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Bei der Hiufigkeit krankhafter Neunbildungen
und Geschwitllste der verschiedensten Art im weib-
lichen Sexualapparat ist es auffallend, dass die
Scheide primir relativ selten Sitz und Ausgangs-
punkt pathologischer Produkte ist. Die meisten
Tumoren haben als Ausgangspunkt die portio va-
ginalis, um von ihr aus ihren mehr oder weniger
deletaren FKinfluss auf die vagina auszuniiben. In
seltenen Fiallen kann indessen auch die Scheide den
Fruchtboden fiir Neubildungen hergeben.  Hier
wiiren als die noch am héaufigsten auftretende Ge-
schwulstform die Vaginalecysten anzufiihren, die sich
nach den neuwesten Untersuchungen durch Dr.
v. Preuschen aus den Driisen der Scheidenschleim-
haut entwickeln. In zweiter Reihe der Hiufigkeit
nach kiimen die Polypen in Betracht, die fast immer
schmal gestielte Kibroide vorstellen und eine sehr
bedeutende Grosse erreichen konnen, Carcinome sind
primiar in der Scheide sehr selten; nicht viel hiu-
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figer sind die Sarcome; beide letztgenannten Ge-
schwulstformen treten entweder als diffuse Infil-
tration der Scheidenschleimhaut auf, so dass die
normale Mucosa durch unregelméssig gewucherte
Massen ersetzt ist, oder es bildet sich ein circum-
sceripter einem Febroid #hnlicher und mitunter mehr
polypéser Tumor. In bei weitem geringster Héufig-
keit treten Kibrome, Fibremyome und Fibrosarkome
in der Scheide auf und werden Gegenstand opera-
tiver Belandlung.

leh lhabe die drei letztgenannten Geschwulst-
formen nebeneinander aufgefithrt, weil die nihere
histologische Untersuchung nach ihrem mikrosko-
pischen Verhalten nur fiir so wenig Fille vorlanden
ist, dass eine Trennung der muskelhaltigen von den
rein bindegewebigen Kormen zum Zweck einer Ca-
suistik fast unmdéglich ist. Mit wenig Ausnalimen
sind von den neuweren Autoren bei den Vagival-
tumoren letztgenannter Arvten glatte Muskelfasern
nachgewiesen und dalier als IPibromyome unter-
schieden worden (Virchow, Klebs). Als Ausgangs-
punkt ihrer Eutstehung ist walrscheinlich die Sub-
mucosa oder die tieferen Schichten der Scheiden-
schleimbhant anzusehen.

Wie oben bereits bemerkt beschrinken sich die
Beobachtungen iiber diese Geschwiilste auf eine sehr
geringe Anzahl und sind wohl im Ganzen, wie auns
der Literatur ersichtlich nwur 37 bis 38 Kille be-

kanut. Bevor ich auf die genauere Symptomatolegie
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und Therapie dieser Geschwulstformen eingehe, sei
es mir gestattet, die in der Literatur verzeichneten
kalle in gedréngter Kiirze anzufiihren.

Walther van Doeveren®) fand bei einer seit
24 Stunden Kreissenden eine Geschwulst von Kinds-
kopfgrosse aus den #usseren Geschlechtstheilen
hangend, die er bei genauer Untersuchung als
Sarcom deutete. Die Geschwulst, welche das Ge-
burtshinderniss abgegeben, verlief konisch zugespitzt
nach Innen und verlor sich als diinner Stiel in der
Schleimhaut der vorderen Scheidenwand. Nach seiner
sehr einfachen Therapie, er drehte namlich den
"Tumor, ilin um seine Axe rottirend, ab, verlief die
Geburt regelméassig, und die vorhergegangene starke
Blutung stand allmahlich.

Vier weitere IFdlle von Geschwiilsten der Scheide
sind von Pelletan**) berichtet worden, die, wie
ich im Voraus bemerken muss, nicht immer fibroser
oder fibromydser, sondern auch lipomatdser Natur
waren, und nur hier angefithrt zu werden verdienen,
weil sie eben zn der seltensten Categorie der
Scheidengesehwillste ziihlen. Im ersten Falle von
P. handelt es sich um eine 40jihrige Frau, der eine
liinglich-cylinderische Geschwulst aus den Hdusseren

*) (GGmalth. v. D.: specimen observationum academicarum
admonstraram historiam, anatomiam, pathologiam et artem ob-
stetriviam praccipue spectantium.

#) (linique chirurgicale, on mémoires et observationes de
chirurgie clinique ¢t sur d’autres objets relatifs a 'art de guérir.
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Geschlechstheilen hing und nach Angaben der
Kranken seit ungefihr 3 Jahren bestand. Der
Tumor, nach P’s Angaben, ein Lipom hatte sich
aus dem retrovagindren Bindegewebe entwickelt,
war in die Scheide vorgedrungen und wucherte nun
aus derselben hervor. Ausser Fluor albus und Me-
norrhagien hatte Patientin keine Schmerzen und Be-
schwerden. Pelletan exstirpirte die Geschwulst,
indem er die dieselbe Dbedeckende Schleimhaut
spaltete. Der zweite Fall betraf ein junges Madchen
von 17 Jahren; die Verhéltnisse waren die nédmlichen
wie im vorigen Kalle und genannter Autor leitete
auch dieselbe Therapie mit demselben guten Erfolge
ein. Die dritte Patientin war eine Fran von
32 Jahren, die sich ibhm mit einem Tumor vorstellte,
der faustgross aus der rechten Scheidenwand lLervor
wucherte und einerseits Mastdarm und Blase stark
comprimirte und dadurch starke Urin- und Stuhl-
beschwerden verursachte, andererseits den TUterus
nach links uud oben dringte. Die Geschwulst, sowie
die sie bedeckende Schleimbaut, waren beweglich, so
dass erstere von der Kranken beliebig aus den Geni-
talien hervorgepresst werden konnte. Das Operations-
verfahren war das nimliche wie in den voraus-
gehenden [dillen, ndmlich Schnittfithrung  iber die
gesammte Linge der Geschwulst, Herauspréapariven
aus der Schleimhaut und Anlecen von ligaturen um
den Stiel.  Bei der histologischen Untersuchung er-
gab sich die Geschwulst als Fibrom,
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Endlich beobachtete P. noch einen vierten Fall
bei einer Frau in den 20ziger Jalren; bei dieser
Person hatte sich das Vorhandensein einer Geschwulst
erst herausgestellt, als die eintretende Gebwrt durch
dieselbe verzogert und erst nachdem ein anderer
Arzt den Tumor in die Hohe gedriangt, vollendet
werden kounte. L#ngere Zeit nach der Knibindung
traten auch hier Urin- und Stuhlbeschwerden ein,
bis Pelletan die Geschwulst, die in der rechten
Qeheidenwand  sass und eine Breite von 4, eine
Lange von 7“ hatte, exstirpirte.

Drei andere Falle von Scheidentumoren sind
uns iibermittelt von Denys, Soumain und Baudier;
letzterer giebt an, dass der Tumor 10'/, Pfund ge-
wogen habe.

Anch Gensoul beobachtete eine Kreissende, bel
der ein polypiser Scheidentumor den (teburtsverlanf
storte und nach angelegter Zange die ausgeiibten
Tractionen den Tumor abrissen und ilim mit dem
Kinde heransbetorderten.

In Virchow's *) pathologisch - anatomischer
Sammlung  befindet sich aus dem Jahre 1855 ein
Priparat, das ein grosses langlich ovales retro-
vaginidr gelegenes Myom vorstellt und ein Geburts-
hinderuiss abgeeeben hatte; eine bei den gewalt-
siamen Tractionen  verursachte  Scheidenruptur und

Kractur des absteicenden Schambeinastes bedingten

¥y bie krankhaften eschwiilste.
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eine sp’éitere Verveiterung der Theile und exitus
letalis der Wochuerin.

Im Jahre 1830 sah Dupuytrem *) bei einer
40jahrigen  Fran eine faustgrosse (Geschwulst im
Scheideneingang, die eine QOeffuung zeigte und bei
oberflichlicher Untersuchung den prolabirten Uterns
vortanschen konnte. Genannter Forscher fand jedoch
den Uterus bald an seiner normalen Stelle und
diagnosticirte die reponible Geschwulst als Steatom.
Die Operation mittelst des Messers erzielte dauernde
Heilung.

Auch Lisfrank heschreibt zwei von ihm
beobachtete Scheidentumoren polypiser Natur. In
dem einen Falle handelte es sich wn eine 36jahrige
Frau, die ilin consultirte wegen profuser Blutung
post coitum. In Folge des Blutverlustes sah DPa-
tientin anfinisch und entkriftigt aws, Die Unter-
suchung ergab cinen Polypen der hintern Scheiden-
wand, nach dessen IKxstirpation Tatientin  genas.
Der andere Kall bot ein dhuliches Bild, indem an
der hintern Scheidenwand im obern Theil der Vagina
cin Polyp gewuchert war, den cr aus der valva lier-
vorzog und exstirpirte.

Paget erwidhnt in seinen observations on dis-
eases of females die Operation e¢iner Gesehwulst,
die 57 im Durchmesszer hatte, der betreffenden a-
tientin aus den dusseren Geschlechistheilen heraus-

*) La Lancette francaise, gacette des Hopitaux civiles ct
militaires.
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hing und mit einem 1'/,” langen Stiel sich in die
rechte Scheidenwand fortsetzte, und zwar so, dass
letzterer zwischen der rechten Scheidenwand und
dem rechten horizontalen Schambeinaste endete,
P. exstivpirte den sieh spiiter als echite ,Zellgewebs-
geschwulst® erweisenden Tumor und DPatientin genas,

Drei weitere Kille von Scheidenfibromen werden
vou M. Clintock *) beschrieben. Ein 30jihriges
Frauenzimmer kam als Schwangere in seine Anstalt;
bei der Untersuchung der Gesclhlechistheile fand Cl.
eine etwa 6 Ctm. lange Geschwulst in der Scheide
an deren vorderen Wand anhaftend. DPatientin gab
an, dass sie dieselbe bereits seit langerer Zeit wahr-
genommen, in dem sie besonders Leim Stehen aus den
dnsseren Gesclilechtstheilen herausgefallen sei, ibr
aber sonst keinerlei Beschwerden verursaclit habe.
Der Tumor war mit Schleimbaut iiberzogen und am
dussersten Ende exulecerivt, fitilte sich hart elastiseh
an und war wenig beweglicl, Das Verfahren, das
M. €l behufs Exstirpation eiusclilug bestand darin,
dass er Seidenligaturen anlegte, letztere von Tag
zu Tag fester zuzog und so ein Abschniren und
Absterben der Geschwunlst bewirkte. Das Mangel-
hafte dieses Verfahrens erwies sich bald, indem
niimlich die Ligaturen die breite Basis des Tumors
nichtt rein abschnitren konnten und so Reste des-
selben  zuritekblichen.  Ansserdem  traten  heftige

) M. Clintoek: Ucher Geschiwillste der Labien, Clitoris
und Vagina.

b
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Blutungen auf, die Geschwulst fing an zu ulceriren
und erst nach einer langwierigen stiickweisen Knt-
fernung der Tumorreste trat Heilung ein. Diese
Art der Behandlung diirfte also kaum als rationell
anzusehen sein und wird wohl auch heate nicht mehr
ausgefithrt. Der Tumor erwies sich als Fibrosarkom.
Die zweite Patientin war eine 23jahrige Frau und
im 7. Monat schwanger als sie Clintock’s Hiilfe
in Anspruch nahm. Sie gab an, das Gefiihl zu haben
als ob ihr beim Gehen etwas aus den Geschlechts-
theilen herausfalle, wowmit gleichzeitig Schmerzen
verbunden seien.  Kr untersuchte und fand eine
harte rothliche Geschwulst aus den Genitalien her-
vorragend und mittelst eines dicken Stieles an der
hintern Scheidenwand befestigt; der Tumor war re-
ponibel, fiel aber sofort wieder vor. Kin anderer
Arzt operirte dhnlich wie im vorigen Falle, indem er
um den Stiel Ligaturen anlegte und letzteren nach
einigen Tagen mit der Scheere abschnitt.  Der
Tumor war ein Polyp. Der dritte Fall verlief un-
gliicklicher. Kine im letzten Monat ibrer Schwanger-
schaft befindliche junge FKrau stellte sich ihm vor
mit einem etwa hithnereigrossen Twmor im Scheiden-
eingang; der Stiel befestigte sich im der hintern
Scheidenwand. Iinige Tage nach der Untersuchung
fand er die Geschwulst reponirt und im jauchigen
Zerfall begriffen; sie war giinzlich erweicht und ein
stinkender Ausfluss aus den Gesclilechtstheilen war

die Folge. Cl. entfernte darauf in der Narkose
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mittelst des Keraseurs den Tumor. 3 Wochen
spiter gebar Patientin Zwillinge und collabirte un-
mittelbar darauf sichtlich. 1!/, Tage spiater erfolgte
Fxitus. Die Autopsie ergab zwar am Peritoneum

einen negativen Befund, dagegen war der Uterus
stark vergrossert, seine Innenfliche im Zustande

jauchiger Erweichung und die Scheide stellenweise . \_\97-50
- d

exulcerirt; offenbar war die Kranke an Septlcdemle
zu Grunde gegangen. .

West*) wurde von einer Frau consultirt we@n\ 2
Schmerzen beim Uriniren, indem Patientin ferner
angab, dass ilr Harn tritbe und mit Blut gemischt
sei. Bei der Untersuchung fand er einen sich lings
der vorderen Scheidenwand hinerstreckenden Tumor,
der mnach oben an Breite zunahm, eine glatte
glinzende Oberfliche hatte und auf Druck wenig
empfindlich war. Der Uterus war durch die Ge-
schwulst nach hinten verdringt worden. Ueber den
histologischen DBau des Tumors, sowie iiber eine
etwaige Operation desselben, ist nichts bekannt.

Einen iiber zwei Pfund wiegenden Scheiden-
tumor exstirpirte Ollivier **) bei einer Frau, die
ihn wegen angeblichen Prolapsus uteri um Rath
fragte. Bei der Untersuchung fand 0. ausser einem
bestehenden fluor albus einen fibrisen hartelastischen
Tumor, der der Frau ans der vulva heraushing und
bei oberfliichlicher Betrachtung allerdings den vor-

*) T,ectures on the diseases of women.
#¥) Tnmenr fibreuse développée dans le cul-de-sac vaginae.




gefallenen Cervix oder Uterus vortiuschen konnte.
Bei genauerer Exploration aber ergal sich dieser
Korper als eine die ganze Beckenhohle einnehmende,
an der rechten Scheidenwand ansitzende Geschwulst,
die ausserdem den ganzen Uterus nach der entgegen-
gesetzten Seite verdringt hatte. Ollivier zog die
Geschwulst so viel als mdglich ans der Scheide
hervor, legte eine Ligatur um ilire Basis und schnitt
nach einigen Tagen mit der Scheere alr.

Scanzonierwihnt ebenfalls in seinem ,, Lehrbuch
der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane® eines
Falles, den er operativ behandelte. EKine Frau
stellte sich iltm namlich vor mit Klagen iiber blutige
fotide Ausfliisse auns der Scheide, Disurie und
Schmerzen beim Deficiren, Druck und Schwere Im
Unterleib. Die Untersuchung ergal einen hiihnerei-
grossen gestielten fibrosen Polypen an der rechten
Scheidenwand ansitzend. Die Kntfernung geschah
mittelst der Sclieere.

Kine bedentende Grisse hatte der Twmor erreicht,
den Gremler bei einer Schwangeren entfernte; er
wog nédmlich itber 10 Pfund und hing der betreffen-
den Person vollstindig aus der vulva zwischer den
Oberschienkeln; seine Tnsertion hatte er stielformig
in der vordern Scheidenwand 2“ oberhalb des
Scheideneinganges. Datientin wnrde 3 Woclien spiiter
gliicklich entbunden und genas vollstindig.

Der Englinder 1.ee™) beobachtete cbenfalls

*) Lee: On tumors of the uterus etc. London 1847,
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eine Person, die itber blutigen Ausfluss und Schimerzen
nach dem Coitus klagte. Kr untersuchte die Kranke
und fand eine an der hintern Scheidenwand oberhalb
der vwvulva festsitzende, geféssreiche weiche Ge-
schwulst, die nicht ein zusammenhingendes Ganze
bildete, sondern bandartig aus mehreren Theilen be-
stand, von denen einige aus der vulva heraushingen
und bei der geringsten Anwendung von Gewalt
abrissen und zu Blutungen Veranlassung gaben.
Ueber die histologische Structur des Tumors und
dessen Operation Lat der betreffende Autor nichts
iberliefert.

Eigenthiimlich ist der Fall von Tratzl™), der
ein Kind betrifft, das erst 1Y/, Jahr alt war. Tr.
wurde consultirt, weil das betreffende Kind nicht
uriniren konnte. Die Untersuchung ergab einen
fibriosen Polypen, der den ganzen Scleideneingang
einnahm, und so fest gekeilt war, dass er Mastdarm
und Harnrohre zusammendriickte. Mit Gewalt
driingte Tr. den Tumor zuriick, worauf der Urin
theilweise spontan abfloss; indessen gelang es nicht;
die Geschwulst aus der Scheide hervorzuziehen; erst
nachdem das XKind stark dringte, flel sie aus den
Geschlechtstheilen und zeigte einen ditnnen Stiel
und eine facettirte Oberfliche. Tr. legte eine Liga-
tur um den Stiel und am sechsten Tage fiel der

Tumor ab.

*) Tritz]: Allgemeine Wiener medizinische Zeitung,
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Demarguay*) untersuchite eine 40 jahrige
Frauensperson, die itber Schmerzen beim Coitus
klagte, die wohl bedingt seien durch eine Geschwulst,
die sie bereits vor einigen Jahren bemerkt, die ihr
aber sonst keine TUnbequemlichkeiten verursacht
habe. D. fand eine hithnereigrosse Geschwulst
zwischen vorderer Scheidenwand und Urethra. Be-
hufs der Operation spaltete er durch einen T-schnitt
den schleimhautartigen Ueberzug des Tumors, schiilte
den grossten Theil der Gesechwulst heraus und
schnitt den Rest des Stieles mit der Scheere ab.
Die mikroskopische Untersucliung ergab ein echtes
Fibro-myom. Weitere Fille werden von Lebert,
Curling, Ulrieh und Jacobs mitgetheilt; der von
Curling erwihnte Fall war ebenfalls ein echtes
Fibro-myom.

Im Jahre 1869 operirte Seyfert in Prag ein
15jahriges Madchen, das ein Fibrom in der vordern
Scheidenwand hatte und iiber bestindige Schmerzen
beim Urinlassen klagte. Patientin wurde geheilt
entlassen, kelirte aber schon mnach einigen Wochen
mit einem Recidiv zuriick. Frau Dr. Kachewarow-
Rudnew iibermittelt uns die Krankengeschichte der
Patientin und schildert letztere als ein blithendes
kriftiges noch nicht menstruirtes Miidchen mit noch
nicht villie entwickelten Geschlechtsorganen, die
aber sonst keine pathologische Verinderungen auf-

*) Mussoud, ,,Tanmecur muscunlaire du vagin du volnme d’un
gros oeuf; ablation et gunérison®.
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wiesen. Die recidivirte Geschwulst hatte bereits
wieder die Grisse eines Hiihnereies erreicht und
besass einen lockeren weichen Bau. Seyfert machte
von Zeit zu Zeit theilweise Abtrennungen der Ge-
schwulst und das Mikroskop ergab ein sogenanntes
Rhabdo-myom.  Patientin verfiel jedoch sichtlich,
indem sich eine Peritonitis hinzugesellte; die Ge-
schwulst wuchs trotz eingetretener Gangrian der-
selben fortwihrend und hatte bald die Grosse eines
Kindskopfs erreicht. Der Collaps der Kranken nahm
zn und endlich trat der Exitus ein. In wie weit
dieser ungliickliche Ausgang bedingt war durch die
offenbar fehlerhafte Art der Operation, die immer
nur die theilweise Kntfernung des Tumors bezweckte,
oder durch eine etwaige Verletzung des Peritoneums,
oder durch Septicaemie bleibt dahin gestellt; jeden-
falls wiire es riclhtiger gewesen, die recidivirte Ge-
schwulst in einer Sitzung zu entfernen.

Ein Jalr vorlier excidirte Spiegelberg™*) ein
Fibrosarcom der vordern Scheidenwand bei einer
Frau, die iiber Disurie klagte. Die Untersuchung
ergab den genannten Befund. Nachdem die Frau
schon 4mal geboren hatte, war die Geschwulst erst
in der letzten Schwangerschaft bemerkt worden,
hatte also wohl nie ein Geburtshinderniss abgegeben.
Spiegelberg trennte bei der Operation die die

“) Spiegelberg: Wallnussgrosses Iibrosarcom des untern
Theiles der vordern Scheidenwand.
2
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Geschwulst bedeckende Schleimhaut wund priparirte
ohne Schwierigkeit den Tumor heraus.

In demselben Jahre operirte Greene *) einen
Fall mit Fibrom an der vorderen Scheidenwand.
Die Patientin war eine iltere virgo intacta, welche
schon 14 Jahre vor dieser Operation die Geschwulst
bemerkt und wegen eingetretener Behinderung des
Urinirens sich seit dieser Zeit selbst zn katheteri-
siren gelernt hatte. Kurz vor ihrem Eintritt in
Greene’s Behandlung war ihr plitzlich bei einer
etwas anstrengenden Arbeit ein Tumor von der
Grosse eines Kindskopfs vor die siusseren Geschlechts.
theile gefallen, wobei der Damm ein grosses Stiick
eingerissen war. Die Geschwulst zeigte ein dunkel-
rothes Aussehen und war sehr gefiissreich. Greene
entfernte in der ersten Sitzung die grisste Hilfte
der Geschwulst; zwei Tage spiter legte er durch
den dicken Stiel Ligaturen, die er von Zeit zu Zeit
fester anzog, bis die Geschwulst nekrotisch abge-
stossen wurde. Patientin wurde geheilt entlassen.

Auch Schroeder erwihnt in seinem »Hand-
buch der Krankheiten der weiblichen Geschleclits-
organe® eines Scheidenfibroms im rechten Scheiden-
gewdslbe.

Hiermit wiren wohl die in der Literatur ver-
zeichneten Fille von Iibromen, Fibromyomen, Fibro-
sarkomen und fibrosen Polypen der Scheide ersehiopft,

*) Fibrous tumour of the vagina.




Auf den Fall von Neugebaner und endlich den in
jiingster Zeit in der hiesigen gynaikologischen Klinik
beobachten Iall wird weiter unten zuriickzukommen
sein, —

Was zunidchst das Alter der Patienten anbe-
trifft, die it derartigen Geschwillsten behaftet ge-
wesen sind, so zeigt uns eine Uebersicht iiber die
genanunten Fille, dass diese Geschwiillste in allen
Lebensaltern auftreten konnen, allerdings mit iiber-
wiegender Mchrzahl in den geschlechtsreifen Jahren
bis zur klimacterischen Periode. Dass auch das
kindliche Alter nicht verschont bleibt, lehrt uns der
Fall von Traetzl, zu dem sich in jiingster Zeit
noch zwei Beobachtungen gesellt Laben von Wilson
und Martin*). FErsterer beschreibt einen Vaginal-
Polypen bei einem 2%, jahrigen Midchen, letzterer
hatte Gelegenheit, ein 24 Stunden altes Midchen zu
sehen, aus dessen Vulva ein Polyp hervorragte, der
sich mit diinnem Stiel an die hintere Scheidenwand
inserirte. Martin legte eine feste Ligatur um den
Stiel und schnitt vor demselben ab.

Die Symptome, welche diese Scheidengeschwiilste
setzen, sind sehr mannigfaltiz und verschieden. Zu-
nichist kommt unzweifelbaft das Alter der Patienten
in Betracht. Dass derselbe Tumor von einer starken
resp. erwachsenen Person leichter erfragen wird und
unter sonst gleichen Verhilltnissen weniger listige

*) Zeitsehrift fitr Geburtshilfe nnd Gymaicologie. Bd. HI.

Berlin 1878,
%
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Beschwerden macht, als bei einem zarten Kinde, ist
wohl selbstverstindlich. Ferner ist in Betracht zu
ziehen die Grisse der Geschwulst. Bekanntlich
haben diese Tumoren ein relativ langsames Wachs-
thum und, wie aus einigen der angefiihrten Fille
hervorgeht, existiren sie héufig schon jahrelang,
ehe sie von den Triigerinnen bemerkt wurden; am
meisten geschieht dies, wenn die Tumoren, von der
Scheide fest umschlossen, nicht vorfallen kdnnen,
und erst ein Zufall, vielleicht eine sehr anstrengende
Arbeit, oder eine eintretende Geburt setzt die Kran-
ken von dem Dasein einer Geschwulst in Kenntniss,
indem unter solchen Verhiiltnissen die Geschwiilste
meist vor die #usseren Geschlechistleile treten.
Dies sind wohl die ginstigeren Iille. In der Regel
nimlich rufen sie schon bei geringer Grisse Reflex-
erscheinungen der verschiedensten Arf hervor; so
gehdren hysterische Beschwerden mnicht zu den
seltensten Vorkommnissen; andererseits reizen sie
hiufiz auch local; eine fast constante Begleit-
erscheinung dieser Tumoren ist Vaginal- und Cer-
vicalcatharrh. Die Patientinnen klagen ferner meist
iber ein Gefiihl von Schwere und Unbehaglichkeit
im Unterleibe und Schmerz in der ILendengegend.
Nehmen die Geschwiilste an Wacehsthum zu, so treten
bald pathologische Umstiinde ein, die die Kranken
nothigen, die bis dalin vielleicht absichtlich ver-
schmihte Hiilfe des Arztes in Anspruch zu nehmen,

Dahin gehoren vor Allem Disurie, Abgang blutigen
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Urins, Retention desselben, sowie Stuhlbeschwerden.
Letztere beide Krscheinungen koénnen einzeln oder
vereint auftreten, je nachdem die Geschwulst haupt-
sachlich den vordern oder hintern Abschnitt der
Scheide einnimmt, gegen die Urethra hinwé#chst und
diese vielleicht knickt oder mechanisch zusammen-
presst, oder nach dem Rectum zu und die Ent-
leerung harter Kothmassen behindert; oder aber der
Tumor fiilllt die ganze Sclieide vollstindig aus und
driickt sowohl auf die nach vorn als nach hinten
von ihm gelegenen Weichtheile. Wihrend im All-
gemeinen die Kranken in der Geschwulst selbst
wenig oder gar keine Schmerzempfindung haben,
so lange sie klein oder in den (eschlechtstheilen
gelegen ist, treten in der Regel Schmerzen auf, so
bald die Tumoren vor die vnlva fallen. Breisky
sagt: ,Vor die Genitalien tretende Geschwillste sind
nicht allein durch Zerrung und Reibung belistigend,
sondern unterliegen den bekannten Insulten des Pro-
lapsus, worden durch Anschwellungen in Folge
venoser Stauung, durch Krrosion und Ulceration
ilirer Oberfliche beschwerlich.* Je nach Sitz und
Grisse kinnen diese Geschwiilste auch Cohabitations-
beschwerden, ja vollstindige Hindernisse setzen,
wic einige der oben angefithrten Fille beweisen, wo
die Triagerinnen wegen Schmerzen post coitmun die
drztliche Hiillfe in Auspruch nalimen. Dazn gesellen
sich  hinfiz bedentende Menorrhagien und Metror-
rhagien, die den Kriiftezustand der Patientinnen
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bedentend herabsetzen, und eine allgemeine Animie
hervorrufen kénnen.

Eine der wichtigsten und gelilnlichsten Com-
plicationen jedoch kann Schwangerschaft und Geburt
werden. In einzeluen Féallen némlich kénnen der-
artige Geschwillste ein bedeutendes Geburtshinderniss
abgeben. So sehen wir dies in dem einen Falle von
Doeveren, wo der Kopf des Kindes erst durch-
treten konnte, naclhidem D. den gestielten Tumor
manuell abgedreht hatte.

In dem einen Falle von Pelletan war der
prolabirte Tumor ebenfalls eine Dehinderung  zur
Beendigung der Geburt, Die Wehen und die Bauch-
presse hatten den vorier in der Scheide gelegenen
Tumor zum Theil herausgedringt und die Geburt
wurde erst vollendet, nachdem der behandelnde Arzt
die Geschwulst wieder in die Scheide und zwar
etwas seitlich in dic Hohe gedridngt hatte.

Fbenso war Geusoul genothigt bel einer duveh
einen Scheidentumor retardirten Geburt die kiinst-
liche Extraction mit der Zange zu machken, wobei
der Tumor abriss.

Wie lLiochgradig und gefihitich ein soleles Geburts-
hinderniss werden kann, zeigt uns das Priaparat von
Virchow in dessen pothologischi-anatomischen Samm-
lung, das von einer Person stammt, die ein zwei-
faustgrosses Myom in der Scheide hatte.  Da die
Geburt anf natiirlichem Wege niclit beendigt werden

konnte, wurden kiinstlichie Tractionen und zwar mit




- 93 —

grosser Kraftanstrengung gemacht; das Kind wurde
zwar geboren, die Mutler aber trug eine Ruptur der
Schieide und eine Fractur der absteigenden Scham-
beindste davon und ging bald an den Kolgen dieser
Verletzungen zu Grunde.

Wenn es nun auch Fille giebt, wie z DB. die
von M. Clintock und Neugebauer, wo die vor-
wandene Geschwulst bei gelegentlich eintretender
Geburt keinerlei stérenden Iinfluss auf den Gang
der Kntbindung ausiibte, oder ausgeiibt zu haben
scheint, so ist dies durchans kein Grund, die Therapie,
die natiirlich einzig und allein in der Kutfernung
der Gesehwulst bestehen kann, bis nach vollendeter
Geburt hinaunszuschieben, im Gegentheil legen uns
die verschiedenen, oben geschil('ierten Unannehmlich-
keiten bis hin zu den schweren Geburtshindernissen
mit ungliicklichem Ausgang die Pflicht nahe, den
Tumor sobald als moglich zu entfernen, da dies, je
frither es geschieht, natiivlich wie iiberhaupt bei
allen iibrigen Geschwulstformen am leichtesten und
die Radikallieilung am sichiersten ist. Natiirlich muss
man in diagnostischer Beziehung erst sicher sein,
dass man einen Tumor vor sich lhat, um nicht etwa
nach scheinbar gliicklicher Exstirpation den prola-
birten Uterus als Resultat der Operation und falschen
Diagnose in Hinden zu haben und die auf die
Leiclitigkeii und Ungefahriiclikeit der Operation ver-
tréstete Patientin schliesslich cin Opfer der ober-

flachlichen Untersuchung wird.
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In dieser Beziehung sagt Breisky *): ,Fiir die
Diagnose ist die allseitige rundlich besvenzte oder
hidchstens in einen Stiel auslaufende Karm der mit
glatter Schleimhautoberfliche verselenen elastischen
derben Geschwulst characteristisel. Abweichungen
der Form, sagt er weiter, priisentiren sich als grobe
Lappung, oder vom engen Scheidenmunde bewirkte
Einschiniirung, Oberflichen- und Consistenzverinde-
rungen bei Ulceration. Wichtig sind die langsame
Entwickelung und die fast nuor mechanischen Be-
schwerden.  Verwechselungen konnen mit prall ge-
tillten, besonders dicklichen Inhalt enthaltenden
systen und mit andercn soliden Tumoren von lang-
samen Wachthum vorkommen und sind namentlich
die letzteren vor der Exstirpation nicht immer zn
vermeiden. Unmaglich diirfte an der Lebenden vor
dem operativen Eingriff die Ausschliessung mancler
Sarcome sein.*

Bevor ich nun auf die einzelnen Methoden des
therapeutisch-operativen Iingriffs und deren Vorzug
oder Verwerflichkeit niiher eingehe, wuss ich noch
eines Kalles Erwilhnung thun, auf den spdater bei
Beschreibung der Therapie ofter Bezug  genommen
werden muss.  Es ist dies ein Fall von Fibro-myom
der Scheide, den Neugebauer aus seiner Praxis in

der Prager Vierteljahvesselivitt ausfithrelich besehreibt,

*) Handbuch  der  Fraueukrankheiten, Behandlnug  der
Vaginalfibrome.



Tm Jabre 1874 stellte sich ihm eine Gutsbesitzersfrau
vor, die mit einer Geschwulst im Sc]zeideneingang
behaftet war. Die Patientin hatte neun mal ohme
Kunsthiilfe geboren. Schon seit der ersten Nieder-
kunft, gab sie an, diesen Tumor wahrgenommen zu
haben. Anfangs schmerzlos, hatten sich bei dem
weiteren Wachsthum vor die #dusseren Geschleclits-
theile in ¥olge der bestindigen Reibung und der
dadurch erzeugten Ulceration Schmerzen und ein
iibelriechiender Ausfluss  von der Ulcerationsflache
eingestellt, Zustinde, die die Kranke nun bewogen,
arztliche Hiilfe in Anspruch zun nehmen. Nachdem
Dr. Neugebauer genan untersucht und festgestellt
hatte, dass die Geschwulst an der vorderen Sclieiden-
wand mit etwas runder, 4 Ctm. Dbreiter Basis an-
haftete, entschloss er sich zur Operation und zwar
wandte er dazun dic galvanokaustische Sclilinge an.
Der Erfolg war ein durchaus mangelhafter. Abge-
sehn von der sehr starken Blutung bei der Operation
war Dbereits nach 4 Wochen wieder cin 5 Ctm.
langes und 4 Ctm. dickes Recidiv in der alten
Wunde vorbanden. Er schritt zur Reamputation
nnd zwar diesmal mittelst des IKkraseurs von Chass-
aignac. Bei der Beschreibnng seiner beiden Ope-
rationen sagt er selbst, er habe das zweite Mal sein
Angenmerk  hauaptsiichlich  davauf gerielitet, einmal
im Gesunden zu operiren und zweites die Harn-
robrenschleimhaat. nicht  zu  verletzen, um keine

Harnrohrenscheidenfistel hervorzurufen,
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Anschliessend an  diesen Fall, wollen wir nun
die Therapie dieser Geschwiilste iiberhaupt etwas
niher belenchten. Dass dieselbe nur in  einem
operativen Eingriff bestehen kann, bedarf woll erst
keiner weiteren Begriindung; die Art der Operation
kann nun wieder eine verschiedene seinj in der
Regel schwankt jedoch die Wahl nur zwischen drei
Methoden, namlich der galvanckaustischen Schlinge,
dem Ekraseur und dem Messer. Bei den in der
Literatur verzeichneten Fillen haben wir allerdings
noch andere Operationsverfahren kenneu gelernt, die
Jjedoeh nicht auf den Namen einer Methode Anspruch
machen kénnen und hichstens dureh die Leichtigkeit
threr Ausiitbung, durech den guten Krfole und durch
die einen schnellen Eingrit bedingenden Compli-
cationen  gercchtfertigt  erscheinen; hierhin  gehort
z. B. der Fall von Doeveren, der, um den die
Geburt retardirenden Tumoer zu beseitigen, den-
selben einfach abdrehte, woranf auch die Geburt
gliicklich  verlief; dass dieses Verfahren ein selr
gefihrliches  werden kann und auch nur bei diinn
gestielter Geschwulst ausfithrbar ist, ist einleuchtend.
Emm weiteres Verfabhren, dass allerdings methodisch
gewordev , ist das  Ligaturverfalren, das sich
namentlich deshalb einen Ruf erworben lLat, wenig-
stens scheinbar, weil man mittelst desselben gleich-
zeitig einer eventuellen Blutung vorbeugen wollte.
In mancten Fillen lLat es sich realisirt, in anderen

ist es geradezn gefiihrlich geworden, wie in dem
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einen Fall von M. Clintock; nachdem lefztercr
mittelst der Ligatur den Tumor immer fester um-
sehniirt und ihn so allméllich zur Nekrose gebracht,
trat am 5. Tage eine bedeutende Blutung ein, die
um so unbeilvoller werden kanmn, als sie vielleicht
vollstindig ausser dem Bereich einer sofortigen und
kriftigen Thevapie liegt; und wenn dieser Iall
schliesslich noch giinstig verlief, so darf darin keine
Aufmunterung zur Nacliahmung liegen. Dazu kommt
das Langwierige des Verfahrens; es vergelien immer
mehrere Tage, ehe die Ligatur durchschneidet und
der Tumor abgestossen oder kiinstlich stiickweise ent-
fernt wird. Dass wihrend dessen in der ohnehin zur
Sekretion geneigten Sclieide Reizzustinde der ver-
schiedensten Art, Blutungen, stinkender Ausfluss,
Verjauchung und deren unangenehmen Folgen ein-
treten konnen, ist ersichtlich; iiberdies dirfte die
Ligatur mit der galvanokaustischen Schlinge und
dem Kkraseur den gemeinsamen Nachtheil haben,
dass sie eben nur bel gestielten Geschwillsten an-
wendbar ist und auch bei diesen nicht Im Bereich
des Gesunden durchschneidet, sondern mehr oder
weniger weit entfernt von der Insertion der Ge-
gehwalstbasis in der Scheide. Im  Anschluss  an
dicses  Opervationsverfahren, das wohl immer mebr
und mehr als veraltet und unzweckmiissig verlassen
worden ist, sind nun noeh die Dbereits genannten
Methoden zn  schildern, die, wenn sie auch heuie

noeh scheinbar  gleichberechtigt  neben  einander




stehen, in Krfolg und Zweckmissigkeit bedeutend
differiren, ich meine die galvanokaustisclie Schlinge,
den Ekrasenr und dic Ennkleation mit dem Messer.
Wenn Neugebauer sagt, man werde im Allgemeinen
bei gestielten Tumoren die galvanokaustische Schlinge
oder den Ekraseur, bei breitbasigen das Messer anwen-
den, so scheint dies fiir den ersten Augenblick plausibel,
ist aber im gegebenen Ialle entschieden unrichtig,

wie dies der Fall von Neugebauer zur Geniige
beweist. Ein Tumor mit 4 Ctor breiter Basis ist
wohl ohme zu weit zu gehen noch zu den gestielten
zu rechnen, und wie mangelbhaft war der Erfolg der
Operation mit der Galvanokaustik. Es ist aber kein
Grund einzusehen, der den Operateur bestimmen
konnte unter den ihm  zu  Gebote stehenden
Operationsverfahren gerade das einzuschlagen, das
am wenigsten Aussicht anf FErfolg und radikale
Heilung bietet. Im einzelnen Kalle konnte es viel-
leiclit vorkommen, dass die Geschwulst hoch oben in
der Scheide inserirt und das Operationsfeld etwas
fern liegt; hier kann, aber auch nur, wenn der
Tumor sclimal gestielt ist, das Ekrasement oder die
Schlinge in Frage kommen, obwolil aueh hier noch
das Messer mit Vortheil in Anwendung gezogel
werden kann; denn das gynaikologische Instrumen-
tarium giebt uns Mittel genug in die Hand auch die
hochstgelegenen Theile der Scheide dem Auge und
der messerfithrenden Hand zugingliclhi zu machen.
Die Enukleation mit dem Messer ist aber ent-
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schieden indicirt, wenn der Tumor breitbasig ist
und seine Insertion in den unteren Partien der
Seleide hat.  Dazn kommt, dass die Application
sowohl der Sclilinge als auch des Ekrasenrs ebenfalls
nielt immer ohne Schwierigkeiten ist, worauf Neu-
gebauer selbst aufmerksam macht, indem er bei
der zweiten Operation anfillirt, dass er nur mit
Hiillfe guter Assistenz und nach Einfiihren eines
Catheter verhitten konnte, die Urethralsehleimhaut
zu verletzen. Allen diesen Unannehmlichkeiten
Lisst sicli leicht aus dem Wege gelien, wenn man
mit dem Messer vorsichtiz und préiparatorisch zu
Werke gehit. Warum sollte man iibrigens nicht auch
bei schmalgestielten Tumoren das Messer anwenden;
dieses leichie von geitbter Hand gefiibrte Instrument
dringt sondenartig vor und bewirkt wolil nicht so
leieht eine unbeabsichtigte Verletzung als der
Fkraseur und die galv. Schlinge, deren Wirkung
unserem Auge, sobald die Instrumente in die Tiefe
gedrungen, womdglich gar nicht mehr zuginglich ist
und sich daler jeder Controlle entzieht. Ks ist ja
richtig, dass fiir das Aunge des Beobachters die
Operation mit Ekrasenr und Schlinge viel eleganter
aussieht, als das langsame Herausschilen mit dem
Messer; ausserdem Lat der Operateur lange nichit
soviel Mithe und Anstrengung, weun er mit den
erstgenannten Iustrumenten operirt, und wihrend
er gleichsam nur beobachtend vor seinem Opfer

sitzt, vollzielit sich in dessen Korper eine Operation,




als deren Resultat ilm der Tumor vor die Fisse
fillt. Besehen wir uns dann aber die Trennungs-
fliiche, so liegt diese vielleicht entweder noch Im
Bereich des Kranken, oder die Wirkung der Tn-
strumente war eine zu grosse und awmsser der ge-
wiinschten Abtrennung der Geschwulst sind noeh
Verletzungen der einen oder anderen Art geschehen.
In beiden KFéallen ist der Frfolg entschieden ein
mangelhafter. Wollte ferner Jemand den Einwurf
erheben, dass bei der Operation mit dem Messer die
Blutung unverhdltnissmiissig stirker sei, als bei den
beiden anderen Methoden, so lisst sich dieser Ein-
wand leicht widerlegen, denn auch der Ekraseur
und die Schlinge verursachen bLedeutende Blutungen,
wie dies wieder Neugebauer's Fall beweist,
andererseits meine ich, ldsst sich eine Blutung, die
unter dem Messer entsteht leichiter umd schneller
stillen, als eine solelle, die in der Ticfe durch den
Ekraseur verursacht wird.

Diese Ansichten iiber die verschiedenen Vor-
und Nachtheile genannter Operationsverfahren kann
ich noch durch das Urtheil eines gewicltigen Antors
erhirten.

Breisky sagt in seinem ,,Handboch der Frauen-
krankheiten“: Auch das Ekrasement und die Galvano-
kaustik geben, obgleich sie den Vorzug raselierer
Entfernung des Tumors bieten, keine Sicherheit

gegen Blutnng und ist dies an einer und dersclben
Kranken durch die beiden Operationen Nceuge-
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Lauer’s illustrirt. Der Galvanokaustik eigenthiim-
lich ist iiberdiess ein zweiter Nachtheil der sich
ebenfalls bei Neugebauer’s erster Operation zeigte.
Die glithende Schlinge gleitet bei ihrer Znschniirung
nicht wie die kaite enukleirend hinter die Waolbung
runder Tumoren, sondern schneidet desto sicherer
am Orte ihres Ansatzes e¢in und durel, je sorgfiltiger
man auf das langsame Durchglithen zum Schutze gegen
die Blutung bedacht ist. Dann kann ein Stiick des
Tumors zuriickbleiben, welches allmihlig wieder
witchst und im giinstigsten Kalle erst durch eine
zweite Operation beseitigt wird.“ Im Uebrigen ist
durchauns nicht einzuselien, weshalb man sich nur
bei der relativ schweren Operation breitbasiger
Tumoren des Messers bedienen sollte, da doch sicler
die leichtere Entfernung gesticlter Geschwiilste der
Anfordernng einer grisseren Kuounstfertiekeit beim
Gebrauch des Messers dem Operateur zu Hiilfe
kommen kann.

Mit diesen angestellten Erdrterungen soll jedoeh
dem Ekrasement und der Galvanokaustik durcliaus
nicht das Todesartheil gesproclien sein; denn es
kiénnen immerhin genug Fialle vorkommen, und sind
schon dagewesen, wo eine schleunige Entfernung
des Tumors indicirt Ist, z. B., wenn letzterer ein
Geburtshinderniss abgiebt, oder wo die Gutartigkeit
der Gescliwulst dureh die Diagnose so gesichert ist,
dass, selbst wenn Reste derselben zuriickbleiben, ein
Recidiv nicht zu befiirchten ist.




Es ertibrigt mir nun noch den in Jingster Zeit
in der hiesigen gyniikologischen Klinik beobachteten
und operativ belandelten Fal! von Scheidentumor
kurz zu demonstriren.

Fraw G., 45 Jahre alt, stellte sich am 7. Ja-
nuar vorigen Jalves in der hiesigen Klinik vor.
Ihre Anamnese ergab Folgendes: Bis zum 14. Lebens-
jahre war sie stets gesund gewesen und vom
15. Jahre ab regelmiissig in 3 bis 4 wochentlichen
Intervallen menstruirt worden; die Menstruationen
Latten den 3 Dbis 21t£igigen Typus innegehalten. Mit
21 Jahren hatte sie sich verheirathet und wiihrend -
ihrer Ehe 3 mal geboren. Die erste Geburt waren
Zwillinge, und sowohl Dei dieser, als bei der
ndchsten war jedesmal eine bedentende Blutung
eingetreten.  TIn ihrem 26. Jahre hatte sie das
drittc und letzte Mal geboren. Auclhi seit der
letzten Entbindung war die Regel normal gewesen
bis ungefiliv vor 3 Dbis 4 Jahven; seit dieser Zeit
waren starke Menorrhagien eingetreten und gleich-
zeitig einzelne Blutcoagula mit abgegangen, wihrend
in der Zwisclienzeit sich nun ein serdser Ausfluss
eingestellt hatte. Seit 3 Monaten endlich war die
Regel schwach und die lerzte ungefiihr 8 Tage vor
Weilmachten erfolgt. Die Beschwerden der Pa-
tientin:  Seit Neujaliv 1878 habe sie ein immer-
wihrendes Dringen und Pressen nach dem Unfer-
Ieib, wozn sich schliesslich  auch Gehbeseliwerden
gesellten.  Vor ecinem Vierteljahre sei il endlich
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eine Geschwulst aus den #Huseren Geschlechtstheilen
‘gefallen, die ihr namentlich beim Sitzen viele
Schmerzen und Unannelimlichkeiten verursachte.

Status praesens vom 7. Januar 1879. Pa-
tientin ist eine kriftiz gebaute Person von missiger
Erndhrung und blasser Karbe, der Appetit ist
gut. Im Scheideneingang befindet sich ein bis vor
die Hdusseren Geschlechtstheile ragender stark
apfelgrosser Tuamor, der von der Schleimhaut der
vorderen Scheidenwand itberzogen ist. Gemessen
ergiebt sich eine Héhe von 9 und eine Breite von
5 Ctm., 7 Ctm. ragt er in die Scheide, ist prall
elastisch  und sitzt breitbasig im Bindegewebe
zwischen Urethra und vorderer Scheidenwand. Die
Urethra selbst ist stark in die Linge gczogen, in-
dessen ldsst sich ein minnlicher Catheter einfiihren,
wobei derselbe jedoch eine Fiihrungslinie einschligt,
dlinlich wie beil Cystocele vaginalis; ebenso gelingt
es leicht, den Tumor in die Scheide zu reponiren;
wonach nun der Catheter die normale Richtung nach
der Blase hin annimmt. Als Complication ergiebt
die combinirte Untersuchiung ausserdem noch einen im
Abdomen von der vorderen Uteruswand ansgehenden
festen Tumor, der vier Finger breit ober die Sym-
physe emporragt und als Fibroma uteri diagnosticirt
wird.  Am 17. Januar 1879 macht ITerr Geh. Rath
Pernice die Ioxstirpation des Scheidentumors mit
dem Messer, nach dem vorher die Diagnose aunf
Sarcom im perivaginalen Bindegewebe gestellt wor-
3
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den war. Die Operation verlief ohne Zwischenfille;
hierauf wurde die Nath und Drainage angelegt und
letztere bereits zwei Tage spiter entfernt; am 25.
Januar wurden auch die Nithe entfernt. Wilrend
in der Tiefe zu dieser Zeit bereits vollstindige
Heilung eingetreten war, bestand noch eine leichte
oberfliichliche Ulceration und ein missfarbiger Be-
lag der Wunde, der die Heilung etwas verzigerte.
Am 15, Februar wurde Patientin geheilt entlassen.
Nachdem der Tumor bereits lingere Zeit in Spiritus
gelegen, fertigte ich unter der giitigen Leltung des
Herrn Dr. Beumer eine Reile mikroskopischer
Priparate an; wir legten zundchst Schnitte durch
die Oberfliche, und dann nach Halbirung des Tumor
anch durch die Mitte desselben in Léngs- und Quer-
richtung. Alle Objecte aber zeigten genan dasselbe
Verhalten; zwischen grossen kernhaltigen Zellen be-
fand sich eine geringe Zwischensubstanz; dabei war
der Blutgehalt ein dusserst geringer; demnach ent-
sprach der Character der Geschwnlst am meisten
dem grosszelligen Rundzellensarkom nach Rindfleisch.

Zum Schluss meiner Arbeit sage ich Herrn
Geh. Rath Pernice und Herrn Dr. Beumer fiir
die mir erwiesene Unterstiitzung meinen Dank.

et T e YO R -




Lebenslauf.

-
Franz Heinelt, Sohn des Gntsbesitzers Constantin

Heinelt und dessen Ehefranu Caroline, geb. Ochmann,
kath. Confession, wurde am 11, October 1855 zn Gesaess in
Schlesien geboren. Den ersten Unterricht erhielt derselbe in
der Elementarschule seiner Heimath, dann in der Rectorats-
schule zu Patschkau. Michaelis 1866 begab er sich anf das
Gymnasium zu Neisse, das er als Unterprimaner verliess nm es
mit dem Gymnasium zu Neustadt in Ober-Schl. zu vertauschen.
Von diesem Michaelis 1874 mit dem Zeugniss der Reife ent-
lassen, bezog er die Universitit Breslau, um Jurisprudenz zn
studiren, liess sich aber noch in demselben Semester zur me-
dicinischen Facultit nmschreiben. Gleichzeitiz geniigte er der
halbjabrigen Militarpflicht unter der Waffe als Einjihrig - Frei-
williger beim 1. Schles. Grenad.-Rgt. Nr. 10. Ostern 1874 be-
zog er die Universitiit Greifswald, wo er von dem derzeitigen
Rector Herrn Prof. Dr. Grohé immatriculirt und von dem da-
maligen Decan Herrn Prof. Dr. Hiiter in das Album der medi-
cinischen Facultit eingetragen wurde. Am 30. Juni §877 be-
stand er das tentamen physicum und am 19. Juni 1879 das
Examen rigorosum.

3*
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Wihrend sciner Studienzeit horte er die Vorlesungen, resp,
besuchte er die Kliniken und Curse folgender Herren D'vofessoren
und Docenten.

Prof. Dr. Arndt: Psychiatrie.

Geh. Rath Prof. Dr. Budge: Descriptive Amnatomie. All-
gemeiue Anpatowie.  Pripariritbungen.  Ausgewidhlte Ab-
schunitte der vergleichenden Anatomie.

Prot. Dr. Enulenburg: Allgemeine und specielle Arznei-
mittclebre.  Arzneiverordnungslehre. Electrotherapie.
Prot. Dr. Frhr. v. Feilitzsch: Experimentalphysik. Wirme-

lehre. DMeteorologie.

Prof. Dr. Grohé:  Allgemeine path. Anatomie. Practischer
Cursus der pathol. Anatomie,

Prof. Df Haeckermann: Oeffentliche  Gesundheitspflege
und Medicinal-Polizei, Gerichtliche Medicin.

Dr. Haenisch: Laryngoscopischer Cursus.

Prof. Dr. Hueter: Ubirurgische Operationsiebre. Uperations-
Cursus,  Krankbeiten der Wirbelsdule.,  Operationen am
Kopt.  Chirurg. Klinik und DPoliklinik.

Prof. Dr. Krabler: Medicinisehe Kinder-1oliklinik.  Physikal.
Diagnostik.  Vaceination.

Prof. Dr. Laudois:  Experimental - Physiologic.  Practischer
Cursus der Physiologie.

Prof. Dr. Limpricht: Chemie I. w IL Theil. Chemisches
Practicam, il
Prof. Dr. Mosler: Specielle Pathologie und Therapie. Phy-

sikal. Diagnostik.  Medicinische Klinik nnd  Poliklinik.

Prof. Dr. Mituter: Medicinische  Botanik. Medicinische
Zuologie,
Geh. Medie.-Rath T'rof. v, I’ernicoe: Theorie der Geburts-

htlfe.  Frawenkrankheiten. Krankheiten der Neugeborenen.

Geburtshitlfiche Klinik und Poliklinik.
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Dr. v. Prenschen: Geburtshiilfliche Operationen mit Uebungen
am Phantom.

Protf. Dr. Schirmer: Augenheilkunde. Augeunoperationseursus.
Ophthalmoscopische Uebungen. Krankheiten der retina.
Augenklinik und Ambulatorium.

Dr. Schiiller: lnstrumenteu- und Verbandlehre.

Prof. Dr. Schwanert: Analytische Chemie.

Prof. Dr. Vogt: Chirurg. Kinderpoliklinik.

Allen diesen hochverebrten Herren Lehrern spricht Ver-
fasser hiermit seinen tiefgefithltesten Dank aus.
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THESEN.

1.

Unter den orthopidischen Mitteln zur Be-
- handlung der Kyphose verdient der Sayre’sche
Gypscuirass den Vorzug.

II.
Wein ist bei Kindern nur als Arznei, nie
als Genussmittel anzuwenden.
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Zur Diagnose der Krankheiten der Retina
und des Opticus kann die Priifung des Farben-

sinnes von Wichtigkeit sein.










