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,Der Giite des Herrn Professor Dr. Ileller verdanke ich

es, dass ich dem einzigen I'alle von sFlimmercyste des Oeso-
phagus¢, wie cv in Virchow's Archiv, Band 51 p. 144 von
H. v. Wyss verdffentlicht ist, einen zweiten Fall, der im Kieler
pathologischen Institute vor kurzer Zcit zur Beobachtung kam,

hier bekannt geben kann.,

Zundchst sci es mir an dicser Stelle gestattet, ein Wort
iiber das Vorkommen von Oesophagus-Cysten im allgemeinen
zu sagen.

Beim Durchsehen der Litteratur konnte ich zwar einzelne
allgemeinc Bemerkungen iiber Rententionscysten der Schleim-
driisen des Qesophagus finden, doch feblte, abgeschen von dem
einen, oben erwihnten Falle von Flimmercyste, jegliche nihere
Beschreibung, sowie cine weitere genaue Angabce iiber den Silz

der Cysten und iiber das Alter der betreffenden Individuen.

Gerade der Sitz der Cysten aber scheint mir nicht ohne
wesentliche Bedeutung zu sein, denn die Ansichten iiber das
Vorkommen und die Verteilung der Schlcimdriisen, wie ich sic
aus den verschiedensten Handbiichern kennen gelernt habe,
stimmen durchaus nicht iibercin; vielfach fehlt iiberhaupt jede
derartige Angabe.

Auch diitfte os wiinschenswert erscheinen, die Grésse der
Cysten bei Kindern und bei Erwachsenen zu beachten, da natur-
gemiss bei dem verschiedenen ILumen des QOesophagus eine

vielleicht erbsengrosse Cyste bei Siduglingen mehr ins Gewicht

fallt, wie eine grossere bei Erwachsenen.
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Ich lasse zunichst das bisher in der Litteratur iiber die
Verteilung der Schleimdriisen Verdffentlichte, soweit es hier in
Betracht kommt, folgen.

In dem Handbuch von Krausc, »Allgemeine und mikros-
kopische Anatomice, (Hannover 1876) findet sich dic Be-
merkung:

»Das submukdse Gewebe (der Oesophagus-Schleimhaut)
enthilt Fettzellengruppen und sparsame, an der vorderen Wand
noch etwas hiufigere, acinése Driiscn mit Pyramidenzellen in den
Acini und Cylinderepithel in den mehr senkrecht zur Oberfliche
stehenden Ausfiihrungsgingen,

A untersten Ende des Oesophagus sitzen kleinere, rund-
liche acinose Driisen oberfliichlicher in der Mucosa selbstc.

Henle, »Handbuch der Eingeweidelehre des Menschene,
(Braunschweig 1866) macht p. 149 folgende Angabe iiber die
Lokalisation und Beschaffenheit der Schleimdriisen:

»Dic iussere Bindegewebsschicht (der Oesophagus-Schleim-
haut) enthilt traubige, von Cylinderepithel ausgekleidete Driisen,
welche schr vereinzelt hier und da in kurzen Lingsreihen stehen.

Die Schleimdriisen des Qesophagus gehoren zu den kleinsten ;
sie sind kugclig oder elliptisch, der lingere Durchmesser der
elliptischen, welcher parallel der Lingsaxe des Rohres steht,
betrigt nicht leicht iiber 2 mm,

Die sogenannten Cardiadriisen, welche nach Kolliker
(Mikr. Anatomie II, 128) an der Grenze zwischen Oesophagus
und Magen, aber mehr noch im Bereiche des erstercn einen
Ring von etwa 2 Linien Breite bilden sollen, sind keinenfalls
bestandig«. —

Diesen Autoren gegeniiber, von denen also Krause kleine
acindse Driisen oberflichlich in der Mucosa sclbst am untersten
Ende des Oecsophagus gefunden haben will, wihrend Henle

den Befund Kélliker's iiber einen 2 Linien breiten Ring von
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Cardiadriiscn als »keincnfalls bestandige hinstellt, steht folgender
Passus in der neuesten Auflage von Stohr, Lehrbuch der
Histologie, (Jena 1891) gegeniiber, der bis jetzt wohl unange-
fochten Geltung hat.  Dersclbe lautet:

»Unter der Muscularis Mucosae ist die aus lockeren Binde-
gewcbsbiindeln  gewebte Submucosa  gelegen, welche, in der
oberen Hilfte der Speisershre, klcine Schleimdriischen  cin-
schliesst«.

Wenn man darnach das Vorkommen einer Schleimdrise
am unteren Ende des Oesophagus schon als Ausnahmefall be-
zeichnen darf, so wird eine Rctentionscyste ganz besonders zu
den Scltenheiten gehéren, und sind also die Bemerkungen der
pathologischen Anatomen, die ich der Vollstandigkeit halber
wortlich folgen lasse, wolll anstandslos auf etwaige Rententions-
cysten in der oberen Halfte des Ocsophagus zu beziehen.

Bei Zenker und v. Ziemssen, IHandbuch der speciellen
Pathologie und Therapie, V. Band, 1. Llilfte, Anhang, (Leipzig
1877) p. 164 findet sich dariiber folgendes:

»Nicht eben sclten findet man in der Submucosa, die
Schicimhaut hiigelig hervordriingend, kleine Retentionscysten,
weist nicht iiber erbsengrosse (doch selbst haselnussgross, Kicbs).
Sic enthalten eine meist klare, farblose, fadenzichende IFlissigheit.
Gewollich ist es nur cine, oder cin paar, vorwicgend im
obersten Teil, doch gclegentlich auch eine grossere Zahl.  Be-
schwerden machen selbst die grésseren nichte.

Klebs dussert sich in seinem Iandbuch der pathologischen
Anatomic, Band I, Abteilung I, (Berlin 1869) tber die von ihm
beobachteten  hasclnussgrossen  Cysten, auf welche sich Vor-
stchendes bezieht, folgendermassen:

»Cysten  des Ocsophagus  entwickeln  sich nicht so selten
submucts aus den Schleimdriisen, errcichen aber selten mehr

als LErbsengrosse.
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In einem Fall sah ich zwei dicht nebeneinander liegende
von Haselnussgrosse, ohne dass Deglutitionsbeschwerden durch
dieselben bewirkt wéren «

Wihrend sich demnach das bisher Erwiahnte nar auf
Retentionscysten der sich im oberen Teile der Oesophagus-
schleimhaut befindlichen Schleimdriisen bezieht, ist nur ein einziger
¥all, soweit mir bekannt geworden, von »Flimmercyste der
Ocsophaguswand« von H. v. Wyss im Jahre 1870 veroffentlicht,

Ich lasse den Wortlaut folgen:

»Der Fall betrifft die Leiche eines erwachsenen Individuurus,

An der Hinterwand des Oesophagus, 1'/z Zoll tiber der
Cardia, sass ein glattwandiger, prall gespannter Tumor von der
Grosse eines mittleren Apfels. Den Inhalt bildete ein &dusserst
ziher, fest gallartiger, milchig getribter Schleim.

An geformten Bestandteilen enthielt derselbe in tiberwiegender
Menge freie Flimmerepithelien von  verschiedener Grosse und
Gestalt. Die Mehrzahl zeigte cine vollstindige Erbaltung der
Flimmerhaare, bei andcren waren manche abgefallen. Die Zellen
erschicuen zum Teil langgestreckt mit Jangen centralen Fortsatzen,
sum Teil breiter und kiirzer, und waren ohne Ausnahme mit
einem dcutlichen Kern versehen.

Daneben cnthiclt der Schleim freie Schleimkorperchen in
grosser Zahl, meist von dem doppelten oder dreifachen Durch-
messer der gewohnlichen.  Ihr Protoplasma erschicn grobkdrnig,
auch hie und da mit feinen Fetttropfchen verschen.  Der Innen-
fliche der Cyste sass ein ziemlich fester, circa 1 mm dicker,
weisser Belag auf, der sich leicht in Brockeln losloste.

Seine Bestandteile waren cine sehr feinkdrnige Detritus-
masse, die cine selir grosse Zahl zaum Teil noch unverinderter,
grosstenteils aber degenerirter Flimmerepithelien cinschloss.

Iline Communication des Ocsophagus lumens mit der Cyste

existirte nirgends.  Ebenso wenig zeigte dic Wand der Spejse-
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tshre an der betreflenden Stelle Veridnderungen, die auf eine
Compression von Seciten der Cyste schlicssen liessen.

Von dem Epithelbesatz der Cystenwandung war nichts
mehr erhalten. Es mag dies daher riihren, dass das Praparat
erst ziemlich spit zur Untersuchung gelangte.

Die innerste Lage der Cystenwand bildete gewdhnliches
Bindegewebe, auf welche Schicht sich die Muskularis mit der
Faxie des Qesophagus continuirlich fortsetzte«.

Dics der von H. v. Wyss veroffentlichte Tall, dem ich
nunmehr an dieser Stelle einen zweiten folgen lasse.

Einen dritten Fall, dessen Beschreibung mir Herr Professor
Dr. Heller ebenfalls giitigst itberlassen hatte, konnte ich indess
nicht untersuchen, da das Priparat sich leider eingetrocknet fand.

Der wesentliche Befund im Sectionsprotokoll #) itber das
3'/: Monate alte Kind lautete:

» Ausgedehntc katarrhalische und interstitielle Pneumonic. —

Hypertrofie und Schwellung der Bronchialdriisen, Ekchymoscn
der Pleura, Lungenemfysem. — Cyste am untcren Ende des
Oesophagus. -— Fettleber. — Derbe Milzschwellung. — Trubung
der Leber, des Herzens, der Nieren. — Geringe Schwellung der
Darmfollikel und der Mcsenterialdriisen. — Beide Hoden vor
dem iHusseren Icistenring. — Rachitische Osteofyse. — Hyper-

trofic des Gehirns«. —

Was die Lage der Cyste anbetriftt, so befand sie  sich
gerade oberhalb des Foramen oesophageumn des Diaphragma;
sie ging von der hinteren Wand des Oesophagus aus und buch-
tete sich in das Lumen desselben vor.

Die Grosse war die einer kleinen Haselnuss; fiir ein drei-

monatliches Kind also immerhin ziemlich bedeutend.

#) §.-No, 172. 1891,
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Die Spannung der Cyste war nicht sehr prall, die dussere
Wand vollig glatt.

Der Inhalt war leicht milchig; eine chemische Untersuchung
konnte wegen der geringeren Flissigkeitsmenge nicht ausgefiihrt
werden.

Auf Druck entleerte sich an keiner Stelle irgend etwas von
dem Inhalt der Cyste.

Nach der Behandlung des Tumors mit Alkohol, Aether-

Alkohol und Celloidin war derselbe nicht unerheblich geschrumpft.

Auf dem Querschnitte, der etwa die Mitte der Cyste traf,
betrug die grésste Lintfernung der inneren Cystenwinde in
sagittaler Richtung 7 mm, in transversaler Richtung §5 mm.

Die Stiarke der Wandung schwankte zwischen 0,8 und
0,5 mm.

Die Schnitte mit dem Mikrotom wurden teils mit 1laema-
toxylin-ILosin, teils mit Pikrokarmin gefdarbt.

Die vordere, in das Lumen des Oesophagus hineinragende
Wand der Cyste war in ihrer Struktur nicht unerheblich von
der hinteren, die im Wesentlichen von der Muskulatur der Speise-
rohre gebildet wurde, verschieden.

Von aussen nach innen gehend traf man zuerst auf das
mehrschichtige Plattenepithel der Mucosa.

Auf die Mucosa, welche etwa ecin Drittel der Wandstirke
ausmachte, folgte ein ctwa eben so breites, lockeres submuctses
Gewebe, in dem sich einzelne Querschnitte von Gefidssen, deren
LLumen eine verschiedene Grosse zeigte, vorfanden.

Hieran schloss sich cirlulidr verlaufende, glatte Muskulatur,
auf dic nur an der vorderen Wand cin schmaler Saum von
lockerem Bindcegewcebe folgte, welches hier das Substrat fur das
Epithel der Cyste bildete.

Dic hintere Wand der Cyste wurde, abgeschen von  dem
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Epithel, nur von der Muskulatur des Oesophazrus, eciner inneren
cirkuldren und einer Ausscren longitudinal verlaufenden  Schicht
glatter Muskelfascern, gebildet.

Dic Verteilung der ringférmigen Muskulatur in der Wand
der Cyste war im Ganzen ziemlich gleichmissig, nur nahm dic
Stirke derselben etwa in der Mitte der Cyste ziemlich plotzlich
und nicht unerheblich ab, so dass sich auch bei den dicksten

Schnitten nur wenige Bindel von Muskelfasern nachweisen liessen.

Das Epithel der Cyste war iiberall schon erhalten und
erwies sich auf den verschiedensten Querschnitten als ein konisches
langgestrecktes Cylindcrepithel, dessen innerste Zellenlage Flimmer-

haare trug.

Die Anzahl der Epithelschichten war verschieden gross,
sie war am bedeutendsten an der vorderen Cystenwand, am ge-
ringsten an der hinteren Wand; auch zcigte dic crstere gegen-
iiber der letzteren auf den Querschnitten eine feine Faltung.

Die Zellen standen iberall dicht gedriingt; dic Flimmer-
haare waren zicmlich hoch und durch einen feinen dunklen
Saum vom Zellkdrper abgesctzt.

Der kernhaltige Zellkorper war schlank, konisch, nach der
Basis hin in cine ldangere Spitze auslaufend.

Das Protoplasma zcigte feine Granulirung.

Die tiefcren Zelllagen waren  spindelformig;  dazwischen
fanden sich kleinere und gréssere Rundzellen.  —

Wenn demnach die Cyste im Allgemeinen das Bild bot,
als habe sich der Inhalt in der Ocsophagenwand angesammelt,
derart, dass dic Flissigheit sich in die Mitte der cirkuldren Musku-
latur cingedriingt und dicselbe zu gleichen Teilen getrennt habe, so
bleibt dic I7rage noch zu crértern, woher das Flimmerepithel stammt.

1. v. Wyss spricht sich zu Anfang seiner Abhandlung

folgendermassen aus:
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»Es handelt sich in beiden Fillen #) nicht um Bildungen,
die sich einfach als Abschniirungen benachbarter, mit Flimmer-
epithel ausgekleideter, Hohlrdume erkldaren, sondern es stellen
dicselben vielmehr scheinbar heterologe Neubildungen dar, in-
dem sic an Lokalititen gefunden wurden, in deren Umgebung

nirgends Flimmerepithel vorkommte.

Am Schlusse der Arbeit sagt derselbe Autor: »Uber die
Frage nach der Herkunit dieser beiden Cysten, inbesondere des
in ihnen befindlichen Flimmerepithels, wage ich kein bestimmtes
Urteil. Der Analogie nach mit den von Friedreich und
Eberth#*) beschriebenen Fille zu schliessen, wiirde es sich um

Abschniirungen handeln, die in friher Fotalzeit entstanden sind.

Was den zweiten Fall (Flimmercyste des Osophagus) be-
trifft, so kann diese Cyste ihrer Lage wegen trotz des differcnten
Epithels wohl nur als dem Osophagus wirklich angehérig be-

trachtet werdenc,

Um dicser Frage nidher treten zu konnen, scheint es mir
zweckmissig zu scin, zuniichst kurz die embryonalen Vorginge
zu wiederholen, wie sie Kolliker dargestellt hat. Er sagt:

»Im Bereiche der Embryonalanlage schnurt sich das innere
Keimblatt unter Beteiligung einer Schicht des mittleren Keim-
blattes, der Darmfaserplatte, beim Sdugetiere nach und nach
von der Keimblase ab, und gestaltet sich anfangs zu einer
Halbrinne, bald aber zu einem vorn und hinten geschlossenen
Rohre. Dicses Rohr oder die Anlage des Darmes 165t sich
endlich ganz vom Dottersacke ab und versicht sich mit einer
vorderen und hinteren Offnung. Geschlossen ist der Darm bei
Embryonen der vierten Woches.

#) Der erste Fall betrifit cine Flimmercyste der Bauchdecken.
#“*y Es fehlt jede Angabe iiber die Art und dic Lokalisation der lille;

auch wird nicht erwihnt, wo dieselben veriffentlicht sind.
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Aber noch bevor der Darm geschlossen ist, tritt dic erste
Anlage der Lunge (und Leber) auf; sie fillt in die dritte
Woche, und zwar in den Anfang derselben, denn Landois
fand bei einem 15—16 Tage alten Embryo schon die erste

Anlage der Lunge.

»Die Lunge entwickelt sich, nach Koélliker, als eine
unpare Abschniirung der ventralen Hilfte der Speiscrohre im
GGebiete des Halses, an welcher in erster Linie nur das Entoderm
sich beteiligt. Diese erste Anlage, die die Luftrohre darstellt,
treibt kurze Zeit nach ihrem Auftreten an ihrem unteren Ende
zwei seitliche hohle Ausbuchtungen, die die eigentlichen Lungen
darstellen«.

»Das Epithel des Darmrohres stammt vom [ntoderm und
ist anfinglich zur Zeit der ersten Anlage des Darmes iiberall
ein Pflasterepithel.  Spiter wandclt sich dasselbe im Vorder-
darme (d. i. im Rachen und in der Speiserihre) und im End-
darme (d. i. im Rectum) in ein einfaches Cylinderepithel um,
aus welchem dann cinc geschichtete Lage hervorgeht, die mehr-
schichtiges Cylinderepithel heissen kann, und aus dieser ent-

wickeln sich schliesslich die blecibenden Zustindec.

Da die Lunge also anfangs nur eine einfache Abschniirung
der noch nicht geschlossenen Speiserchre ist, so ist wohl un-
zweifelhaft, dass auch die Lunge dassclbe Epithel besitzt wie
die Speiscrolire.

Is geht aber aus dem Vorerwihnten ferner hervor, dass
sich im Anfange weder in der Lunge noch in der Speiserdhre

Flimmerepithel findet.

Uber das erste Auftreten von Flimmerepithel in den Lungen
sagt Kolliker: »Vom vierten Monate an treten sowohl in der
Luftrdhre als in allen Bronchien in den Lungen Flimmerhaare

auf dem Epithel aufe.
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Aber auch die Speiseréhre hat um diese Zeit Flimmerepithel,
wodurch wiederum bekriftigt wird, ‘dass die Anlage des Epithels
in Lunge und Spciserdhre dic gleiche ist.

Kolliker teilt hieriiber folgendes mit:

Die Speiserdhre zeigt vom zweiten Monat an (Demion,
Dév. du tube digestif, Lille 1883), im vierten bis sechsten Monate
(Neumann, Kolliker, Demon) und stellenweise noch beim
ausgetragenen  Kinde (Demon) Flimmerepithel, cbenso die
Zungenwurzel bis zur Epiglottis (Neumann)«.

Zu meinem Bedauern konnte ich die Arbeiten der genannten
Autoren nicht einsehen, da jede nahere Bezeichnung fehlte, doch
konnte die hieraufhin im hiesigen pathologischen Institute an-
gestellte Untersuchung bestitigten, dass im unterem Ende des
Oesophagus auch bei Neugeborenen Flimmerepithel sich findet.

Da also bis zur Gceburt das Iipithel von Lunge und Speisc-
rohre das gleiche und zwar Flimmerepithel ist, so ist eine
Flimmercyste des QOcsophagus durchaus nicht fir eine heterologe,
sondern fiir eine homologe Neubildung zu halten.

Dic weiteren Daten aber iiber das Erscheinen und Ver
schwinden des Flimmerepithels im Ocsophagus lassen die Ansicht
zu, dass die Bildung der von mir beschricbenen Cyste keine
postfotole ist; aber auch, dass ihr lintstehen nicht in die crste
Zeit der embryonalen Bildung, sondern viellcicht in den Zeit-
raum vom zweiten resp. vom vierten bis achten Monat der Fotal-
zeit fallt, wo dic Speiserchre Flimmercepithel ausnahmslos besitet.

Line belriedigende Antwort auf dic weitere IFrage, was dic
Ursache fiir die Entstchung der Cyste gewesen ist, zu geben,
ist mir nicht moglich.

Von vornhercin  auszuschliessen st diec Annahme  ciner
ntstehung nach Anualogic der linsengrossen Cysten, wie sie so
hiufig bei Alkoholikern in der Submucosa der Speiseréhre be-

obachtet werden.



Viellcicht aber kénnte man daran denken, dass ein Trauma

oder ein mechanisches Hinderniss —— welcher Art bleibt unent-
schieden -— den Grund fiir cine kleine Spaltbildung in der hinteren
Wand der Speiserdhre gegeben hat; dass dann beim weiteren
Wachstume sich der Spalt geschlossen und das Flimmerepithel
bewalirt hat.

Dic Vereinigung dieses kleinen Spaltes kénnte man dann
an der Stelle annehmen, wo in der Cystenwand an der vorderen

Seite dic Muskulatur sehr schwach angedeutet ist. —

Wenn wir nun nach den FErscheinungen fragen, die der-
artige Cysten beim Lcbenden machen, so finden wir, dass die
kleinen, ja selbst die haselnussgrossen, wie Klebs erwihnt,
iiberhaupt keinc Symptome hervorrufen; dass aber bei solchen,
die das Lumen der Speiserohre ausfiillen, Schlingbeschwerden
auftreten konnen, ist wohl unzweifelhaft, doch fehlt bis jetzt bei

der grossen Seltenheit derartiger Falle jede Angabe dariiber.

Im Allgemcinen aber scheint bis jetzt den Cysten des
Ocsophagos iiberhaupt noch nicht die gebiihrende Beachtung
geschenkt zu werden, obwohl doch daran gedacht werden
kann, dass sich andere, mebr in die Augen fallende, pathologische
Zustinde daraus entwickeln kénnen, fir dic man bis jetzt viel-
leicht nech hiaufig vergebens nach einem atiologischen Momente
gesucht hat,

Iis sci mir gestattet, wenigstens eine Moglichkeit anzu-
fiilhren : die Geschwiirsbildung.

Da das Epithel der Cysten Schleim secernirt, so wird es
bei fortgesetzter Secretion zur prallen Spannung der Cystenwand
und durch Druck zum allmihlichen Schwund und zur Ruptur
der Cyste kommen kdnnen.

Oder aber das Vorbeipassiren der Ingesta fiihrt gerade an

der Cystenwand wegen des erhdhten Widerstandes zu kleinen
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Lisionen, so dass wir in beiden Fillen Wundflichen haben, aus
denen sich ausserordentlich leicht Geschwiire entwickeln kénnen.

Heilen die Geschwiire, so kommt es zur Narbenbildung,
an die sich hdufig Strictur der Oesophagus anschliesst.

Aber die Folgen konnen noch weitgehendere sein. Denn
wenn schon stete Reizungen des normalen Oesophaguswand
durch die Ingesta zu Carcinom fiihren kénnen, wie es das hiufige
Vorkommen desselben an den physiologisch verengten Stellen
des Oesophagus, zu denen auch die Stelle gehiort, an der sich
die Flimmercyste befand, wahrscheinlich macht, so wird dies
ganz besonders der Fall sein, wenn die normale Verengung ver-
mehrt wird durch dic Contraction einer Narbe, die wiederum
an sich schon einen giinstigen Boden fiir Krebs abgicbt.

Darnach scheint es mir nicht unméglich zu sein, dass wenig-
stens einzelne Falle von Carcinom auf solche embryonale Cysten-
bildungen an der Durchtrittsstelle des Oesophagus durch das
Zwerchfell zurlickzufiihren sind.

Dass man es bis jetzt nicht hat nachweisen kénnen, liegt
in der Natur der Sache, da einmal das Geschwiir, das sich aus
der Cyste cntwickelt, dicse selbst zerstirt, und weiterlin der
Krebs, der sich auf Kosten des Mutterbodens ausbreitet, das
Zerstorungswerk  fortsetzt, so dass es nur in ganz besonders
ginstigen Fillen einmal gelingen wird, Bestandteile der Cyste

nachzuweisen.

Zum Schlusse crlaube ich mir, meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Prof. Dr. Heller, fiir die freundliche Anregung zu dieser
Arbeit sowie fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei derselben

auch an dieser Stelle meinen wirmsten Dank auszusprechen.




Vita.

Verfasser wurde am 7. August 1864 zu Biclefeld (in West-

falen) als Sohn des Kaufinanns Eduard Coesfeld geboren.
Er besuchte cbendaselbst das Gymnasium und erhielt am 6. Aug.
1885 das Maturitiitszeugniss. Dann bezog er drei Semester dic
Universitiat zu Greifswald und wandte sich hierauf nach Kiel,
wo er im Mai 1888 die idrztliche Vorprifung bestand. Mit Aus-
nahme des Winter-Semesters 1888/8g, wo er in Leipzig studirte,
blieb er bis zum medicinischen Staatscxamen, welches er am
9. Mirz 1891 bestand, in Kicl; das Examen rigorosum bestand

er am 19. Mirz 1891.







Thesen.

I
Bei der Operation des Pleura-Empyems ist der Radical-

operation vor der Punction der Vorzug zu geben.

II.

Bei Carcinom ist bis jetzt das cinzig wirksame innere Mittel

der echte Chios-Terpentin.
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