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Hochschulassistent Dr.Siegfried TAPFER,
Habilitation fiir Geburtshilfe und

Frauenheilkunde.
7.%1:897/1 M.D. vom 16.X1.1937.

das Dekanat der medizinischen Fekultét der Universitét
in
Innsbruck.
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Ich erteile dem bLeschlusse des Professorenkollegiums der
medizinischen Fekultét der Universitét in Innsbruck auf Zu-
lassung des llochschulassistenten Dr.Siegfried Ta p fer
als Privatdozenten fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde an
der genannten Fskultédt die bestédtigung.

Die Beilagen des Berichtes folgen im Anschluss mir Aus-
nahme des curriculum vitae und des Vorlesungsprogrammes zur
welteren Verenlsssung mit der Aufforderung zuriidk, die Perso-
nalstandestabelle des Dr.Tapfer anher vorzulegen.

Der Bundesminister:

PERNDEbenat med. Facultat Innsbrue
Prees..._._ ]9 4 2% . Nr./77%
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Fidr die Ridhtigkeit
der Ausfertigung;
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Innsbruck, am 9, Juni 1937.

An das Professorenkollegl um

der medizinischen Fakult it

in Iansbhyruck,
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Das Gesugh des Dr.Slegfried Ta p fer am
Erteilung der venia dogendi fiir das Fach der Gynkkologle
und Geburtshilfe, das dem gofertigzten AusschuB in der
Sitzung des Professorenkollegliums vom 24, Mal 1937 zur
Berighterstattung ibertragen wurde, ist den gesetzlichen
Anforderungen entsprechend belegt. Aus dem dem Gesuch
beigesachlossenen Lebenslauf erglbt sich, daB der am
9.,Juli 1900 in Neumarkt geborene Gesuchsteller sein
Studiom in Innsbruck mit der Promotion zum Dr.universae
mediocinae am 20.XII.1924 abschloB.

Dr,Tapfer verfligt tiber eine ausgezeighnete Vor-
bildung. Das Jahr 1925 widmete er seiner Ausbildung in
pathologischer Anatomie bei Professor Maresgh in filen,
1926 war er an der ghirurgischen Klinik des HEebmimrats
Payr ir Leipzig tétig. 1927 begann er seine geburtshilf-
ligh-gynikologische Ausbildung als Hilfsarzt an der
Innsbruoker Universitits-Franenklinik bei Prof, Eymer,
1928 nnd 1929 war er als Assistent an der Landes-Frauen-
klinik in Erfurt bel Obermedizinalrat Kayser angestellt,

Seit 1929 ist er als Asgsistent an der Innsbrucker



Universi tits-Frauenklinik t#tig, wo er seine geburts-
hilflioh-gynikologisohe Ausbildung unter Prof.Eymer,Prof,
Zacherl und mir erwarb, Vom November 1935 bis Mai 1936

hat er die Universitiits-Franenilinik in Innsbruck nach

dem Sgheiden Prof,Zacherls stellvertretend geleitet.

Es kann festgestellt werden, daB Berichterstatter die

KElinik in vollkommen geordnetem Betrieb und ausgezeichnetem
Zuse tand vorgefunden hat, Dr,.Tapfers Studentenvorlesungen,

die er wihrend dieser Zeit abgehalten hat, waren mustergiltig
in Fassung und Aufbau.

Dr,Tapfer hat sigh ein umfangreioches Wissen in der
Geburtshilfe und Gynékologie erworben, seine Indiksations-
stellung zu Operationen ist klar, immer sachlich begriindet,
Stets hilt er sich streng an die logische Indikationsstiellung.
Dr, Tapfer ist ein voraziliglicher Diagnostiker und ein sehr
gewandter Operateur. Selne gute Diagnostik, strenge Anzelge-
stellung, seine ausgezeighnete und vorsichtige Operations-
technik offenbart sich in den stets guten Operationserfolgen,

Dr, Tapfer hat eine Reihe von klinischen und
theoretischen Arbeiten verdffentlicht. Seine ersten Unter-
suchungen (1l,)betrafen die Thrombosen und t8dlichen Embolien
an der Innsbrucker Frauenklinik in den Jahren 1919 bis 1929.
Dabel wurde festgestellt, daB die Thrombosen nach Geburten
gwar hiufiger, t&dliche Embolien aber seltener vorkommen als
bel gynikologischen F&llen., Eine Zonahme der Thrombosebereit-
sghaft an der Innsbrucker Klinik in der Nachkriegszeit lieB
sioch nicht aufzeigen. Es wurden die verschiedenen Umsténde,
welchen auf die Thrombosebildung urshohlicher Wert zugestanden
werden muB, untersucht. Nur bel den Infakjiunan.kﬂnnta ein
nicht zu verkennender Zusammenhang mit der Thrombose erkannt
werden, '

| Seine zwelite ?arﬂffaﬁtliuhuna (2,) 18t eine bakterio-
logische Untersuchung. Dr,Tapfer beschrieb erstmalig einen



Fall von Mastitis durch Infektion dei Brustdriisen mit echten
Diphtheriebazillen, Im Zusammenhang mit diesem Fall wird

ein Ueberbliok iiber die Diphtherie bel Mutter und Kind

in geburtshilflichen Féllen gegeben, '

Die dritte Publikation betrifft die Beziehungen
gzwisghen Sghwangerschaft und Morbus Addisonii (3.).Bisher
waren im Sghrifttum nur vier derartige Félle durch Leichen-
offnungen geklédrt und bekannt geworden., Im Zpsammenhang |
& damit wird die Wahl der Behandlungsmethodenbesprochen
und die Aussichten fiir Mut ter und Kind werden srlrtert.

Unfangreighe zusammen mit Haslhofer durchge-
fithrte Versuche iiber hormonsle Yeiterstellung des Besokens(4.)
brachten als Ergebnis eine Vertiefung unserer Kenntnis {iber
die Vorginge, die sich am Becken des Meerschweinchens wihrend
der Schwangerschaft abspielen und die zur Weiterstellung
filhren. Wichtig esrscheint in dieser, sich iiber 2 Jehre
erstreckenden und durch reiches Vergleichsreihen gegen Fehl-
deutungen gesicherte Untersuchung die Beweisfilhrung fiir dle
hormonaele Natur dieser Vorginge, dle auf einer Epazlfladhan
Wirkung des Follikelhormons. beruht. Diese Versuche haben
augh praktische Bedeutung:denn sie gewdhren Einbliok, wieso
es bel spontanen und operativen Entbindungen zur Zerrelissung

der Beckengelenke kommen kann,

In der fiinften Sghrift, die zusammen mit Just
verdffentlicht ist, wirdein kapillires Himangiom des Beoken-
bindegewebes(5.) (das im Cavum recii gelegen war) zum

erstenmal beschrieben,

Eine weitere mit Dr.Dittrich hersusgegebene
Darlegung befaBt sioh mit der Spondylolisthesis(6.).4ls
Ursache fiir daﬁ Wirbelgleiten wird teils ein angeborener
Spalt in der Interartigularportion des 4. oder b5.Lenden-
wirbels, teils ein erworbener Spalt als ghronische Umbauzone

f' angegeben, Sowohl mikroskopische wie rtntgenologische Bilder




wiesen mehr darauf hin, daB es sich um Strukturverinderungen
im Knoghenbau handelt, dle durch t&gliche Arbeltsleistungen
unter falschen funxtionell mechanlschen Bedingungen ent-
stehen, Das spondylolisthetische Beoken verrfit sioch schon

beli der Ausseren Untersuchung dsdaroh, daB der Unterschied
gawischen dem Abgsfand der Darmbeinkimme und dem der Rollhégker
auffallend klein ist. Wéhrend der Schwangerschaft ist dle
Gefahr des Wirbelgleltens beil der Spondylolyse oder bei noch
nicht abgeheilter Spondylolisthesis grdfer als im nightschwan-
geren Zustand, Eine Behandlung mit Stiitzmieder wird daher
notwendlg.

Eine siebente Vertffentlichung betriift die
Nierentétizkeit des Ungeborenen (7.).Purch Tierversuche wird
nachgewiesgen, dal die HNieren des Ungeborenen zumindest in der
letzten Zoit der Schwangerschaft regelmissig tétlg sind,.Die
fetale Blase wird aber nur verhillinisméisslg selten in die
Amnionhthle entleert., Die miit terliche Niero springt ndtigen-—
falls fiir die kindliche ein und diese kann Jene unterstiitzen,

Die ni#chste mit Prof,Zacherl gemeinsam erschienene
Arbeit behandalt die Hormontherapie in der Gynikologlie und
ihre Grundlagen (8.)., Nach einem allgemeinen Ueberblick {iber
das Zusamnenspiel der inkretorischen Driisen wird auf die
gyniikologischen Zrankhei tsbilder, die fiir die Hormontherapie
in Betracht kommen und auf deren Behandlungsmglichikelten
niher eingegangen,

Ein Berioht iiber die Zangenentbindung an der
Toten mit lebendem Kind(9.) betrifft die Frage der Entbin-
dungsverfahren an der sterbenden und toten Frau, Bisher waren
nur vier Zangementbindungen an der Toten bekeint, BloB8 zwel
Vertffentlichungen stammen aus Universitéitskliniken, Den
vielen 100 Kaisersohnittoperationen stehen diese wenigen
Entbindungen per vias naturales gegeniiber. Die innere Unter-

sughung mu8 auch bei der Toten iiber das anzuwendende



Entbindumgsverfahren entscheiden, Die Indikationsstellung
wird erdrtert und auf die Juridischen Fragen hingewiesen,

die bel Operationen an Sterbenden und Toten von Wichtigkeit

aind,

Die Habllitatlonsschrift behandelt den hormonslen

EinfluB der Frucht auf die Geburt(1l0.) An der Tatsache,daB
bel den SHugern nach Ablauf einer bestimmten Tragzeit aus
dem Fruchthalter ein "Fruchtbeweger™ wird, sind besonders
zwel Fragen beachtenswert. Erstanﬁ welghe Umstfinde bewlriken
es, daB die Sghwangerschaftsdauer zeltlich so fixiert ist,
daB mit elniger Slicherheit lhr Ende ln Vorhinein errecghnet
werden kann und Zweiiens welche Kr&fte lelten nach Ablauf
der Tragzeit die Geburt oin, Zweck vorllegender Arbeit war,
die Art der Krifte susfindig zu machen, welche die Gaburt
oinlei ten, S5ind erst einmsal diese Krifte bekannt, dann
wirft diese Erkenntnie asuch einiges Licht auf die erste Frage,
Die JMnregung zur Arbeit gab folgende klinische |
Erfahrung:Gar nicht so selten wdre mehrere Tage vor dem zu
erwartenden Geburtstermin die Einleitung der Geburt erwiinscht,
Naoch welchen von den angegebenen Behandlungsvorschriften,
absr augh in verschiedener Reihenfolge und Menge, wehenan-
regende Mittel verabreiocht werden mdgen, es gelingt um so
weniger die Geburt ohne operativen Eingriff elnzuleiten,je
- weiter die Euhﬁangersﬂhaft vom normalen Geburtstermine
entfernt ist. Die Gebidrmut ter behilt wihrend der Schwanger-
sghaft ihren Inhselt unvergleighlich lénger als irgendein
anderer Hohlmuskel, der aus glat ter Muskulatur besteht.Ja
die Gebiérmutter tridgt nicht blo8 dle Fruch t, sondern ver-
teidigt sle auch noch gegen Eingriffe, die sie ihr zu ent-
reissen trachten, Dieser Erfehrung steht folgende gegeniiber:
Stirbt die Fruocht whhrend der Sghwangerschaft ab, so kommt
die Geburt gewthnlich in night allzu langer Zeds von selbst

in Gang. Die Spontanausstossung einer toten Frusht ist die
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Regel, Aus diesen klinischen Beobachtungen entstand die
Arbel tshypothese, die Frucht konnte die Quelle von Hemm-
stoffen sein, Es wurde untersucht, ob es mtglich ist,durch
fetales Serun dem Uterus eines nichtschwangeren Tieres
Einfliisse zu iibermitteln, welche ihn gegeniiber Hypophysen-
hinterlappenhormon weniger empfindlich machen sls es der un-
behandelte 1st, Ee stellte sich hersus, daf fetales Serum ;
tatsiichlich imstgnde:ist, die TEtigkeit dee Uterus zu
hemmen, Im Laufe dieser Untersuchungen zeigte es sich aber
anch, daB eine Geblirmutter wihrend des Qestrus, also

wihrend des Follikeleinflusses am schwersten zu hemmen ist,
Die friiheren Versuche Dr,Tapfers hatten ergeben, daB wihrend
der Schwangerschaft das Follikelin, des ja das speszifische
Hormon fiir die Welterstellung des Beckens ist, in steigender
Wirksemkelt vorhanden ist. Ple Geburt wird demmacgh durch ein
Kriftespiel zwlschen hemmenden und fordernden Einfliissen
anuggelist. Die Frucht ist die Quelle von Hemmstoffen ,welche
die Schwangerschaft schiitzen, aber aunch wihrend der Geburt
dafiir sorgen, daB die ehen nlicht Formen annehmen, die das
Leben der Frucht bedrohen kinnten, WEhrend der Schwenger-
schaft mehren sich allm&hlich audh Stoffe, welche dle Geblir-
muttertiti kelt fordern, Ein derarticer Stoff iet das
Follikelhormon. Gebérmutterwachstum, Beckenerweiterung durch
besondere Waghstumsvorgtnge sind anstomische Erfolge dieses
Hormons und auf dem HGhepunkt dieser Erscheinungen setzt die
Geburt als funktionelle lLeistungs&usserung ein.

Die Arbeiten Dr,Tapfers befassen sigh also mit
den verschiedénsten Telilgebleten der Geburtshilfe und
Gynékologle. E8 sind aber auch die Grenzwiaaunsqhaftan:
pathologische Anatomie, experimentelle Patholégle, Bakterio-
logie, Hormonlehre, welohe zu der Geburtshilfe und

GynBkologie vielfach in Bezlehung stehen, in seine
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wilssenschaftlichen Uhﬁarauqh_mman einbegogen.
. ; Zusammenfassend erachtet der AusschuB die
Habllitationssohrift und die anderen wissensohaftlichen
Arbelten als gediegene Grundlage, Dr,Tapfer dle venia
dogendl fiir das Fach der Geburtshilfe und Gynékologie
Ubertragen zu kinnen. Der AusschuB hat dle Ueberzeugung,
da8 Dr.Tapfer dle venia docendi zu Nutzen der Wissenschaft-
lichen Forschung und des Unterrichtsbetriebes der Fakultit
auszutiben befiéhigt ist und beantragt dsher, den Bewerber

zu dem weiteren Habilitationsverfahren" zuznlassen,
b
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