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Wihrend die Cysten der ligamenta lata schon
seit einer Reihe von Jahren einen nicht unerheb-
lichen Procentsatz zu den Ovariotomieen stellen,
haben dic soliden Tumoren der breiten Mutter-
binder erst in der neucsten Zeit Beachtung ge-
funden. Noch gar nicht lange ist es her, dass
das Vorkommen von primiren soliden (Geschwiil-
sten iliberhaupt geleugnet wurde. Kiwisch stellt
das primére Entstehen grisserer Geschwiilste im
ligamentum latum in Abrede. Klob ist der Mei-
nung, dass die in den Mutterbiindern sich vor-
findenden Fibrome vom Uterus aus sich zwischen
die Peritonealfalten eingeschoben hiitten, gesteht
aber merkwiirdiger Weise das Vorkommen von
kleineren Lipomen ein, ja er selbst fand eins von
Nussgrosse am ligamentum rotundum. Die von
Scanzoni erwidhnten crbsen- bis kirschgrossen
fibroiden Knoten an den verschiedenen, die Ge-
biarmutter umgebenden  Bauchfellsduplicaturen,

welche aus kleinen Blutextravasaten hervorge-
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gangen sein sollen, ist Klob geneigt fur aller-
dings hier nicht seltene Phlebolythen zu halten.
Virchow hilt gleichfalls in den meisten Féllen
an dem uterinen Ursprung fest, besonders bei den
Myomen. Indessen,sagt er, kommen doch Félle vor,
wo die Geschwiilste so weit vom Uterus entfernt
sind, dass man sie in keiner Bezichung zu ihm
bringen kann. Bandl schliesst sich der Ansich-
ten von Klob und Kiwisch an, offenbar sind
ihm grossere Tumoren der ligamenta lata nicht
zu Gesicht gekommen. Schirdder raumt das Vor-
kommen von Bindegewebsgeschwiilsten weicher
Consistenz ein und citirt drei aus der l.angen-
beck’schen Klinik von Stein beschriebene Fille.
Er selbst hat zweimal derartige Tumoren beobach-
tet, von denen der eine durch die Inecisura ischia-
tiea vorgedrungen war und die (Glutaeen michtig
vorbuchtete. Scheteling war der erste, der cin
Cystomyoma teleangiectodes cavernosum ligamenti
lati beschrieb, welches bei der Section ciner an
chronischer Peritonitis verstorbenen Person gefun-
den wurde. Vorher war die Diagnose auf Ovarial-
Kystom gsstellt. In der Prager medicinischen
Wochenschrift von 1878 berichtet Schmidt iiber

ein Fibrosarcom, welches mit ziemlich dickem
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Stiel mit dem rechten ligament. latum zZusammen-
hing. Dieser Fall ist deshalb bemerkenswerth,
weil vor der Operation dic Diagnose aul eine
solide Geschwulst des lig. latum gestellt war.,  In-
teressant ist der von Hecker publicirte all von
einem kindskopferossen Ifibroid des rechten brei-
ten Mutterbandes, welchies beil einer am 9. Tage
verstorbenen  Wochuerin  gefunden  wurde.  Da
Siinger dieser Fall unbekannt ist, so will ich
kurz Einiges darviitber iittheilen. Die Trigerin
desselben war ein 36jihrige Primipara.  Auffallend
war cine grosse Schlaffheit der Bauchdecken und
ein nach vorn iiberhingender Uterns. Auch die
Lage der Frucht war fir eine lirstgebirende eine
ungewohnliche, es fand sich niimlich eine unvoll-
kommene Knielage mit vorliegendem linken Knie.
Wegen Langsamerwerden des Foetalpulses wurde
der linke Fuss heruntergeholt und die lixtraction
gomacht‘. 3ei dieser Operation hatte Hecker ein
deutliches Gefiihl von der erwiithnten Greschwulst.
Die Wochnerin starh am 9. Tage.  Bei der Section
fand sich, dass der Tumor vom Uterus durch eine
Furche abgezrenzt war, die genauere Untersuchung
ergab ein Fibrom des breiten Mutterbandes.

Unstreitig das grosste Verdienst um die Kennt-




niss dieser Tumoren hat sich Sanger durch seine
Veroffentlichungen ..iiber die priméren desmoiden
Geschwiilste der Gebirmutterbiinder~ vom Jahre
1880 und 1883 crworben. Er hat die in der Lit-
teratur bis dahin bekannten IFille zusammenge-
stellt, kritisch beleuchtet und besonders in patho-
logisch-anatomischer Hinsicht ihnen die gebiithrende
Autonomic verschafft. ISs ist jedoch auffallend,
dass bishor nur Fibrome, Myome und deren Misch-
formen beobachtet sind. Sidnger sagt zwar, ex
ist kein Grund vorhanden, wesshalb die bisher
noch nicht beobachteten Formen von Desmoiden
nicht ecbenfalls an den Mutterbéindern vorkommen
sollten. Desshalb glaube ich, wenn ich in Folgen-
dem iiber ecin circa 30 Pfund schweres Lipom
ligamenti lati dextri, welches in der hiesigen gy-
nikologischen Klinik durch die Laparatomie von
Herrn Geheimrath Pernice entfernt wurde, Nahe-
res mittheile, cinen kleinen Beitrag zu diesen fiir
Laparatomisten praktisch nicht unwichtigen Tu-
moren zu liefern. Umsomehr wird sich diese
Veroffentlichung rechtfertigen, als bis jezt, wie es
scheint, ein Lipom des ligamentum latum nicht
beobachtet ist. Wenigstens habe ich in der mir

zugangigen Litteratur keinen solchen [Fall auf-




finden kénnen.  Bevor ich jedoch zur Beschreibung
dieser interessanten Geschwulst iibergehe, will ich
kuz eine Zusammenstellung der bisher beobach-
teten selbstindigen Geschwiilste der breiten Mui-
terbiinder geben, wobei ich  mich der Rubri-
cirung von Sanger eng anschliesse.  Hinzugetiiet
habe ich den von Sidnger nicht erwihnten
Heckerschen Fall, sowie uunsere eigene Beobach-
tung. Den Fall von Bardenheuer habe ich zwar
aufgezihlt, halte cs jedoch fur schir zweifelhaft,
ob es sich nicht um cin subserises Uterus Myom
gehandelt habe.  Aus der Beschreibung von Bar
denheuer kann man unméglich mit Sicherheit
auf eine primiire Geschwulst des ligamentum latum

schliessen.
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Ohne auf die nihere Jeschreibung  der hier
erwihnten Fiille cinzugehen, was zum Theil von
Sédnger in mustergiiltiver Weise geschehen ist,
wende ich mich zu unserem Falle. Da derselbe
sowohl klinisch wic anatomisch manches Interesse
darbictet, so wurde mir durch die Giite des Herrn
Geheimrath Pernice die Veroffentlichung desselben
tbertragen und erfiille ich die angenchme Pflicht,
hier an sffentlicher Stelle meinem hochverehrten
Lehrer und Chef dafiir, sowic fiir den bei der
Ausfithrung  dieser Arbeit ertheilten Rath, den

herzlichsten Dank auszusprechen.

Anamnese.

Frau H., 64 Jahre alt, Lelwerfrau von der
Insel Riigen, ist in ihrer Jugend immer gesund
gewesen. Die Menstruation trat zuerst im ldten
Jahre auf und war immer regelmiissig.  Geboren
hat sie sieben reife und drei unveife Kinder. Im
Anfang der 30ger. Jahre cessirten die Menses.
1878 bemerkte sic zuerst, dass ihr Leibesumfang
zunahm. 1882 kam sie zum ersten Mal in die
hicsige Frauenklinik. Es wurde damals ein Tu-

mor von iiber Mannskopferosse rechts vom U terns,

watgenscheinlich nicht mit ihm zusanunenhiingend
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constatirt und fiir eine Ovarialeyste gehalten. Da
Patientin von ciner eventuellen Opcration hérte,
verliess sie heimlich aus Furcht vor derselben die
Klinik. In den letzten Jahren ist die Geschwulst
ganz ausserordentlich gewachsen, zugleich haben
sich auch ihre Beschwerden, besonders Luftmangel,
Appetitlosigkeit und angehaltener Stuhl in hohem
Maasse gesteigert. Ausserdem ist seit 8 Wochen
Oedem beider Beine, besonders stark amn rechten
Bein, hinzugetreten. Auf den Rath eines Arztes,
der ein Ovarialkystom diagnosticirte, liess sie sich
am 15. September d. Js. zum zweiten Mal in die

hiesige gyniikologische Klinik aufnehmen.

Status praesens.

Patientin, von schwichlichem, gracilem Kir-
perbau, ist auf’s Aeusserste abgemagert und herun-
tergekommen, vermag auch ohne Hiilfe allein nicht
mehr zu gehen. Circulations- und Respirations-
organe normal, Abdomen von aussergewdohnlicher
Ausdehnung. Auffallend ist eine starke Entwicke-
lung von Venen an den unteren Extremitiiten und
am Bauch. Der Umfang des Leibes betrigt in
Nabelhohe 108, in der Mitte zwischen Nabel und

Symphyse 117 cem, der Abstand des Nabels vom
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proc. xiphoid 47, zwischen Symphyse und proc.
xiphoid 98 em. Abstand des Nabels von der
Spina anterior links 271/ vechts 29 em. Pigment
und Striac fehlen. Leichter Nabelbruch. Die Ge-
schwulst fithlt sich gleichmissig, ohne Hirten, an,
mit Ausnahme des oberen Theiles, woselbst hér-
tere Partien palpirt werden. Fluetuation im unte-
renn Theile sehr ausgesprochen. Die IPercussion
ergiebt folgendes Resultat: Drei Finger breit
unter dem proe. xiphoid beginnt die Dimpfung,
welche sich {iber das ganze Abdomen erstreckt
und welche auch in die Leberddmptung iibergeht.
Nur rechts in der verliingerten Axillarlinie schwach
tympanitischer Schall, ebenso links. Bei der Un-
tersuchung per vaginam zeigt sich die Scheide
senil zuriickgebildet, Vaginalportion steht nach
hinten und links, Uterus ebenfalls nach link=
verdrangt, jedoch deutlich fihlbar. Durch das
rechte Scheidengewdlbe kann man den Tumor
deutlich palpiren, er fiithlt sich elastisch an, er-
streckt sich scheinbar bis in das cavuam Douglasii.
Vergegenwirtigte man sich siimmtliche Symptome,
=0 schien die Diagnose ,Kystom des rechten Eier-
stockes™ unzweifelhaft. Is wurde daher Patientin

die Operation vorgeschlagen, auf welcehe sie jetst
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ohne Widerstreben eingeht und welche, nachdem
sie vorher gebadet, am 17. September ausgefiihrt
wird.

Strengste Antisepsis, Spray vor und wiahrend
der Operation. Nachdem der Bauch in der linea
alba vom Nabel bis zur Symphyse eridffnet, prii-
sentirt sich der mit glattem blaulichen Ueberzug
versehene Tumor in der Schnittwunde. Behufs
Verkleinerung desselben wird der grosse Spencer-
Wells’'sche Troikart eingestossen, jedoch entleert
sich nicht ein Tropfen Fliissigkeit, vielmehr er-
scheint hinter dem glatten Ueberzug massiges
Fettgewebe. Darauf wurde behufs Orientirung
iiber den Ausgangspunkt und eventuelle Ver-
wachsungen der Geschwulst mit der ganzen Hand
eingegangen. Dadurch wird festgestellt, dass der
Uterus etwas verlingert und ganz nach links ver-
driingt ist und dass der Tumor mit breiter Basis
; vom Beckeneingang entspringt. Um nun die Ge-
schwulst hervorziehen zu kénnen, wird der Bauch-
schnitt bis in die Mitte zwischen Nabel und Herz-
grube erweitert, der Tumor von oben umfasst und
so aus der Bauchwunde herausgewiilzt. In der

rechten Seite am hintern Umfange der Geschwulst

war das Cécum, der processus vermiformis und
’ I




der untere Theil des Colon ascendens durch das
Wachsthum der subserdsen Geschwulst in die
Héhe gedringt und hing auf eine Strecke fest mit
dem Tumor zusammen. Zwei feste Adhiisionen
mit dem Colon wurden stumpf abgelost, eine
spritzende Arteric sowie mehrere kleine (efdsse
wurden dabei unterbunden. Um nun den Tumor
vollends entfernen zu kénnen, wurde ein Schnitt
in horizontaler Richtung von hinten anfangend
um */3 des Umfangs der Geschwulst gefiihit.
Der Tumor konnte nun mit grosser Leichtig-
keit vom Darm und aus seinem Bette innerhalb des
breiten Mutterbandes ausgeschilt werden und hing
zuletzt nur noch durch Tuba, lig. ovar. und die
Reste des seroesen Ueberzugs mit dem Uterus zu-
sammen. Durch 2 Massenligaturen wurde dieser
Stiel gesichert und nach Unterbindung durch-
schnitten. Die Blutung war eine sehr geringe.
nur ein grosseres Gefiss spritzto. Gleich nach
Entfernung des Tumors retrahirten sich die Peri-
tonealvinder stirk nach unten, so dass sie nur
wenig prominirten. Die Mundfliche verkleinerte
sich dadurch so bedeutend, dass ein Vernihen

derselben unnithig erschien. Nachdem ecine sorg-

filtige 'Toilette der Bauchhiéhle voreenommern
] = -
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wurde dic Wunde mit Jodoformpulver bestreut,
die Bauchhéhle mit 15 Nihten geschlossen und
die Bauchwunde mit aseptischem Compressivver-
band bedeckt. Die ganze Operation dauerte nicht

ganz /¢ Stunde.

Beschreibung der Geschwulst.

Das Gesammtgewicht des exstirpirten Tumors
betriigt ungefihr 30 Pfund, der Umfang in der
Breite 88 em, in der Linge 90 cm. Der bliuliche,
circa s mm dicke serése Uceberzug umgiebt die
ganze Oberfliche der Fettmasse, nur an dem unter-
halb des Schnittes liegenden Theile ist dic (GGe-
schwulst frei vom Peritoncum, ebenso auf der
rechten Seite ungefiihr auf 15 em Linge. Auf
dem Querschnitt erscheint der unterc Theil von
gelblicher, der obere Theil von grau-weisser Féir-
bung, die Counsistenz ist prall elastisch. Auf der
vorderen Fliache zieht sich ein etwa !/y em breiter,
etwas verdickter Strang hin, der genau von unten
links nach oben rechts verlduft und eine Linge
von 18 em hat.  Dies ist die in die Linge ge-
zogene rechte Tube, die Fimbrien, sowie das ostium

abdominale sind deutlich erkenmbar, sie selbst kann
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man 10 em lang mit einer Schweinsborste leicht
sondiren. Kine Mesosalpinx existirt nicht, vielmehr
liegt die Tube vollstindig im serbsen Ueberzug
der Geschwulst. Links unten. ist sie abgeschnitten
und mit blossem Auge kann man deutlich ihr
Lumen erkennen. Unmittelbar an der Tube ver-
Iauft ein glatter Strang, das ligament. ovarii. Das
rechte Ovarium ist nicht aufzufinden. Etwas un-
terhalb der Tube Ildsst sich ein rundliches Band
ctwa 18 c¢m lang verfolgen, dasselbe verlauft ziem-
lich quer tber den Tumor und verliert sich bald
auf demselben. Dieser Strang enthilt mikrosko-
pisch betrachtet zahlreiche Muskelfasern, ist also
unzweifelhaft das ligamentum rotundum. Bei der
mikroskopischen Untersuchung der Geschwulst-
masse zeigen sich nur massenhafte Fettzellen durch
spirliches Bindegewebe getrennt. Im oberen Theile
des Tumors, der dementsprechend auch von hir-
terer Consistenz ist, wird das Bindegewebe zahl-
reicher. Was nun den Wundverlauf betrifft, so
erfolgte die Genesung der Patientin nach mehreren
storenden Zwischenfillen sehr allmihlich.  Am
3. und 4. Tage trat eine leichte Temperaturer-
héhung cin, jedoch stieg sie nie {ber 39° der

Puls schwankte zwischen 78 und 100, Da das
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Urinlassen in der ersten Zeit nicht spontan er-
folgte, so musste Patientin héufig catheterisirt
werden, wodurch, trotz aseptischer Vorsichtsmaass-
regeln, eine Cystitis zu Stande kam. Gegen die-
selbe wurde mit Krfolg Ausspiilungen der Blase
mit 3 % Salyecilsiwre und mit Kalihypermangani-
cum - Losung angewandt.  Am 10. Tage wurde
der erste Verbandwechsel vorgenommen und simmt-
liche N#hte aus der Bauchwunde entfernt. Ks
zeigte sicl, dass sie per primam vollstindig ver-
heilt war, wesshalb nur ein loser Heftpflasterver-
band aufgelegt wurde. Am Ende der zweiten
Woche trat an dem rechten, noch immer 6dema-
tosen Bein, oberhalb des Kniegelenkes einc
Schwellung ein, welche alsbald zur Eiterung fithrte.
Der Abscess wurde in der Narkose eroffnet und
drainirt, die Heilung erfolgte in 10 Tagen. In
dem oberen Theil der Bauchwunde trat gleichfalls
nach Lntfernung des zweiten Verbandes eine Ab-
scedirung ein, hier nalim die Heilung langere Zeit
in Anspruch. Ein am Kreuzbein sitzendes, Zwei-
markstiick grosses Decubitusgeschwiir schloss sich

bald auf Verband mit Borlint.

Mitte October verliess sie zum ersten Mal das

Bett. Zur Verhiitung eines DBauchbruches trigt
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sie eine Bauchbinde mit Schenkelriemen, wie sie
fir jede in hiesiger Klinik Ovariotomirte angefer-
tigt wird. Patientin ist soweit wieder hergestellt,
dass sic bereits Knde October in ihre Heimath

zuriickkehren konnte.

Werfen wir einen kurzen Riickblick auf die
Krankengeschichte, so liefert dieser Fall wiederum
den Beweis, dass es in einzelnen Fillen absolut
unmoglich ist, Ovariencysten von benachbarten
Tumoren zu unterscheiden. Hier sprach Alles fiur
cin Kystom des Ovariums, das rasche Wachsthum,
die unterhalb des Nabels iiberall deutlich vorhan-
dene Fluetuation und die hérteren Partieen im
oberen Theile der Geschwulst. Gerade das sehr
characteristische Fluctuationsgefiihl liess eine cys-
tische Geschwulst vermuthen und den Gedanken
an ecinen soliden Tumor gar nicht aufkommen.
Dass iibrigens die Fluctation bei lipamatésen Ge-
schwiilsten leicht zur Annahme eciner Cyste fuh-
ren kann, lehrt uns ein interessanter Fall aus der
chirurgischen Klinik zu Rostock*). s handelte
sich  um einen angeborenen, kindskopfgrossen,

kugeligen Tumor, der sich an der linken Hiaft-

* Dannicn: Langenbecks Arvchiv Bd, XXII. Heft 1.
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gegend unterhalb des trochanter major bis zum
ligament. Poupart. und crista ilei erstreckte. Die
Geschwulst zeigte iiberall Fluctuation. so dass ein
cystischer Tumor vermuthet wurde. Trendelenburg
machte daher 3mal dic Probepunction, jedoch mit
negativem Erfolg und bei der Incision erst zeigte
sich, dass man es mit einem Lipom zu thun hatte.
Entschieden gegen einen soliden Twmor sprach das
ausserst rapide Wachsthum der Geschwulst.  Vor
2 Jahren kaum von der Grisse eines Mannskopfes,
hatte es sich in  diesem Zeitraum zu  collos-
salen Dimensionen entwickelt, so dass wir nach
der Exstirpation vermutheten, es sei eine maligne
Entartung eingetreten, was bei Lipomen bekannt-
lich nicht selten vorkommt. Allein weder unsere,
noch die im hiesigen pathologischen Institut von
Herrn Dr. Gravitz vorgenommene genauere Un-
tersuchung konnte diesen  Verdacht bestitigen,
von angeschwollenen Lymphdriisen war auch nichts

zu bemerken.

Was nun die Operation anbelangt, so lag hier
offenbar cine indicatio vitalis vor. Denn es unter-
liegt wohl keinemi Zweifel, dass Patientin  bei

diesem schnellen Wachsthum des Tumors und bei

der grossen Abmagerning des ganzen Kérpers bin-
=) - = -
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nen Kurzem ihrem Leiden erlegen wire. Man
hitte nun, nachdem man den grossten Theil der
(teschwulst aus der Bauchwunde gewilzt hatte,
den unteren Theil derselben zuriicklassen und mit
peritonealem Ueberzug versehen konnen. Dabei
war aber eine Vereiterung des zuriickgelassenen
Stiickes zu befiirchten, wie es Gayet, der nach
dieser Methode operirte, thatsiichlich passirte. Oder
man konnte den Tumor total aus seiner Kapsel
ausschilen und dann den Defect ebenfalls mit Pe-
ritoneum bedecken, wie es Singer in seinem
ersten Fall beabsichtigte, aber wegen zu starker
Spannung der Wundrénder, hinter denen sich eine
Art Tasche bildete, unterliess. Drittens lag dic
Méglichkeit vor, den Tumor aus dem iiberkleiden-
den Ueberzug zu entfernen, ohne die Wunde nach-
her vom Peritonealsack abzuschliessen. Dass das
letztere Verfahren durchaus gerechtfertigt war.

zeigte der Erfolg.

Es konnte Manchem auftallend, vielleicht fehleir-
haft erscheinen, dass in unserem Falle, wo doch
eine relativ grosse, secernivende Wundfliche ge-
schaffen war, nicht drainirt wurde, um so dem
Wundsekret Abfluss nach aussen zu verschaffen.

Bardenhecuer, der sehr fiir die Drainage dex Pe-
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ritoneums enthusiasmirt ist, sagt daritber: ,,Nach
meiner Ueberzeugung ist es des Chirurgen erste
Pflicht, fiir einen guten Abfluss des Blutes resp.
des blutigen Wundsecretes zu sorgen, weil gerade
durch die blutige Beschaffenheit und besonders
unter Hinzutritt irgend eines Infectionsstoffes ein
dusserst gefihrlicher Zustand fir den Organismus
entsteht. Ich geche noch einen Schritt weiter und
halte selbst die Anwesenheit des Wund- und des
Peritonealseerets schon fiir geniigend, unter Zutritt
von Infectionsstoffen den Organismus zu inficiren
und halte daher auch bei jeder Operation, auch
dann, wenn keine Blutung zu befiirchten ist, die
Ableitung des Wund- und Peritonealsecretes fiir
geboten®., — Wenn man auch nicht fir alle Falle
die Drainage des Peritoncums verwerfen wird, so
ist doch so viel sicher, dass in einigen Fallen Sepsis
cingefreten ist, nicht trotzdem, sondern weil drai-
nirt wurde.  Man verschafft doch nur da dem
Wundsecrete Abfluss, wo das Drainrohr der Wund-
fliche unmittelbar anliegt. Ist die Wunde der
Fliiche nach ausgedehnt, wie in unserem Kalle,
so wird das Secret, welches der dem  Drainrohr
ferner liegenden Fliche angehért nur zum kleinen

Theil, auf keinen Fall vollstindig entfernt. Da-

gegen hat die Drainirung cinen grossen Nachtheil,
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nédmlich die Méglichkeit oder die Wahrscheinlich-
keit des Luftzutrittes znr Wundfliche, welches
man trotz der peinlichsten Vorsichtsmaassregeln
nicht immer verhindern kamn. Ausserdem wirkt
das Drainrohr nochi als Fremdkaorper, welches durch
den Reiz, den es auf das Peritoneum iibt, die Ent-
zimdung und Zersetzung befordern kann. Auch
kann bei eciner nachtisiglichen Ausspiilung, welche
das Wundsecret abfithren soll, die Injectionsflis-
sigkeit nicht ordentlich abfliessen und das Secret
wird statt dessen durch die ganze Peritonealhéhle
verbreitet. st wahrend der Operation keine Tn-
fection erfolgt, so wird die sccernirte Fliissigkeit
in den meisten Fillen ohne Nachtheile vom Peri-
foneum resorbirt. So konnten wir auch die Tem-
peratursteigernng am 8. und 4. Tage als von der
Resorption des Wundsecretes herrithrend, nur er-
klaren. Ich wiederhole also zum Schluss: Kann
man die peritoneale Wunde nicht in geniigender
Weise drainiren, so ist es besser, dasselbe zu un-
terlassen, da eine unvollkommene Drainage keine
Garantie fiir ordentlichen Secretabfluss bictet. Kann
man dagegen hoffen, bei Vermeidung der Nach-
theile und Gefaliven, simmtliches Secret wegzu-

spiilen, so wird verniinftigerweise nichts dagegen

eingewendet werden kinnen.
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LLeben

slauf

Fritz Middelschulte, geboren am 10. September 1858 zu
Werve, Kreis Hamm in Westfalen, Sohn des Landwirthes Hein rich
Middelschulte und dessen Ehefrau Wilhelmine, geborene
Kohling, besuchte die Gymnasien zu Gitersloh und Soest in West-
falen. An letzterer Anstalt erwarh er sich Ostern 1879 das Zeug-
niss der Reife und bezog, um Medizin zu studiren, die Universitat
Titbingen und Michaelis 1879 die Universitit Greifswald. Nach be-
standenem Tentamen physikum und nach Absolvirung seiner Dienst-
rflicht mit der Waffe als Einjahrig - Freiwilliger im Pommerschen
Jager-Bataillon No. 2, bekleidete er von Ostern 1883 bis Michaelis
1883 die Unterarztstelle in der geburtshulflichen Klinik. Ende Mai
1884 beendete er das medizinische Staats-Examen und fungirt seit-
dem als Assistenz-Arat an derselben Klinik. Am 8. Juli d. J, machte
er das Examen rigorosum,

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Kurse
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten :

In Tithingen:
Henke. von Reusch. Pfeffer. Eimer.
In Greifswald:

Amdt. Beumer. A, Budge, I Budge. Euleuburg.
von Feilitsch., Gerstaecker. Grohé. Hueter. Krabler.
Landois. Limpricht. Loebker. Mosler. Pernice.

von Preuschen. Range. Schirmer. Schulz
Sommer. Vogt.

Allen diesen seinen hochverchrien ILehrern spricht der Ver-
fasser an dieser Stelle seinen herzlichsten Dank aus, Zu hesonderem
Danke verpflichtet fuhlt er sich Herrn Geheimrath Professor Dr.
FPernice, an dessen Klinik er ein halbes Jahr als Unterarzt und
seit dem 1. Juni dieses Jahres als Assistenz-Arzt zu fungiren das
Glick hatte.
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Thesen.

Y W

I

Bee Placenta previa centralis ist sobald wie miy-

lich die centrale Durchbolhrung des Mutterkuchens
und die combinirte Wendung auf einen Fuss allen

anderen Methoden vorzuzichen.

11
Die  Hasenscharten - Operation ist am besten un-

mattelbar nach der Geburt vorziumehmen.

117
Bei der Behandlung der Syphilis sind Sublimat-

wmgektionen der Inunctionskur vorzuziehen.
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