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Sind Melano-Sarkome an sich schon ein verhiiltnismissig
rer Befund, so sind die Melano-Sarkome der dusseren
iblichen (zenitalien bisher ganz besonders selten zur
ubachtung gelangt. Die é#lteste Beobachtung stammt von
%: rguson, der im Jahre 1851 zum ersten Male ein Melano-
irkom der #usseren weiblichen Genitalien beschrieb, Im
zen sind seit dieser Zeit 20 Fille veroffentlicht worden,
|

|

|

3 sich alle in einer Arbeit von Torggler im Jahre 19G1
sammengestellt finden. Seither habe ich in der mir zur
fiigung stehenden Litteratur kein Melano-Sarkom der
sseren weiblichen Genitalien mehr veridffentlicht gefunden.
Bisher sind Fille von Melano-Sarkomen der i#usseren
iblichen Genitalien publizieit worden von: Bally,
shrend, Blimcke, Creveillier, Ferguson, Goth,
ickel, Horn, Lafleur, Langsdorf, Maas, Prescott-
awett, Reed, Taylor, Terillon je ein Fall, Fischer
{d Torggler je zwei Fille.

| Die meisten dieser Veriffentlichungen befassen sich mit
nischen Fragen und es sind aus diesem Grunde die histo-
rischen Verhéltnisse nur in neun Fillen bebandelt worden
d zwar in denjenigen von Ferguson, Prescott-Hewett,
hlly, Reed, Maas, Terillon, Cruveihier, Lafleur.
| einem Fall von Fischer findet sich nur die Angabe der
agnose Melano-Sarkom; Goth bezeichnet den von ihm
obachteten Tuamor als Melanosarcoma alveolare, Auf die
rig bleibenden zehn verteilen sich Rundzellen- und Spindel-

len-Sarkome gleichmissig.
1*
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Ein genauerer histologischer Befund findet sie
zuniichst bei Goth. Er gibt ungefihr folgendes an: '
»Der Tumor zeigt ein derbes Gefiige, die an demselber
befindlichen Flecken und Streifen sind stellenweise mit
lich derbem weisslichem Epithel bekleidet, der grosste :Ei'l

wihrend die Furchen und Hocker ein mehr blassrotes Aus
sehen haben. Auf der Schnittfliche besteht die Geschwuls
aus derbem, dem Anschein nach gefissarmem Gewebe, welch’
auf weisslichem Grunde schwarzgran marmoriert erschein:
wibrend diejenigen Stellen, welche den an der Oberflick
erwithnten schwarzen Stellen entsprechen, eine tiefschwars
Farbe besitzen. Letztere treten meist mit scharfen Grenzel
vom weissen Grunde hervor und durchdringen stellenweis
die ganze Tiefe der Geschwulst, wdhrend sie anderwd
bloss in den obersten Schichten vorhanden sind und sich naw
abwirts unmerklich in die weisse Grundsubstanz verlieres

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Geschwul
zeigten die verschiedenen Lappen derselben eine ziemli
iibereinstimmende Struktur. Die Epitheldecke ist an wve
schiedenen Stellen von verschiedener Dicke. An den weis
lich durchschimmernden Teilen betrigt dieselbe ungef
1,b mm und besteht aus Zellen, welche dem normalen Epith
der kleinen Schamlippen gleichen. Die unterste Schicht derselk
ist cylindrisch, dann folgen mehrere Reihen grosskerniger R
zellen und schliesslich flache Epithelzellen in verschieder
Dicke. Unter dem Epithel findet sich kernreiches, hier
da mit kugeligen Zellen reichlich vermengtes Bindegewe
dessen iusserste Schicht farblos ist und nur ausnahmswe
pigmenthaltig erscheint,
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Die tieferen Partien — das eigentliche Geschwulst-
jebe — Dbesitzen je nach ihrer Firbung eine verschiedene
nktur,

Die weisslichen Stellen haben einen stark ausgesprochenen
eoliren Bau, dessen Geriist aus faserigem Bindegewebe
1 spindelformigen, sich vielfach veriistelnden, grosskernigen
len besteht, in dessen Hohlrdumen hingegen sich grosse,
he, mit zahlreichen Fortsitzen versehene Zellen befinden,
lche ein korniges Protoplasma und rundliche Kerne be-
en, Die hellgranen Partien haben einen iihnlichen Bau,

dem Unterschiede, dass die Zellen des Geriistes braunes
ment enthalten, welches in Klumpen zusammengestellt
und hier und da in solcher Masse auftritt, dass die ganze
le als braune Pigmentscholle erscheint. In den dunkel-
nen Teilen des Neugebildes enthalten nicht nur die Zellen

Geriistes, sondern auch diejenigen der Alveolen dunkles
rment, wenn auch in geringerem Mass, und ihr Kern sticht
heller Kreis von der Umgebung deutlich ab.

In den dunkelsten Partien der Geschwulst ist der
eolire Bau ganz verschwunden., Das Gewebe besteht hier
grossen ldnglichen und flachen Zellen mit einem oder
ireren Fortséitzen und so reichlichem Pigmentgehalte, dass
E Kerne in demselben gar nicht zu erkennen sind. Zwischen
sen Zellen finden sich wenig zahlreiche Ziige von feinem
infaserigen Bindegewebe.

Zu bemerken ist noch, dass hier zwischen den Zellen
e Pigmentkiorner in grosser Anzahl vorkommen und dass
| Zellen derart zerreisslich sind, dass sie beim Zerzupfen
& (Gewebes bersten, wobei ihr Inhalt sich biischelformig
fiesst,«

Langsdorf verbreitet sich in ausgiebiger Weise iiber
8 Verhalten des Pigments. Seine diesbeziiglichen Angaben
ften:
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»Die mikroskopische Untersuchung ergab: Kleinzellige
Rundzellensarkom mit eingestreuten Spindelzellen und reick
licher Pigmentierung. Durch die Geschwulst ziehen meh
oder weniger breite Bindegewebsstreifen, innerhalb dere
jedesmal ein Gefiss verlduft. Das Pigment liegt vielfach i
den Bindegewebsseiten und deren Umgebung, jedoch finde
sich auch in der Geschwulstmasse selber pigmentbeladen:
Zellen neben freien Kornern, die biufig zu grosseren amorphe
Haufen znsammengeballt erscheinen, welche in Liicken zwischel
den Sarkomzellen liegen. Am reichlichsten liegt das Pigmen
in den kleinen Gefidssen, deren Umgebung oft dergestalt aus
sieht, dass die Pigmentkorner und Zellen nach einer Seit
derselben sehr zahlreich und wie ansgesit liegen, wihre -:'5
an der anderen Seite sich nur spérliche Pigmentelemen_
zeigen. Manche kleine Gefisslumina, die im Querschnitt ge
troffen sind, werden leicht erkannt an einem Ring va
Pigment, das sowohl in ihren eigenen Endothelien als i
ihrer nidchsten Umgebung liegt.

Die pigmentbeladenen Stellen haben meistens Rund{
manchmal auch Spindelform. Eine Stelle, wo das Pigmen
sich ebenfalls sehr zahlreich findet, ist die innere Gren:
der Cutispapillen., Wo das Sarkomgewebe bis an dieselbd
heranreicht, findet sich ein sehr stark gefirbter Saum v
Pigment und zwar hauptsichlich an amorphen Pigmentkorner§
die, in der Griosse wechselnd, von kleinen Klimpchen v
der Hilfte der Grosse eines roten Blutkérperchens bis §
Anhiufungen von der fiinffachen Grosse eines solchen zwisch
den Sarkomzellen liegen.

Es macht den Eindruck, als ob die Cutispapillen d
Pigment einen Wall entgegensetzen, an dem sich die Weit@
verbreitung desselben staut. |

Es findet sich auch in den Cutispapillen selbst Pigmeft
jedoch spirlich, meistens in Spindel- und Rundzellen el
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{eschlossen. Anch in der Epidermis liegen einzelne Pigment-
{lemente.

Manche Blutgefisslumina sind zuom Teil mit spérlichen
Ipten Blutkorperchen angefiillt; auch in den Interstitien der
rewebe sind manchmal kleine Anbdnfungen solcher zu sehen.
Die Jetzteren mogen von kleinen Himorrhagien infolge von
erreissung kleiner Blutgefisse durch Druck auf den Tumor
arriithren, «

Sodann gibt Langsdorf noch an, dass die Farbe des
igments zwischen dunkelschwarz und rauchgran geschwankt
abe und dass sowohl die Schwefelammonium- wie auch die
lerrocyankalium-Salzsidure - Reaktion aunf Eisengehalt des
Pigments negativ ausgefallen sei.

Sodann fanden sich noch, wenn auch nicht ganz so aus-
hrliche, genauere mikroskopische Befunde in der Torgg-
ar’schen Arbeit. Das eine Melanosarkom dokumentierte
ich als ein Rundzellensarkom, das aus grossen, runden
tellen gebildet wurde; dieselben lagen zwischen derben
Bindegewebsstroma und zeigten alveolire Anordnung. Im
Jindegewebe verlaufen die Gefdsse, in deren Néhe sich auch
inzelne Spindelzellen vorfinden. Das Pigment liegt als
ornige Masse in den Zellen meistens frei; es ist braun-
ichwarz, liegt oft weit von den Blutgefissen weg, wenn es
ich in deren Nidhe sich am reichlichsten findet, oft in
unklen Haufen. Von den Gefdssluminen sind nur einige
wenige mit Pigment angefiillt.

In dem andern Falle handelt es sich um ein Spindel-
lellensarkom, in welchem die Mehrzahl der Zellen frei von
Pigment war und naor einzelne Zellen feine braungelb ge-
kirbte Pigmentkiérnchen enthalten. An der Cutis fand sich
tber reichlich Pigment in Form von tiefschwarzen Pigment-
lchollen. Gefissversorgung war nur an einzelnen Stellen
eichlicher., Ein bei demselben Fall vorhandener zweiter
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Tumor zeigte nur spiirliches Bindegewebe und grosse polygzonale,
oft dicht zusammengedringte Zellen,

Anders geartet wie die hier beschriebenen Fille von
Melano-Sarkom ist der von Horn. '

In diesem Falle fand sich das Pigment in der Umgebung
des Tumors, wihrend der Tumeor selbst bei der ersten Unte
suchung pigmentfrei war. DBesonders auffallend waren .
Horns Angabe die stark gefiillten Gefisse. Bei einer
spiteren Untersuchung fand sich dann auch in dem Tumor
Pigment, wihrend die Gefisse nicht mehr iibermissig gefﬁli
erschienen. Horn bezeichnet daber seinen Fall mit der:
Diagnose Sarcoma haemorrhagicum alveolare. Ich machte
diesen Fall nicht mit zu den Melano-Sarkomen rechnen,

hier das Pigment nur Uberreste von Himorrhagien bilde{

und es demnach kein dem Tumor von Anfang an zugehoriger
Bestandteil ist.
Was weiterhin den Sitz von Melano-Sarkome:
der Vulva anlangt, so bevorzugen sie anscheinend die
Clitoris und die Labia minora, nur #usserst selten befallen:
sie die Labia maiora. Die Grisse der Tumoren ist nur eiuj.
beschrinkte, meistenteils halten sie sich zwischen Pflanmen-
und Faustgrosse. Ein einziger wird als kindskopfgross be 4
schrieben. Gemeinsam allen ist die starke Malignitﬁt-"
Sie befallen schon sebr friith die regiondren Lymphdriisen
und fithren schnell zu einer Aussaat im Organismus. Meistd
tritt nach wenigen Wochen der Exitus letalis ein. Es ist
von den 20 Féllen nur ein einziger als geheilt und dauernd
recidivirei zu betrachten. Er blieb noch zwdlf Jahre nachif
der Operation frei von Recidiven. |
In dem anderen Falle, der als geheilt angefiihrt wird
ist die Beobachtungszeit nach der Operation, die sich nm
iiber einige Wochen erstreckte, viel zu kurz, um das Ein
treten von Recidiven als ausgeschlossen erscheinen za lassen
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i den iibrigen traten, soweit sie operiert wurden, alsbald,
ist schon mnach Verlauf weniger Wochen, Recidive auf,
dann meist auch von ausgedehnter Metastasenbildung be-
itet waren und nach kurzer Zeit zum Tode fiihrten,

Die regiondren Driisen waren bis auf den einen als ge-
It zu betrachtenden Fall stets sarkomatios entartet. In-
welt bei allen anderen die Metastasierung in die tbrigen
gane vorgeschritten war, kann nicht genau angegeben
rden, da sich nur viermal bieriiber Angaben finden., Stets
roffen ist die Leber, meistenteils in sehr ausgedehnter
ise, sodann sind noch besonders Metastasen im Gehirn
dihnt. Zweimal fanden sie sich in allen Organen, so dass

ganz das Bild einer allgemeinen Sarkomatose
wickelt batte.

Zu diesen 20 Fillen kommt nun als 21, der unserige,
It den Anlass zu dieser Arbeit gab. Derselbe kam am
| Mirz 1901 im Krankenhaus rechts der Isar in Miinchen
r Behandlung. Die Krankengeschichte ergibt folgendes:

K. H., 37 Jahre alt, litt ihren Angaben nach seit Dezember 1900 an
starken Schmerzen in der rechten Leistengegend und in dem rechten
m, dass sie nicht mehr zun gehen vermochte. Ende Februar hatte sie
bn Partus durchgemacht. Bei der Aufpahme in das Krankenhaus sah
Patientin aniimisch aus und befand sich’ in reduziertem KErnihrungs-
and, Vulva, Schamhaare, Oberschenkel waren mit Schmutz und Eiter
leckt. Am rechten Labium minus befanden sich ein kastaniengrosser,
ker, hickeriger Tumor von dunkler Pigmentierung. Vagina war sehr
§t, hintere Vaginalwand etwas prolabiert. Aus der Vagina und der
fvix uteri entleerte sich reichlich eitriges Sekret, In der rechter Leisten-
end fand sich eine grosse Hervorwilbung, deren mediane Partie von
fter Konsistenz, deren Hussere mehr weich war. Der Uterus war nicht
frenzbar und nicht beweglich. Das rechte Parametrium war von einer
ben Konsistenz aunsgefillt. Femural- und Inguinaldriisen waren beider-
S iiber kastaniengross und hart. Die Temperatur betrug 385° der
Is war mittelkriiftiz bei einer Frequenz von 90 Schligen in der Minute,
| Auf Grund der Vorgeschichte und des Befundes wurde klinisch die
gnose auf Abscessus parametricus dexter permagnus und auf
lopamo labii pudendi minoris dextri gestellt. Schon am fol-
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genden Tage wurde die Operation ausgefithrt. Es wurde in Chloroforms
narkose zuniichst der Tumor excidiert und sodann die Inguinal- und Femurs
driisen ausgeriumt. Hierauf wurde der parametrische Abszess eriffnet und
zwar wuarde von zwei Seiten aus eingegangen, von den Bauchdecken ung
von der Vagina. Hierauf wurde die Abszesshiohle durchgespiilt und grosse
Gummidrains eingelegt. Sehr bald nach der Operation wurde der
der Patientin sehr klein und frequent, so dass wiederholt Kampferinjektioner
gemacht werden mussten. Trotzdem trat unter zunehmender Schwiiche 2
9. Mirz vormittags der Exitus letalis ein.

Die Sektion des Falles wurde vom Prosektor des
Krankenhauses rechts der Isar, Herrn Dr. Eugen Albrecht
ausgefilhrt und hierbei folgender Befund zu Protokoll!) ge:
geben :

Ziemlich gracil gebauter, blasser, weiblicher Kirper ohne Odeme
Corneae durchsichtig, Pupillen mittelweit, jedoch ist die rechte etwas
weiter als die linke; beide Mammae sind flach, die Warzen gross und stark
pigmentiert, entleeren auf Druck weisse Milch. Linea alba ist bis zum
Processus xiphoidens pigmentiert. Oberbalb der Symphyse findet sich eing’
halbfiinfpfennigstiickgrosse Narbe, iiber dem Abdomen und Oberschenkel}
reichliche frische Striae. Von der Regio spinae superioris iliacae zieht inf
der Verlaufsrichtung des Ligamentum Pouparti ein 9 em langer, bis 2 -
breiter klaffender Schnitt mit glatten Riindern, durch Tampons verstopfy|:
unter ihm eine grosse Hohle, in deren unteren Ende zwei dicke L'lrai_
rohren nach der Richtung des Coecum durch den schiefen Bauchmuskelf
fiihren, die Haut erscheint bis zur Symphyse unterminiert. Die oben besf'
schriebene Abszesshthle kommuniziert unter dem Ligamentum Poupartif
durch eine fiir zwei Finger durchgingige Offoung mit der in der Regil B
inguinalis hinter einem zweiten, ungefihr 6cm langen Schnitt gelegenent
Bucht; die erste Hohle ist in ihrem unteren Teile von Gewebsfetzen ung
rotbraunen Massen durchsetzt. Die Inguinaldriisen erscheinen, soweit siel
erhalten sind, teilweise aus kalkig aussehender weisslicher Masse gebilde
teilweise .dunkelbraun, sehr blutreich, einzelne Stellen mit beginnende
zentraler Abszedierung. In der linken Regio auhiuguinalis, etwas oberhall}
des Ligamentum Pouparti beginnend, findet sich noch ein kingsverlaufendenf
bis auf die Fascie reichender Schnitt von etwa 6cm Linge, im Grund§*
findet sich etwas Blut, aber keine Lymphdriisen; die Vagina durch Ell:l
Tampon verstopft,

Bei der Eréffuung des Abdomens entleert sich aus einem priiperitoned
gelegenen und nach rechts bis fast zur Nabelhohe steil emporragenden, voff

1) Sektionsjournal 1901 Nr. 97 des Krankenhauses Miinchen r. d. s



er rechtsseitigen Hohle iiberall getrennten Cavam, welches nach links
wa bis zwei Finger breit oberhalb der Symphyse gleichfalls abgeschlossen
ich forterstreckt und vollkommen hinter dem Muscnlus rectus gelegen ist,
riinlichgelber, dicker Eiter. Das Fettpolster ist ca. 1 mm dick. Die Leber
agt unter dem Rippenbogen, nach links 1 em breit, der Magen drei Finger
reit vor. Dickdarm mit Ausnahme des Colon descendens und der Flexura
piichtig gebldht, das grosse Netz herabgeschlagen, mit dem Peritoneum
arietale an der rechten Seite ziemlich ausgedehnt verwachsen; in der Nihe
pr Verwachsungsstelle findet sich leichte Injektion der Gefisse. Der
urmfortsatz verlduft von dem bis tiber die Mitte nach vorn verlaufenden
foecum aus als diinner 6 cm langer Strang zuniichst lateral, dann von einer
pitlich fixierten Stelle ans im rechten Winkel nach unten, Das Ileum ist
pit zwei Schlingen durch fibrise Verwachsung mit dem Peritoneum parietale
Ind dem grossen Netz adhiérent. Bei seiner Ablosung eriffnen sich mehrere
nit dem rechtseitigen Abszess kommunizierende, von braunrotem Eiter ge-
illte, stricknadel- bis bleistiftdicke Kaniile. Colon ascendens erscheint mit
lem vor dem Musculus psoas gelegenen Peritoneum parietale und dem hier
itwas umgeschlagenen grossen Netz durch injizierte, teilweise Gdematise
erwachsungen verbunden. Dicht ausserhalb der betreffenden Partie findet
ch ecine nicht ganz faustgrosse, vor der rechten Darmbeinschaufel ge-
pgene Hohle, die, allmahlich sich verjiingend, am oberen Darmbeinrande
nd von diesem nach links oben medianwirts sich bis ca. zwei Finger breit
on den Dornfortsitzen erstreckt. Der rechte Drain erstreckt sich gerade
lach oben, Die Wand der Hbohle, in welche dieser fiihrt, wird nach vorn
bildet von den Uberresten der Bauchkompressoren, in einer ungefihr
audgmsseu Partie und mehr vom Peritoneum und dem subperitonealen
lettzewebe, vor der Darmbeinschaufel teilweise vom Periost, teillweise von
em fettig zerfallenen Musculus psoas. Nach oben und vorne reicht die
lihle etwas pach innen von der zehnten Rippe. Der Uterus ist eleviert,
ntiponiert und nach rechts fixiert. Die rechte Tube zieht iber die Linea
inominata nach rechts oben und aussen. Das rechte Ovar liegt medial
on ihr am Eingang in das kleine Becken. die Tube ist mehrfach seitwiirts
ixiert, im ganzen diinn.

Nach aussen vom Annulus inguinalis internus liegt eine walnussgrosse,
jubperitoneal gelegene, schwiirzlich durchscheinende, im Zentrum anscheinend
lekrotische Lymphdriise. Im ganzen Peritoneum zerstreut eine missige
ahl von hanfkorn- bis erbsengrossen, schwarzgriinen Knitchen, Zwerch-
ollstand links unterer Rand der vierten, rechts vierte Rippe. Rippen-
porpel verkalkt. Am Mediastinum finden sich vorn bis erbsengrosse,
veiche, briunlichgriine Knotchen, die linke Lunge an ihrer Zwerchfellpartie
bse verwachsen, die rechte iiber dem ganzen Oberlappen und der hinteren
artie; die Pleurahthlen sind leer, im Herzbeuiel findet sich etwas iiber
fin Esslioffel klares Serum.
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Die Lungen sind klein, Pleura zeigt in den vorderen Abschnitten eine
weissgraue, in den hinteren eine mehr violette Farbe und eine geringe
Anzahl wenig prominenter Knottchen, namentlich links. Die Konsistenz der
Lungen ist im ganzen weich. Die Schnittfliche der rechten Lunge ist von
etwas vermehrtem Blutgehalt, ziemlich reichlichem Luftgehalt und gehGrigem
Saftgehalt. Der Luftgehalt in den oberflichlichsten Partien iiber dem
Zwerchfell teilweise aufgehoben. In den Gefdssen finden sich spiirliche
Gerinnsel, in den Bronchien etwas Schleim und Schaum, Bronchialschleim-
haut ist rotgefirbt. Der Oberlappen der linken Lunge ist ziemlich blutarm,
luft- und saftreich. Unterlappen, sowie Bronchien und Gefdsse verhalten
sich wie rechts. Die bronchialen Lymphdriisen sind anthrakotisch.

Das Herz ist von der Grisse der Faust der Leiche, mit glattem,
miissig fettreichem Pericard. Am Ubergange des Pericards an der Herz-
basis finden sich einige diinne, fibrise Spangen; die Venen sind mittelstark
gefiillt, Konsistenz ist schlaff, Endocard und Klappen in beiden Ventrikeln
gehorig. Die Muskulatur ist besonders im rechten Ventrikel stark von
Fett durchsetzt, von blassgelber und brauner Farbe und voller Konsistenz,
Die Aortenintima zeigt geringe fleckige Erhabenheiten von gelber Farbe. _

Die Milz ist von der Grisse 16 : 9,6 : 3,2 cm; die Kapsel mit einigen ¥
feinen Verdickungen, ihre Farbe hellviolett. Die Konsistenz ist sehr weich;
auf der Schnittfliiche quillt die Pulpa leicht vor und ist von weinhefeartiger
Farbe. Follikel sind nicht vergrossert. Bindegewebe tritt zuriick,

Die Leber ist von hellbraunroter Farbe mit etwas abgestumpften '
Rindern. Kapsel ist glatt, jedoch finden sich in derselben teilweise im
Zentrum dellenformig eingezogene, schwarzgrane Herde neben einigen rein
weiss gefirbten Knitchen. Die Konsistenz des ganzen Organs ist hoch-
gradig verringert, Schnittfliche von starkem Fettglanz mit deutlicher acinoser
Zeichnung. Im rechten Lappen finden sich mehrere weissgraue bis rauch- #
graue, gut abgegrenzte breiige Knoten, daneben noch in allen Lappen #
zahlreiche kleine, weiss und grau gefirbte Knoten. In der Gallenblase ist
etwa ein Essloffel diinnfliissiger, gelbgriiner Galle und ein paar hanfkorn- &
grosse, leicht zerreibliche, gelbliche Konkremente.

Der Magen mit mehreren kleinen Metastasen enthiilt im Lumen etwa
/41 griinlichen weinsiiuerlichen Inhalt, sowie gegen 18 von 1 mm bis 0,56 em §*
im Durchmesser haltender, hichstens bis 1,5 mm vortretender und iiha:;-.'_ |3
den grissten Teil ihrer Oberfliche arrodierter, ritlichgrauer Eiulagerungen."; i

Das Mesenterium des Diiondarms enthiilt gleichfalls zahlreiche bis
erbsengrosse, dunkelgrau gefirbte Knoten.

Das Pankreas ist blass und obne Metastasen; der Diinndarm mit #
blasser, diinner Schleimhaut enthilt im Lumen etwas galligen Inhalt. Es
finden sich in demselben keine Metastasen. Die Schleimhaunt im Coecum ist #if
diinn und rotbraun marmoriert, die Follikel sind nicht pigmentiert. Die
Schleimhant im ganzen lbrigen Dickdarm mit &hnlicher, aber geringerer i



ngutiarung und zahlreichen, weisslichen bis stecknadelkopfgrossen
nitchen von dem Aussehen leicht vergrisserter Follikel.

Beide Nieren sind von entsprechender Grosse, schlaffer Konsistenz,
atter, hellbraungelber Oberfliche und ohne Metastasen. Die Schnittfliche
idusserst blass und von deutlicher Zeichnung. Das Nierenbecken enthilt
twas triiben Inhalt. Die Schleimhaut ist ohne Besonderheiten.

Der mediale der beiden Drains biegt entsprechend dem Eingang des
einen Beckens nach rechts und unten ab und zieht durch einen teilweise
brklebten Kanal nach der Gegend des Scheidengewilbes. Die iliacalen
ofiisse rechts verlaufen in geringer Entfernung lateral vom Drain, in ihrer
fand und in ihrem Lumen keine Besonderheiten aufweisend,

Bei der Herausnahme der Organe des kleinen Beckens zeigt sich an
bm rechten horizontalen Schambeinast Narbengewebe. Aus dem Cavum
ptzii entleert sich rahmiger Eiter aus einer etwa haselnussgrossen Hohle,
lelche mit dem von dem Drain durchsetzten Kanal nach rechts hinten
!. ssen mittels einer einen Finger weiten Offnung kommuniziert. Am Anus
dan sich stark vortretende Hiémorrhagien, ebenso dort an der inneren
and und am untersten Ende stark ausgedehnte, wvon briunlichroten
hromben  erfiillte Venen. Etwa lem oberhalb der Urethermiindung ist
brade nach oben eine 2,5 cm lange Schnittwunde, die mit Seidenniibten
s1schlossen ist und reaktionslose Rinder zeigt, Der Introitus zeigt sonst
bine Besonderheiten. Aus dem rechten oberen Vaginalgewdlbe ragt ein
5 cm langes Stiick des Drain durch eine etwas fetzige und missfarbene
nschoittstffnung in der Vagina. Portio ragt nach unten zapfenformig
or und zeigt mehrere Einkerbungen, nach rechts eine etwas tiefere Ein-
ehung ; die andere Muttermundslippe ist etwas ektropioniert. Der Uterus
wa hiihnereigross mit seiner vorderen Wand durch Verklebungen mit
hinteren Abschuitt des Blasenfundus fixiert. Inperhalb dieser Ver-
sbung findet sich ein nicht ganz fingerbreiter, querverlaufender, mit
tlichbraunem Eiter gefiillter Kanal und zwar in Cervixhthe. Derselbe
Briiuft nach links bis fingerbreit seitlich vom Uteruskorper und erweitert
h gegen sein Ende zu, nach rechts miindet er ungefihr 1em vor dem
rain in die grosse Abszesshihle, nachdem er zuvor eine kurze Partie
brben DBindegewebes durchzogen hatte. Der Uterus ist von iiusserst
ilaffer Konsistenz, in seinem Fundus befindet sich eine etwa erbsengrosse
fetastase von weisslicher Farbe. Das Lumen ist etwa walnussweit und
thilt tbelriechenden, missfarbenen Inhalt. Die Schleimhaut zeigt be-
bnders in der hinteren Wand lokalisierte Verdickungen, die mit zihem
ter belegt sind. Die diesen entsprechende Partie der hinteren Wand er-
heint besonders schlaff, weich und dion und enthilt eine grissere An-
thrombosierter Venen; die Thromben sind teilweise braunrot, teil-
e grangelb, nirgends aber erweicht. Tuben sind ohme Besonderheiten,
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im vechten Ovarium findet sich ein grau verfirbtes Corpus luteum, das in
fibroser Umwandlung begriffen ist.
Im Gehirn finden sich keine Metastasen,

TP T TP _&

Die anatomische Diagnose lautet: :_.

Parametritis des in Puerperio begriffenen Uterus_?
mit ausgedehnter A bszessbildung in der rechten
Bauchwand und dem vorderen Scheidengewdilbe.
Incisionen am Ligamentum Pouparti und im Fornix
vaginae. Drainagen. Akute, hyperplastischeSplenitis.

Fettdegeneration und Adipositas cordis.

Operiertes Melanosarkom an der rechten kleinen
Schamlippe mit multiplen Metastasen in den in-
guinalen, lumbalen, mediastinalen, bronchialen:
Lymphdriisen, im Magen, Dickdarm, Leber, Lungen,
im Uterus, in beiden Mammae, in der Schilddriise,
Fettleber. — Andmie der Nieren, Endometritis und
Metritis puerperalis. Placentares Blatt im Uterus,
Corpus luteum ovarii dextri. Perimetritis fibrosa,
anterior. Perityphlitis. Cholelithiasis.

Die anatomische Diagnose bestiitigt also den klinischen
Befund. Die Frau war an den Folgen einer puerperale
Sepsis mit ausgedehnter Abszessbildung innerhalb des kleine
Beckens zu Grunde gegangen.

Ihr gegeniiber steht das Melano-Sarkom mehr in de
Hintergrund des Krankheitsbildes, obwohl schon eine aus
gedehnte Verbreitung im ganzen Organismus stattgefunde
hatte. Es ist interessant, auch in diesem Falle wieder z
beobachten, wie friih bei diesen Tumoren eine Uberschwemmun
des Organismus mit Metastasen eintritt. Das genaue Alte
der primédren Geschwulst zu bestimmen, ist nicht moglich
da weder iber ihre erste Entstehung noch iber ihr meh
oder weniger rasches Wachstum Angaben vorhanden sind
Sie hatte augenscheinlich bis in die jiingste Zeit der Frat
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:iinerlei Beschwerden verursacht. Es lisst sich vielleicht
if das Alter der Geschwulst ein Schluss ziehen, wenn man
re geringe Grosse und ihre ausgesprochene Malignitit mit in
echnung zieht. In Anbetracht dessen ist es wohl erlaubt, zu
srmuten, dass die Entstehung des Tuamors — eventuell,
ferne er aus einem friither benignen Melanom entstanden
in sollte, sein rascheres Wachstum — nur wenige Wochen
iriickliegt. Ob der im Februar durchgemachte Partus und
n damit verbundenes Trauma die Auslosung zur Entstehung
igeben hat, ist nicht mehr zu entscheiden, da hieriiber
ilamnestische Angaben fehlen. Die erste Verschleppung von
wkomzellen hat wahrscheinlich auf dem Lymphwege statt-
funden, da in den regiondren Lymphdriisen die Metastasen
michtigsten entwickelt waren. Erst spiter trat dann
Einbruch in die Blutbahn ein, der eine Verschleppung
n Sarkomzellen in alle Organe zur Folge hatte, Dies ist
hrscheinlich erst in allerletzter Zeit geschehen, wenigstens
richt dafir der Umstand, dass die grossten Metastasen in
In Organen erst Erbsengriosse erreicht haben. Die Aussaat
den einzelnen Organen ist wverschieden reichlich. Die
sisten Metastasen enthélt die Leber, wihrend andererseits
h im Gehirn keine Metastasen finden im Gegensatz zu
Fall Behrend(2), in welchem ausdriicklich das Gehirn
sehr stark von Metastasen durchsetzt beschrieben ist.
h nicht erwihnt sind bis jetzt Metastasen in der Mamma.
fanden sich hier beide Mammae befallen. Da es sich um
e Puerpera handelt und da die Mammae wihrend der
ctation reichlicher mit Blut versorgt werden, so ist es
lleicht diesem Umstande znzuschreiben, dass es in diesem
gane ebenfalls zu einer Metastasierung gekommen, denn
war infolge der stidrkeren Durchstromung mit Blut eher
legenheit zur Verschleppung von Embolis gegeben. Eben-
8 noch nicht beobachtet — wenigstens fanden sich in
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Metastasen im Magen. Sie hatten in diesem Falle durch
Erosion der sie bedeckenden Schleimbaut zu Geschwiiren
oefiihrt, ' f

Die mikroskopische Untersuchung des excidierten Tumors:
ergibt folgenden Befund: :

Es ist eine im ganzen sehr zellreiche Geschwulst, die
von einem bindegewebigen Geriist durchzogen ist, Dieses
letztere geht von einem verhidltnisméssig méchtigen Binde-
gewebsstamm im Innern aus, an welchem die einzelnen Ziige
ficherformig ausstrahlen, mehr oder weniger mit Zellen an<
gefiillte Hohlrdume einschliessend. In diesen Bindegeweh:

schmalen, spindelférmigen Kerne des Bindegewebes und eins
zelne grossere und blidssere Kerne, die von den iunerh'-__
des Bindegewebes verlaufenden Gefissen herriihren. In den
Geriistbau zeigt sich ein Unterschied zwischen den zentrale:
Partien und denjenigen der Peripherie. Je mehr ndmlich di
Randpartien erreicht werden, um so mehr verschwindet del
ficherformige Bau, um so mehr tritt das Geriist zuriick un
um so zellveicher wird das Gewebe und schliesslich bleibe '
von dem ganzen bindegewebigen Geriiste nur noch klei
Fibrillen iber, die zwischen. den einzelnen Zellen lieger
Dies letztere ist vor allem da der Fall, wo sich der Tume
in noch nicht ergriffenes Gewebe einschiebt. Nirgends i
in dem ganzen bindegewebigen Geriist eine Kernvermehrun§i
zu bemerken. |
Die Zellen der Geschwulst zeigen im grossen und ganz
dreierlei Formen. Es finden sich kleine, runde Zelleft
kubische und vereinzelte Spindelzellen. Sie haben runde, i
Verhiltnis zum Zelleib ziemlich grosse Kerne mit ein bl
zweil Kernkorperchen und einem feinen Chromatimgeriis !



dier und dort sieht man ausserdem noch einzelne grossere
fellgebilde, deren Grisse bis zum dreifachen der iibrigen
seschwulstzellen betriigt. Dieselben enthalten nicht selten
dinschliisse. In ihrer Anordnung folgen die Zellen keinem
rkennbaren Gesetz, sie finden sich nebeneinander gelagert,
lann und wann sich in ihrer Form gegenseitig einander an-
iassend. Andererseits ist an keiner Stelle des Tumors eine
pitheliale oder endotheliale Anordnung der Zellen zu be-
erken. Stellenweise, vor allen in den grossen Hohlridumen,
egen jedoch die Zellen in Serien von ein bis zwei Zellagen
en grossen Bindegewebsziigen an, wihrend das Innere der
ohlrdume von in ihrem Gefiige gelockerten Zellen angefiillt
t. An den Randpartien, vor allem an den Stellen, wo eine
inwuncherung in noch nicht ergriffenes Gewebe stattfindet,
nden sich auch lang ausgezogene, den Spindelzellen dhnliche
efisse.

Auch in der Versorgung mit Gefissen besteht ein Unter-
ichied zwischen den zentralen und den peripherischen Partien.
n ersteren sind die Gefisse weit und ziemlich stark gefiillt,
n einigen Stellen zeigen sich Reste von Héamorrhagien,
Dagegen sind in den Randpartien die Gefdsse eng und
lutungen nicht anzutreffen. Die Gefisse liegen innerhalb
es bindegewebigen Geriists. Eine Neubildung von Gefissen
1 Gestalt von Gefisssprossen oder Milosen der Endothelien
st nirgends zu bemerken,

Am Rande erscheint die Geschwulst bei Betrachtung mit
er schwachen Vergrosserung von einer Kapsel unmgeben.
line Untersuchung mit stidrkerer Vergrisserung zeigt aber,
lass es sich nicht um eine vollkommene, aus Bindegewebe
iebildete Kapsel handelt., Es ist nur stellenweise Binde-
ewebe anzutreffen. Dasselbe ist straff und kernarm. Der
rosste Teil der scheinbaren Kapsel besteht nur aus den
ftark komprimierten Zellen der ndchsten Umgebung. Es
2
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wuchert daher die Geschwulst auch an verschiedenen Stellen
durch die scheinbare Kapsel in das umgebende Gewebe vor.
Vielfach sind ausserhalb der scheinbaren Kapsel Geschwulst-
zellhaufen anzutreffen. Die Tumorzellen liegen hier in den
Saftspalten. Im Fettgewebe ist am deutlichsten zu erkennen,
wie sich diese Zellen zwischen Capillaren und Fettzellen
einschieben und auf diese Weise die einzelnen Fettzellen
auseinanderdrdngen. Die letzteren sind noch ziemlich !ange
innerhalb des jungen Geschwulstgewebes als helle ungefirbte
Kreise erkennbar, bei einzelnen war auch noch der Kern zu
erkennen. |

Der Pigmentgehalt der Geschwulst ist mikroskopisch
nicht iibermiissig reichlich, Das Pigment zeigt eine
Beschaffenheit und ist von braungriiner Farbe. Es findet
sich nirgends frei im Tumor, sondern stets in Zellen ein ;;:i:
schlossen. Die Zellen, die Pigment enthalten, sind ebenfalls
von verschiedener Form, entsprechen jedoch zum grﬁsste” 1
Teil den Geschwulstzellen. Es sind rundliche, teils l 1
polygonale Zellen, letztere mit etwas ausgezogenen Ecke _
mit ziemlich stark gefirbten runden bis ovalen Kernen, in -
deren Inneren ein feines Chromatingeriist, sowie ein bis -
Kernkorperchen zu erkennen sind. Ein geringer Teil des §
Pigments findet sich auch in Koérnchenzellen. An den St&lle’
wo sich das Pigment im Bindegewebe antrifft, liegt es in §
langen spindelférmigen Zellen mit langovalen Kernen, *:
sich deutlich von denen des anliegenden Bindegewebes unter- §
scheiden, sowohl durch ihre Grosse als auch durch ihren §
geringeren Chromatingehalt. Die pigmenttragenden Zellen &
sind nicht gleichmissig in der Neubildung verbreitet, Haup "‘*l '
stichlich angefiillt sind die in der Nihe der hiudegewehigﬁ .
Septen liegenden Zellen, zum Teil liegen Pigmentzellen an ,'rfj_'f%r |
innerhalb derselben.
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ch in der Ndhe von Hédmorrhagien noch ein Pigment von
ellerer Farbe.
‘ Die Metastasen in der Leber zeigen aunf dem Durch-
chnitt eine runde Form und sind von deutlich komprimiertem
ehergewebe umgeben. Die unmittelbar anliegenden Zellen
s Leberparenchyms sind breit gedriickt und abgeplattet
nd die Kerne haben eine langovale Form angenommen,
ann und wann begrenzt ein Stiick von der Glisson’schen
apsel den Knoten, In den grissten Metastasen wiederholt
lch annihernd der Bau des primiéiren Tumors. KEs besteht
mch hier ein fécherformiges Geriist und in den Hohlrdumen
lecen die Geschwulstzellen. In den kleinen Metastasen der
eber fehlt der ficherférmige Bau vollstindig, sie bestehen
r aus einem rundlichen Hanfen wvon Zellen, In einer
etastase mittlerer Grisse findet sich eine grosse Geschwulst-
elle eingeschlossen in eine Capillare. Es sind sehr gut die
endothelien mit ihrem Kern abzugrenzen von der innerhalb
es Ringes gelegenen Tumorzelle. Ein ganz édhnliches Bild
ndet sich ausserdem noch inmitten des Lebergewebes fern
on jeder Metastase. Der Pigmentgehalt der Metastasen ist
ur dusserst gering in den grosseren Knoten, in den kleineren
hlt er vollstindig. Ein Einwuchern der Metastase in das
sebergewebe konnte nur bei den grossen Knoten beobachtet,
rerden, hier schoben sich immer neue Zellen in das Leber-
ewebe ein.
Ein anderes Bild boten die Metastasen in dem Peri-
pneum. Auch sie bilden runde Knoten, auch ihnen fehlt
s bindegewebige Geriist, dagegen zeigen sie einen grossen
tefissreichtum, die einzelnen Gefisse sind ziemlich stark
gfillt. An einzelnen Stellen finden sich auch schon Hamor-
hagien. Das umgebende Fettgewebe ist ebenfalls sehr ge-
ssreich, zeigt aber keine Abweichungen.

Bei der Deuntung dieses mikroskopischen Befundes ist

2!
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zunfichst differentialdiagnostisch ein melanotisches Carcinom
wohl am leichtesten auszuschliessen. Es fehlt die zum Be-
oriff des Carcinoms notwendige Scheidung in Zellnester und
Zellstringe einerseits und ein bindegewebliches Stroma
andererseits. Das Bindegewebe zeigt in diesem Falle keinerlei
Proliferationsvorgéinge. Ebenso fehien fiir die Diagnose Endo-
theliom die notigen Anhaltspunkte. Es ist kein Beweis
dafiir zu erbringen, dass die Geschwulstzellen von den Endo-
thelien der Blut- und Lymphdriisen entstammen, denn es
fehlen jedwede schlanchformigen Bildungen im Tumor und
andererseits zeigen die Endothelien der Blut- und Lymph-3
babnen keinerlei Abweichungen von der Norm.

Dagegen finden sich Stellen, die ganz den Eindruck
eines Perithelioms machen, es sind dies die Partien, wo ein |
ausgesprochen ficherférmiger Bau vorherrscht und die Binde- _.
gewebsziige der grossen Hohlrdume mit zwei Reiben Zeile
belegt sind, wihrend sich im Innern der Hohlriume nur i
locker gelagerte Zellen vorfinden. Um die Frage, ob f’

es notig, sich das Wachstum der Geschwulst und die daraus §
resultierenden Bedingungen fiir die Struktur derselben z_:
vergegenwirtigen. _ _

Die Neubildung zeigt in ihren peripheren Abschnitten ¥
ein dentliches gleichmiissiges Vorschieben von Zellen zwisuhe |
den Gefissen und dem Bindegewebe. Ein ficherformiger #
Bau ist, wie schon beim Befunde hervorgehoben, an den |
Randpartien nicht zu bemerken. Es is nun wohl mit Recht &
anzunehmen, dass auch im Innern der Geschwulst anfinglich §
alle Hohlridnme gleichmissig mit Zellen angefiillt gewesen- )\
sind. Wihrend des Wachstums ist aber dann in den Druck-_
verhiillinissen zwischen ihm und dem anliegenden Gewebe @
eine Verschiebung in dem Siune eingetreten, dass eine, wemif |
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h nur leichte Kompression der Gefdsse innerhalb des
mors stattfand. Infolgedessen kam es bald zur Stanung,
aus den stark gefillten Gefdssen im Zentrum und den
llenweisen Hamorrhagien hervorgeht, die dann ibrerseits
der zun einer Asphyxie der Zellen im Innern der Hohl-
me fiilhrte, welche sich in einer Lockerung der Zellen in
em Gefiige dokumentierte. Dafiir, dass es bis zum voll-
ndigen Absterben einzelner Zellen gekommen ist, liegen
ne Beweise vor, es haben sich in allen Zellen die Kerne
gefirbt. Von diesen regressiven Vorgingen innerhalb
Geschwulst sind nur die Zellen verschont geblieben, die
(zefissen am benachbartesten liegen. Die Nihe der Ge-
se einerseits und der Schutz des Bindegewebes anderer-
ts verhinderten hier die Asphyxie. Dies sind aber die
len, die in zwei Reihen dem Bindegewebe aufliegen.

Auf Grund dieser Uberlegungen glaube ich die Diagnose
itheliom ausschliessen zu diirfen. Es bleibt daher fiir
sen Fall die Diagnose kleinzelliges Rundzellensarkom be-
hen, fiir welches ja von vornherein die kleinen runden,
e erkennbares Gesetz angeordneten Zellen sprechen, die
e Beteiligung des Bindegewebes in das umliegende Ge-
be einwuchern. Noch nicht erklirt mit dieser Diagnose
das bindegewebige Geriist. Es handelt sich bei dem das
riist bildende Bindegewebe um altes starkes Gewebe, da-
¢ spricht seine Kernarmut und seine langen spindligen
Lrne. Es muss sich also um priformiertes Bindegewebe

deln, das die Geschwulst bei seinem Weiterwuchern,
lches ja zwischen Gefissen und Bindegewebe stattfindet,
bestehen lassen. KEs ist zwar nicht ganz unverindert
lieben, jedoch sind diese Verinderungen nur durch die
chanischen Gesetze von Druck und Gegendruck bestimmf,
keiner Stelle des Bindegewebes finden sich Anzeichen
" eine Neubildung desselben, wie grisserer Zellenreichtum
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oder Wanderzellanhdufungen. Es iibt die Geschwulst au
das Bindegewebe einen #usserst geringen Reiz aus, dies zeig
sich nicht nur in der fehlenden Proliferation im Innern de
Tumors, auch die Umgebung zeigt nirgends Vorginge,
Rundzellanhéufung oder Fibroblastenbildung.
Anscheinend grossen Widerstand haben ausser den
Bindegewebe noch Abkommlinge -desselben, wie die Fet
zellen, der Geschwulst entgegengesetzt, Beim Eindringen i
Fettgewebe schiebt sich dieselbe zwischen die einzelnen Fett
zellen ein. Die Fettzellen selbst sind noch lange in den
jungen Tumorgewebe nachzuweisen. |
Die Geschwulst und ihre Metastasen werden teils vom kom=
primierten Leberparenchym bezw. Fettzellen, teils anch vor
Bindegewebe umscheidet. In dem letzteren Falle handelt e .
sich dann um einen stirkeren Zug alten Bindegewebes, vor|
dem die Geschwulst Halt machen musste, denn auch hief
ist das Bindegewebe straff und kernarm.
Fiir eine Neubildung von Gefissen fehlen alle ﬂnzemh& |
Die Geschwulst wird lediglich von dem innerbalb der bindesj
gewebigen Septen gelegenen (GGefdissen versorgt. An einzelner
Partien erscheint sie allerdings gefissreicher. Dieser grossere!
Reichtum an Gefissen ist aber nur ein scheinbarer. Erv be
ruht auf der stirkeren Fillung der vorhandenen Gefiisse in
folge der Stauung in den zentralen Partien. Allerdings sing
auch die peritonealen Metastasen durch einen stéirkeren Ge:
halt an Blutgefissen ausgezeichnet. Hier erklirt er siel
aber dadurch, dass in diesem Gewebe iiberhaupt ein ..
grosser Gefiissreichtum vorhanden ist, wie ein Blick in l 3
Umgebung der Metastasen zeigt.
Die Verschleppung der Sarkomzellen, die zu den Orgar

f
metastasen gefiibrt haben, hat auf dem Blutwege statt .

getunden, dies folgt neben dem Wahrschemllchkensschl*
aus dem ganzen Krankheitsbilde aus der Tatsache, das



erhalb der Capillaren in der Leber grosse Geschwulst-

en mit chromatinreichen Kernen zur Beobachtung kommen

zwar in noch nicht ergriffenem Gewebe, fern von jeder
tastase. Aus solchen die Gefisslumina verstopfenden
komzellen gingen dann die Metastasen hervor und zwar
let ihr Wachstum zunidchst appositionell unter Kom-
ierung des anliegenden Gewebes. Erst als sich der
erstand bel dem weiteren Wachstum derart steigerte,

s ein Weiterkommen auf diesem Wege unmoglich wurde,

annen sie infiltrierend in die Umgebung vorzudringen und

r entstanden bei diesem infiltrierenden Vordringen immer
ellenartige Bildungen, in Form von Zwiebelscheiben, um

alten Knoten, weil die Zellen, sobald sie sich ein Stiick
iir vorwirts geschoben haben, sofort seitwirts in die

Itrdume ausweichen,

Der Pigmentgehalt des Tumors ist ein sehr geringer,

allem fehlt er mikroskopisch in den meisten Metastasen.

Pigment ist stets in Zellen eingeschlossen. Einen Unter-
ed zwischen den pigmentfiihrenden und den pigmentfreien
en war nicht nachzuweisen, Chromatophoren im Sinne

berts waren nicht zu erkennen.

Demnach ergaben sich zusammenfassend aus der histo-
ischen Untersuchung des Tumors und seiner Meta-
en folgende Sdtze:

1. Es liegt ein Rundzellensarkom von melanoti-
schem Typus vor,

2. Die in einigen Partien hervortretenden peri-
thelartigen Bilder finden ihre Erkldrung
durch Lockerung der Zellen infolge Stauung

!  und Héimorrhagie.

3. Es findet keine Bindegewebsneubildung statt.
Das Geriist besteht aus altem prédformierten
Bindegewebe.




4, Auch fiir eine Gefdssnenbildung im Tuomg
sind positive Beweise nicht zun erbringes
Vorhandene Besonderheiten in der Gefidssve
sorgung lassen sich auf Stauung im Innez
des Tumors zuriickfithren.

. Die ersten Metastasen auf dem Blutwege stelle
grosse, frei in den Capillaren liegende Zelle
mit sehr chromatinreichen Kernen dar.

e

Zum Schluss meiner Arbeit erfiille ich noch die a
cgenehme Pflicht, meinem verehrten Chef, Herrn Dr, Euge
Albrecht, Prosektor am Krankenhaus rechts der Isar, f
die Anregung zur Abfassung der Arbeit, sowie fir die il
liebenswiirdigster Weise gewéhrte Unterstiitzung bei
Ausarbeitung, sowie Herrn Obermedizinalrat Professe
Dr. von Bollinger fiir die Ubernahme des Referats meins

herzlichsten Dank au&zuspr&chen.
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