
Placenta praevia am sichersten gestillt.
11

Bei der Behandlung des Lupus ist Zincum chloratum das
vorziiglichste Mittel.
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