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Im Mirz dieses Jahves wurde in dic Kgl. gyniko-

logische  Klinik  un Greifswald  cine Fran anfgenommen,
doren Leiden von ganz modernem wissenschaftlichen Intor-
esse ist. Dureh die Lichenswiirdigkeit des Heren (eheim-
vab Prot. Dr. Pernice, der mir genannten Tall zur Be-
arbeitung -ibertrug, bin ich in der angenchmen Lage,
genauer hicritber berichten zu konnen.

Die Anamnese orgab folgendes:

Pationtin, Frau P. ans Greitswald, 26 Jahre alt, war
bis zu ihrem 14. Lebensjahre nic ernstlich krank. Im
18. Jahre itberstand sie Typhus abdominalis.  Die erste
Menstruation trat im 13. Lehensjahve anf, war sparlich,
bisweilen schmerzhatt und sectzte infolge von bestehender
Chlorose bisweilen lingere Zeit aus; vow 18, Jahre an
erfolgte sie 1'(:;5‘L;lmiissig und schmerzlos in Intervallen von
4+ Wochen. -

Im Juli 1882 stellten sich Blutungen ein verbunden
mit heftigen Schmerzen an der linken Seite des Uterus
und Schiitteltrosten.  Infolgedessen liess sich Taticntin in
die Kgl. gynikologische Universititsklinik zu Greifswald
aufnehmen.  IHier kam es nach einigen Tagen zur Aus-
stossung  ciner kindskopfgrossen Blasenmole. Weiterhin
trat P'hlebitis und Poriphlebitis an der Innenseite des linken

Unterschenkels hinzu.  Paticntin wurde mit Pricssnitz’schen
: ;




Umschligen, Eisblase nnd inverlich mit Tinet. Opii. simpl.
behandelt, ansserdem wurde der Uterus wiederholte Male
n.ﬁsgeriimnt mit daranf folgender Injection von heisseft
Wasser und Tamponade mit Jodoformgaze. Nach 8 Wochen

konnte Patientin als gebeilt entlassen werden.

In der Folgezeit haben sich weitere Beschwerden
dann nicht wieder ecingestellt. Frst im Méara 1894 traten
heftige in kolikartigen Anfillen sich dussernde Schmerzen
im -Abdemen und Krveuz auf, wodurch Patientin sich ver-
anlasst sah, die Hiilfe dex'lhiesigen Kgl. Universitatsklinik

. . Al
wiedernm in Anspruch zu nehnen.

Status praesens: Patientin ist von gracilem Kirper-
ban, missig entwickelter Muskulatur und schwachem Panni-
culus adiposus.  Die Farbe der Haut, des Gesichts und der
sichtbaren Schleimhiinte zeigh cinen bliulichen Ton.  Appetit
gut, Stublgang normal.  Im Urin lassen sich keine ab-
normen Bestandteile nachweisen.  Auch das Nervensystem
zeigt keine Anomalien.  Die Atmung ist ctwas beschlen-
nigt, cbenso der Puls.

Die am 10. 1. 94 ausgefithrte bimanuelle Unter-
suchung orgab folgenden Betund:

Die Portio vaginalis ist verstrichen, der Muttermund
gruobentirmig; rechts von demselben wird cin harter, be-
weglicher Tumor  gefithlt, der nicht fluctniert und den
Utcrus nach links verdriingt hat, mit dem cr in Verhindung
zu stehen scheint.  Nach oben reicht genannter Tumor
bis zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse.  Seine

Oberfliche ist glatt.
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Am 14, 1II. abcnds treten heftige Schmerzanfille auf.

die sich besonders rechts localisieren und durch Application
von Eisblase und Morphium teilweise beseitigt werden.
Am folgenden Tage findet sich die Geschwnlst erheblich
vergrossert, nahe bis zum Nabel reichend, auch nach links
die Linea alba iiberschreitend, diffus schmerzhatt.  Nach-
dem am Abend eine reichliche Menge fast reinen Blutes
aus der Blase sich entleert hat, lassen die Schmerzen fast

ginzlich nach.

Aoch am 16, 1II. ist der Urin noch blutig, der
Tumor dagegen erhcblich kleiner, nur noch bis handbreit
unter den Nabel sich erstreckend. Die innere Untersuchung
ergiebt einen Tumor im vorderen Scheidengewdélbe, von
dem sich der Uterus nicht abgrenzen ldsst, und der einen
zungenfirmigen Fortsatz nach unten sendet, die Portio
etwa 2 cm mnach unten dberragend.  Die fur morgen be-
absichtigte Laparatomic wird wieder aufoogeben.

17.—21. 1II. Die Blutentleerung mit dem Urin lisst
allmilhlich mach; der Tumor verkleinert sich langsam bis
zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse.  Der innere
Befund bleibt unverdndert.

21. II1. Operation in Narkose:

Von der Scheide aus wird der Tumor im vorderen
Scheidengewdlbe incidiert; es entleert sich eine missige
Menge reinen Blutes aus der mit der Kornzange dilatierten
Oeffnung.  Drainage, Tamponade der Scheide mit Jodo-
formgaze.  Der Tumor erscheint nach der Operation ctwas

verkleinert.




22, TIL. u. tfolg.  Keme- Bluteotleernng per vaginamg
dauernde Sehmerzen besonders in der linken und rechten
Unterbauchgegend, wo ausserdem starke Druckemptindlich-
keit besteht, nnd sich zwei Tumoren von harter Consistenz
und Ginsceigrosse tithlen lassen.  Tn der Mitte ist ausser-
dem eine pralle Geschwulst tastbar, dic nach oben bis
zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse, nach unten sich
bis ins Becken hinein erstreckt und nach den Seilen deut-
lich von den beiden klcineren Tumoren sich abgrenzen liisst.

29. I11. Operation in Narkose:

Nach den ublichen Vorbercitungen wird Patientin auf’
den Trendelenburgischen Operationstisch  gelagert mit or-
hihtem  Unterkbrper.  Es wird cin Schnitt in der Linca
alba vom Nabel bis 2 cm oberbalb der Schamfuge ange-
legt, und darauf werden dic Bauchdecken schichtenwelse
bis aufs Peritoneum, dann dics zwischen zwei Pinzetten
durchtrennt.  BEs priisentiert sich alsdann in der Mitte ein
runder Trnmor von der Gestalt und dem Aussehen cines
graviden Uterus. An jeder Scite finden sich rechts und
links je cin ginsecigrosser Tumor von dem Aussclien ciner
multiloculiren Ovarinleyste, mit dem Uterus durch cinen
etwa 2 cm breiten Stiel verbunden.  Diecse beiden Ge-
schwiilste werden zunéichst cntfernt, nachdem jeder Sticl
doppelt abgebunden ist.  Dabei findet sich rechts noch ein
rundlicher, hithnereigrosser Tumor, der ein trocknes, grau-
gelbliches Aussehen hat wud fiir einen organisierten Blut-
erguss gehalten werden muss. 19 wird deshalb noberitlot
gelassen. Nunmehr wird der in der Mitte gelegene Tanmor

durch 0 Scidenuithte wit dem unteren Teile der Banch-



dockenwunde  verniiht.  Der obere Teil der Wuande wird
dureh Scidenniihte, welche die ganze Dicke der Banch-
wand durchdringen, geschlossen.  Alsdann wird der Tumor,
der tir den Uterus gehalten werden muss. da eine nor-
male Schwangerschatt dureh die Anamnese ausgeschlossen
werden dart, mit dem Messer crofinet. Beim Durcehtrennen
der  hypertrophischen  Muskulatur  entstoht  cine  missige
Blutung, dic durch cinige Umstechungen anf cin geringes
Mass reduciert wird.  Als Inhalt des Uterns finden sich
gelblich-graue, zum  Teil rotliche Massen,  die teilweise
Decidualzotten didmeln nwnd  sich nur mit Mithe von der
Wand des Uterns losen lassen.  Kine grosse Menge der-
artiger Mussen wird behuts mikroskopischor Untersuchung
manueli entfernt.  Darvaul wivd dic Wande und der Uterus
wit Jodoformpulver bepudert, der Uterns  ausserdem mit
Jodoformgaze tamponiert, und cin Wickelverband angelegt.

atientin betindet  sich nach der Operation  dusserst
schwach, fussert sofort huftige Sehmerzen an dev Operations-
stelle nund erhile intolgedessen 0,00 Morphivm. Da gegen
Abend die Schmerzen sich noch steigern, wird die Mor-
phinmdosis aut” 0,02 verstickt.

30, II1.  Paticotin hat sich ctwas ervholt.  1he Tem-
peratur belrigts 38,7", Puls 120 in der Minute, Atmung 32,

o

Da die Schmerzen auch heute noch fortbestehen, erhilt
sie dieselbe Morphimmdosis wic goestern.

1. 1V, u folg.  Die Beschwerden haben bedeutend
nachgelassen.  Paticutin hat gut geschlaten.  Es wird tig-
Lich  mittels Katheters eine sterile Kochsalalosung  dureh

den Uterns durchgespiiles ein Teil davon fliesst dureh die
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Scheide ab.  In dicrer Zeit finden nur wenige missige
Blutabgiinge aus der Vagina statt. Da die Seercte durch
die Beheide frei abflicssen, wird am

14. 1V, die Bauchwunde angefrischt nnd durch 6
Seidennihte geschlossen.

. .

16. IV. Paticutin hat an der Wunde Schmerzen:
die Mitte derselben entsprechend der Communication -mit
dem Cavom uteri klaffe. An dieser Stelle haben 2 Nihte
eingeschnitten; ein schmutzig- dunkelrot getirhtes Secret
dringt ans dem Spalt hervor. Dic beiden Nihte werden
entfernt.

17. TV. n. folg. Die ubrige Wunde verheilt innerhalb
weniger Tage. Bix zum 25. befindet sich Patientin noch
ziemlich gut. Dic inmere Untersuchung ergiebt im linken
Parametrium mehrere knollige Tumoren.  Der rechtsseitige
Tumor erfihrt cine stindige, missige Vergrosserung.

25. IV. Patientin klagt itber sehr heftige Schmerzen
rechts, besonders am Abend.  Sie crbdlt 0,015 Morphinm.

28. IV. Nachmittags profuse, plitzliche Blutung aus
der Vagina, ca. '/, Liter. Mishlase auf den Bauch, Ligq.
ferri innerlich, wonach dic Blutung steht. Temperatur nach
wie vor hektisch-tebril: morgens 38,0° abends 39,59

29. IV. Blutbeimischung zum Urin.  Derselbe durch
den Katheter entnommen, zeigt sich tritbe durch grosse
Schleimmassen und enthdlt ausserdem reichlich EBiweiss.

Blutkorperchen und deeidualdhuliche, Zellen,

2. V. Wiederum eine starke Blutung von 7/, Liter.

Diese danert trotz Eisblase und vollstindiger Ruhelagerung
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noch eine Zeit lang tort, daber wird eine Jodoformgazoe-
tamponade der Scheide vorgenommen,

3. V. Entfernung der Gaze; bei der Besichtigung

der Scheide zeigen sich mehvere kleine Tumoren im  hiu-
teren Scheidengewilbe, von denen ein Teil bereits exul-
ceriert ist.  Dic Blutung steht.

6. V. u folg. Der Urin, jotzt tdglich untersucht, hat
noch die gleichen Eigenschatien.

10. V. Wiecdernm eiue Blntung, aber schwiicher,

1L Voo dolg. Pat. wird immer schwiicher, die Ab-
magerung  ganz  ersichtlich.  Muskulatur und  Fettpolster
fast vollkemmen geschwunden.  Haut blass und atrophisch.
Es bestebt miissige Bronchitis wit schloimigem  Auswurt,
Die Lungen, wicderholt untersucht, erscheinen soust véllig
gesund,  Appetit gut; kein Erbrechen,

L. VI u. tolg.  Abmagerung und Nchwiiche haben
einen excessiven Grad crrcicht.  Fieber und Insten he-
stchen fort, dazu haben sich heftige Kopfschmerzon gescellt.
Am Abdomen besonders vechts stirkercr Schmerz und
. Druckempfindlichkeit.  Die Tumoren sind gewachsen.  Dic
Kunollen im rechten Pavametriunm  schoinen aul dic Blase

iibergegritfen zn haben und diese zu verkleinern, denn cs

hesteht hitutiger Urindrang.  Der Harn noch so wic oben.

Tiiglich  geringe Blutabginge aus der Scheide.  Da der

Zustand als ein hoffnungsloser erscheint, beschrinkt man
sich aut Eisblase und Morphium.

8. VL. So starker Collaps, dass stindlich der Exitus -
su erwarten ist.  Schmerzen im Kopt als sehr vehement

goschildert.  Hyperilsthesie, vollkommen intactes Sensorium
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4. VI, Dicser Zustund dauert noch den gauzen Tag
an  Ilinfige Morphiumgaben; danaeh Schlaf, dann wieder

Klazen. Der Exitus tritt ganz allméahlich abends 11 Uhr cin.

Dic im pathologischien Institute vorgenommene Seetion

ergab folgende Einvelheiten:

i
— Eince vollstiindige Seetion wurde leider durch die
anwesceuden Verwandion verhindert, cs war nur miglich,

die Organe des Bauchsitus zn besiclitigen.

Ungefithr in der Mitte zwischen Nabel und Schamluge
befindel sich eine Ocffnuug in der DBanchwunde, ans der
cin etwa wallnussgrosser, grau-sclhmutziger Tumor hervor-
ragh, neben dem schmieriges und jauchiges Seerct hervor-
dringt. Diese Stelle wird dureh cinen Ovalausschnitt um-
kreist, und nach Eroflnung des Abdomens zeigt sich rechts
vom Utcrus cin grosser, dem rechisscitigen Ligamentum
latum angehbrender Tamor, mit dem Uterus, den vorderen
Bauchdecken, den binteron Beckenwandungen, einer Dinn-
darmschlinge und dem Coecum verwachsen. Beim Versuch,
die Verwachsungen zu lisen, reisst dic sehr weiche Ge-
schwulst cin, und an “gelangt i eine mit  bricklig-
schmierig - jauchigen Massen erfilllte Inuenflidche des Tu-
mors.,  Farben- und Formunterschicde lassen sich an ihm
nicht mehr erkennen. Nunmebr wird der Tumor vorsichtig
gelost und zusammen mit den Bockenorganen  herausgoe-
nommen, gemeinsam mit der adhiiventen’, vorher doppelt

unterbundencen Ditnndarmschlinge.  Dieselbe  zeigt cbenso



wie das Cocenm bheim Anfschueiden cine intacte Schleim-
haut.

Dic Blasenschleimhaut ist geschwollen, gerdtet und
mit zablreichen roten Flecken bersiiet, bei derven Ein-
schneiden sich ergiebt, dass es unter der Schleimbaut ge-
legene Blutextravasate sind.  An der Hinterwand der Blase
findet sich ecine Auzahl meist erbsengrosser, schmutziger
Knoten.  Palpatorisch lilsst sich {eststellen, dass diese mit

solchen des rechten  Parvametrinoms  zusammenhiingen.
Reide Parametrvien niamlich sind mit einer Masse erbsen-
bis kirschengrosser Tumoren augefiillt, die alle cine derbe
Consistenz und cin gleichwiissig kirschrotes Aussehen haben.
— In der Blase liegt noch eine grosse Menge Harnsedi-
ment. Nunmchr wird Vagina und Uterus an der Vorder-
seite croffnel, wobel sich zcigt, dass dor Cervicalteil der
einzige Abschnitt ist, wo sich noch fibromuskulires Gewebe
erkennen  ldsst, ausserdem nur woch ein schmaler nach
dem Fundus hinzichender Streifen. Alles iibrige entspricht
einer Hohle, die mit brockligen, zum Teil grau-gelblichen
Massen, und etwas grawschmutziger, dicker Flussigkeit,
angelillt ist.  Ebenso ist die Scheide mit zahlrcichen, teil-
weise exuleerierten Knoten bedeckt.  Der linke Urecter ist
oberhalb der Stelle, die dem  linksseitigen parametralen
"Pumor entsprach, dilatiert, das Becken der linken Nicre
cbenfalls erweitert, sonst jedoch glath,  Beide Nieren nicht
velrgl'iissert, ohme bemerkbare Fettkapsel, die fibrdse leieht
und ohne Substanzverlust abzichbar, die Consistenz des
Organs sehr weich, die Rindensubstanz golb, getribt, Mark-

substanz bluss.
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Darm, Leber nnd Magen  eischeinen bei Palpation
normal, jedentulls olme jede Knotenbildung.  Meseriiische

Driisen sind loicht, aber diffus geschwollen.

Diec Milz ist mit der Umgebung nicht verwachsen,
Kapsel verdickt, gerunzelt, Consistenz miissig derb, blut-
arm, blassrot. Man sieht cine Anzahl kleiner gut erbsen-
grosser und einen etwa hasclnussgrossen Knoten von derber
Beschaffenheit, deren Schuittfliche — und das Gleiche gilt
von allen bisher crwihnten Tumorcn, soweit sie nicht
durch den jauchigen Zerfall zu selir verindert waren,
eine intensiv hellrote ist, cine etwas radiir angeordnete,
fibrose Formation zeigt nnd durch dieses eigentiimliche
fibrose Aussehen, sowie duarch die hellrote Farbe an das
Aussehon erinnert, welches ctwa auf dem Qnerschnitt ge-

troffene Cotyledonen der Placenta darbieten. —

Wic aus dem klinischen Verlanf und dem Sections-
ergebnis ersichtlich, handelte es sich im vorlicgenden Fulle
um eine rapid wachsende, iusserst bisartige Geschwnlst
des Uterus, die unter zahlreichen Metastasen in den ver-
schiedensten Organcn unter allmihlichem Kriiftozertall der
Patientin zum Tode tihrte. Ucher den genaueren Charakter
dieser Geschwulst giebt uns die mikroskopische Unter-
suchung der bei der Operation entnommenen Stiickchen

weltere Auskunft.

Es zeigten sich hierbei folgende histologisch -patho-
logische Bilder: Der grésste Teil der Massen war durch
die Blutung vollstindig zerstort, dic ihrerscits auch zum

Teil schon in Orgunisation begriffen war.  Fast iiberall




sah man nur noch ein Netzwerk vou fbrinihnlichem Ge-

webe oder  vollstiindig  nekrotische Massen.  An einigen
Stellen dagegen fand sich schon bei der Untersuchung von
frischen Priiparaten folgender charakteristischer Befund:

Man sah neben einander legend Zellen von zum Teil
ausserordentlicher Grisse mit einem enfsprechend grossen
Kerne und einer scehr dicken Umhiillungsmembran.  Die
"Form dieser Zellen war cine durchaus wechselnde, im all-
gemeinen Decidualzellen ausserordentlich dhnliche.  Meist
war auch cin Kernkirperchen sichtbar. Nach erfolgter
Hirtung wurden von dicsen Stellen mittels des Microtoms
ditnne Schnitte angelegt und dicselben nach den versehic-
densten Methoden gefiirbt.  Hierbel ergab sich cine voll-
stindige Bestitigung und Erweiterung des in den frischen
Priparaten Gesehenen. Die Zellmembraneu traten ausser-
ordentlich deutlich hervor, das Protoplasma zeigte cine
kornige Beschaffenheit, zum Teil mit kleinen Vacuolen
angefiillt und schon vielfach dic Zeichen beginnender De-
generation an sich tragend. Der Kern mit cinem aunch
zwel deutlichen Kernkorperchen. Bei anderen Zelleu trat
die dicke, wie bei Pflanzenzellen geschaffene Membran,
weniger deutlich hervor, solche waren dent auch kleiner,
ihr Protoplasma firbte sich besser, und dieselben trugen
noch deutlicher den Typus von Decidualzellen.

Alle dicse Zecllen lagen in cinem zarten, reticaldren
Bindegewebe, in dem sich ausserdem zahlreiche Korperchen
tanden, die sich mit den Kernfurben ausserordentlich intensiv

tingierten. In dem Bindegewebe waren ferner zahlreiche

Lumina von verschiddencr Form wund ziemlicher Grosse




sichtbar, die von schmalen, linglichen Kernen ausgekleidet
waren. (Lympfgefisse) —

Nach dem histologischen Betunde ist man herechtigi,
anzunchmen, dass wir im vorlicgenden Falle cine jener
bis jetzt mnoch sclien beobachteten Geschwulstformen vor
uns hatten, die in der neusten Zeit mehrfach als Deeci-
duoma malignum oder Sarcoma deciduo-cellulare be-
schricben und veriffentlicht worden sind.  Inwicweit diese
gehegte Amnsicht sich bestiitigl, wird sich aus der in der
niichsten Zeit ertolgenden Veroffentlichung des Heren Dr.
Frinkel ergeben, der von den durch die Section ge-
wonuenen Organen Stiickchen in der verschiedensten Weise

behuts Untersuchung sum Hirten cingelegt hat. —

Litteratur.

Wie bereits erwihnt, ist dic Lehre von den Deciduo-
Sarcomen noch ganz jungen Dalums. Die erste ausfithe-
lichste Abhandlung iiber cinen. von ihm sclbst beobachteton
Fall von Sarcoma deciduo-cellulare gicbt Siinger im
Archiv fiir Gynackologic 1893 No. 44, nachdem er bereits
frither in No. 8 des Centralblatles tar Gynack. 1839 dicses
Ialles gelegentlich Erwidhnung gethan.

Sein Bericht lautet {olgendermassen:

Eine 23jihrige Frau bekam 4 Monate nach der Ver-
heiratang infolge cines Fehltrittes beim Herabspringen ans
dem Eisenbalmwagen cinen Abortns in der 8. Schwanger-
schaftswoche.  Das Ki ging unvollstiindig ab.  Sie blutete

3 Wochen scehr stark.  In der 4. Woche trat zugleich
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mit iibelricchendem Ausfluss Fieber ein.  Zu dieser Zeit

zugezogen, faud ich (Singer) eine sehr aniimische Patientin
mit allen Zeichen der putriden Zersetzung von Eiresten und
septischem  Kesorptionsficber.  Die Ausriumung des Uterns
war wegen der Linge des Collim sehr schwierig.  Das
Fieber fiel danach sofort ab, Puls kam aber nie unter 100,
Blutung mnd iibelviechender  Aunstinss  hirten ganz  anf,
Patientin erholte sich aber nicht. BEs dauerte fast B Wochen,
bis sie das Bett verlassen kounte. Erst wurde die ver-
zogerte Convalescenz anf ein missiges, diffuses parame-
trisches Exsudat geschoben, links und vor dem Uterus
gelegel’l. Aher auch nach dessen langsamem und anschei-
nend unvollstiindigem Rilckgang machte die  Kyiftigung
unr wenig Fortschritte.  Mehr und mehr fiel dann eine
Vergrissorung des Uteris auf, die anfangs als Subinvolutio
gedentet wurde, dann o, dass das Organ mit dem Exsudat
verschmolzen sel.  Der Leib war stels flach, nvnempfindlich,
nie eine Spur peritonitischer Reiznng.  Keinerlei Eiter-
abgang nach anssen,  Patientin musste, nachdem sie nur
kurze Zeit anfgewesen war. das Bett wieder anfsuchen, da
sic Schmerzen im linken Hypogastrinm und Fieber bekam.
Auf einmal bildete sich auch in der rvechien Fossa iliaca
nach inmen von der Spina ilei, nach oben die Crista ilei

etwas iiberragend, eine giinsceigrosse, weichelastische,

i
empfindliche Geschwulst.  Sie wurde fiir einen Abscess
gehalten, und der Verdacht genihrt, dass auch in und am
Uterns Eiterherde sissen, dass es sich also doch um eine

septische Infection mit chronischem Verlauf handle. Pa-

tientin wurde incidiert, es cntleerte sich aber kein Eiter,
2
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sondern es crwics sich dic Geschwulst als bestehend aus
fung®s -schwammigem Gewebe, wovon mit Finger und
scharfem Loffel etwa eine Hand voll genommen wurde.
Mikroskopisch bestanden die ausgeriuméen Gewebs-
hrockel ans grosskernigen Rundzellen, untermischt von
Ziygen schmaler Spindelzellen, massenhaften kleinen Apo-
plexien. Tuberkelbazillen wurden nicht gefunden. Pa-
tientin wurde ihves Knochenleidens wegen auf die chirur-
gische Station des Krankenhauses iibergefihrt.  Uterus
betrichtlich gewachsen, hatte nun dic Grisse wie im 3.
bis 4. Monate der Schwangerschaft. Es wurde oft erwogen,
ihm durch Extraperitonealschnitt beizukommen und dort ver-
mutete Krankhcitsherde anfzusuchen, bei der Unsicherheit
der Diagnose und dem clenden Zustande der Kranken aber
davon abgesehen. Sie erlag, anfs #dusserste abgemagert,
ihrem Leiden ca. 7 Wochen nach Beginn der Erkrankung.
Die von Herrn Prof. Birsch-Hirschfeld vorge-
nommene Autopsie ergab folgenden iberraschenden Befund :
Der nur linksseitig dureh alte spirliche Verlotungen
mit Netz und Darm verwachsene Uterus war durchsetst
von dunkelpurpurroten, schwammigen Knoten von der
Grésse einer Wallnuss bis zu der eincs grossen Apfels,
welche als Sarcoma teleangiectodes angesehcn werden
mussten. Die Uterusschleimhant war iberall glatt, nir-
gends von einem Knoten durchbrochen. Zahlreiche Meta-
stasen fanden sich in der Fossa iliaca, in den Lungen,
Zwerchfell, Rippen.
Die von Herren Karg und Séngeyr vorgenommene

mikroskopische Untersuchung ergab neben massen-
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haften  kleinsten  Blutherden Grappen von  grosskernigen
Rundzellen.  sowic  cigentiimliche.  don  Decidualzellen
ihnliche Zellgebilde, die den Gedanken an ein malignes
metastatisches Meciduom nahelegten.  Richer handelte es
sich wm ecine zur Sarcomgruppe gehivige, in dieser Form,
and  diesem  klinischen Zusammenhang  bisher noch nicht
beschriebene Neubildung.

Singer ist der Ansicht, dass diesclbe das Primiire
war, und der Abortus dmeh eine Gelegenheitsursache in
Gang gekommen, eben infolge der bereits beeintriachtigten
Contractilitit des Uterns hingezigert wnrde. Er beweist
ferner (cf. Arvchiv 1893, 443, dass die Geschwulst trotz
ihres Sitzes innerhalb der Mascularis doch vou der Decidua
ausgegangen ist und Dbezeichnet sic mit dem Namen:

Sarcoma deciduo-cellulare.

IT. Fall.
24jihrige Arbeiterin hatte 6 Monate vor dem Tode
ohne Kunsthiilfe ecin lebendes, angeblich reites Kind ge-
boren.  Seit der Eotbindung fortwithrend ubelricchender
Ausfluss und Menorrhagien.  Nach crfolgter Aufnalime ins
Krankenhaus wurde dic Diagnose auf Endometritis und
Metritis gestellt.  Zuletzt Entwicklung linksseitiger Pleu-

ritis und lobulirer Pnemmonie in den Unterlappen.

T1L. Fall
23jithrige Frau halte August 1876 zum dritten Male
geboren.  Vier Wochen p. p. setzten Blutnngen cin, die
nach und mach hochgradige Aniimic  herbeitihrten.  Am
9. Febroar 1876 Entfernnng lappiger, polyposer Massen,
2"’.‘
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welche fur Placentarreste gehalten wurden, aus dem manns-

faustgrossen Uterus. 8 Tage spiiter Tod an Peritonitis.

TV. Fall.

42jihrige Frau. April 1876 Abortus im 6. Monat.
Kind lebte einige Stunden. 6 Tage p. p. Blatungen vou
14 Tage Dauer. Ende Juni Wiedercinsetzen der Blutung,
die abwechselnd mit Abgang von Jauche ¢ Monate post
abortom zum Tode aun Erschipfung und Anidmie fiihrte.
Auch in den beiden letzten Fallen wurde kurz vor dem

Tode blutiger Auswurt beobachtet.

In den drei letztgenannten, von Chiari in dem Wien.
med. Jalresbericht 111. 1877 ~veridffentlichten Fillen wurde
eine starke Vergrosserung des Uterus, Verdicknng der
Wande, Erweiterung der Hohle constatiert.  In letatere
cagte hinein eine hickerig-zottige Geschwulstmasse, welche
im II. Falle der ganzen Tanenfliche aufsass, in Fall 3
nur dem Grunde, in Fall 4 von der vorderen Wand
ausging. Die weiche, oberfliichlich in jauchigem Zerfall
begriffene Nenbildung griff aut die Uterus-Muskulatur zwar
nur in Gestalt einzelner  kurzer Fortséitze iiber, jedoch
sassen  innerhalb  derselben (Fall 2 und  3) mehrere
haselnnssgrosse, rundliche,  scharlbegrenzte,  donkelrote
Knoten.  Anderweitige Metastasen in Fall 2 in heiden
Alae vespertilionis; in Fall 4 im vechten Eiersiock, in
der Scheidenwand, in vielen Beckenlymphdriisen; in allen
drei Fillen zahlreiche Knoten von Erbsen- bis Nussgrisse
in den Luugen.

Die mikroskopische Beschreibung lautele auf eine von

§
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Himorrhagien durchsotzte carcinomatise Neubildung. Spiter
nach Beobaclituug des von Pteifer vervoffentlichten finften
Falles hat Chiari anerkannt, dass es sich in jenen Fillen
nicht um Carcinom, sondern um Decidiuoma walignum ge-

handcle habe.

Y. Fall,
von Chiari bearbeitet und von Pfeifer in der Prag. med.

Wochensehr, 1890 No. 26 veroffentlieht.

36jiahrige Frau, dic fmal lcbeade Kinder geboren
hatte, wurde EKunde Dezember 1888 von einer Traubenmole
entbunden, worauf das Wochenbett aber ohne jegliche
Complication verlict.  Seil September 1889, im Anschluss
an cine Menstruation, dauvernde Blutungen.  Bine aber-
malige Molenschwangerschatt vermutet.  line exacte Dia-
gnose konnte nicht gestellt werden.  Man bezog die be-
stehende Vergrosscrung des Uterus (Fll[lfjllllﬂ handbreit iiber
der Symphyse) auf’ cine abnorme Schwangerschaft oder auf
eine bosartige BErkrankung der Mucosa uteri oder vielleicht
aulf Tuberculose.  Patientin dusserst schwach und anidmisch.
Lungencrscheinungen (Dyspnoe, Husten, citeriger Auswurf)
seit Mitte Januar 1390. Unter Zunahme der Dyspnoe Tod
am 4. Februar 1890, Dic klinische Diagnose war schliess-
lich gestellt worden auf: Tuberculosis pulmonum, kndo-
carditis chronica (Insufficientia valvul. mitral.), Tumor uteri.
— Autopsie: Beide Lungen von zahlreichen, abgerundeten,
bis kindshauptgrossen Geschwiilsten, teils von weisser, teils
von dunkelroter Farbe und von markiger Consistenz durch-

cotzt.  An der Vorderseite der Secheide, knapp iiber dem




Eingang, eine nussgrosse Geschwulst, dber welche die
Schleimhant hinwegzicht; daneben cine zweite solche von
Haselnussgrisse.  Uterushihle ansgefiillt von einsm manns-
fanstgrossen Tumor, der im Fundus an der linken hinteren
Wand festsitzt. Oberfliiche nekrotisch, Consistenz ziemlich
weich.  Auf dem Durchschnitt crscheint das Necplasma
rotlich-weiss, von reichlichen Hamorrhagien durchsetzt und
grosstenteils nekrotisch, in die Muscularis hineingewuchert.
Nach dem makroskopischen Befund schien es sich nm Carei-
noma oder modullaves Sarcom it Metastasen in  der
Scheide nnd den Tungen zu handeln.  Die mikroskopische
Untersuchung fithrte aber zn dem Ergebnis, die Geschwulst
als ein Produkt ciner excessiven Wucherang von Deci-
dualclementen, also als Deciduoma malignum anzuschen.
Man erkannte Zellunhiiufungen, dic in ziemlicher Grisse
cinem dem fascrigen Bindegewcebe schr ahnlichen, kern-
reichen  Balkenwerke cingelagert waren.  Zellhaufen umd
Balkenwork gingen an anderen Stellen allmiiblich in oin-
ander iber.  Zwischen den grossen Zellen der Zellliaufen
fand sich auch cine feinkornige, zum Teil faserige Zwischen-
substanz, doch nicht tiberall.  Die Zellen selbst waren von
ungewihnlicher Grésse, teils von ovaler oder spindel-
formiger Gestalt, teils wit Fortsitzen verschon, dic sich
zwischen die Nachbarzellen cinschoben. Diese Zellen 7GiL-
ten verschicdene Degenerationszustinde: Quellung, kornige
Tritbung, Fettdegencration.  Grosse Partien derselben waren
gunz der Necrose verfallen,  Weite Capillaren durehzogen

nicht nar das  Balkenwerk, sondern auell —— cin cnt-

schicden  gegen dic carcinomatise Nutnr der Gesehwulst
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sprechender Befund — die Zellenhaufen sclbst.  Die Neu-
bildung umwucherte die Blut- und Lymphgefdsse, umn na-
mentlich in crstere zapfenartig einzudringen, wodunrch sich
sowohl deren Verstopfuny und Zerreissung, wie auch dic
Metastasen erkliveen.  Ein Vergleich mit den Priiparaten
der drei ersten Fillle von Chiari ergab deren vollstandige

Ueboreinstimmnng.

VI. Fall, von Schmorl,
im Centralblatt fiir Gynaek. 1893 No. 8 kurz beschrieben.
Sein Referat lantet:

Der Tumor wurde als zufilliger Sectionsbefund bei
einer 8 Wochen nach der Entbindung an Typhus ge-
storbenen Frau gefunden. Hier war die Geschwulstbildung,
die ihren Ursprung an der Placentarstelle genommen hatte,
nur wenig ausgedehnt und grifl’ nur aut die obertliichlichen
Muskellagen iiber. Bei dicsem Tmwor schien dic Decidua

die Matrix der Geschwulsttorm zu sein.

VII. Fall, von P. Miller,
(Verbandl. der dentsch. Gesellschaft . Gynack.
LV. Congress Bonn.)

30jiihrige Frau, welche 6mal normal geboren hatte,
wurde mit allen Symptomen einer schweren Aniimic und
ciner starken Albuminurie im 5. Schwangerschaftsmonat
aufgenommen, woraut’ man sofort den kunstlichen Abortus
cinleitete. Es wurde unter starken Blutungen eine Blasen-
wole ansgestossen, der Uterus ciireitiert nund tamponiert.
Die Frau crholte sich bald, jedoch blich der Uterus gross,

und  schon nach einigen Wochen  liessen  sich  weiche
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Massen in ibm nachweisen, gleichzeitig anch links und
rechts von demselben knollige Hervorraguugen im Ahdomen
fiahten. Der Uterus wurde wicder ausgerinmt, wonach die
Blutung  und knolligen Massen  verschwanden.  Dagegen
liessen sich nach kurzer Zeit aut der hinteren Vaginalwand
eine Reihe von hasclnussgrossen Kivpern konstatiercn. Einer
derselben warde geitinet, und es ergab die mikroskopische
Untersuchung  neben  zahlreichen  Gewebstriommern  und
Blutkorperchen  Decidualzellen.  Spiiter  bildeten  sich
wicder neue Massen im Uterus, welehe cbenfalls mikro-
skopisch untersucht werden konnten. Schliesslich entstand
in der linken Glutidalgegend ein weicher, kindskoplsgrosser
Tumor, Dic  Andmic  wurde hochgradig,  Temperatur
schwankend von 35%—42" Puls 80---132; hiiulige Scliiticl-
froste, Albuminnrie, cin rotlicher, ibelricchender A usfluss
waren dic Folge von erncuten Wucherungen im Uterus.
Der schlechte Allgemeinzustand und dic Metastasenbildung
in der Glutialgegend machten jedoch einen  operativen
Eingriff unmoglich. Die Frau ssarb 10 Monate nach Be-
ginn  der Schwangerschaft.  Section  war leider nicht
ausfithrbar.  Redner ist der Meinung, dass dicser Fall,
obwohl ein Sectionsbericht nicht vorliegi, ganz entschicden
in die Klasse der sogenunnten Deeidunom. malign. zu
rechnen ist.  Von eciner nidheren Begriindung diescr Ansicht

sieht Vertasser jedoch ab.

VILIL. Fall, von Gotischalk versffentlichs.

Er betrifft cine 42jihrigce Fran, welche erst 2mal

abortiert, dann  2mal  rechtzeitig geboren, dann im



Sommer 1891 cin 3. Mal abortiert hatte. Seit Ende des
Jahres 1891 abermals Schwangerschatt, Im Verlaufe des
Feb. 1892 wiederbolte budeutende Blutungen mit Abgang
von Placentarsticken,  weshalb  von  dem  hehandelnden
Arzte erst cine Auskratzung nnd spiter cine digitale Aus-
riumung  des Uterus  vorgenommen  wurde,  Gleichwohl
Wiederkehr der Bhitungen.  Ende April abermals Abrasio,
wobel nur wenige Decidualfetzen heransbeldrdert wurden.
Der Misserfolg® auch dieses Eingriffes wurde aut die be-
stehende Retroflexio  zuriickgefiihre.  Ausgangs Juni be-
sonders beftige Blutung mit Ohnmacht.  Entfernung mehrerer
Hénde voll donkelroter schwammiger Massen aus dem
Fundus uteri. 3 Tage spiter noch cine Auskratzung ‘die
dritte) nachgeschickt.  Die schr clende Kranke, welche
noch durch Erbrechen und trocknen Husten gequilt warde,
schien sich darvauf etwas zu erholen, doch kanm 4 Wochen
spiter kam es wicder zu sehr schweren Bluturgen und
Verschlimmerung des Leidens.  In diesem Stadium wurde
Gottschalk zugezogen und Husserte sofort Voerdacht auf
Vorhandensein eines malignen Deciduoms. Kr crweiterte
die Cervix und holte aus der Gegend des Fundus nebst
rechter Kante wnd angrenzender Vorderwand des Uterus,
offenbar der Placentarstelle, cine reichliche Menge klein-
knolliger, weicher, dunkelroter Massen heraus und zwar
aus  der Tiete der Uternswand sclbst, welche dabel in
Gefahr war, durchbohrt zu werden.  Die mikroskopische
Untersnchung  ergalb mit Bestimmtheit, dass vine sarko-
omatiice Neubildung  der Placentarzotien vorlag.,  Schon

nach 14 Tagen hatten sich nicht blos an den frither be-




fullenen  Stellen reichliche  neue Wucherungen gebildet,

sondern auch an der linken Seitenkante und hinteren Wand
des Uterns, womit deren  Bisartigkeit absolut bewiesen
war. Die Radikaloperation . wurde nunmebr indicatio
vitalis, da Pat. plotzlich septische Erscheinungen, Temp.
bis zu 40,8; Puls bis za 160, mit dusserster Verschlechterung
des Allgemeinbefindens, bekam. Daher am 16. August
vaginale Totalexstirpation des Uterus samt beider Adnexa.
Glatte Heilung. Langsame FErholung.  Der operativ ent-
fernte stark vergrisserte Uterus bot in sciuer unteren
Hiilfte normale Schleimhaut dar; die wieder nachgewucherten,
zoftigen, weichen Excrescenzen hatten an benannten Pankten
der oberen Uterushiiltte sitzend besonders den Fundus uteri
an einer Stelle bis anl wenige Millimeter zevstort. Daneben
fand sich anch ein hasclnussgrosser intramuraler Knoten
von gleicher mikroskopischer Beschaffenkeit.

Am.11. Miirz 1893 Tod infolge sccundirer Metastasen-
bildung. Bei der Obduction fanden sich meotastatische
Geschwiilste in beiden Lungen, Milz, rvechier Niere, Gehirn.
Diesclben waren kirschen- bis aptelgross, stark himorrha-
gisch, daher von hochroter Farbe. Dic Ucbereinstimmung
mit den bisherigen Fillen von Sarcoma deciduale war
damit cine vollstindige.

Zau der Reihe der bis jetzt beobachteten Fille von
Sarcoma deciduo-cellulare gehoren weiterhin zwel von
Schmorl heschriebene Fille.  Anatomisch fand sich  im
ersten  Falle eine iiber taubencigrosse, schwammige Ge-
schwulst an der hinteren Wand und im Fundus uteri,

welche pilzfirmig in die Uterushiohle hincinragte und  fast




durch die gauze Dicke der Uteruswand hindurchgewuchert
war, daneben bestanden Kkirschkerngrosse Metastasen in
der  Uternswand, in der Scheide und im linken Lig. lat.
In der Lunge fanden sich mchrere hiimorrhagische Intarcte,
in deren Centrum mikroskopisch Geschwulstknoten nach-
gewicsen wurden. Bei der wmikroskopischen Untersuchung
zeigte die Muttergeschwulst, cbenso wie die Tochterknoten
einen sehr complicierten Bau, es liess sich feststellen, dass
gich an dem Aufban der Geschwiilste deciduale Bestand-
teile beteiligten.

Im Fall 2, bei welchem intra vitam 12 Wochen nach
der Geburt Blutangen ecingetreten  waren, welche ofter
recidivicrten und innerhalb von 6 Monaten den Tod herbei-
fithrten, war der Befund makroskopisch und mikroskopisch
ein ganz dhnlichoer.

Von den folgenden Fillen von Guttenplan und
Kaltenbach licgen spezielle Berichte wber die Eigenart
and  den  feineren  histologischen Bau  der sarcomatisen
Neubilding wicht vor.  Doch ist Sénger der  Ansicht,
dass os sich wahrscheinlich auch in diesen beiden Fillen
um Sarcoma deciduo-cellulare handelte.

Fall von Guttenplan:

28 jilhrige Frau, die 7mal rechtzeitig geboren  hatte,
wurde in die Strassburger Klinik aufgenommen und wegen
Verbaltung  von  Resten  ciner Blasenmole  durch  Aus-
viumung  des Uterus operiert. 3 Monale  spitter wurde
«ic wogen  schwerer Blutungen, Dyspnoe und blutigem
Auswurl wicder aufgenommen.  An der hinteren Scheiden-

wamd suss ein weicher Geschwulstknoten, der bei  der
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Untersuchung einviss. Der Uterus war miéssig vergrossert.
— Der Tod ertolgte alsdann an Erschipfong.,  Bei der
Autopsie  fand sich  cin vergrisserter Uterus; in seiner
linken vorderen Wand sass cin caverniser Tumor, dessen
hamorrhagische  Herde  cinschliossende Septa fast  aus-
schlieslich aus Spindelzellen bestanden.  Ausserdem zeigten
sich mctastatische Tumoren in den Lungen und der Scheide.

In dem von Kaltenbach in d. Beil. zum Centralbl.
fir Gynack. 1890 crwihnten Falle war Patientin 1%/, Jahre
vor ihrem Tode cbenfalls von eciner Blascumole cutbunden
worden.  Hs kann auch hicr mit aller Wahrscheinlichkeit
angenominen werden, dass das Corpussarcont seinen Aus-
gang von cinzelnen in der Uteruswand zuriickgebliehenen

Resten von Myxomzolten genommen hatie.

Resumeé!

Aus den bis jetzt beobachteten Fillen von Sarcoma
deciduo-cellulare hat Singer folgende pathologische Reihe
aufgestellt;

1. Sarcoma deciduo-cellulare uteri ohne nachweis-
liche Beteiligung chorialer Elemente, in den drei Haupt-
formen analog dem gewohnlichon Sareoma eorporis uteri:

1) Das diffuse, ulcerds zorfallene Sarcom der deeci-

dualen Auskleidung des Uterns.
(1. Fall von Chiari, 2. Fall von Schmorl.)

2) Das knollige, nicht uleerise Sarcoma decidno-

cellulare  mit  vorwicgender Entwickelung  im

Myometrium (Séinger).
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Die knollige, nlcerdse gemischte Form des vorigen.
(Chiari-Pteifer.)

Sarcoma deciduo - cellulare unter Beteiligung

chorialer Elemeunte:

1)

2)

Nach Blasemmole (P, Miiller, Kaltecbach,
Gutteuplan).

Hierzu wiirde anch der von mir beschriebence
Fall rechuen.
Mit sarcomatdser Erkrankung der Choriouzotten

(Gottschalk, Schmorl).

Was nun das klinische Bild anbetrifft, welches wir

uns aus

den bisher beobachteten Fiillen von Sarcoma de-

ciduno-cellulare entwerfen kinnen, so warden die Haupt-

ziige desselben ungefihr folgende sein:

1)

2)

<o
N

Vorausgegangene rechizeitige Entbindnng oder (e-
burt ciner Blasenmole oder Abortus mit baldigem
Uebergang in die Erkrankung,

Anhaltende oder nach Ausrinmung  des 1terus
immer  wicderkehrende  profuse  Blutnngen  und
blutig-wisserige Ausscheidungen, die im Anschluss
an die Geburt (Fehlgeburt) oder erst spiiter aut-
treten;  ansnahmsweise  nach  AusrAumnng  des
Uterus Anfhiven der Blutung.

Im Anschlus an die letzteren,  gewihnlich erst
nach Uutersuchung  intrauterine Eingritfe  blutig-
jauchiger Ausfluss und Fieber. Sckundire sep-

tische Infection.




4) Zunchmende  Vergrisserung und kuollige Gest .o

des TUterus,

5) Rasch fortschreitende, schliesslich  hachgradige
Aniimie und Cachexie.

6) Zahlreiche Metastasen.

7) Dyspnoe, Husten, sowie noch andere Sympfome
und physikalische Zeichen, die anf Metastasen in den
Lungen schliessen lasscen.

8) Rascher Ablauf des Leidens, so dass in den meisten

Fillen in 6—7 Monaten der Tod eintritt.

Wir schen hieraus, dass es sich beim Sarcoma deci-
duo cellulare um ein vecht vielgestaltetes Dild handelt,
dessen Diagnose daher Lel Lebzeiten nur dusserst schwierig
gestellt werden kanu. Die Punkte, welche hierbei in Be-
riicksichtigung kommen konnten, sind von Sidnger im
Archiv fiir Gyuaek. 1893 No 44 deutlich angegeben.
Dort heisst cs: Stidrkere Blutungen, janchiger -Ausfluss
kiirzere oder lingere Zeit nach der Geburt oder einem
Abortus wird man von nun an als aufl Sarcoma deciduo-
cellulare verdichtiz ansehen miissen, besonders wenn auch
nach Ausriumung des Uterns von scheinbaren Abort- oder
Placenturresten diese Symptome wiederkehren.  In Bezug
auf die Differentialdiagnose zwischen gewidhulichem
Sareom, Carcinoma corp. uteri und Sarcoma deciduo-
cellulare wird es dann vor allem ant die mikroskopische
Untersuchung ankommen.  Vor Erkennung der klinischen

und anatomischen  Besonderheiten  des Sarvcoma  deciduo-



collulare glaubte man es auch nuv protrahicrter puerperal-

septischer Endometritis und Metritis oder mit chronischer
Pyaemie sowic mit Tuherculose zu thun zu haben,
welche  Erkrankungen somit  gleichfalls  zur Differential-
diagnose heranzuzichen wiren. Um zur sicheren Diagnose
zu gelangen, wive der Uterus zundchst mit dem Finger
anszutasten und mit stumpfer Cirette auszurdumen nnd dar-
aul die herausbetiirderten verdichtigen Massen mikroskopisch
zu untersuchen. Auf diesc Weise. wiirde dic Diagnose in
Zukunft ofters und mit leichterer Miihe gestellt werden
konnen.

Da das Sarcoma deciduo-cellulare zu den bisartigsten
Geschwiilsten gehirt, weil es iberaus schnell generalisiert
wird, so ist Jie miiglichst frithzeitige Diagnose anch von
grosser Wichtigkeit fiir die einzuschlagende Therapie.
Dieselbe bestiinde alsdann in der Totalexstirpation des
Uterns, wie sie ja auch bereits von Gottschalk, weun
auch mit feilweisem Erfolge, weil bereits zu spit ansge-
fithrt, vorgenommen wovden ist. Weitere Bemiihungen,
die Diagnose so {rith als moglich zn stellen, leiten daher
mit Notwendigkeit zu der TForderung, nunmehr bei allen
Tillen von Verhalten von Eiresten nach Aborten oder
rechtzeitigen LEntbindungen, ganz besonders aber mach
Blasepmolen, auf die Anfinge sarcomattser Entartung der

Decidua oder Placenta zu fahnden.

s ST




Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hochver-

ehrten Tehrer, Herrn Geh. Medizinal-Rat Prof. Dr. Pernice

fir die gitige Ucherwelsung des Themas, sowie Heren

Dr. Frinkel fir die mir freundlichst gestattete Benutzung
der mikrosk. Priparate meinen herzlichsten Dank ans-

zusprechen.
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Lebenslauf.

Am 30. Januar 1870 wuarde ich zu Schneidemithl (Posen
geboren.  Meinen ersten Schulunterricht erhielt ich in Dabel
(Pommern) und Gilzow, wohin mein Vater als ()berwachtnmistel:
der 2, Gondarmerie-Brigade versotzt wurde.  Vom 11. Lebensjahre
an besuchte ich das Gymnasium  zu Greifenbery i/Pom.. w z his
Unter-Tertia.  Weitere Aushildung genoss ich in Anklam, wo ich
Ostern 1890 das Maturititszenguis erhielt.

Um Medizin zu studicren, bezog ich Ostern 1890 die-Universita
zu Greifswald, we ich im dritten Semester meincr activen Dienst”
zeit mit der Waffe geniigle und am Fnde des 4. Semosters das
Examen physicum absolvierte. Im Februar 15494 bestand ich das
Tentamen medicum und Fxamen rigorosium.

Wiihrend meiner bisherigen Studienzeit haboe ich die Vorlesungen
und Kurse tolgender Herren Professoren und Dozenten besucht:

Ballowirz,' Grawitz, Gerstaecker, Heidenhain. Helfe-
rich, Hoffmann, Landois, Limpricht, Loeffler, Mosler.
Pciper, Pernice, Frh. v, Preuschen, Oberbeck, Schmitz,
Schulz, Stribing, Sommer. Solger.

Allen diesen verehrten Ilerren nnd besonders Herrn Geheimen
Medicinal-Rat Professor Dr. Mosler und Herrn Professor Dr.
Peiper, hei denen ich als Volontir thitig sein durfte. sage ich
an dieser Stelle meinen besten Dank.




Thesen.

L
Bei Amputation von grisseren Glicdmassen ist die
Digitalcompression der Esmarch’schen Umschniirung vorzu-
zichen.
1L
Die Exstirpation von malignen Tumoren hat zu ge- |
schehen ohne jegliche Riicksicht aunf die mnachfolgende ‘
Plastik. |
1L

Bei der Diphtherie verdient die Tracheotomie vor der

Intubation in den mecisten Fillen den Vorzug.

3-}&







