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Die Blasen oder Tranbenmole, mola hydatidosa,
oder wie sie von Virchow ihrer histologischen Grund-
lage nach wohll richtiger bezeichnet wird, das Myxoma
eystoides multiplex, hat von jeher die Aufmerksamkeit
der Beobachter auf sich gezogen und ist daler wieder-
holt einer speciellen Betrachtung unterworfen worden.

In fritherer Zeit wurden unter diesem Namen
heterogene Dinge begriffen oder umgekehrt die Natur
der hierhergehirende Gebilde verkannt; und die
reiche Literatur beweist es, eine wie grosse Ver-
wirrung in Betreff der Ursachen nud Entstehung
dieser Gebilde geherrscht hat. Der neueren Zeit
ist es vorbehalten gewesen, das Wesen der Ent-

stehung der Placentarmyxome aufzukliren.

Der Name ,Mola“ ist sehr alt. Hippokrates,
Arvistoteles, Galen haben ihm schon gebraucht, sie

verstanden allerdings entartete Abortiveier darunter,
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die spiter sogenannten Blut- oder Fleischmolen
»mola carnea“. Der Blasenmole selbst wird erst
im 16. Jahvhundert von Schenk von Grafenberg
Erwihnung gethan.

Was die Natur der Blasen nun anlangt, so sind
dieselben lange fiir wirkliche Entozoen, Blasenwiirmer,
angesehen worden, und es hat lange gedauert, ehe
man erkannte, dass es sich um eine Entartung der
Placentarzotten handele. Ruysch lehrte nun zuerst,
dass die Blasen aus einer Verinderung der Gefisse
hervorgingen und bis auf Velpeau hat diese Ansicht
fir die allgemeine gegolten. Dieser erhob sich nun
gegen die Gefisstheorie und erkennt die Zotten des
Chorion als ausschliesslichen Sitz der Degeneration
an.  Er meint zugleich auch, dass diese Hydatiden
keine Anschwellungen im gewdhnlichen Sinne sind,
sondern ihr Zustand mehr dem eines mit Fliissigkeit
getrinkten Schwammes gleiche.

Gierse™) war nun der Erste, welcher diesen
Zustand der Zotten einer genaueren Untersuchung
unterwarf. In ihrer Gestalt zeigen die Zotten, sagt
er, vou vornherein Verdistlungen und erhalten bald
grossere Verzweignngen, 1lhr Kaliber kann dabei
vollkommen gleichmissig sein, im Allgemeinen ist es
vom Stamm nach den Aesten zu abnehmend, Un-
regelmissigkeiten im Kaliber nun, wo die Zotten

*) Verh. d. Ges. f, Geburtshilfe,
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meist knotig oder kolbig aufgetrieben erschienen,
waren bis zn der Zeit hinfic an jungen ISiern beob-
achtet worden, die wegen dieser krankhaften Ano-
malie ausgestossen worden waren. Von diesen krank-
haften Verinderungen existiren die deutlichsten Ueber-
ginge zur mola hydatidosa, wo anstatt des homo-
genen Zellgewebes der normalen Zotten in dem
Zellgewebe  dieser  Auftreibungen eine Menge
maschenformiger mit Serum gefiillter Riume, die er
als Hypertrophile der Zotten mit Oedem bezeichnet,
sich befanden. Im weiteren Verlauf der Abhandlung
spricht er, weil an allen den bis dahin untersuchten
und beschiriebenen Fillen von Mola hydatidosa die
Placenta fehlte, von der verhinderten Placentar-
bildung. Er nimmt an, dass sich bei dieser krank-
haften Verinderung hinter dem in den Uterus ge-
langten Ei eine vollkommene Decidua serotina bil-
dete, welche dasselbe vollstindig von der Uterin-
schleimhaut trennte. Dadurch nun, dass das Ki
durch eine nicht organisirte, blutgefisslose Membran
rings nmschlossen sei und daher nur auf dem Wege
der Endosmose vom Uterus aus durch die Decidua
seine Nahrung sehr diirftig beziechen kiénnte, kommt
es, dass die Chorionzotten den Dienst der Placenta
iibernehmen, indem sie gleichmissig stark, hyper-
trophisch sich entwickelten. Bei dieser krankhaften
Thittigkeit wire denn das in den hypertrophischen
Zotten vorhandenen QOedem secunddr leicht zu er-
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kliren. Daler gelangt er so zn dem Schluss, den
Zustand der Moleubildung als physiologische Hyper-
trophie aller Chorionzotten mit secundirem Oedem
in Folge der verhinderten Placentarbildung aufzn-
fassen, —-

H. Miiller®) glaubt, dass die Hydatiden Hohlen
sind, welche in dey dusseren Substanz der Chorion-
zotten entstanden und von der vordringenden innern
faserigen Substanz tiberzogen sind.

Gegenitber diesen verschiedenen Meinungen trat
Virchow auf und wies nach, dass sowohl die nor-
malen Zotten als aucl die hypertrophirten Zotten
der Mola hydatidosa aus einer Fortsetzung desselben
Schleimgewebes bestehien, welches die Gallerte des
Nabelstranges bilde. Ferner zeigte er, dass die
Zotten nur auns zwei wesentlichen Theilen bestelien
einem epithelialen Ucberzug, Exochorion, und einem
schleimgewebigen Grundstock, Krdochorion, der zu-
erst gefisslos ist, spiiter abep Geftisse erhalt und
nur in diesem Grundstock findet die besondere Ver-
anderung statt, die zur Moleubildung fihrt. Es ist
diess hauptsiichlich eine Wucherung der Zellen mit
starker Ankiinfung einer gallertartigen Tntercellular-
substanz. ——

Falle, in denen sich dass Myxom ausserhalbp
der Plenarstelle, aber doch von Chorionzotten aus-

*) Abth. iib. den Bau der Molen.
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gehend entwickelt hatte, sind, so weit mir ans der
vorliegenden Literatur ersichtlich, bis jetzt nur zwei
bekannt. Beide im Virchow’sehen Archiv mitge-
theilt; der eine von Winogradow in St. Peters-
burg, der andere vou Kberth in Zirich.

In dem ersteren Falle handelt es sich um ein
Myxom, welches sich neben einem ausgetragenen,
lebenden Kinde ausserhalb der Placenta vom Chorion
laeve aus entwickelt Latte. Auf der Innenfiiche der
Eihdute, 3 Zoll von der Placenta entfernt, bemerkt
man eine Geschwulst von Gauseeigrisse, Dblassgriin
gefarbt, schr zarter, durchscheinender Consistenz,
welche bei leichtem Stoss erzittert und bei Lage-
veranderungen ibre Form verdndert als ob Fliissigkeit
in derselben enthalten wire. Beim Einschneiden je-
doch ergoss sich aus derselben keine Fliissigkeit,
sondern eine sulzige Masse, deren mikroskopische
Untersuchiung eine durchsichtige homogene, fein-
kornige Intercellularsubstanz zeigte, in der ver-
schieden geformte, theils sternformige, theils spindel-
formige Zellen eingcebettet waren. Die Geschwulst
selbst war abgegrenzt durch eine Membran, an deren
Grenze die Zellen grisser nnd feinkorniger wurden.

In dem von Eberth mitgetheilten Falle handelt
es sich mehr um ein diffuses Myxom, welches sich
zwischen den Kihiiuten, zwischen ¥xochorion und
Amnion entwickelt, dieselben in kolossalem Maasse
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verdickt hatte, so dass man es voriibergelend bei
der Untersuchung der Schwangeren fiir die infiltrirte
! Kopfschwarte des Kindes gehalten hatte. Am Chorion
selbst fielen neben der Derbheit und weisslichen
Farbe noch ziemlich zallreiche, erbsen- bis bohnen-
grosse Iléchen, leicht fluctuirende Erhabenheiten
aunf, die beim Einsclineiden ebenfalls eine homogene,
gallertartige Substanz entleerten.

Dass das Myxom nicht immer ein Myxom von
den Chorionzotten ausgehend ist, sondern auch an
andern "Theilen der Kihiillungen #hnliche Cysten-
bildungen entstellen konnen, dariiber berichtet
) Ruysch sowohl wie Virchow.

i Ersterer erzihlt von einem Nabelstrang, der so
voll von Hydatiden war, dass er wie eine Kette von
Blasen, eine concatenatio vesiculorum, erschien, und
Virchow erwihnt, dass er Haufen von Blasen an
der fotalen Seite der Placenta in der Nidhe der In-

gertion des Nubelstranges geschen.

Kin durchaus verschiedenes Bild von der Blasen-
mole gewihrt das sogenannte Myxoma fibrosum der
Placenta, ebenfalls von Virechow beschrieben, wo
die Grundsubstanz durch faserige Bestandtheile ein
mebhr bindegewcbiges Aussehen erhilt.

Wenden wir uns nun zur Aetiologic dieser Hy-

perplasie des Clorions, so treffen wir gleich auf
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zwei bedeutende Kragen: ,,ist diesclbe eine primiire
Erkrankung des Eies, oder beruht dieselbe auf einer
von der Decidua oder dem miitterlichen Blut fortge-
pflanzten Reizung?“ Fiir beides sprechen sehr ge-
wichtige Thatsachen.

Wie der Fall von Winogradow beweist, fin-
den sich Blasenmolen, die sich neben einem nor-
malen Ki entwickelt haben, ferner hat man auch an
Abortiveiern, wo der Fotus entweder verkiimmert
war, oder ganz fehlte, myxomatdse Wucherungen
gesehen, zwei Umstinde, die die Frkrankung des
Eies als das primére erscheinen lassen. Dem aber
stebt entgegen, dass manche Fraunen mehrmals nach
einander Blasenmolen gebdren, ferner, dass auch die
Decidua hiinfig eine deuntliche entziindliche Verdickung
an sich trigt, ja sogar, wie Virchow geselen, mit
kleinen polypdsen Auswiichisen verselien ist.

Die Héufigkeit dieser letzteren Iille nun im
Gegensatz zu den ersteren lassen es immer mehr und
mehr wabrscheinlich werden, dass die Erkrankung

der Eihiute das primire ist.

Da ja der ganze Prozess als ein irritativer auf-
zufassen ist, so licgt es doch gewiss niher, den
Grund hiervon in einer von der Uterusfliche oder
von dem miitterlichen Blnt iibertragenen Reizung zu

suchen; ferner aber auch liegt es auf der Hand, die
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Erkrankung des Kies selbst als das secundire zu
betrachiten, indem demsclben ja duveh die Wueherung
der Zotten vollstindig sein Ernidlirungsmaterial vor-
enthalten wird und es daher absterben muss; dann
lisst es sich auch denken, dass die Zotten nach Ab-
sterben des Embryo vermoge ihres grossen Kiniih-
rungsmaterials weiter wachsen. —

Der Symptome, welche von Myxoma cystoides
multiplex hervorgerufen werden, sei hier nur in
wenig Worten gedacht, da diesclben noch spéter bei
Mittheilung einicer Wrankengeschichten zur Bespre-
chung kominen.

Im Allgemeinen besteben sie aus folgenden Er-
scheinungen: bei der Patientin, welche vorher ganz
regelmiissig menstruirt worden, bleibt die Regel tiber
die normale Zeit ans, so dass sie nicht zweifelt,
schwanger zu sein.  Nach kiirzerer oder langerer
Zeit treten dann Blutungen, gelegentlich sero-san-
guinolente Ausfliisse auf, die vorithergebhend sind,
oder lingere Zeit dauernd, mehr oder weniger pro-
fus sich zeizgen.

Man muss nun zugeben, dass diese Iirscheinun-
gen fir den Anfang der Molenschwangerschaft eine
bestimmte Diagnose nicht zulassen, man kann die-
selbe vom 6. oder 7. Schwangerschaftsmonat erst
sicher stellen. Kinmal ans den obengenannten Symp-




TR

tomen, ferner aus der Grosse des Uterus, wenn der-

selbe der Schwangerschaftsdauer mnicht entspricht
oder zu gross oder gering ist, dann auch, wenn
zu einer Zeit, wo man doch bestimmt Kindestheile
fithlen und Herztone hiéven miisste, dies nicht gelingt.

Zu beriicksichtigen wire immer noch die Diffe-
rentialdiagnose zwischen todtfanler Frucht und Mole.
Doch diirfte bei todtfauler ¥rucht die Patientin in
der Anamnese¢ angeben, dass sie friiher Kindes-
bewegungen gefithlt hitte, die aber aufgehdrt haben;
atich der Uterus wiirde, wenn das Kind abgestorben,
nicht mebr wachsen, sondern im Gegentheil sich
wicder verkleinern, ferner fillt bei bimanueller Un-
tersuchung auch die griosscre Harte und Consistenz
gegeniiber der manchmal fluctuirenden Weichheit bei

Molensehwangerschatten auf.

An und fiir sich ist die Prognose schon durch
die oft sehr profusen Biutungen wibrend der Schwan-
gerschaft, und am meisten bei der Ausstossung der
Mole, wo dicselben so colossal werden konnen, dass
bei den Schwangeren ein vollstindiger collapsus ein-
tritt, einc schlechte zu nennen; indess durch zwel
mitgetheilte Fille, e¢inen von Volkmann, den an-
deren von Waldeyer, dirfte sie in einem noch viel
ungiinstigeren Lichte erscheinen, in welchen beiden
die Mole einen vollstiindigen destruirenden Charakter

angenommen hatte.
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In dem ersteren hatte sich dieselbe von einer
bereits schon gebildeten Placenta aus entwickelt
and war interstitiell in die hypertrophische Wand
des Uterus hineingewachsen. Durch fortwéhrende
Wucherungen nun war das Parenchym des Uterus
dureh Druck zum Schwund gebracht und die Zotten
am fundus sogar bis dicht unter das Peritoneum ge-
drungen. Auf dem Durchschnitt erschien der Uterus
gleichsam wie durch ein Diaphragma in zwei Half-
ten getheilt.

Ganz dhnlich lautet der von Waldeyer mitge-
theilte Fall.

Die Uterushohle ist fast in ihrer ganzen Aus-
dehnung durch eine umfangreiche Blasenmole ausge-
fiillt. Bei der Untersuchung der inneren Uterinwand
zeigt es sich, dass viele Blasen tief in der Substanz
des Uterus selbst steckten und gruppenweise oder
einzeln aus verschiedenen tiefen und hochst mannig-
faltiz gestalteten Lacunen hervorgezogen wurden.
Schliesslich blieb eine im hochsten Grade trabeculdr
zerkliiftete Wandungsfliiche zuriick, deren Vergleich
mit der Imnenfliche des Herzens passend erscheint,
nur dass das ganze Balkenwerk ein viel mehr fetzi-
ges, zottiges und zerkliiftetes Aussehen hatte. Die
Lacunen dringen am weitesten im fundus vor, so
dass die #ussere Begrenzung stellenweise fast nur

vom Peritoneum gebildet wurde.
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Wenn wir nun Angesichts dieser Fille erwigen,
dass wir bei der Therapie der Indicatio causalis zu
geniigen vollstindig ohnmichtiz sind und uns hoch-
stens darauf beschrinken kiénnen, symptomatisch die
Blutung zu bekidmpfen und die Ausstossung zu be-
fordern: so diirfte doch wohl, da es wahrscheinlich
ist, dass bei etwas lingerem Bestand der Mole stets
ein Hineinwachsen der Chorionzotten in die Blut-
rdume der Uterinsubstanz stattfinden muss, hier die
Indication zu einem operativen Einschreiten gegeben
sein, und die Schwangerschaft auf kinstlichem Wege
unterbrochen werden miissen, als auf Ausstossung zu
warten, um so melr noch, wenn drohende Erschei-
nungen hinzutreten. Bei der Ausstossung selbst ist
den profusen Blutungen gegeniiber am besten die
Tamponade mittelst eines desinficirten Colpeurynters
der der Leinwand oder Watte vorzuziehen.

Durch die Giite und Freundlichkeit des Herrn
Geh. Med.-Raths Prof. Dr. Pernice bin ich nun in
der Laage, zwel Fille, in denen die Diagnose nach
den Erscheinungen, die dieselben darboten, exact auf
Myxoma cystoides muitiplex gestellt wurde, zu ver-
Offentlichen.
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i Trau R., 46 Jahre alt, in ihrer Jugend stets
gesund, mit dem 17. Jalhre regelmissig alle vier
Woehen menstruirt, hatte wihrend ihrer Verhei-
rathung 6 Geburten durchgemacht, deren Verlauf
sowohl wie auch das Wochenbett vollstandig normal
gewesen waren. Die Ernahrung ihrer Kinder hatte
sie selbst vollzogen. Seit zwei Jahven riickten die
Menstruationen indess immer ndher aneinander, so
dass sie 2- oder 3-wochentlich eintraten, auch waren
die Blutungen bei denselben stirker wie frither, bis
die Menstruationen schliesslich vom Mérz 1878 ab
P ginzlich sistirten, und dann fortwahrend unregel-
! | missige, beftige Blutungen, und sero - sanguinolente

Wasserabginge eintraten. Die Frau wurde dadurch
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im DLochsten Grade andmisch, verlor den Appetit,
Kopfschmerzen mit hdufigen Schwindelanfillen stell-
ten sich ein, ab und zu trat auch Erbrechen auf,
kurz, sie wurde umfithiz trotz sorgfaltizer Pflege
ihren gewolnten Geschiiften nachzugelhen. Nachdem
sie vielfache, von ilirem Ilausarzte verordnete Me-
dicamente: Liquor ferri, Hisblase ete. angewendet
hatte, liess sie sich am 6. Juli 1878 in die hiesige
gynikologische Klinik aufnehmen. Neben dem schon
geschilderten Allgemeinbefinden fand sich das ab-
domen ausgefiillt von einem weichelastischen Korper,
der nicht fluctuirte und als der schwangere uterus
angesehen werden musste. Derselbe ragte zwei
Finger breit iiber dem Nabel aufwirts. Kindestheile,
Fotalpuls sind nicht nachzuweisen. Uteringerdusch
sehr stark auf der linken TInguinalseite zu horen.
Die innere Untersuchung ergab den Befund wie im
siebenten Schwangerschafts - Monat bei Mehrgebi-

renden.

Aus den angegebenen Erscheinungen wurde die
Diagnose auf ein Myxoma cystoides multiplex ge-
stellt. Denn fiir einen Polypen waren die Blutungen

zu stark und der uterus zu gross und weich, fir

eine todtfaule Frucht war die Consistenz des uterus
2




ebenfalls eine zu weichelastische, Auch liessen sich,
wie oben gesagt, weder Kindestheile durchfiihlen,
Herztone horen, noch gab die Frau bei Aufnahme
der Anamnese an, jemals bei dieser letzten Schwan-
gerschaft Kindsbewegungen gefiithlt zu haben; und
da man ja ferner auf andere Degenerationen des
Tiies weniger Riicksicht zu nehmen braucht, wurde

Obiges diagnosticirt.

Vom 7.—17. Juli erhielt Patientin tiaglich eine
subcutane Injection von acidum sclerotinicum. Schon
am 15. Juli stellten sich deutlich wahrnehmbare
Contractionen des Uterus ein, begleitet von leichten
welenartigen Schmerzen. Am 18. Juli Nachts wur-
den die Wehen schr stark, der Blutverlust, der durch
die Injectionen ziemlich nachgelassen hatte, sebr pro-
fus und durch den gedffneten inneren Muttermund
war deutlich das myxomatise Gewebe durchzufiithlen.
Gegen die starke Blutung wurde die Vagina ver-
mittelst eines desinficirten Colpeurynters tamponirt.
Derselbe musste jedoch nach 2 Stunden, da Blut
uneben ihm vorbeifloss, wieder entfernt werden.
Bald darauf wurde die Mole bei zwei Thaler
grossem Muttermunde durch Druck von aussen in

drei grossen Stiicken entfernt, einige noch zurick-
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gebliebene Fetzen mit der Hand gelost. Die sehr

s i

heftige Blutung stand nach der Ausstossung der
Mole nicht, und erst nachdem die Uterinhohle mit
einer 29/, Carbollssung gehirig ausgespiilt war,
cessirte sie vollstindig. Das Wochenbett der Pa-

tientin verlief normal, ohne Fieber.

e R T

Thr Kriftezustand hob sich sogar iberraschend

schnell, so dass sie schon nach 10 Tagen entlassen

B i

werden konnte. Die drei Stiicke, die ausgestossen

wurden, hatten zusammengenommen die ungefihre

2 e £ L

Grosse einer grossen Cocusnuss. KEs befanden sich -
: noch an allen dreien Placentarreste, die zum klein-
. sten Theile normal, zum grossten durch die in das
; Gewebe hineingewucherten Zotten entartet waren.
: An diesen Zotten selbst konnte man kleine Traub-
iichen von Linse- bis Hirsekorngrosse, mit klarem
%durchscheinendem Inhalt, an Stielen bis zu 1 cm.
élang aufsitzend erkennen. Die Stiicke selbst bieten
gdas gewohnliche, von Virchow beschriebene Bild
%einer Blasenmole dar. Sie bestehen aus einer un-
;jendlichen Zahl kleinerer und grosserer Blasen von
%verschiedener Iform, von Wallnuss-, Pllaumen-, Hasel-

. nuss-, Krbsen-, Linsen - Form, die alle melr oder

minder gestielt sind. Kinzelne Zotten sind sehr
2*
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diinn und kurz, und zeigen das Bild einer kugeligen,
andere lang, bieten das einer kolbenformigen An-
schwellung dar. Die Blasen sind durchweg von
heller, klarer Farbe, und entleeren beim Anstechen
einen homogenen gallertartigen Inhalt, der die deut-
liche Reaction des Mucin zeigt.

Die mikroscopische Untersucliung ergab ebenfalls
kein neues Resultat. Man sali eine Unmenge von
Zellen von verschiedener Grosse mit einem oder
mehreren kernen, einzelne mit hellen, klaren Riumen

versehen, Zellen welche von Virchow mit dem Namen

»physaliphore® bezeichnet werden.




IL.

Frau W., 24 Jahre alt, in ibrer Jugend stets
gesund gewesen, vom 15. Jahre ab regelméissig

menstruirt, verheirathete sich mit dem 20. Jahre.

In ilwer Ehe hatte sie 2 Kinder rechtzeitig ge-

boren, deren Erndhrung sie selbst besorgte. Ihre
letzte Regel war im November 1876. Im Februar

des nichsten Jahres 1877 stellten sich plotzlich von

Zeit zu Zeit Blutungen ein, die mehr oder minder
| erheblich waren, dazu kamen auch noch gelegentlich
: sero - sanguinolente Ausfliisse aus dem Uterus. Die
lange Dauer ihrer Leiden und hauptsichlich die Un-

sicherheit iiber ilire Schwangerschaft, die auch der

]
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behandelnde Arzt nicht lLeben konnte, bewirkten es,
dass sie sich zur Untersuchung am 17. Juni

vorstellte.

Patientin ist im Ganzen gut gendhrt und von
gut entwickeltem Kérperban; nur in Folge der star-
ken Blutverluste ziemlich animisch. Die Briiste
zeigen sich wie bei der Schwangerschaft veriindert,
Warzenhof stark pigmentirt, Montgomery’schen Po-
pillen gut zu sehen und auf Druck entleert sich Cho-

lostrum,

Der Uterus ist weich, fithlt sich teigic an und
stelt einen fingerbreit itber dem Nabel. Kindestheile
sind in demselben nirgends zu fuhlen, ebensowenig
kann man den Fétalpuls horen; auch will die Frau
niemals Kindesbewegungen wahrgenommen haben,
Das Uteringerdusch ist stark auf der linken Seite
in der Inguinalgegend zu hioren. Bei der inneren
Untersuchung fiihlte man, bei vollstindiger Auflocke-
rung der Geschlechtstheile, den #usseren Muttermund
gedffnet, Cervikalkanal 1 em. durchgiingig und die

Vaginalportion weich und aufgelockert.

Die Diagnose wird auf Grund der im vorlier-
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gehenden angegebenen Verhiltnisse auf Myxoma cys-
toides multiplex gestellt.

Patientin bekam nun téglich eine subeutane In-
jection von Extract. secal. corn. Schon nach 14 Ta-
gen stellten sich deutliche Wehen ein und unter
nicht unbedeutenden Blutungen wurde ein ungefahr

Kindskopf grosses Myxom ausgestossen.
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Lebenslaut

Carl Bastian, Sohn des Postmeisters B astian zu Schlawe,
evangelischer Confession, geboren am 15. December 1852 zu
Colberg in Pommern, besuchte bis Ostern 1874 das Domgym-
nasinm daselbst.  Mit dem Zengniss der Reife entlassen, begab
er sich wm Medicin zu studiren, nach der Universitiit Wirz-
burg. Nachdem er dort sein Tentamen physicum absolvirt
hatte, geniigte cr im Winter-Semester darauf 1376—77 seiner
Militairpflieht in Colberg und bezog danu im Sommer-Semester
1877 die Universitit Greifswald, wo er am 17. Juli 1878 sein
Kxamen rigorosum bestand.

Wiihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen
und Kliniken folgender Herren Professoren:

Wiireburg:
Geh.-Rath Prof, Dr. v. Kolliker: Systematische Anatomie

1. u. I1. Theil. Pripaririibungen.

Prof. Dr. Fick: Experimental - Physiologie I. w. IL. Theil.

Hof-Rath Prof. Dr. Sachs: Botanik.

Prof. Dr. Quinke: Physik.

Prof. Dr. Wislicenns: Chemie.

jeh. Hof-Rath Prof. Dr. Gerhardt: Specielle Pathologie nnd
Therapie.
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Hof-Rath Prof. Dr, Rindfleisch: Allgemeine Pathologische
Anatomie.
Dr. Flesch: Osteologie.

Greifswald:

Geh. Medic.-Rath Prof. Dr. Pernice: Geburtshiilfliche Klinik
und Poliklinik. Ueber Frauenkrankheiten. Krankheiten
der Neugeborenen.

Prof. Dr. Hueter: Chirurgische Klinik und Poliklinik. Chirur-
gischer Operationscursus. Ueber Gelenkkrankheiten. Ucher
Operationen am Kopf.

Prof. Dr. Mosler: Medicinische Klinik und Poliklinik. Spe-
cielle Pathologie und Therapie. Ueber Nierenkrankheiten.

Prof. Dr. Schirmer: Angenklinik und Ambulatorium. Augen-
operationen. Ophithalinoskopischer Cursus. Ausgewdhlte
Kapitel der Augenheilkunde.

Prof. Dr. Eunlenburg: Arzneimittellehre. Arzneiverordnungs-
lehre. Electrotherapic.

Prof. Dr. Grohé: Practiscier Cursus der pathologischen
Anatomie.

Prof. Dr. Arndt: Peychiatrische Klinik.

Prof. Dr. Vogt: Ueher Knochenbriiche und Verrenkungen.

Prof. Dr. Krabler: Physikalische Diagnostik.

Dr. Haenisch: Propideutische Klinik.  Laryngoskopischer
Cursus.

Dr. Schitller: Verband- und Instrumentenlehre.

Allen diesen seinen verehrten Lehrern sagt Verfasser
seinen innigsten Dank.




THESEN.

1.
Bei Myxoma cystoides multiplex der Chorion-
zotten ist die Erkrankung der Eihiute Ursache
der Embryostorung.

1I.
Bei Ileus werden grosse Wasserinjectionen
in den Darm am besten nach der Methode von

Hegar ausgefiihrt.

I1T1.
Bei hochgradigem Blepharospasmus ist das
Eintraufeln von Solutio Morph. hydrochlor. in
den Conjunctivalsack indicirt.
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