Beitrag zur Lehre von den Schilddriisenkrebsen ... / vorgelegt von Paul
Schiitt.

Contributors

Schutt, Paul 1865-
Universitat Kiel.

Publication/Creation
Kiel : H. Fiencke, 1891.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/wvk4tzwy

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/







Auns dem pathologischen Institute zu Kiel.

Beitrag zur Lehre von den
Schilddriisenkrebsen.

Inaugural-Dissertation
zur Erlangung der Doctorwiirde
der medicinischen Fakultiit zu Kiel

vorgelegt von

Paul Schiitt,

appr. Arzt aus Leipzig.

Opponenten:
Herr Vermenlen, approb. Arat.
Herr Boekel, cand. med.

R I O B - -

Kiel 1891,
Druck von H. Fiencke.












Das Vorkommen von malignen Tumoren in der Schilddriise
ist ein verhiltnismissig so seltenes, dass es nicht wunderbar er-
scheinen kann, wenn diese Erkrankungsform der thyreoidea erst
ziemlich spiit zur allgemeinen Kenntnis gelangt ist. Wenn auch
in friheren Jahrzehnten einzelne Fille von struma maligna ver-
dgffentlicht sind, so gebiihrt doch C. Kaufmann das Verdienst,
als erster durch genaue Untersuchung eines verhiiltnismissig grossen
Materials etwas mehr Licht iiber diesen Gegenstand wverbreitet zu
haben. Er hat im Jahre 1879 in der Zeitschrift fiir Chirurgie
3 Fille eigener Beobachtung verdffentlicht und ausserdem 20 Fille
aus der Literatur zasammengestellt und sowohl in klimischer wie
besonders in pathologisch-anatomischer Beziehuny ein genaues Bild
der struma maligna entworfen. Spiter hat dann Karl Firer')
eine Uebersicht iiber die bis dahin bekannten Fille von malignen
Strumen gegeben.

Bevor ich nun zur Beschreibung des Falles von Carcinom
der Schilddriise schreite, der mir von Herrn Professor Heller
zur Verdffentlichung giitigst iiberlassen worden ist, will ich ver
suchen, im Allgemeinen das pathologisch-anotomische sowie das
klinische Bild des Schilddriisenkrebses zu schildern, wie es bisher
gefunden worden ist.

Was zundchst die pathologische Anatomie anbetrifft, so ist
die Grasse des Cancinoms sehr verschieden ; fiir gewohnlich wer-
den die Tumoren faust bis  kindskopfgross. Sie zeigen fast alle
cine mehr oder weniger knollige Oberfliiche, und auf der Schnitt-
fliche einen lappigen Bau. Die Consistenz ist meistens eine elas-
tische, teils derb, teils weich.,  Das Carcinom ist meist gelbritlich
gefirbt, leicht kiérnig, transparent, und von seiner Schnittfliche
lasst sich reichlicher Saft abstreifen.

') Kicler Dissertation 188y.
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Das mikroskopische Bild des Schilddriisenkrebses ist von
fast allen Beobachtern in derselben Weise geschildert worden.
Nach W élfler ist dasselbe folgendes :

»In tunden, ovalen oder auch langgestreckten, von mehr
oder weniger breiten Bindegewebsziigen und ziemlich weiten Ge-
fissen begrenzten Riumen liegen meist runde oder ovale Zellen
ohne Interzellularsubstanz haufenartig beisammen und fiillen die
Riume vollstindig aus; hiufig erscheinen uns die Zellen blos als
Keme, da ihr Protoplasma mit einander verschmolzen erscheint.
Die Kerne gieichen in der Grésse den roten und weissen Blutkorper-
chen ; ausnahmsweise iibertreffen sie dieselben um das Doppelte.«

Was nun die Entstehung dieser Carcinomform anbetrifit, so
ist es bemerkenswert, dass dieselbe in den meisten Fillen aus
dem Adenom der Schilddriise hervorgeht. Es sind oft die aller-
verschiedensten Uebergiinge von normalen Driisenblischen zu kreb-
sigen beobachtet worden. Die das Carcinom Dbildenden Zellen
zeigen bald Follikeln ihnliche Bildungen, bald sind sie in Schlauch-
form angeordnet mit zahlreichen seitlichen oder endstindigen Fort-
sitzen.

Ueber die Entwickelung der Krebszellen gehen die Meinungen
auseinander, Kaufmann meint, dass es sich um eine Umlnl-
dung der Follikelepithelien zu Krebszellen handle, welche dann
sowohl nach aussen wie nach innen vom Follikel wachsen, so-
dass das Bild entsteht, als ob am kEnde eines Zellstranges ein
Follikel aufsiisse. W. Miiller dagegen, ist der Ansicht, dass
die spezifischen Elemente der Neubildung ecine Tendenz zur Ab-
schniirung kugliger und follikelihnlicher Massen aus cylindrisch-
schlauchférmigen Anlagen zeigen. Von besonderer Wichtigkeit
ist es, dass diese Bildung nicht allein in der Geschwulst selbst
vor sich geht, sondern auch in den Metastasen gefunden wird,
sodass die letzteren Bilder liefern, die denjenigen des Thyreoidea-
gewebes schr dhneln.

Auf seine Umgebung wirkt das Carcinom zuniichst mechanisch,
indem es die benachbarten Organe durch Druck comprimirt. Immer
wird die Trachea in Mitleidenschaft gezogen, welche durch seit-
liche Compression die bekannte Sidbelscheidenform annimmt, Nicht
selten verwiichst aber das Carcinom mit der Trachea, ja es kann
vollig in das lumen derselben durchbrechen.
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Ferner wird nicht weniger hiufig der Oesophagus compri-
mirt; auch mit diesem kann das Carcinom verwachsen, jedoch ist
cine totale Perforation desselben bisher nur einmal beobachtet
worden.

Von besonderer Wichtigkeit ist das Verhalten des Tumors
zu den benachbarten Gefissen. Dasselbe ist nach v. Wininwarter
folgendes :

»Die vergrasserte Schilddriise dringt zundchst die grossen
Gefiasse am Halse nach aussen, sodass das Schilddriisenparemhbym
bedeckt von dem vorderen Blatte der Halsfascie direct an die
Scheide der grossen Halsgefiisse, die ja mit diesem Blatte un-
trennbar verbunden sind, heranreicht., In dem Masse als die Car-
cinomentwickelung zunimmt, durchbricht sie die Fascie, und die
Geschwulst wichst unmittelbar ju die Gefdssscheide hinein und
verwiichst sogleich mit der Adventitia der Vena jugularis, welche
ihr am niichsten liegt. Die¢ Venenwandung wird von dem Car-
cinom durchwachsen und das Gewebe desselben wiichst nun in
Form von kleinen papilliren Excrescenzen oder von stumpfen
Hickern in das Lumen der Gefdsse hinein. s

Die Folge dieser Durchwachsung der grossen Halsvenen ist
natiirlich Trombose und Metastasen durch embolische Vorginge.
Deshalb wird der Schilddriisenkrebs als solitiirer Tumor nur dusserst
selten getroffen, fast immer erfolgt Metastasirung, Indess erfolgt
die Verschleppung der Geschwulstelemente nicht allein auf der
Blutbahn, sondern auch durch die Lyvmfgefisse, in welch' letzterem
Falle die unteren Bronchial-, die Mediastinal- und die Bronchial-
driisen erkranken, sehr hidufig geschicht die Verschleppung auf
beiden Wegen.

Was die Lokalisation der Metastasen anbetrifft, so hat Kaut-
mann in seinen 21 mitgeteilten Fillen gefunden, dass sich Meta-
stasen fanden in

Lungen in g Fillen
Knochen s B

l.eber » 2 »
Crehirn 3 1 v
Speicheldriisen » 1 »
Niere 1
Nebennieren 1 »
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Das klinische Bild der struma maligna ist bedingt durch das
Verhalten des Tumors und durch dessen Einwirkung sowohl auf
die nichste Umgebung wie auf den Gesammtorganismus.

Die lokale Wirkung des Tumors bezieht sich zuniichst auf
die Trachea, durch deren Compression natiirlich Atemnot hervor-
gerufen wird; die Dyspnoe erreicht ihren hdchsten Grad, wenn
das Carcinom die Wandung der Trachea durchbricht und in das
lumen derselben hineinwichst.

Fine fernere Ursache fiir Dyspnoe ist die Beteiligung der
Gefisse. Die oft sehr ausgedehnte Venenthrombose bedingt natiir-
lich eine intensive Stérung der Respiration und Circulation. Es
gesellt sich dann zur hochgradigen Dyspnoe noch Cyvanose des
Gesichts und oft Oedem der oberen Kdorperhilfte,

Der Oesofagus wird in sehr charakteristischer Weise in
Mitleidenschaft gezogen, indem fast in allen bisher beobachteten
Fillen starke Schlingbeschwerden auftreten, Letztere stellen sich
beir malignen Tumoren so regelmiissiy ein, dass sich mehrere
Autoron berechtigt fiihlen, allein darauf hin eine Struma maligna
diagnosticiren zu diirfen.  Die Schlingbeschwerden beginnen ganz
allmihlich, steigern sich aber bald so, dass consistente Nahrung
garnicht und fliissige nur mit Mithe heruntergebracht werden kann,

Was endlich die Wirkung des Carcinoms auf den Gesammt-
organismus anbelangt, so zeigen die Kranken nicht selten schon
bei der ersten &rzlichen Untersuchung das exquisite Bild der
Krebskachexie, und zwar ist dasselbe ausgeprigter bei langsamer
verlaufendem Carcinom, als bei schnell verlaufendem. Denn wenn
die Functionsbehinderung der Trachea und des Oesophagus sehr
friih auftritt, so wird das Bild der eigentlichen Krebscachexie durch
die starke Dyspnoe und Dysphagie bald verdeckt,

Durch tertidre Metastasen wird das urspriingliche Krankheits-

bild nur sehr selten verindert. Kaufmann erwihnt nur einen

Fall, wo durch einen metastatischen Hirntumor das ganze Krank-
heitsbild so verdeckt wurde, dass erst die Section die Schilddriise
als das primiir erkrankte Organ nachwies.

Zu erwidhnen ist noch, dass metastatische Lungentumoren bei

der an und fir sich schon hochgradigen Dyspnoe den exitus sehr
beschleunigen kionnen,
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Ich gelange nunmehr zur Beschreibung des in der Kieler
chirurgischen Klinik beobachteten Falles.

Anamnese.

Josef N., 46 Jahre alt, Hofginger aus Seedorf in Lauen-
burg, wird am 5. III. 189« in die chirurgische Klinik zu Kiel
aufgenommen,

Pat. will im Jahre 1876 den Typhus iiberstanden haben.
Irgend welche hereditire Belastung ist nicht nachzuweisen. Lues
wird geleugnet. Er giebt an, in seiner Jugend zweimal eine
Blutvergiftung gehabt zu haben, die das eine Mal von dem Biss
einer Kreuzotter, das andere Mal von einem Fliegenstich herge-
rithrt habe.

Im October 18go verspiirte Pat. ziemlich heftige Schmerzen
in der rechten Infraclaviculargrube, welche allmihlich verschwanden.
Nach ungefihr sechs Wochen bemerkte er eine Anschwellung am
Halse hinter dem Sternocleidomastoidens oberhalb des Schliissel-
beins. Diese Anschwellung pflanzte sich von dieser Stelle nach
dem Ohre und der Wange allmihlich fort und wuchs bedeutend
an Umfang. Pat. behandelte die Geschwulst mit grauer Salbe,
Jodtinctur und :Hamburger Pflaster«, wonach dieselbe sich fiir
einige Zeit erweicht haben soll. Da sich aber auf die Dauer
keine Besserung zeigte und sich wieder ziemlich heftige Schmerzen
cinstellten, begab Pat. sich in die Klinik.

Status praesens. Auf der rechten Seite des Halses
oberhalb der Clavicula auf dem Sternocleidomastoideus bemerkt
man ecine harte, linglich oval gestaltete Geschwulst von ungefihr
Taubenei-Grosse. Dieselbe steht in Verbindung mit einer unge-
fibr Fravenfaust-grossen Geschwulst von derselben Beschaffenheit,
welche sich bis an das rechte Ohr, iiber den hinteren Teil der
Wange und einen grossen Teil des Halses erstreckt. Die letztere
sendet einen zungenférmigen Ausliufer auf dem Unterkiefer ent-
lang ungefiihr bis zur Mitte desselben. Vom Munde aus fithlt
man eine Anschwellung des Zahnfleisches auf der dusseren Seite
des rechten Unterkiefers. Auf der linken Seite des Halses sind
zwei Driisen bis zu Taubenei-Grésse geschwollen. Ausserdem
sind beide Inguinaldriisen geschwollen Pat. klagt tiber zeitweilg
auftretende stechende Schmerzen im rechten i#usseren Gehdrgang
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und in der Geschwulst, welche sich besonders bei der Aufnahme
fester Nahrung bemerkbar machen.

g. II. g1. Pat. ist stark cyanotisch, der rechte Puls ist
gegen den linken bedeutend verlangsamt. Es bestehen Schluck-
beschwerden, jedoch geht die Schlundsonde stiirksten Kalibers
anstandslos durch. Auch zeigt sich Hustenreiz und Heiserkeit ;
die Schleimhant des Gaumens und Rachens ist gerdtet und ge-
schwollen. Die Untersuchung der Milz und des Blutes ergiebt
nichts Abnormes. Pat. klagt tiber spontan auftretende Schmerzen
in der Intraclaviculargrube.

16. III. Es wird e¢ine Einspritzung von Pyoktanin in die
Geschwulst gemacht. Die Ausdehnung der Geschwult von der
hinteren Ecke bis zum Mundwinkel betriigt 17'/: cm.

22, III. In der Nacht vom =21. zum 22. bekommt Pat.
Anfille von Atemnot, ohne dass eine besondere Ursache zu finden
wire, Am Morgen wieder vollkommenes Wohlbefinden, keine
Cyanose. Ihe Stimme bleibt andauvernd heiser. .

Um plétzlichen Erstickungsanfillen vorzubeugen, wird die
Tracheotomie beschlossen. Der Zustand des Pat. ist im Wesent-
hichen der alte. Pat. klagt hin und wieder iiber Schmerzen in
der Geschwulst, in welche noch weitere Einspritzungen von Pyo-
ktanin gemacht wurden. Die Ausdehnung der Geschwulst von
der hinteren Ecke bis zum Mundwinkel betrigt jetet 19 em. Die
Stimme ist noch mehr belegt als frither, An einigen Stellen der
Geschwulst scheinen Erweichungen eingetreten zu sein.

Operation in Narkose. Es wird die Tracheotomia inferior
gemacht, da die T'r. superior durch die Nihe der Tumoren contra-
indicirt ist, Beim FEindringen in die Tiefe zeigt es sich, dass
eine grosse Anzahl von ziemlich grossen Venen vor der Trachea
verlanfen und die Operation wesentlich behindern. Kurz vor
Eroffnung der Trachea setzt die Atmung plétzlich aus. Es ge-
lingt erst nach lingerer Zeit und nach Einfithrung der Kaniile
mit Hiilfe der kiinstlichen Atmung den Pat. in das Leben zuriick-
zurufen.

26. III. Ks werden Injectionen einer Pyoctaninlosung  in
die Geschwulst gemacht, 6,00 pro dic. Es besteht starke eitrige
Bronchitis, so dass die Kaniile ofters gereinigt werden muss.
Letztere erweist sich als zu kurz, es wird deshalb in dieselbe
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eine grosse Kdnig'sche Kaniile eingefiihrt.  Die Respiration ist
unbehindert, der Puls ist klein. Pat. kann feste Speisen garnicht
schlucken, nur fliissige Nahrung. Jeden Abend bekommt er alb-
wechselnd Chloralhydrat 2 g oder o,o1 Morphium.

1. IV. An den Stellen, wo Pyoctanin injicirt wurde, ist
es zur Erweichung gekommen; nach Incision entleert sich eine
bliuliche, flockige Fliissigkeit. Idie sonstigen Symptome sind
dieselben ; die Bronchitis wird trotz Anwendung von Apomorphin
stirker, die Sekretion ist ausserordentlich reichlich. Das Allge-
meinbefinden ist schlecht. Dauernde Cyanose.

Die Pyoktanin-Injectionen werden fortgesetzt. Ausserdem
Terpentin-Inhalationen durch die Kaniile,

4. IV. Rechts hinten unten iiber der Lunge Dampfung,
Bronchialatmen, Rasselgerdusche. Wegen enormer Kleinheit des
Pulses wird Campher gegeben. Die iibrigen Symptome sind un-
verdndert.

5. IV. Morgens 10 h. Exitus letals.

Wesentlicher Befund.

Krebs des rechten Schilddriisenlappens mit Durchbruch in
die rechte vena jugularis communis. — Krebsmetastasen in Hals-
und Bronchialdriisen und in den Lungen. — Ausgedehnte Aspi-
rationspneumonie. — Zwei Knotchen in der Niere. — Blasse
Herde in der Milz. — Knickung und Einengung des Kehlkopfes
und der Trachea. — Sehnenfleck des Herzens. — Derbe Leber.
— [Interstiticlle Nefritis mit Cysten. -- Himorrhagische Infarkte
der Nieren. — Atrofie der Hoden mit Obliteration der vasa de-
ferentia beiderseits. — Verdauungszustand des Magendarmkanals.

Die Sektion (No. 140. 1891, Hr. Dr. Bulnheim) ergiebt folgendes :

Beide Lungen grisstenteils lufthaltig ausser dem rechten
Unterlappen, der in seinen unteren beiden Dritteln von einer
dichtgedringten Anzahl frischer pneumonischer Infiltrate durch-
setzt ist. Ausserdem befinden sich in beiden Lungen und wiederum
besonders im rechten Unterlappen eine grosse Anzahl Tumoren,
deren Grosse zwischen derjenigen einer Erbse und derjenigen
eines Taubenei's schwankt. Die Tumoren sind durchweg hell-
rosarot gefiirbt, von rundlicher Gestalt und von ziemlich derber
Consistenz ; auf dem Durchschnitt zeigen sie sich grauweiss ge-



strichelt. Beide Lungen sind ziemlich stark pigmentirt und in
ihrem Oberlappen missig emfysematos.

Die Bronchialdriisen sind zum Teil geschwollen, besonders
diejenigen des linken Hilus, sehr stark schiefrig pigmentirt und
von erbsen- bis bohnengrossen Tumoren durchsetat, die in allen
Beziehungen denen der Lungen gleichen,

Das Herz ist missig gross; es zeigt im Epicard des rechten
Ventrikels auf seiner vorderen Fliche paralell dem Septum einen
linglich ovalen, derben Sehnenfleck.  Herzmuskulatur blassbrilun-
lich; Klappen zart.

Die Aorta zeigt geringe fettige Fleckung im arcus.

Uesophagus normal.

Kehlkopf und oberes Drittel der Trachea siibelscheidenférmig
comprimirt und ausserdem namentlich unten stark von rechts nach
links wverdringt. In der Trachea eine vom 3-—6. Trachealring
reichende Tracheotomiewunde mit starker Rotung der Umgebung,

Schilddriise links normal bis auf einen etwa bhohnengrossen
rundlichen Knoten in ihrem unteren Ende. Derselbe gleicht in
seinem Verhalten den Knoten in der Lunge. Dagegen ist von
der rechten Seite der Schilddrise nichts mehr zu erkennen und
an seiner Stelle findet sich ein etwa faustgrosser Tumor, der die
Musculatur und den Kehlkopf nach links verschoben hat. Die
Haut iiber demselben ist rechts oben unterhalb des Kieferwinkels
tief ulcerirt, sodass das Tumorgewebe schon bei der Inspection
dem Auge sichtbar wird. Der Tumor ist an dieser Stelle von
weniger fester Gonsistenz und von leicht Dlau-violetter Farbe, die
bis zu 1 cm. in die Tiefe dringt. Auf dem Durchschnitte zeigt
sich der Tumor durchgehend graurétlich gefirbt, mit zahlreichen
stirkeren und schwiicheren gelben Streifen durchsetzt. Von der
Schnittfliche ldsst sich eine graugelbliche Fliissigkeit abstreifen.
Bei der Untersuchung der Halsgefisse findet sich die rechte vena
jugularis communis ungefihr 1 cm. unterhalb des Abgangs der
vena facialis und jugularis interna vollstindig verschlossen durch
einen von oben her in das Lumen hineinwuchernden kegelformigen,
blumenkohlartigen Auslaufer der Schilddriisengeschwulst.  Von der
vena jugularis interna und der facialis ist keine Spur mehr zu
entdecken.
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Mikroskopischer Befund,

seschwulst mit Durchbruchstelle. In der Ge
schwulst sieht man zahlreiche runde oder ovale Krebsnester, die
aus typischen Krebszellen bestehen, Dieselben sind umschlossen
und von einander getrennt durch mehr oder minder dicke binde-
gewebige Septa. Die Krebsmassen dringen gegen die Wand der
vena jugularis und wachsen zum Teil in dieselbe hinein. Auch
die ziemlich zahlreichen vasa vasorum sieht man von Krebsmassen
angefiillt, An einer Stelle befinden sich in der stark verdickten
Intima mehrere Krebsnester von verschiedener Midchtigkeit. Eines der-
selben bricht durch die Intima hindurch in das Lumen der Vene hinein.

Das letztere ist ausgefullt von einem organisirten Thrombus,
in welchem man aber auch einige vereinzelte kleine Krebsnester findet.,

Llunge.

Die metastatischen Heerde in den Lungen bestehen aus
zahlreichen Knétchen von verschiedener Grosse. Dieselben sind
offenbar von den Blutgefissen aus in das umgebende Lungenge-
gewebe hineingewuchert, denn man siecht an cinzelnen Stellen
grossere Blutgefisse in den Lungen von Krebsmassen angefiillt.
Dass sich nicht noch viel mehr solche Stellen finden, erklirt sich
daraus, dass das Carcinom be1 seiner Wucherung zunichst das
Lumen der Gefisse ausgedehnt bat und dann durch die Wandung
derselben hindurchgebrochen ist, worauf dieselbe dann durch das
weiter wuchernde Carcinom zum Schwund gebracht worden  ist.

Fernerhin ist das Carcinom in die Alveolen hineingewuchert,
denn man erblickt zahlreiche Alveolen, die von Krebszellen an-
gefiillt sind ; in einzelnen dieser Krebszellhaufen sind Schleimkliimp-
chen mit Leukocyten und schwarzem Pigment eingeschlossen. Auch
in die Bronchien ist die Geschwulst hineingebrochen, was sich
sehr schon an einer Stelle zeigt, wo das den Bronchus bekleidende
Cylinderepithel an swei Stellen vom Krebs durchbrochen und das
Lumen des Bronchus von Carcinommasse angefiillt ist.

Schliesslich ist noch zu erwithnen, dass auch die Lymfge-
gefidsse nicht unbeteiligt geblieben sind, denn auch in ‘diese ist
der Krebs hineingewuchert. Bei einem kleinen mit Fibringerinnseln
und weissen Blutkérperchen angefiillten Lymfgefiiss zeigt sich die
Wand vom Carcinom durchbrochen und das Lumen von demselben
ein Strecke weit vollstindig ausgefiillt.
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_ Die Lungenpartieen um die Metastasen herum bieten das
Bild einer Katarrhalpnenmonie.

Es ergiebt sich also, dass im vorliegenden Falle die Ge-
schwulst aus reinem Carcinomgewebe besteht; von Adenom- oder
den eigentlichen Thyreoideazellen ist nirgends eine Spur mehr zu
finden. Es zeigt sich, dass der Tumor die vena jugularis com-
munis zur Seite gedringt und umwuchert hat, und dass derselbe
ferner an emer Stelle die Wandung der Vene durchbrochen hat
und in das Lumen hineingewuchert ist; die Vene ist thrombosirt,
Der Thrombus besteht aus Bindegewebe, in welchem sich einzelne
kleine Krebsnester befinden, die wahrscheinlich von Capillaren
ansgehen,  Auch die vasa vasorum sind von Krebsmassen angefiillt.

Die Metastasen in den Lungen sind wahrscheinlich auf der
Blutbahn entstanden, denn man findet in den Lungen an einzelnen
Stellen die Gefisse von Carcinomzellen angefiillt. Die Lymfge-
fisse sind jedenfalls erst secundiar vom Krebs in Mitleidenschaft

gezogen,

Zum Schluss verfehle ich nicht, meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Professor Dr. Heller fiir die gitige Ueberlassung der
Arbert, sowie fir die Unterstiitzung bei derselben, meinen herz-
lichsten Dank auszusprechen,
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