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U'nter den Geschwiilsten, welche am Kopfe vor-
kommen, nehmen die Lipome insofern unser Interesse
in Anspruch, als ihr Vorkommen einerseits relativ selten
beobachtet wird, andererseits durch den Umstand, dass
der jedesmalige Bau im Vergleich mit den vorher be-
obachteten fast immer eine gewisse Verschiedenheit in
der Verbindung mit anderen Strukturelementen zeigt.
Es erscheint daher wohl nicht iiberfliissig, die bis jetzt
vorhandene nicht allzureiche Casuistik der Lipome des
Kopfes durch Veroffentlichung eines mneuen Falles
eines Fibrolipoms der Schiideldecken zu vergrossern.

Was die allgemeine Eintheilung der Lipome an-
betrifft, so theilte man sie frither ein — und auch
Bruns*) thut dieses noch — in

die einfache Fettgeschwulst Lipoma,

die Faserfettgeschwulst Steatoma.

Brur's charakterisirt die beiden Formen der Li-
pome folgendermassen: ,Beide Arten bestehen im
Wesentlichen aus neu entstandenen Fettblaschen, welche
in den Zwischenriumen eines Maschenwerkes von
durcheinander gewebten Zellstofffasern eingeschlossen

*) Die chirurgischen Krankheiten und Verletzungen des Ge-
hirns und seiner Umhitllungen von Dr, Victor Bruns Tibingen 1854.
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sind, Das quantitative Verhiiltniss dieser beiden Form-
bestandtheile ist ein sehr verschiedenes, nicht blos in
verschiedenen Geschwiilsten dieser Art, sondern auch
in einer und derselben Geschwulst an verschiedenen
Stellen. Wird die neu entstandene Fettmasse nur von
einem wenig entwickelten Fasergeriist durchzogen, so
stellt es die einfache Fettgeschwulst oder Lipom dar;
ist letzteres dagegen sehr entwickelt, die ganze Masse
dadurch derber, fester, speckartig, so nennt man es
die faserige Fettgeschwulst oder Speckgeschwulst,
Steatom.

Diese Bezeichnung als Steatom ist indessen jetzt
zu Gunsten einer rationelleren verlassen worden. Vor
allem war es Virchow, der dieser Geschwulstform
einen jhrem Bau entsprechenden Namen gab.

Wir finden dariiber bei Fieber*): ,,Diese binde-
gewebsreiche, derbe Lipomform haben iltere Forscher
(Gluge, Vogel, Schrauf, Wedl, Johannes
Miiller) wegen der auf dem Durchschnitt hervor-
tretenden &usserlichen Aehnlichkeit mit dem Gefiige
von Speck, Steatom genannt. Joh. Miiller schlug
weiter vor, sie als Lipoma mitum zu bezeichnen und
Curveilhier nannte sie Tumeur adipo-fibreuse. Durch
Virchow wurde die der histologischen Constitution
dieser Geschwiilste entsprechende Bezeichnung, nim-

®)} Deutsche Zeitschrift fitr Chirurgie von Prof. Dr. C. Hiiter
und Dr. Licke, Leipzig 1880. XIL Band. Ein seltener Fall von
Lipoma fibrosum am Kopfe beobachtet und mitgetheilt von Dr. Carl
Fieber, Docenten der Chirurgie an der Wiener Universitit pag. 115.




lich jene als Lipoma fibrosum (durum Fibrolipoma)
eingefilhrt, Kr iiussert sich hieriiber mit folgenden
Worten*): ,Die Varietiiten gestalten sich nach dem
Verhiiltnisse dev einzelnen constituirenden Theile zu ein-
ander. 1In einzelnen Fillen ist das Fett so iiber-
wiegend vorhanden, dass man von dem Bindegewebe
und den Gefissen fast gar nichts wahrnimmt, das ist
das gewdhnliche Lipoma molle. TIn anderen Fillen
ist das Bindegewebe reichlich, os bildet in einzelnen
Richtungen sehr breite und feste Ziige, wihrend die
Fettlappen klein und unerheblich sind, dann fiihlt sich
die Geschwulst natiirlich sehr hart an, das ist das
vorher besprochene Lipoma fibrosum.

Ueber die Entstchungsweise des Lipoma fibrosum
finden wir hei Rin dfleisch**):  Je grisser ein Lipom
ist, um so mehr darf man erwarten, dass es im In-
neren der Geschwulst zu weiteren Metamorphosen ge-
kommen ist. Nicht selten findet sich eine chronisch
entziindliche Hyperplasie und schwielige Umwandlung
des Zwischenbindegewebes. Die Fetttriinbchen gehen in-
folge dieses Prozesses mussenhaft zu Grunde, die
iibrig bleibenden Lappen sind durch breite Briicken
fibrésen Gewebes von einander getrennt.** (Fibrises
Lipom, Steatoma Miilleri). Auch L it ¢ ke™™*) perhor-

*) Virchow, Vorlesungen ober Pathologie. Zweiter Band,
Onkologie. Berlin 1863, 1. Halfts pag. 360.

¥y Lehrbuch der patholog, Gewebelehre b. Aufl. 1878. pag.
122, § 734.

***) Pitha und Billroth's Chirurgie Band IL, Abtheilung 1.,
Abschnitt IV. pag, 145.
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rescirt die Bezeichnung als Steatom und sagt: ,,Der
Name Steatom wird am besten vollig vergessen, da
er weder eine histologische noch klinische Berechti-
gung mehr besitzt.«

Sehen wir nun zu, wie die Lipome am Korper
vorkommen und an welchen Stellen, so Hussert sich
dariiber Virchow *): ,,Zunichst haben wir das tube-
rose Lipom, welches in dem Fettgewebe, in welchem
es sich entwickelt, sich gleichmiissig  ausdehnt, die
benachbarten Theile allmiihlich dislocirt, wenn es an
der Oberfliche sitst, eine schwache Geschwalst bildet,
~im Uebrigen seinen Ort nicht wesentlich verindert
und besondere Bezichungen mit anderen Organen nicht
eingeht. -— Eine andere Kategorie bilden die Formen,
wo das Fett im Umfange eines bestimmten Organes
sich ganz besonders entwickelt und dadurch scheinbar
eine Greschwulst bildet, welche dem Organ als solchem
anzugehoren scheint, Lipoma capsulare. Zu der ersten
Kategorie gehoren die gewéhulichen Lipome der Un-
terhaut, welche sich an solchen Orten, wo das Fett
am lockersten ist, am hiiufigsten vorfindet, namentlich
wo die Haut mehr schlaff ist, z. B. an dem Umfang
der Achsel und Schulter, am Gesiéiss, an den Ober-
schenkeln, welches indess méglicherweise an allen fett-
haltigen Theilen vorkommen kann. Je straffer die
Haut ist, um so mehr hindert ihr Druck die Ent-

*) Vorlesungen uber Pathologic von K. Virchow Berlin 1863
Zweiter Band, Onkologie, crste Hilfte pag. 373.
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wicklung des Lipoms, daraus erklirt sich wohl die
ausserordentliche Seltenheit desselben in der Hohl-
hand und Fusssohle sowie am Kopf. Dieselbe zu-
weilen iliberaus umfangreiche Bilduug geschieht aber
auch in der Tiefe unter den Fascien, namentlich der
Extremititen, Lipoma subfasciale s. subaponeuroticum.
Zu gleichem Resultat iiber das Vorkommen der Li-
pome an den verschiedenen Kérpertheilen ist Liicke
gekommen*): |\ Was die Vertheilung  der Lipome auf
die Korper- Regionen anbetrifft, so ist wohl keine
Gegend des Korpers, wo tiberhaupt Fettgewebe vor-
kommt, von ihunen verschont. Ganz vorzugsweise ist
die Schultergegend von ihnen befallen, demniichst der
Riicken und die Hinterbacke; an der Fusssohle wuirden
die Lipome nie, am Handteller nur einmal beobachtet
(von Pillet an).* Wir finden also, dass hier von
einem Vorkommen der Fettgeschwiilste am Kopf gar
nicht einmal die Rede ist, gewiss ein Beweiss dafiir,
dass sic dort nicht zu hiufig vorkommen. Noch ge-
nauere statistische Angaben iiber das Vorkommen der
Lipowe am Schiidel finden sich bei Hein eke**); | Li-

pome kommen in den Schiideldecken nur sehr selten

*) Handbuch der allgemeinen und specicllen Chirurgie vou Dr.
Pitha und Dr. Billroth Stuttgart 1868, Band IL. Abtheil. I,
Abschnitt IV, Die Lehre von den Goschwulsten in anatomischer
und klinischer Bezichuug von Dr. A. Licke Prof, der Chirurgie
in Bern. - Cap. XXIL. § 130 pag. 147.

**) Deutschie Chirurgie von. Prof. Dr. Billroth und Prof. Dr.
Lucke, Stutteart 1382, Lieferung 1. die chirurgischen Krankheiten
des Ropfes vou Dr. W. Heincke, paz. 159,
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vor. Nach Gurlt’s Statistik fanden sich von 289
Lipomen nur 6 an Kopthaut und Schidel. Die Li-
pome der Schiideldecken gehen meist von dem Unter-
hautbindegewecbe aus, doch sind von Chassaignac
und Gruber auch Lipome zwischen dem Musculus
epicrapius und dem Periost beobachtet, Vou allen
Theilen der Schideldecken kénnen Lipome ihren Ur-
sprung nehmen, sie scheinen jedoch am hiufigsten an
der Stirn und am Hinterhaupt iliren Sitz zu haben.
Grewohnlich entstehen sie in den mittleren Lebensjahren;
1 einigen Fillen waren sie schon in frithester Jugend
aufgetreten.  Auch als angeborene Geschwulst scheint
das Schideldecken-Lipom vorzukommen.<

Gehen wir nun dazu iiber, die bhisher versffent-
lichten Fiille von Lipomen der Schiideldecken zusam-
menzustellen, so finde ich in der ganzen mir zu Gehote
stehenden Literatur eine verhiltnissmiissig nar geringe
Anzahl solcher Geschwiilste, welche ich zusammenge-
stellt habe und der Beschreibung des neuerdings hier
beobachteten vorausschicke.

I. Fall.
Prof. Dr. Seerig*) theilt in dem Aufsatz, betitelt
Geschichte eines sehr grossen Steatoms am Hinter-

haupte eines 2/, jihrigen Kindes folgenden Fall mit:

*y Magazin der gesammten Heilkunde mit besonderer Ricksicht
anf das allgemeine Sauititswesen im kgl preussischen Staate. Unter
Mitwirkung des Vereins fur Heilkunde herausgegeben veon dessen
Prasidenten Dr. Johann Nep. Rust. Funfter Band. Berlin 1836.
Seite D11 u. f.
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»C. K., der 2'/, Jahre alte Sohn ganz gesunder Bauers-
leute zu Neukirch bei Hirschberg in Schlesien war
laut Bericht der Mutter mit einer erbsengrossen Ge-
schwulst in der Gegend des Hinterhauptes geboren und
von einem Wundarzte wihrend des ganzen crsten
Lebensjalires geiitzt. Obgleich die Geschwulst theil-
weise durch Aectzmittel zerstort war, wuchs sie doch
weiter bis sie kindskopt gross war und die ganze
Hinterhauptsgegend unterwiirts bis zum Nacken, seit-
wirts bis zu den Ohren einnahm, den Kopf ganz
riickwiirts zog, sich selbst zwischen die beiden Schulter-
blitter legte und mit Haaren bewachsen dem Kinde
fast die Gestalt cines zweikipfigen gab. — Bei ge-
nauerer Untersuchung diescr den Kopf so verunstalten-
den Greschwulst ergab sich nun bald, dass in ihr wohl
nur eine steatomattse Masse enthalten sein konnte,
weil sich dieselbe grosstentheils wie ein mit Wolle
fest ausgestopfter Sack anfiihlen liess, jedoch zeigte
sich auch an einzelnen Stellen deutliche Fluktuation
und namentlich an zwei Stellen in der Nihe der Basis
auch eine deutliche Pulsation. In beiden Seiten der
Geschwulst, da wo dieselbe sich nach den Ohren hin
erstreckte, entdeckte man mehrere sich baumférmig
verzweigende varicose Venen-Stimme: linkerseits er-
schien die Geschwulst deutlich schiebbar, rechterseits
aber in der Gegend. wo das Hinterhauptbein sich mit
dem Seitenwandbeine verbindet, war nicht nur die
Verbindung derselben mit dem Knochen anscheinend

eine innige, sondern es verrieth auch ein etwas her-




vorstehender Knochenrand die Abtheilung des Hiuter-
-hauptes und Seitenwandbeines. Das Kind war iibrigens
gesund, bei vollkommen gutem Appetit und ginzlich
ungestirter Geistesfunktion. Gleichwie dasselbe nur
mit ganz riickwirts gebogenem Kopfe zu gehen im
Stande war, so konnte es auch nur in ganz riickwiirts
gelegener Liage und offenen Augen schlaten, da die
Geschwulst durch ihre Schwere und dadurch erzeugte
-Spaunung der Haut das Schliessen der Augenlider un-
moglich machte. Seerig gibt dann weiter an, dass
er die Operation machte., ,,Ich fithrte zwei von der
Basis der Geschwulst handbreit entfernte halbmond-
formige Hautschnitte, die sich in der Pfeilnaht und
unterwirts in dem Nacken vereinigten und entfernte
-ohne alle Miihe binnen wenigen Augenblicken die ganze
Geschwulst, nachdem ich die oben und rechterseits
etwas festere Verbindung mit dem Perikranium durch
das Messer gelést hatte. Die Blutung war unur héchst
gering, die totale Vereinigung aber unméglich, weil
die Hautbedeckung sich so zuriickzog, dass die Wund-
fliche theilweise unbedeckt blieb.

Bald nach der Operation klagte der kleine Patient
diber einige Schmerzen in seiner Beule (wie er sich
ausdriickte), und schien i{iberhaupt noch mehrere
Stunden lang das Gefithl zu haben, als wenn sich
-die Geschwulst noch am Kopf befiinde. — Schon nach

Mitternacht desselben Tages traten die Erscheinungen

-der gefiirchteten Hirnentziindung ein, die zu den streng-

sten antiphlogistischen Verfahren néthigten mit dem
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Eintritt der Eiterung aber auch als vollkommen be--
seitigt betrachtet werden konuten. Die ganzliche-
Heilung erfolgte nach vier Wachen.

Die Geschwulst wog 5 Pfund, war 6 Zoll hoch,.
7 Zoll breit und hatte 17 Zoll im Umfange. Die sie-
konstituirende Masse war weiss und dem Speck #hn--
lich mit einer Zellhaut umgeben, die sich an einzelnen.
Stellen zwischen die einzelnen steatomatisen Parthieen.
hineiobegab. ,

In derselben Zeitschrift im 63, Band, Berlin 1814, .
3. Heft, X, Mittheilungen aus der chirurgischen Praxis.
vom Regimentsarzte Dr. Steinbausen zu Sorau.
werden mehrere Lipome der unteren Extremitit und
deren Operation beschrieben. Daran anschliessend.
gibt Steinhausen eine Zusammenstellung der ihm
bekannten Lipome an Hals und Kopf, von welchen:
folgende Fille fiir uns wichtig sind: pag 503 u 504.

2. Fall.

Tischlermeister D. aus 8, dessen Lipom sich auf
der Stirn befand und bereits die Grosse der kleinen.
Faust erreicht hatte.

' 3. Fall.

9 jahriger Knabe, dessen wallnussgrosse Geschwulst
ihren Sitz in der linken Orbita oberhalb des Aug--
apfels hatte, den sie aus seiner normalen Stellung
etwas verdringte. Die Operation war schwierig, wurde -

aber mit vollkommen gutem Erfolg gekrint.

4. Fall.

Eine Girtnerfrau, deren Lipom auf der Stirn sass..
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5. Fall.

E. C. aus London, die ein Lipom, welches sich
auf dem Riicken der Nase befand und das iibrigens
hiibsche Gesicht nicht wenig entstcllte, mit auf die
Welt gebracht hatte. Fin vor mehreren Jahren von
Sir Astley Cooper gemachter Versuch, dasselbe
durch eine Operation und Anwendung von Aetzmitteln
zu beseitigen, hatte keinen Erfolg gehabt, indem das
Gewiichs von Neuem gewachsen war, Ich schnitt es
'von seiner Basis, dem Knochen der Nase ab, nachdem
worher mittelst eines Kreuzschnittes 4 Hautlappen zur
Bedeckung und schnellen Vernarbung der Wuunde ge-
bildet waren. Nach 3 Wochen hatte sich die Wunde
mit Zuriicklassung einer unbedeutenden Narbe ge-
.schlossen.«

Weitere Fiille von Lipomen der weichen Schidel-
decken finden wir von Bruns?®; aufgefiihrt. Wir
.geben sie in der von ihm innegehaltenen Reihenfolge
wieder:

6. Fall.

Bei einem 23 jihrigen Arbeiter vor 6 Jahren Ent-
stehung einer Geschwulst an der linken Seite des
Hinterkopfes ohne Schmerz, Haut unveridndert, mit
Haaren besetzt, Geschwulst von der Grosse eines

Hiihnereies, durchaus weich, scheinbar Fluktuirend, so

*) Die chirurgischen Krankhciten und Verletzungen des Gehirus
und seiner Umhillangen von Dr. Victor Bruns. Tubingen 1854,
pag. 95 u. falg.



dass ich eine gewdhnlichie Balg-Geschwulst vor mir zu

haben glaubte Durch einen Lingsschnitt Bloslegung
einer weichen Fettmasse, welche sich leicht ausschilen
liess. Wunde durch die trockene Naht vereinigt. Awm
Abend etwas Schmerz in der Wunde, welche bereits
verklebt war und Anschwellung derselben, zugleich
Fieber mit Kopfschmerz, gerithetem Gesicht, Klopfen
der Carotiden, beim Auseinanderziehen der Wund-
rander entleert sich viel dunkles Blut. Aderlass. Am
folgenden Tage Fortdauer des Fiebers mit driickendem
Kopfschmerz, Lichtscheu, Unruhe. Anlegung des
Schropfstiefels, nach 5 Minuten Aufhdren der Schmerzen,
ohne wiederzukehren. Rasche Abnahme des Fiebers

und Heilung der Wunde durch Granulationen.«

Es folgen dann die Fille von Steinhausen
und Seerig aus Rust’s Magazin, die wir oben schon
ausfithrlicher mitgetheilt haben; daran schliessen sich
folgende:

7. Fall.

Chassaignac (Bulletin de la société anatomique
Paris 1836, pag. 139) zeigt ein Lipom, entstanden im
lockeren Zellgewebe zwischen dem Schidelmuskel und
dem Perikranium.

8. Fall.

Journal da Sociedade das Sciencias Medicas de
Lisboa. Zeitschrift f. d. Medicin. Hamburg 1837,
B. 5, pag. 204. Exstirpation eines Lipoms von der
Grosse einer Pomeranze an der Stirn vom Aussehen
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eines phagedinischen Geschwiirs in Folge wiederholter
Cauterisationen,
9. Fall.

Bertrandi (Abhandluug von den Greschwiilsten).
Aus dem Italienischen von Spohr. Leipzig 1788,
pag. 465) beschreibt eine Fettgeschwulst, welche an
der Stirn einer 50jihrigen Frau in der Gestalt eines
Kiirbisses mit einem langen Stiele sass. Sie wurde
durch den Schnitt unter missiger Blutung mit gliick-
lichem Erfolge entfernt. Sie wog 3 Pfund und beim
Zerschneiden fand man sie voll von einem wahren
gelben und festen Fette, woraus beim Driicken viele
Tropfen Oel kamen.

10. Fall.

Renard. (Medicinisch-chirurgische Zeitung, Salz-
burg, 1875. Bd. 2, pag. 251). Ein 40jihriger
kriippelhafter Mensch triigt oben auf dem Kopfe eine
Geschwulst, welche mit einer breiten Grundfliche von
ungefihr 4'/, Zoll Durchmesser aufsitzt und das Aus-
sehen eines Turbans hat, der durch eine enge Kappe,
die das Subjekt triigt, zuriickgehalten wird; sowie er
dieselbe abnimmt, hingt ihm die Geschwulst iiber die
Stirn bis auf die Augenbrauen; an diesem iiber-
héingenden Lappen, dessen Dicke ungefihr 3 Zoll be-
trigt, befinden sich wieder kleine Auswiichse von der
Grosse einer Haselnuss, Ausserdem noch zahlreiche
dhnliche aber kleinere Geschwiilste iiber den ganzen
Korper zerstreut. Aehnliche zahlreiche Geschwiilste
au verschiedenen Stellen namentlich auf dem Kopfe,
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an dem Riickgrate und dem Unterleibe finden sich auch
bei der Mutter dieses Menschen.
i1. Fall.

Roper. Medical Repository of original essays
and intelligence relative to physic, surgery etc. New-
York, 1815. Journal de Médecine, Chirurgie etc. par.
Lieroux, DParis, 1815, T. 34, pag. 393.

Eine farbige 35jihr. Frau erzihlt, dass in ihrem 2.
Lebensjahre auf dem linken Scheitelbeine in der Nithe des
vorderen unteren Winkels ecine weiche bewegliche Ge-
schwulst entstanden sci, welche langsam aber fort-
wihrend sich vergrisserte.  Als sie 10 Jahre alt war,
reichte dic Geschwulst schon bis zur Schlifengrube.
Nachdem sie aber eine hiingende Beschaffenheit ge-~
wonnen hatte, machte sie raschere Fortschritte und
zog unter lebhaften Schmerzen das linke Auge nebst
seinen Anhiingen und Bedeckungen aus der Orbita
hervor, desgleichen das linke Ohr, verunstaltete Nase
und Mund. Gegenwiirtig erscheint die enorme Masse
wie aufgehiingt an den Bedeckungen des Stirn- und
Scheitelbeins und hat gleichsam noch eine weitere
Befestigung an dem Kinn und an der Brust. Steht
die Frau, so reicht die Geschwulst bis zu den Knieen
hinab), letztere ist 3‘ 3“ lang, ihr unterer dickerer
Theil hat 2 5 im Umfange, oben unter dem Kinn
1, das linke Ohr befindet sich in gleicher Hihe mit
der linken Brust ungefihr 15“ von seiner natiirlichen
Stelle entfernt und ist in allen seinen Dimensionen
vergrossert. Aus dem #usseren Gehorgange fliesst eine
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sehr stinkende Materie aus, das linke Auge 15t 5" aus
der Augenhéhle herausgezogen. Die Augenwimpern
stchen in einer senkrechten Reihe und sind so 8ross
wic beim Pferde. Die Meibomschen Driisen entziinden
sich ei der geringsten Veraulassung. Die Augenlider
zeigen eine zitternde Bewegung in Uebereinstimmung
mit den Bewegungen des gesunden Anges.  Beim
Oefinen derselben erscheint der Augapfel uicht wesent-
lich veriindert. Trotz der bedeutenden Verlingerung
des N. opticus kaun die Frau noch Licht und Dunkel
unterscheiden, ja dieselbe behauptet, noch vor zwei
Jabren mit diesem Auge recht gut geschen zu haben.
Durch das Gewicht der Geschwulst ist die Form des
Unterkiefers bedeutend verindert, seine linke Hilfte
in einem Bogen einwirts gedviingt und dementsprechend
die Lage mehrerer Zihne verindert. Im  vorderen
Theile der Mundhshle fihlt der Finger cine mit
Speichel gefiillte iunen ganz glatte tiefe Tasche, ahn-
lich dem Sacke am Halse des Pelikans. Die Geschwulst
fiihlt sich teigig an, an ihrer Oberfliche zwar gleich-
méssig, in der Tiefe aber lisst sie zahlreiche unregel-
missige Lappen durchfiihlen. Auf ihrer Oberfliche
‘bis zur Daumendicke ausgedehnte Venen. Sie ist
ganz schmerzlos, belistigt aber sehr durch ihre Schwere,
so dass sie durch einen Sack unterstiitzt werden muss.
Hautdecken weich, schlaff, aber sonst gesund, von
normaler Temperatur, gehiérige Empfindlichkeit, am
obereu Theil an einzelnen Stellen etwas wolliger Haar-

wuchs.  Aehnliche, aber kleinere Geschwiilste iiber
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die Korperoberfliche zerstreut, namentlich im Nacken,
von denen eine schon mehrere Zoll lang ist. Ernihrung
des Korpers nicht gestort.

12. Fall.

Sandifort (Museum anatomicum. Tom. 1,
pag. 303, tab. 127) fand bei einer reifen, sonst wohl
gebildeten Frucht an der rechten Seite des Kopfes
in der Gegend des iusseren Ohres eine grosse Ge-
schwulst aufsitzend, welche an ihrer dem Kopfe zuge-
kehrten Seite etwas vertieft ist, so dass bei der Lage
des Kindes auf der rechten Scite der Kopf auf der
Geschwulst wie auf einem Kissen zu ruhen scheint.
Die Geschwulst iiberragt an Grosse den Kopf nach
allen Seiten hin, ist von denselben Decken wie der
Kopf bekleidet, hat eine etwas hockrige Oberfliche
und zeigt beim Durchschneiden eine speckartige Be-
schaffenheit.

13. Fall.

Otto (Neue seltene Beobachtungen zur Ana-
tomie etc. Berlin, 1834. 4. pag. 161. Tab. IV,
Fig. 1) beschreibt und bildet einen shulichen Fall ab.

Mr. O’Grady®) theilt folgenden Fall mit, den
ich in deutscher Sprache wiedergebe:

: 14. Fall.

»»M. M., ein Arbeiter, 50 Jahre alt, war am
17. Februar 1875 aufgenommen wegen eines grossen
Tumors, der auf dem Riicken des Nackens sass und

*) The Dublin Journal af Medical Science, Vol. II. July to
December 1875. pag. 25.

o -
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betrichtlich an der Basis des Schiidels vordrang (1m
Wirklichkeit mehr als es auf Taf. II ersecheinen will,
Wwo es wegen der Lage des Tumors den Anschein hat,
als ob er von seiner Befestigung am Schiidel herab-
hing). Die behaarte Kopthaut bedeckt den oberen
Theil und ist unmittelbar adhaerent, ebenso die iibrige
Bedeckung an allen Stellen. Der Tumor selbst ge-
wihrt das Gefiihl, als ob er fest mit den darunter-
liegenden Theilen verwachsen sei. Er war durchaus.
schmerzlos und war einzig und allein listic durch.
seine Grosse und das Gefiihl seines Gewichtes. Bei
der Operation zeigte sich die Nacken- und Kopthaut.
m der Mittellinie untrennbar adhaerent; dieser Theil
seiner Bedeckung wurde mit zwei elliptischen Schnitten
umgeben und mit der Geschwulst entfernt, Wihrend:
der Loslosung zeigte sich von Seiten der seitlichen.
Bedeckungen eine Neigung zur Blutung, und es wurde-
dieselbe sorgfiltig zuriickgehalten durch Druck, indem
mehrere schmale Gefisse gesichert wurden, als die
Trennung fortschritt. Als der Tumor herausgenommen
war, sah man, dass tendingse Streifen ihn mit ober-
flichlichen und tiefen Furchen kreuzten, indem sie
von oben nach unten verliefen und gegen die Mittel-
linie am zahlreichsten wurden. Diese hatten sehr
starke Befestigungen oben und unten, gerade als wenn
das Gewiichs in die hinteren ligamentésen Struktur-
elemente des Nackens eingehiillt wire und diese aus
einander gedriingt hiitte. Als die Geschwulst entfernt.
war, wurde jedes klaffende Gefiss unterbunden, aber-
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@s sickerte noch immer etwas durch, v(‘eshalb, um
dieses zuriickzuhalten, der Sack mit Schwimmen
gefiillt wurde, ausserdem wurde ein fester Druck von
aussen mit der Hand ausgeiibt withrend der Patient
zu Bett gebracht wurde und als nach einer Stunde
die Blutung allmiihlich nachgelassen hatte, wurden
die Schwiimme sorgfiltig entfernt.  Zwischen die
dosen und reichlichen Hautlappen, die herunterhingen,
wurde an dem linker Wundrand ein Ballon Lint mit
Carbolsl impriignirt eingelegt, und nachdem der Lappen
zum Theil durch eine Anzahl Catgut-Nihte vereinigt
war, warde er durch Pflasterstreifen gestiitzt und durch
geeignete Compressen und den Verband so gehalten.
Nach der Entfernung sah man, dass die tendindsen
Streifen an der vorderen und hinteren Seite der
Kapsel des Tumors mit demselben verschmolzen und
verwachsen waren; die Masse wog 27 Unzen und
zeigte auf dem Durchschnitt die gewdhnliche Er-
scheinung einer Fettgeschwulst. Die Operation war
wohl gelungen und das folgende Befinden des Patienten
war ganz zufriedenstellend. Fiinf Stunden nach der
‘Operation verlangte er Wasser zu lassen, fand aber,
dass er selbst dazu nicht im Stande war. Ein ziem-
lich grosser elastischer Catheter liess sich mit aller
Leichtigkeit einschieben und acht Unzen Urin wurden
abgelassen. Unmittelbar darauf wurde Patient schwach
und bekam einen starken Collaps-Anfall. Der Puls
war fiir einige Minuten amn Handgelenk nicht zu
tiihlen, der Herzschlag nur spirlich, die Haut kalt,
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die Lippen blau und die Allgemein—Erscheinung war
sehr beunruhigend, Senfpflaster  wurden schnell
auf die Herzgegend und auf die Waden applieirt,
heisser Punsch und aromatische Spirituosen mit
Ammoniak wurden in reichlicher Menge gegeben,

Nach einiger Zeit erholte sich Patient langsam.
Der Catheter musste nachher noch vier Mal ange-
wendet werden, jedesmal ging seinem Gebrauch die
Darreichung eines Opiates und stimulirender Tropfen
vorauf, und es trat keine weitere Unannehmlichkeit
mehr ein,

Einige diinne, kreisformige Abstossungen fanden
statt, aber die Wunde reinigte sich bald und jhr
Fortschritt in der Heilung  war stetig und zufrie-
denstellend. Gemiss des Sitzes und der nothwen-
digen Gestalt der Hautlappen hatte sie eine
Neigung auseinanderzuklaffen und es erforderte grosse
und stetige Sorge in der Anordnung der Verbiinde, sie
gehdrig unterstiitzt zu halten, Der Patient konnte
nach 5 Tagen aufstehen und kam vollstindig genesen
am 22, Mirz nach Hause, nur ein wenig runzlig (wie
es auf Tafel IV zu schen ist) ein Umstand. der von
der vorher erwiihnten offenbar zu reichlichen Haut-
bedeckung herriihrte,

Zwei weitere Fille machte Heinecke 1. c. pag.
160 bekannt, namlich folgende:

I15. Fall.

Wheeler exstirpirte bei einem 87 jdhrigen Manne

ein seit 22 Jahren bestehendes Lipom, das eine Héhen-
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Ausdehnung von 17/, IFass und einen Umfang von 1Y/,
Fuss erlangt hatte, Dasselbe ging von der Stirn- und
Scheitel-Gegend aus.

Fieber beschrieb ein von der vorderen unteren
Scheitelbeingegend ausgegangenes Lipom, das durch
sehr starke Entwickelung der Bindegewerbs-Septa sich
auszeichnete und deshalb als Lipoma fibrosuin za be-
zeichnen war,

Kme austfiihrliche  Beschreibung  dieses letzter-
withnten Falles findet sich in der deutschen Zeitschrift
fiir Chirurgie von Dr. C. Hueter und Dr. A. Liicke
XII. Band, Lecipzig 1380 mit der Ueberschrift: Ein
seltener Fall von Lipoma fibrorum am Kopfe beobachtet
und mitgetheilt von Dr Carl Fieber, Docent der
Chirurgie an der Wiener Universitiit.

Wir lassen die Beschreibung, die sich vor den
vorherigen besonders durch das Eingehen auf die
mikroscopische Untersuchung des exstirpirten Tumors
auszeichnet, folgen:

16. Fall.

-Moritz D., 5% Jahre alt, verheivathet, Handels-
mann, stellte sich mir am 19, Juni d. J. in der poli-
klinisch-chirurgischen Ordination am Mariahilfer Am-
bulatorium vor. Der Patient, ein magerer, jedoch
ztemlich kriftiger Mann, von gesundem Aussehen und
ohne nachweisliche anderweitige Krankheitserscheinun-
gen trug in der Gegend des unteren vorderen Winkels
vom linken Scheitelbeine eine Geschwulst, welche seiner

Angabe nach ohne bekannte Veranlassung entstanden,
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vor acht Jahren zuerst bemerkbar wurde, seither
schmerzlos allmihlich zum gegenwirtigen Umfange her-
angewachsen ist und an dem glatten haarlosen Schidel
des Patienten recht auffillig hervortrat, so dass er
der Difformitit wegen ihre Beseitigung wiinschte,

Die Geschwulst hat ctwa das Volumen einer
kleinen halben Orange, ist flach halbkuglich, auf ihrer
Unterlage etwas verschiebbar, von normaler in Falten
abhebbarer Haut bedeckt, auf Druck ganz unschmerz-
haft, Sie ist von derb elastischer Ccusistenz und
lasst keinerlei lappiges Gefiige beim Aufiiblen, sondern
eine durchaus glatte homogene Oberfliche erkennen
Unter Beriicksichtigung der angefiihrten Momente, sowie
der langsamen FEntwickelung lag wohl die Annahme
einer Bindegewebsgeschwulst am niichsten, da ein Athe-
rom, sowie eine anderweitige Cysten-Bildung durch den
Mangel einer deutlichen TFluktuation ausgeschlossen
erschien,

Die Neubildung wurde sofort exstirpirt.  Haut-
schnitt von 6 cm, leichte Ablosung der Haut von der
Geschwulst, schwierigere der Geschwulst von ihrer
Unterlage, an die sie ziemlich fest bindegewebig ange-
heftet war. Ausspiilen der Wunde mit dreiprocentigem
Carbolwasser, keine Naht, da die Rinder sich genaun
an einander legten, ohne dass eine Hohle zuriickblieb
und Anlegen eines festen Druckverbandes mittelst Sa-
licyl-Jute und Bindenstreifen. Es trat weder Entziin-
dung noch Fieber ein und am 22. Juni, also nach drei

Tagen war die ganze Wunde prima intentione geheilt.




Die (eschwulst hatte nach ihrer KEntfernung nun
statt der fritheren anscheinend mehr halbkugligen eine
fast ganz flache kuchenartige Form ;. sie war fast
kreisrund, je 10 cm lang und breit und etwas iiber
1 cm dick, vollkommen eben, ohne irgend nachweis-
liche Lappung von blassrothlicher fast weisser Farbe.
Ihre Schnittfliche erschien aber deutlich gelb gefiarbt,
wodurch der Fettgehalt des Tumors und seine lipo-
matose Natur sehr wahrscheinlich wurden. Die mikro-
skopische Untersuchung stellte die Diagnose vollends
fest. Diesclbe wies mnach, dass dus Gebilde seiner
Hauptmasse nach in der That aus Fettgewebszellen
bestand, welche jedoch nach allen Richtungen vou re-
‘lativ sehr michtigen bindegewebigen Sepimentcn durch-
setzt wurden, die der beiliufigen Schitzung nach immer-
hin ein Viertel der gauzen Geschwulstmasse ausmachen
mochten. Die Capillargefisse waren in reichlicher
Menge vorhanden. Die einzelnen Fettzellen sind von
sehr verschiedencr Grosse, sie schienen durchschnittlich
etwas kleiner zu sein, als man sie bei Lipomen an
fettreichen Korperstellen zu beobachten pflegt. In
unserer Geschwulst bildeten die Fettzellen nur ganz
kleine Tritubchen, die alsbald wieder durch stirkere
Bindegewebssepta getrennt wurden, und zaweilen fanden
sich auch ganz kleine Gruppen oft von nur 4—8 oder
12—0 Fettzellen zwischen viel michtigeren Biunde-
gewebslagen eingeschlossen, an manchen Stellen sogar
anscheinend ganz vereinzelte, von Bindegewebe um-
gebene Iettzellen.
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An diese Fille von Lipomen schliesst sich ein
Fali an, der vor kurzem auf der hiesigen chirurgischen
‘Universitits-Klinik zur Beobachtung kam und dessen
Veroffentlichung mir zu gestatten Herr Prof. Vogt die
Giite hatte. Am Zbnlichsten ist er dem zuletzt ange-
fiibrten Fieber’schen Fall, mit welchem der Tumor
in der Struktur ziemlich tbereinstimmt, wenn er ihn
auch an Grisse der Geschwulst bedeutend iihertrifft.

17. Fall

Theodor Perss, Schauerarbeiter aus Gustin
bei Gingst anf Riigen, 65 Jahre alt, gibt an, friiher
niemals krank gewesen zu sein. Vor ca. 36 Jahren
will er zum ersten Male eine kleine Geschwulst auf
der rechten Seite des Kopfes in der Nihe des Haar-
saumes bemerkt haben. Genau den Zeitpunkt der
Entstehung anzugeben, ist er nicht im Stande, nur sagt
er noch aus, dass die Geschwulst Ende der zwanziger
Jahre von Haselnussgrosse gewesen sei, Auf das be-
stimmteste stellt er aber in Abrede, dieselbe sclon.
als Kind gehabt zu haben. Der Tumor wuchs nun
stetig, wenn auch nur langsam, und machte dem Patien-
ten absolut keine Beschwerden und Schmerzen, wesshalb
er ihu wenig beachtete und ruhig weiter wachsen liess,
Unter diesen Umstiinden erreichte derselbe im Zeit-
raum von 36 Jahren eine so ungewdhnliche Grisse,
dass er Patienten Schwierigkeiten machte, eine passende-
Kopfbedeckung zu finden, ausserdem senkte er sich durch
seine Schiwere herunter bis iber den Supra-orbital-

bogen und hinderte ibn so an dem freien Gebrauch
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ceines rechten Auges, indem eor einen grosseu Theil
coines  Gesichtsfeldes verdeckte.  Erst jetzt  glaubte
Patient sei der Zeitpunkt gekommen, wo er arztliche
Hulfe in Anspruch nelimen miisse, um den listigen
Auswuchs los zu werden und trotz vielen Abrathens
seiner Landsleute, die ihm zuredeten, die Geschwulst,
die er so lange getragen habe, nun auch noch weiter
za dulden, stellte er sich am 18. Juni in der hiesigen
chirurgischen Klinik vor.

Derselbe bot folgenden Status praescens dar:

Putient von mittlerer Grosse und missigem Er-
nithrungszustand zeigt aut der rechten Seite des Kopfes.
cine von der Mitte des Scheitelbeines bis iiber aen
Supra - orbitalbogen herabreichende nach aussen den
Schiidel nicht iiberragende, dagegen die Mittellinie nach
links noch etwas iiberschreitende im Ganzen iiber
Kindeskopfgrosse halbkugelformige Geschwulst dar,
von der ich anliegend eine Abbildung gebe, die nach
einer gut gelungencn photographischen Aufnahme ge-
zeichnet wurde. Dieselbe zeigt sehr gut das Grissen-
verhiiltniss der Geschwulst zum Kopf und das Her-
unterragen iiber das rechte Auge. Weniger gut ist
darauf zu sehen, wie weit dieselbe die Mittellinie des
Schidels iiberragt, da die Photographie en profil auf-
genommen ist. Auf der oberen Hilfte ist die Ge-
schwulst von der behaarten Kopfhaut bedeckt, withrend
die untere Hilfte die gewdhnliche Hautbedeckung zeigt.
Die Farbe und Temperatur der Bedeckung ist von
normaler Beschaffenheit. Ueber die Oberfliiche der
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Geschwulst ziehen sich, besonders an den beiden Seiten,
viele prall gefiillte, varikose, deutlich blau durchschim-
mernde Venen heriiber, Ebenso sieht man auf jeder
Seite die stark geschlingelte und erweiterte arteria
temporalis die Geschwulst begleiten, wie dies auch
auf der auliegenden Tafel deutlich zu schen ist. Die
Haut ist nirgends mit der darunter liegenden Ge-
schwulst verwachsen, sondern lisst sich iiberall leicht
in Falten aufheben. Die Geschwulst selbst sitzt breit
auf der Unterlage auf und liisst sich auf derselben
verschieben, so zwar, dass die Beweglichkeit in «er
Richtung von oben nach unten bedeutend grosser ist,
als iu der Richtung von links nach rechts. Die Ober-
fliche des Tumors zeigt eine durchaus gleichmissige
Beschaffenheit, keine Unebenheiten oder Lappung. Er
fiihlt sich prall und derb in allen seinen Theilen an,
Fluktuation ist nirgends nachweisbar. Auf Grund dieser
Verhilltnisse wurde die Diagnose, die vielleicht zwischen
einem Fibro-lipom und einer Dermoidcyste hiitte
schwanken konnen, auf ein Fibro-lipom der Kopfhaut
gestellt und dem Patienten die Exstirpation des Tu-
mors, in die er sogleich einwilligte, vorgeschlagen,
Am iibrigen Korper des Patienten fanden sich keine
dhulichen Geschwiilste vor. Die Operation wurde von
Herrn Prof. Vogt gemacht.

Zuunichst warde nun, natiirlich unter sorgfiltigster
Antisepsis, rechts sowohl wie links etwas oberhalb der
Basis der Geschwulst ein Hautschnitt gemacht, der

sich mit dem der anderen Seite oben sowohl wie unten
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in einem spitzen Winkel vereinigte und von diesen
Schnitten aus die Loslosung der Geschwulst begonnen.
Nachdem die beiden iiber die Geschwulst hinweg-
zichenden arteriae temporales unterbunden waren, um
den doch immerhin schon etwas bejahrten Mann vor
jedem grosseren Blutverlust zu bewahren, wurde die
Geschwulst aus den sie umgebenden Weichtheilen los-
geschiilt. Es bot diese Aufgabe keine besonderen
Schwierigkeiten, sondern liess sich iiberall leicht be-
werkstelligen, mit Ausnahme einer kleinen Stelle, un-
gefiihr in der Mitte der Basis der Greschwulst gelegen,
wo der Tumor mit dem Periost des Schideldaches in
der Ausdehnung eines Markstiickes eine feste Verbin-
dung zeigte, jedoch liess sich auch diese Verbindung
mit dem Messer ohne zu grosse Miihe trennen. Die
Blutung war eine ziemlich geringe. Bei der Exstir-
pation zeigte sich nun, dass der Tumor seine Basis
noch unter der Fascie des Schiideldaches hatte, also
als ein subfasciales Fibro-lipom anzusprechen war.
Die iibrig gebliebenen zu reichlichen Hanutlappen
wurden etwas verkleinert, so dass sie zur Bedeckung
der Wundfliche ausreichten, dann wurde die Waunde
mit Nihten sorgfiltig geschlossen und am oberen und
unteren Wundwinkel ein kleines Drainrohr eingelegt,
hierauf ein Lister - Verband angelegt.

Der exstirpirte Tumor selbst zeigte auf dem
Durchschnitt an verschiedenen Stellen ein ganz ver-
schiedenes Aussehen. An der oberen peripheren Seite
niimlich war er von einer sehr derben Consistenz und
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zeigte eine fast gleichmiissig speckig-weisse Farbe, in
der sich nur wenige etwas gelblich tingirte streifige
Stellen vorfanden; jo mechr man aber zur Mitte und
zur Basis der Geschwulst vordrung, desto weiclier
wurde seine Masse und es trat der bindegewebige Cha-
rakter und das speckig-weisse Aussehen zuriick, um
eincr mehr gleichmiissig gelben Farbe Platz zu machen,
wie sie den Lipomen eigen ist.  Aber auch zwischen
diese gelbe Masse sali man noch sich weissliche bin-
-degewebige Sepimente hincinhegeben und diesclbe nach
verschiedenen Richtungen durchkreuzen. Aus diesem
makroskopischen Bilde liess sich schon entnchmen, dass
die Diagnose des Tumors richtig gestellt worden war,
and dass hier die Mischform des Lipoms mit dem
Fibrom vorlag, so zwar, dass die Peripherie des Tu-
mors mehr den fibrosen Charakter trug, ein Umstand,
woraus sich die Glitte und Ebenheit der Oberfliiche,
sowie die derbe Cousistenz des Tumors in situ voll-
standig erklirt, die untere Hilfte dagegen mehr dem
Typus des einfachen Lipows sich niherte, obwohl auch
in diesem Theil die fibrésen Elemente in grosserer
Menge und stirkerer Ausdehnnng vorhanden waren,
-als sie in einem reinen Lipom aufzutreten pflegen.
Hiermit stimmten vollstiindig {iberein die Ergeb-
nisse der vorgenommenen mikroskopischen Untersu-
chung, die ebenfalls ein ganz verschiedenes Resultat
-ergab, je nachdem das zu untersuchende Stiickchen
.aus dem einen oder dem anderen Theile des Tumors
~entnommen war. An den Objekten nimlich, die schon
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dusserlich sich durch ihre gelbe Farbe als mehr dem
lipomatisen Grewebe  angehorig charakterisirten, sah
man im mikroskopischen Bild Iettzelle an Fettzelie
liegend; nur hochst selten waren feine Lindegewebige
Fasern denselben eingelagert. Nahm man dagegen
das Objekt aus den mehr fibrdsen Stellen des Tumons,
so bhot sich ein ganz anderer Anblick dar. In einem
Geeriist von reichlichen DBindegewebsfasern, die bald
mehr nach einer Richtung verliefen, bald sich kreuzten
und ein Netzwerk von Fasern bildeten, lagen die Fett-
zellen in grosserer oder geringerer Menge zusammen
oder auch mehr eiuzeln von den bindegewebigen Faser-
ziigen eingeschlossen. So machte in den mikroskopi-
schen Priparaten hald wehr das Bindegewebe, bald
mebr das Fettgewebe den Grundcharakter des Bildes
aus. Der Verlauf der Wundheilung war bei unserem
Patienten ein ausserordentlich giinstiger. Sobald die
Nachwehen der Narkose voriiber waren, befand sich
Patient woll. Fieber ist wihrend des ganzen Ver-
laufes nicht zu verzeichnen, sondern es blieb die Tem-
peratur stets in den normalen Grenzen. Beim 2.
Verbandwechsel, der ® Tage nach der Operation statt-
fand, hatte dic Wunde ein frisches, gesundes Aus-
sehen. Die Wundrinder lagen gut aneinander und
die Wundsekrete von normaler Beschaffenheit wurden
in nur geringer Menge beobachtet. Bei fortwihrend
gutem Befinden des Patienten und normal bleibendem
Verhalten der Wunde fand sodann die vollstindige

Verheilung derselben per primam intentionem statt

_
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und konnte Patient am 5. Juli 1883 als vollstindig
geheilt nach Hause entlassen werden, die ganze circa
14 c¢cm lange Hautwunde ist fest vernarbt.

Aus der geringen Anzuhl der in der Literatur
angefithrten Fiille geht die Richtigkeit der Virchow-
schen Behauptung von dem seltenen Vorkommen der
Lipome an den Stellen, wo wie am Kopfe eine strafie
Hautdecke die Entwickelung dieser Geeschwiilste hindert,.
deutlich hervor. Vor den angefiihrten 17 Fiillen
lassen sich ausser dem unsrigen nur noch 3 mit Sicher-
heit als zur Gattung des Lipoma fibrosum ge-
horig aufstellen, nimlich die Fille 1, 12 und 16. Unter
diesen hat die Geschwulst einmal am Hinterhaupt
ihren Sitz, nimlich im 1. Fall, und ist tiber Kindskopf
gross; einmal sitzt sie an der Gegend des dusseren Ohres
(im 12. Fall) und ist auch von annihernd Kindskopfgrosse..
Einmal auch nur ist sie an der Stirn beobachtet wor-
den in dem von Fieber beschriebenen Fall No. 186,
hatte aber hier trotz 8jihrigen Bestehens nur die
Grosse einer halben Orange erreicht. Zweimal im
Fall 1 und 12 war die Geschwulst angeboren, und die
beiden anderen Male, Fall 16 und 17, erst in spite-
ren Lebensjahren entstanden.

Der ausserordentlich grosse Reichthum an binde-
gewebigen Elementen, der an der Peripherie des
Tumors so besonders prignant in unserem Fall her-
vortritt , liesse sich vielleicht aus dem Sitz der
Geschwulst erkliren, da dieselbe unter der Fascie des.

Kopfes entstanden, diese bei dem ferneren Wachsthum
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gleichsam in die Hohe gehoben und ausgedehnt hatte,
so dass vielleicht von dieser Fascie aus eine reichlichere
Wucherung von Bindegewebe stattgefunden hatte, wesent-
lich aber durch deu andauernden gleichmissigen Druck,
welchen sie auf den wachsen(len Tumor ausiibte, die
Entwickelung von fibrosem Gewcbe zwischen den Fett-
wucherungen bedingte, wie es bel Lipomen an den
gewohnlichen Fundorten unter der Haut im laxen
Zellstoffe nicht vorkommt,

Zum Schlusse eriibrigt mir noch die angenehme
Pflicht, Herrn Prof. Vogt fir die Ueberweisung des
Themas zu dieser Arbeit und fiir die giitige Unter-
stiitzung, die er mir bei der Anfertigung derselben hat

su Theil werden lassen, meinen besten Dank aus-
zusprechen. '
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Lebenslauf.

Johannes Gruetcr, geb, den 14, Dezember 1859 zu Duisburg
am Rhein, Kath, Confession, Sohn des verstorbenen Dachdecker-
meisters Caspar Grueter und der Anna geb. Lefermann. Den
ersten Unterricht genoss er in einer Privatschule seiner Vaterstadt
und bestchte sodann das Gymnasium daselbst, welches er im Herbst
1878 mit demn Zeugniss der Reife verliess. 1In demselben Herbste
bezog er die Universitit Greifswald, um sich dem Studium der Medicin
zu widmen, wurde vom derzeitizen Rektor Herrn Prof. Dr. Kiessling
smmatrikulirt und vom derzeitigen Dekan Herrn prof, Dr. Schirmer
in das Album der medicinischen Fakultat eingetragen. Am 5. Mirz
1881 bestand er das Tentamen physikum, ging sodann 2 Semester
nach Wirzburg, kehrte aber im Sommer-Semester 1882 wieder nach
Greifswald zurtick. Im Dezember 1882 wurde er exmatrikulirt, bz-
gann dic medizinische Staatspriffung am 5. Februar 1883 und be-
endete dieselbe am 19. Mai desselben Jahres. Das Examen rigoso-
rum bestand er am 10. Juli.

Wiahrend sciner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen und
Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

In Greifswald:

_Prof.J, Budge, Dr. A, Budge. Eulenburyg, v. Feilitzsch,
Gerstacker,Grohé,Haeckermann, Hueter, Krabler,Lan-
dois, Limpricht, Lobker, Mosler, Minter, Pernice,
¢, Preuschen, Schirmer, Sommer, Vogt.

In Wiirzburg:

Bauerlein, v. Bergmanun, G erhardt, Matterstock,
Rindfleisch, Scanzoni v. Lichtenfels, Seifert.

Allen diesen scineu hochverehrten Herren Lehrern stattet Ver-

fasser hiermit seincu aufrichtigsten Dank ab.




Thesen.

1

Bei Diphteritis ist die excitirende Belundlung von

vornherein indicirt.
Il
Die Cricotracheotomie verdient den Vorzug
der Tracheotomie.

1Il

vor

Neben den desinficivenden und  adstringirenden

Mitteln bei Gonorrhoe ist auch gleichzeitiy das Bou-

giren in Anwenduny zu zichen.
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Lith Awstalt voa  Juliws Abel in Greifswald.
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