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betheiligt sei.  So behauptete Holdefreund noch
1713, dass er die Bauchspeiclheldritse hiuficer, als

jeden anderen Korpertheil seirrhos indurirt eefunden

Lhabe (Friedreich, Seite 229 im Handbuch der
speciellen Pathologie und Therapie von v. Ziemssen).
Indessen widersprachen spitere. wie Baillie dieser
Anzicht entschieden.  Letzterer ciebt an. durch die
Seetion nur einen Fall  von Pankreaskrankleit
constatirt zu haben.

Unter allen Pankreaserkrankuneen ist wieder
das  Carcinoma DPankreatis  die  hiiutigste. Nach
Ancelets Zusammenstellung wird es in mehr, als
der Hilfte der Kille (59 : 7 °) Dbeobachtet, und
zwar hitutiger bel Minnern als bei Fraunen, Forster
traf bei 639 Sectionen nur 11 Mal 0,9 ° ) Pankreas-
carcinom an (Real-Encyclopidie der gesammten Heil-
lkunde, medicinisch-chirurgisches Handworterbuch fiir
pract Aerzte, herausgegeben von Prof. Dr. Albert
Kulenburg zn Greifswald, Seite 45).  Jenseits des
40, Lebensjahres  wird  der  I’ankreaskvebs  am
hitufigsten beobachtet, vorher nur fusserst selten.

Kinen Fall von Carcinoma DPankreatis hatte ich
Gelegenheit im vertlossenen Sommer bei Austilhrung
der Section eines Mannes, bei dem die klinische
Diagnose ant Carcinoma Hepatis, und zwar it
gutem Grunde lautete, zur Anschanung zu bekommen,
Ich habe den betreftenden Patienten lingere Zeit in
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der medicinischen Klinik zu Greifswald zu beobachten
die Gelegenheit gehabt. und will ich die Kranken-
ceschichte desselben, sowie den Obductionsbefund mit
der ciitigen Erlaubniss des Herrn Prof. Dr. Mosler
an dieser Stelle verdftentiichen.

Joachim Mdaller, Schachtmeister aus Stralsund,
44 Jalire alt. verlor seinen Vater an der Schwind-
sucht, wihrend seine Mutter sich einer guten Ge-
sundheit ertrent. Von den acht Geschwistern des
Patienten sind  fiinf gestorben. und zwar drei an
nicht zu eruirender Krankheitt, ein Bruder in Folge
einer Lungenentziindung. zwei Geschwister sind er-
trunken.  Kr selbst hat weder in seiner Jugend,
noch spiterhin an einer Krankheit gelitten; erst im
Herbst 1879 begann sein jetziges Leiden und sehreibt
er dasselbe einer Erkiltung und Durchnissung zu.
Anfianeglich bemerkte er anur einen Druck in der
Magengegend und unter dem rechten Rippenbogen.
Der Schimerz wurde allmiihlich immer stirker, es
traten noch DBlithungen hinzu und der Stuhblgang
wurde retardirt. Obgleich der Appetit niclit so rege
wie frither war, so lange er noch gesund gewesen,
konnte er dennoch immer seine regelmiissigen Mahl-
zeiten einnehmen, ohne in der Wall der Speisen
vorsichtig sein zu miissen. Trotzdem kam er in
IFolge seines Kranklieitszustandes so herunter. dass
er seit Beginn seines Leidens bedeutend an Korper-
gewicht verlor. Auch giebt DPatient an, mitunter
ein Ziehen um den ganzen Leib gehabt zu haben,
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als ob — wie er sich ausdriickt — ihm ein Strang
um den Bauch gelegt und dann fest zueeschniirt
wiirde.  Alle diese Beschwerden veranlassten ilhn
privatim drztliche Hillfe zu suchen. Da sich jedoeh
infolgedessen sein Zustand noch nicht besserte, so
liess er sich ing Stralsunder Stadtlazareth anfnehmen,
woselbst er vom 25, Mirz bis 1. Mai verweilte,
oline wesentliche Besserung erwirkt zn haben, ge-
brauchte vom 1. bis 13, Mai Hausmittel und kam
schliesslich, nachdem er auch dadureh keine Linde-
rung  erzielt hatte. ins  Greitswalder Universitits-

kranhenhaus.

Status praesens vom L1 5, 84,

Patient ist von melir als Mittelgrisse, kriattigem
Knochenban, schiwacher Musculatir nnd  selir ge-
ringem Papniculus adiposus.  Die Gesichtstarbe ist
blass, ebenso die sichtbaren Sehleimhaute; die Augen
liegen ziemlich tief in ihren Hohlen.  Bei der In-
spection des Thorax finden wir die regiones supra-
und infraclaviculares beiderseits eingesunken, wie
auch die einzelnen Intercostalritume stark eingezogen.
Der Herzspitzenstoss ist nicht sichitbar, die Herztone
sind  rein. Die Percussion und  Auscultation des
Thorax ergiebt normale Verliltnisse.  Das Abdomen
ist eingesunken und bemerkt man unter dem rechten
Rippenbogen eine Geschiwulst, die nach uanten von
letzterem cine Ausdebnung von 15 Ctm., in die
Breite eine solchie von 23 Ctm. erreicht und dem-
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nach sieh auch itber die Medianlinie hinaus erstreclkt.
Kine vorsichtize Palpation dieses Tumors, lasst die
Oberfliche desselben hickeriz erscheinen. vernrsacht
indessen dem Patienten schon Schmerzen, =0 dass
die Percussion mit Rilcksicht ant den Zustand des
Patienten garnicht vorgenommen werden kann.  Die
Percussion der Milz ergiebt nichts Anormales. —
Im Urin zeigt sich etwas Gallenfarbstott. kein Ji-
weiss; der Urindrang ist vermehrt. -—  Was  das
subjective Befinden des Patienten betriftt, so st
dasselbe kein outes. da er bestiindig itber Schmerzen
im Abdoemen und Kreuz klagt.  Iieber ist nicht
vorhanden.
Therapie:
Patient erbalt: 2 Mal tizheh eine Injection vou
von L Ctoy, Morphinm.
Rp.  Merph. muriat. 2,0,
Acid. carbol, 0h.h.
A, dext, 1000,
2 Mal tiiglich ', Spritze,
Ferner:
Kin Daruintus, so oft als nothie mit Karlsbader
Salz,
Feruer wegen bestindigen Aufstossens:
Rp.  XNatr. bicarb. 3,0,
Sy, osimpl. 15,0,
A, dest. 1800,
MDsS.  3stiindlich 1 Essloffel voll zu nelimen.
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Stutus praesens vom 20. 5. 80 idem.
Therapie:

Nur insofern gedndert, als Datient anstatt des
Darminfus Ol Ricini erhalt, ausserdem auf die
schmerzhafte Stelle ein mit Chloroform angefenchtetes
Lioschblatt aufzulegen.

Status praesens vom 28. 5. 80.

Patient hat im Laufe der letzten Woche zwei
Pfund an Gewicht verloren.  Die Sehmerzen dauern
fort, so dass die Morphinminjectionen fortgesetzt
werden miissen.

Status praesens vom 4. 6. 80,

Natr. bicarb. ansgesetzt, da das saure Aufstossen
verschwunden ist. Dagegen crhilt DPatient:
Rp.  Aq. amyed. ¢. Morphin.

Dreimal tidglich 20 Tropfen.
Status pracesens vom 18. 6. 30,

Die Sehmerzen werden immer heftiger. Deshalb
erhalt Datient 4 Mal taclich eine Morphinminjection.
Ausserdem erhilt er:

Rp.  Tinct. Op. simpl, 5,0,
Aq. dest, 180,0.
Coccionel. 0,2,

DS, 3stiindlich 1 Isslittel voll zu nehmen,

Status praesens bis 30. 6. 80 derselbe.

Am 1. 7. 80 erfolate der exitus letalis.

Section (Prof. Groheé) 2. 7. 80.

Aeusserste  Abmagerung am  ganzen Korper,

Todtenstarre an den untern Kxtremititen, am Riicken
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livres, Haut «ditnn, schlaff. Reichlich blondes Haar,
die  Aucen geittnet, am linken Bulbus etwas Fett,
Wangen eingetallen. Ziilne erhalten. blaue TIris,
Hals diinn.  Thorax gut gewolbt und normal.  In
der regio epigastrica ist ven Aussen her cine Ge-
schwulst bemerkbar, sonst nichts Besonderes. Unter-
hautzellgewebe am  Thorax und  Abdomen  ge-
schwunden, Musculatur am Thorax atvophisch, feucht,
am  Abdomen misstarbig.  Bei Eriffnung des Ab-
domen entleert xich keine Flitssigkeit, in der kleinen
Beckenhilile Serum. Die Leber ist vergrissert, der
linke Rand bis nach hinten in's linke Hypochondrium;
die Milz ixt dadoveh verdringt.  Das Diaphragma
steht links am untern Rande der 5. Rippe, rechts
i vierten Intercostalraum. Der rechite Leberlappen
ist verwach=cu. Der Magen, die Ditnn- und Dieck-
dittme sind contrahirt. In der Fossa iliaca befinden
sich  einige  Kssloffel Transsudat,  Am parietalen
Peritoneunt nichts Abnormes.  Das Lig. suxpensorium
ist verldngert, der obere Rand der lLeber parallel
dem proces=as xiphoideus. Lunge links retrabirt,
frei von Adhdsionen, kein Krguss in die P’leurahohle,
T.unge rechits retrahirt. Der Herzbeutel ist klein,
links sind zwel erbsengrosse (seschwiilste bemerk-
bar. In der rechten Plenraliihle zwel Issliftel
Transsudat.,  Pleura pulmonalis glatt.  Der innere
Rand der limken Lunge ist mit dem Herzbeutel
wenig  verwachsen, daselbst eine verkalkte Masse,

Im Pericard drei Essloftel Transsudat. Herz atro-
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phisch, Vorhite collabirt, Ventrikel missig  con-
s Blut,
im linken Ventrikel keins; im rechten Vorhof

trahirt.  Im linken YVorhof wenig  dunkles

fliilssiges Blut mit trwor, der rechte Ventrikel ist
leer. Am ductus thoracicus ist nichts Abnormes.
Musculatur  an der Spitze am  linken Ventrikel 7,
gegen die Basis 9—10 Cun. dick und von brauner
Farbe. Die Trabekel sind zart, die Papillarmuskel
der mitralis kurz, der untere Rand verdickt, Im
linken Vorhot ist niclts Abnormes, das Foramen
ovale ist geschlossen.  Die Aortaklappen sind zart,
an der Insertion ciniee Fetttlecken. Linker Ven-
trikel klein, Pulmonalklappen normal, ebenso  die
Tricuspidalis. —  Lunee rechts im obern Lappen
lufthaltie, die Flasticitit etwas vermindert. Untercr
Lappen stahlblan, geeem den untern Raund einige
Ekchymosen.  Auf dem  Lingsdurchschnirt Uedem,
Hypostase, in den orossen Bronchien Flitssigkeit,
In den grossen Gefiisser wenig Blut, — Oberlappen
links lufthaltig, ein kirschgrosser Knoten bemerk-
bar, in dessen Nihe Entziindungslieerde. Am untern
Rande ein  kirscherossex  pueamoniseles Infiltrat.
Die untern Lappen lutthaltig, normal, nach vorn
eine Adhdrenz. — Der Magen ist contrahirt, grosses
und  kleines Netz fettlos. In der bursa omentalis
eine  fanstgrosse Geschwalst, die bis in die linke
Hilfte des Pankreas vordringt und fest verwachsen
ist.  Sunst keine Neubildungen in einem Organe

des Abdomen. Das Colon ascendens ist mit der




Leber verwachsen. Nebenniere links atrophisch,

Niere links ziemlich gross, 111, Ctm. lang, iiber
4 Ctm. bLreit. 2 Ctm. dick. Die Kapsel lost sich
leieht.  Aut Jdem Durchsclnitt zeigen beide Sub-
stanzen eine cute  Ausbildung: Consistenz gut, —
Niere rec.. s uurel, die Leber nach unten verdriangt.
Nebenniere, Niere. Fettkapsel wie links.  Liinge
121/,, Breite 4, Dicke 2 ¢'tm.  Eine alte Adhirenz
der Kapsel beide Substanzen fest, braunroth. —
Der rechte Teberlappen ist 20 Ctm. breit, 20 Ctm.
hoch, 13 Ctm. neben dem lig. suspensorinm dick.
Die Form der Leber normal, auf der Obertiiche
steeknadelkopt- bis wallnussgrosse graugelbe Knoten.
Die Leberkapsel geht itber die Knoten hinweg. T
linken Lebervlappen ist die Nenbildung grisser.  Die
grissern  Knoten sind  grauw unid  gelb cezeichnet,
Der untere Rand des linken TLappens zeigt cine
fanstegrosse (veschwulst, auch der lobns quadratus
zeiot Geschwitlste,  Die Gallenblase ist klein, zu-
sammenegezogen, die Hiute diinn. Die Acini der
Leber sind wenig hervortretend. Der Hauptstamm
der Vena portarum hat wenig flitssiges Blut, nach
der Periplieric mehr, die Wandungen normal. Auf
einem Querschnitt durch beide Lappen finden sich
reichliche Entwicklungen der Neubildungen, grosse
Knoten mit grauer Peripherie und gelbem Centrum.
Die Schnittflichie des rechten Lappens zeigt getrennte
Knitchen. Die Acini sind von mittlerer Grosse,

functionelles Leberparenchym nur im rechten Lappen.
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Beimn Erifftnen des Hauptstammes der Lebervenen
des rechten Lappens zeigen x=ich Knoten. ehenxo
beim linken Lappen. Auntf cinem Schnitt des linken
Lappens dasselbe Bild. wie rechts. — Der Magen
enthiilt wenig Schleim, keine Speizereste; Schleim-
haut normal.  EFine Sehlinge des Ditnndarms ist mit
dem Pankreas verwaciusen. — Das Pankreas ist zu-
sammengeschrumpfr, + Utm, breit, 52, Ctm. dick,
fest, derb; eine 8 Ctm. lange Geschwulst ist vor-
handen, die Cauda ¢ Ctm. lang. Das ganze an-
kreas bildet eine einzizce Geschwulst,  Beim Kin-
sclmeiden in die Pankreasgeschwulst zeigt sich ein
schwieliges sewebe, das krebsartig aussieht. — Der
Magen hat an der kleinen Curvatur kleine Rnot-
chen. -— Tn der Hambla<e sind 180 Grumm sommer-
bieralinlichier Urin, Schieimhant glatt,  Prostata klein.
Im Douglas'schen Raum stecknadelkopfgrosse grau-
weisse Knditelien,

Bei der vorgenommienen mikroskopischen Unter-
suchung kinnen wir constatiren, dass die in der
Leber sowohl, wie 1m Dankreas vorkommenden Ge-
schwitlste carcinomatioser Natur sind; und zwar haben
wir es mit einem Gallertkrebs zu thun. Das mikros-
kopische Bild =stellt siell  folgendermassen dar:
Schuittfliichen der Leber, sowie des Pankreas zeigen
ein zartes, alveolar gebautes IKasergerviist. Die Ma-
schenrdume sind rund und von verschiedener Grisse.
In ihnen befinden sich runde, kugelige Zellen mit



hellem homogenem Tn.alt mit zwei oder melreren
Kemmen. An sndern st en sind die Zellen zer-
fallen und die Maschemriiume mit dem aas ihnen
ausgetretenen Inhalt  und  zerfallenden Kernchen
cefiillt,

Fragen wir uns nun nach genauer Betrachtung
des Kravkheirsveriaufes bei nnserm Patienten, ob es
bei Lebzeiten des RNranken irgendwie wmiglich ge-
wesen ist, die Diagnose eines Pankreaskrebses zu
stellen. so miissen wir dies entschieden verneinen.
Die Diagnose eines Leberearcinoms lag klar zu Tage.
Hierfilr sprachen die deutlich palpirbare Geschwulst,
die genan dem Sitze der Leber entsprach und die
colossale Scehmerzhattiekeit, von der der Kranke
sowohl  spontan  als  auch  namentlich  bei  der
veringsten  Berithrung  in der Lebergegend so sehr
geplagt wurde, dass man aus Humaunitéitsritcksichten
sich  einer jeden genauern Percussion enthalten
musste.  Das  wichtigste Symptom  eines Pankreas-
carecinoms, der filhibare Tumor konnte absolut nicht
constatirt werden, da derselbe durch die Leber-
geschwulst vollstandig verdeckt war. Ein anderes
fiilr die Diagnose eines Pankreaskrebses wichtiges
Symptom, der epigastrische Schmerz war zwar vor-
handen, doch kounte dieser ebenso gut fiir die Fuolge
eines  Leberkrebses  erklirt  werden. Andere
Symptome, die bei Pankreascarcinom vorkommen

und die theils auf Druck der Geschwulst oder Ueber-
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greifen derselben auf andere benachbarte Gelilde
beruhen, wie FErbreclien, Blutbrechen und blutige
Stithle, Ascites und Anasarka der Beine, namentlich
Icterus sind tlieils nicht beobachtet worden, theils
konnten sie ebensogut von  der Frkrankune der
Lieber herrithren; auf wieder andere Symptome. wie
fettige Stithle, Melliturie ist bei TLebzeiten des
Patienten die  Aufmerksamkeit nicht gerichtet
worden. Wir sehen also, dass es aueh bei der
cenatesten  Unterstuchung aicht moglich gewesen
witre, eine Betheiligunyg des Pankreas an der Carvci-
nose zn constatiren.

Nachdem wir iiber die Statistik des Pankreas-
carcinoms und  dessen  Auftreten  Dbel  den  ver-
schiedenen  Geschlecehtern  schon vorher gehandelt
haben, izt es jetzt von Wielhtigkeit iiber die patho-
logische Anatomic desselben, und was wir hieritber
in unserem Ialle Wichtiges bei dem Obductions-
befunde finden, zu handeln.

Bei den Neoplasmen des Pankreas haben wir
es mit Carcinomen und Sarkomen zu thun, von
denen das Sarkom ein sehr seltenes Vorkommniss
ist und ganz sicher nur cin einziges Mal primar von
Paunlicki beobachtet ist (Real - Encyclopadie der
gesammten Heilkunde, medicinisch - chirurgisches
Handwdorterbueh fitr pract. Aerzte, herausgezeben
von Prof. Dr. Albert Kulenburg zu Greifswald,
46, VII, b. und Friedreich S. 287 und 288, der
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aber hinzufiigt: .es mag immerhin sein, dass mancher
der in der frithern Casuistik als Krebs aufzefiillrten
Fille dem Sarkom angehiren, doeh lisst sich dies
nicht entscheiden.®) Unter den Carcinomen des
Pankreas ist der Seirrhus  die hintigste FKorm.
E. Wagner und Pott beobacliteten Fille von
Cylinderzellenkrebs. T.iicke und Klebs einen all
von Gallertkrebs.  Auch in unserm Falle liaben wir
diese Form vor uns., und ist dalier unser Befund
von besonderer Bedeutung., Was das Vorkommen
des Pankreaskrebses, die versclhiedenen Formen des-
selben zusammengenommen, itberhaupt betriftt, so
finden wir, dass derselbe relativ selten ist. ,,Willigh
zithlte unter 467 Sectionen von Krebskranken nur
29 Mal Pankreaskrebs., uand Kiorster giebt an,
unter 639 Sectionen von  an den verschiedensten
Erkrankungen verstorbenen Individuen nur 6 Mal
Pankreascarcinom, und zwar inmner nur secundirer
Natur gesehen zu haben.*

Ks giebt nun primire und secundire Krebse,
von denen die ersteren mnach Friedreich (S, 277)
die selteneren sind.  Am  Leichentisch kann die
Diagnose zwischen einem primiren und secundiiren
Pankreascarcinom oft unmiglich werden, da sich
wegen Uebergreifen des primiren Krebses auf die
Nachbarorgane Magen. Diinndarm, IL.eber, Lymph-
driisen ete. der Ausgangspunkt nicht mehr genan

bestimmen lidsst. Auch in unserm Falle finden wir,
2




wie uns der Obductionsbefund zeigt, nicht nur im
Pankreas bedeutende krebsige Entartungen, sondern
auch in der Leber und in der kleinen Curvatur des
Magens, so dass es in diesem Falle schwer ist zu
entscheiden, ob der Pankreaskrebs in diesem Fulle
der Ausgangspunkt der Erkrankung gewesen Ist,
Es ist zwar das Pankreas in toto in eine einzige
krebsige Masse verwandelt, wahrend die andern er-
krankten Organe noch theilweise normales Gewebe
zeigen, und wine dies vielleieht ein Grund anzu-
nehmen, dass der Pankreaskrebs das primire sei und
sich von ihm per contignitatem auf die l.eber ete
fortgesetzt habe. — Der secundire Pankreaskrebs
entstelit theils und zwar meistens als directe Fort-
setzung eines in Nachbarorganen sitzenden primiren
Krebses, theils entsteht er durch Krebsmetastase,
theils vielleicht nacl Friedreich als Theilerscheinung
einer primiren allgemeinen CCarvcinose. — In  der
Literatur finden wir primitve Pankreaskrebse an-
gegeben von Mithry, Albers, Haldane, Webt,
Gross, Luithlen, Roberts, <. Wagner, Bow-
ditch, Davidsohn, Williams, Frerichs und
Pott, und sind diese IFille wohl als zweitellos
sicher anzusehen. Friedreich giebt in  seiner
Schrift iiber die Krkrankungen des Pankreas diese
Autoren an und fihrt selber zwet von ihm  beob-
achtete PRille von primidrem Pankreaskrebs an, von

denen er sowohl die Krankengeschichten, sowie die
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Obductionsbefunde veriffentlichit. In dem einen Falle
Ist ein primiares Carcinom des Pankreaskopfes mit
ulcerativem Durchbruch in's Duodenum  vorhanden,
wihrend der Korper und der Schwanztheil des Pan-
kreas nur mit kleinen disseminirten Knitechen durch-
setzt =ind. In dem andern Falle fand er ebenfalls
ein - primiares  Carcinom  dex  Pankreaskopfes mit
schwielicer Degeneration des iibrigen Theiles  der
Dritse; im Lebergewebe fanden sieh mehrere  bis
wallnussgrosse,  riothlich  gelbe, markige Krebs-
metastasen,

Sowohl der primédre, wie der sccunditre Pankreas-
Krebix  beginnen am hiufigsten im Pankreaskopfe,
weniger hidufie im Schweit oder im Korper. Von
diesen Thetjen verbreitet er sich entweder iiber das
ganze Ovgan. oder er bleibt aut die bLetrettenden
Theile beactriankt. Ancelet, der ca. 200 Iille zu-
sammenstelit, giebt an, dass der Tumor 88 Mal das
ganze Paukreas befallen hatte, 33 Mal nur im caput,
5 Mal nur im Koérper, 2 Mal nuy in der c¢anda seinen
Sitz  Latte. In unserm Falle sehen wir also den
hitufigsten Befuud, dass das ganze Pankreas in eine
einzige geschwulstige Masse verwandelt ist, wiithrend
die Form des Krebses, der Gallertkrebs zu den Selten-

heiten geliort.
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Zum Schluss Dbleibt mir noch die angenehme
Ptichit, Herrn Prof. Dr. Mosler, der mir die An-
regung zu dieser Arbeit gegeben und mich bei der
Anferticung derselben mit seinem Rathe freundlichst
unterstiitzt hat, an dieser Stelle mcinen herzlichsten
Dank auszusprechen.



Lebhenslauf.

ttustav Friedrieh Berthhold Weyer, web. den
17. October 1850 in Stralsund, Sohn des Kawfinanns Christian
Weyer und seiner am 2. Januar 1877 verstorbenen Ehefran
Friederike, geh. Braudenbure. evang. Confession. erhielt
seinen ersten Unterricht in einer FElementarschule seines
Heimatsortes.  Ostern 1859 trat er in die Neptima des Gym-
nasinms zu Stralsund ein nnd verliess das Gymnasium im Juli
1870 wit dem Zeugnizs der Reite. um jedoch micht gleich die
Universitiit zn beziehen. sondern den Feldzug gegen Frank-
reich mitzumachen.

Nach beendigter Dienstzeit, Michaelis 1871. bezog er die
Universitiit Heidelberg. wm sich den Studien der Medicin zn
widmen., Ostern 1873 siedelte er nach der Universitiit Leipzig
fiber und von hier Ostern 1874 nach Greifswald und wurde hier
unter dem Rectorate des Prof. Dr. Ahlwardre immatricnlirt
und veon deimn zeitigen Decan Prof. Dr. Mosler in das Album
der medicinischen Facultit inscribirt. Michaelis 1876 ging er
auf die Universitdt Kiel, wo er bis Michaelis 1877 <tudirte.

Am 11. October 1876 bestand derselbe das teutamen
physicum. am 10. Juli 1880 das medicinische Staatsexamen und
am 13. Juli desselben Jahres das Examen rigorosum.
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Wahrend seiner Studienzeit besuchte er die Voriesunwoen

resp. Kliniken und Curse folgender Herren Docenten:

In Heidelberg:

Geh. Hofrath Prot. Dr. Arnold: Allgemeine unl speciclie
Anatomie des Menschen.  Anatomie des Menschen, 2. Thl.
Anatomie des Fitus, Neciritbnngen.

Geh., Rath Prof. Dr. Bunsen: Experimentalehemie.

Gieh. Rath Prof. Dr. Kirehhaott: Experimentalphysik,

Gieh, Itath Prof. . Kithune: Experimeutalplivsiologie. 1, Thi-

Prof. Dr. Lossen: Organische Fxperimentalchemie.

Dr. Miiller: Botanik.

Prof. Dr. Nubn: Osteologie nund Syndesmologie. Repetiroriam
der gesammten Auatowie des dMenschen,

Prof. 'r. Pagenstecher: Specielle Zonlogie,

In Liecipzig:
Prot. Dr. His: Anatomie des Meuschen (Neurologie).
Prof. Dr. Leuckart: Vergleichende Anaiomie.
Prof. Dr. Ludwig: Physiologie des Menschen. 1 Theil. Phy-
siologie der Empfindungs- und bewegungswerkzeuge.

Prof. Iw. Wenzel: Mikroskopiselie Anatomie,

In Greitswald:

Prof. Dr. (irohé: Specielle pathologische Anatomie it
Demonstrationen.  Practischer Cursus  der pathologiz-hen
Anatomie und Pathologie.

Dr. Hinisch: Laryngoskopischer (ursus, Physikalische
Diagnostik.  Klinische Propidentik,

Prof. Dr. Hneter: Chirurgische Klinik und Poliklinik.
Ausgewiihlte Kapitel aus den Krankheiten der Knochen
und Gelenke.  Allgemeaine Chirurgie. Operatiousiehre.

Ueber die chirargischen Kraunkheiten in der Gegend iles
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Halsex und der Brast.  Ueber Operationen am Urogenital-
apparat und am Darmtractus.  Operationscursus,

Prof. Dr. Mosler: Medicinische Klinik und Poliklinik. Spe-
cielle Pathologie und Therapie. 1. Theil. Ueber Nicren-
kranklLeiten.  Specielle Puthologie und Therapie. 2. Theil.
Ueber Krankleiten des Keblkopfs. Thysikalische Diagno-
stik. Ueber Krankheiten der Milz.

Gen. Medic-Rath Prof. Dr. Pernice: Theorie der Geburtshiilfe.
Gebureshitlfliche  Klinik und  Poliklinik  mit  Phantom-
itbungen.

Prof. Dr. Sehirmwer: Ausgewiihlre Kapitel der Augenheil-
kumde.  Augenoperationscursus. Augenheilkunde. Accom-
modations- und Refractiousstirungen.  Augenklinik.

Prof. Dro Vogt: Anatomische Chirargie it Demounstrationen.
Ueber  Knochenbriiche unld  Verrenkungen. Operations-
cirsus,  Chirnrgische Propiidentik und Verbandlehre. Ohren-

aud Zoabnheilkuude,

In Kiel:

Geh, Med.-Rath Prof. Dv. Bavtels: Medicinische Klinik.

Geh. Med.-Rath Praf Dr. Exmarch: Chirurgische Klinik.

Prof. Dr. Edlefsen: Physikalischie Diagnostik.,  Ausgewiihlte
Kapitel aus der speciellen Therapie. Medicinische Poli-
klinik. Chemie des Harns mit Demonstrationen.

Prof. Dr. Falek: Theoretische und practische Receptirkunde.

Prof. Dr. Heller: Pathologisch - anatomisclier Demonstrations-
carsus  mitr Secrionstibungen.  Cursus der patliologischen
Histologie.

Etatsrath Prof Dr. Litzwann: Geburtshiilflich-gyniikologische
Klinik. Geburtshiilfliche Operationslehre.

Prof. Dr. Petersen: Verbandscursus. Ueber Knochenkrank-

Lheiten. Operationsitbungen am Cadaver.




Prof. Dr. Viilekers: Augenklinik. Angenbeilkunde. Angen-
spiegelcursus.  Augenoperationscursus.

Allen diesen hochverehrten Herren Lebrern sagt der Ver-
fasser seinen wiitmsten Dank. besonders dem Herrn Prof.
Dr. Mosler, bei welchem er das Gliick lhatte. zwei Monate

lane als Volontir in der nedicinischen Klinik besecliiftigt zn
werden.
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THESEN

1.

e Diagnose  eines  Pankreaskrebses am
Lebenden  zu stellen. ist in den bel weitem
meisten Fillen unmoglich.

11.

jei Behandlung der Carcinome des Cervix
uteri bietet (He‘.\etzung mit alkoholischer Brom-
lisung nichst der Exstirpation die besten Aus-
sichten zur Vermceidung der Recidive.

ILI.
Die Klumpfussbehandlung muss gleich nach

der Geburt in Angrift genommen werden.
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