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Von den malignen KErkrankungen des Uterns kannte
man frither nur jene, welche man als gewdhnliches Carcinom
oder Sarkom zu bezeichnen pflegte. Seit dem Jahre 1888
erst spricht man von einer ebenso bisartigen Neubildung, die
man bis dahin immer zu jenen gerechnet hatte, die histo-
logisch wohl auch dem Careinom fihnelt, biologisch dem Sarkom
gleichsteht, und die seitdem mit verschiedenen Namen belegt
worden ist. Vor Erkennung der klinischen und anatomischen
Besonderheiten dieser Neubildung glaubte man es wohl auch
mit protrahierter puerperaler, septischer Endometritis und
Metritis oder mit chronischer Pyimie oder mit zerfallenem
Myom zu thun zu haben.

Rud. Maier und nach ibm besonders Siinger waren

[Jterus berichtet haben.

Seitdem wurde die Aufmerksamkeit der Gynikologen wie
neh der Pathologen auf diese Affektion gelenkt.  Mit grossem
ifer machten letztere sich ans Studium dieser Geschwulst,
[nfolgedessen ist die Litteratur dieser Frage fiir den Zeitraum
von 15 Jahren bedeutend angewachsen, sodass ich mich damit
begniige, die wichtigsten Momente in der Entwicklung der
sehre anzutiihren,

_ Was das klinische Bild anbetrifft, so wurde es durch
lie Beschreibung Singers fast ganz erschipft.  Fast niemand
hat im Laufe der Jahre etwas Neunes zofiigen kinnen. Die
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Hauptziige des klinischen Bildes erinnern lebhaft an das beil
Careinom und Sarkom, so dass es nicht Wunder nimmt, {lassﬂ
man frither diese Neubildungen nicht so hat differenzieren
kimnen. Es sind folgende Hanptziige im klinischen Bild vor-4
handen:

a. Vorausgegangene rechtzeitige Entbindung oder Abort)
oder Geburt einer Blasenmole,

b. Anhaltende profuse Blutungen oder blutig-wiissrige Aus-
scheidungen, welche im Anschluss daran oder spiiter auf-
treten und nach Ausrdumung des Uternsg immer wieder-4
kehren. Ausnahmsweise nach Ausrdumung des Uternsd
Aufhiren der Blutung,

¢. Zunehmende Vergrosserung und knollige Gestaltung desd
Uterus.

(. Sehr frithzeitiges Auftreten von Metastasen auf dem We
der Blutbahn vor allem in Lunge (Dyspnoe, blutiger Aus-
wurf) und Scheide, wo sie direkt nachweislich sind als
verschieden grosse Twmoren von blauritlicher Farbe,
Varicen dhnelnd und leicht zerfallend (wie Carcineme).

e. Rasch fortschreitende, schliesslich hochgradige Aniimi
und Kachexie.

f. Rascher Ablauf des Leidens, so dass in den meisten Fiill
schon binnen 6—7 Monaten der Tod eintritt.

Wiihrend so von Singer klinisch sehon ein vollstiindig
Bild gegeben wurde, wverhilt es sich in pathologisch-anate
mischer Hinsicht anders. Die verschiedensten Ansichten si
in dieser Beziehung im Launfe jenes Zeitabschnittes vertretes
worden. Und noch heute gehen die Meinungen auseinander.

Bekanntlich setzt sich die Placenta aus der Decidua serotin
und dem Chorion zusammen. In dem Bereiche der Seroti
gehen die Chorionzotten nicht zn Grunde, sondern entwickel
sich stark; sie sind von einer doppelten Zelllage iiberkleidet
einer inneren, die aus kubischen, gegen einander abgegrenzte
Zellen besteht = Lianghans’sche Schicht, und einer iinssere
aus protoplasmatischen, vielkernigen Elementen, die nicht i
einzelne Zellterritorien abgrenzbar sind = Syneytinm.
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Die Decidna nun mit ihren ebenfalls grossen, protoplasma-
reichen Elementen und jenes Chorionepithel, also miitterlicher,
resp. fotaler Bestandteil, sind es, welche inbezag auf die Kr-
forschung jener Erkrankung des Uterus eine grosse Rolle
spielen.

Abgesehen davon, dass man schon eine pathologische
Neriinderung der Decidua kannte, die sich an Gravididiit
Iallﬁﬂllliﬂﬁ.‘-‘a‘t, die Endometritis decidunalis, und Rud. Mayer fiir
besondere von ihm beschriebene Gesehwiilste die Bezeichnung
JDeciduom® eingefiibrt hatte, betrachtete Singer auch seine
von ihm beschriebene Neubildung als von der Decidua ans-
gehend. Er fiihrte sie zuriick auf eine Wucherung der Deci-
duazellen, die sich aus der Uternsschleimhaut entwickeln, und
bezeichnete sie demnach als malignes ,Deciduom®, eine Be-
zeichnung, die spiter ersetzt wurde durch Sarcoma deciduo-
gellulare.

Dureh Marchand wurde es dagegen festgestellt, dass
dieser Neubildang ecine Proliferation von Elementen der Cho-
rionzotten zu Grunde liegt; nnd zwar ist die Geschwulstbildung
auf eine maligne Wucherung der die Chorionzotten bekleidenden
Epithelien zuriickzufiihren, enthilt demnach zweierlei Zellen:
osse, unregelmiissiz kernreiche Elemente, welehe Ubergiinge
u Riesenzellen aufweisen und den Zellen des Syneytinm ent-
prechen, und kleinere, welche der Langhans’schen Epithel-
lage entsprechen. Die Tumoren werden daher, weil ans dem
pithel des Chorion entstehend, nach Marchand besser als
»Chorioepitheliome® bezeichnet, eine Bezeichnung, deren sich
uch Bumm in seinem Lehrbuch bedient.

Marchands Aunffassung ist die herrschende geworden,
enn auch namhafte Forscher dem bindegewebigen Stroma
er Muecosa uteri (Sdnger), dem miitterlichen Gefissendothel
fannenstiel und H. W. Freund), dem Zottenstroma
Gottschalk) eine wichtige Aufgabe beim Aufbau des Neo-
lasma zuweisen. Nach Fritseh gilt als Matrix der Geschwulst
r die oberste Schichte des Chorionepithels, das Syneytinm.
ebhard spricht demgemiiss von malignem Syneytiom. Hof-
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meier spricht jetzt noch von Sarcoma deciduo-cellulare.
Kossmann betrachtet die Tumoren, bei denen seiner Meinung
nach das Syneytinm die wesentlichste Rolle spielt, als ,syn-
eytiales Careinom®, Kiistner bedient sich in seinem neuesten
Lehrbuch der Gyniikologie der Benennung ,serotinales Car-
cinom®,

Also namhafte Autoren weisen das Chorioepithelioma
noch der Kategorie von Carcinom und Sarkom zu. Marchand
dagegen hillt die Bezeichnung ,Carcinom® fiir unrecht.
Klinisch ist die Ahnlichkeit ja gross mit dem Chorioepitheliom
und auch histologisch ist sonst noch Ahnlichkeit vorhanden
darch die alveolire Anordnung der meist polygonalen Zellen,
abgesehen davon, dass es sich in beiden Fillen nm eine vom
Kpithel gelieferte Neubildung handelt; doch dem ist als Ab-
weichung entgegenzuhalten: Metastasenbildung anf dem Blut-
weg und Mangel an Bindegewebsgeriist zwischen den Ge-
schwulstzellen,  Dureh die Metastasenbildung anf dem Blnt-
weg hinwieder steht das Chorioepitheliom dem Sarkom nahe;
klinisch ist auch kein grosser Unterschied von demselben zu
machen, zumal inbezug auf die fusserst zerstirvende Eigenschaft,
die sich beim Chorioepitheliom um so eher entfaltet, als die
Wiederstandsfihigkeit des Bodens verringert ist doreh die
Auflockernng und serdse Durchtrinkung des Uterus, die Weite
der Gefiisse infolge der stattgehabten Graviditit., Und anch
kann man oft in einem infiltrierenden Durchdringen der Ge-
webe mit Geschwulstelementen Ahnlichkeit finden mit einem
grosszelligen  Sarkom.  Differentialdiagnostisch wird jedoch
meist trotz mancher Ubereinstimmung mit Carcinom und Sar-
kom ausser der sicheren Feststellung einer vorausgegangenen
Graviditit, die bei diesen nicht gewesen zu sein braucht, eine
genane  mikroskopisehe Untersuchung durch den Nachweis
fotaler Elemente entscheiden kimnen.

In histologischer Beziehung hat besonders Marchand
Klarheit geschaffen. In einer Arbeit vom Jahre 1898 unter-
scheidet er 2 Formen, typisches und atypisches Chorio-
epitheliom.




] s

Bei der ersten Form fiillt sofort die fiir jugendliche -
Placenta charakteristische gegenseitige Anordnung der beiden
Komponenten anf, indem die der Zellerenzen enthehrenden,
kernreichen, dunkelgefirbten Protoplasmamassen des Syneytinm
die hellen, scharf abgegrenzten, in Nestern und Striingen an-
geordneten Langhans’schen Zellen mantelartic umgeben.
Es wiederholt sich im Tumor das Bild der Zotten in ge-
wuchertem Zustand.

Die atypischen Formen sind histologisch viel weniger
charakteristisch, da bei ihnep das Chorionepithel seine eigen-
tiimlich normale Anordnung vollstiindie oder grossenteils ver-
loren hat und in Gestalt isolierter Zellen auftritt, die bald mehr
an Langhans’sche Zellen erinmern und nicht immer mit
Bestimmtheit anf die eine oder andere dieser beiden Elemente
zuriickgefiihrt werden kimnen, wenn auch meist die syneytialen
iiberwiegen.

Diese atypischen Formen sind es, die thatsichlich eine
weitgehende Ahnlichkeit mit Riesenzellensarkomen eewinnen
kimnen und die daher auch den vereinzelten Gegnern der
Marchand schen Lehre zum hauptsiichlichsten Ausgangspunkt
ihrer Anzweiflung gedient haben (v. Frangué). Vor allem
ist hier Veit zu nennen, welcher noch immer an seiner ur-
spriinglichen Ansgicht festhiilt, dass diese Tuwmoren nichts als
vor der Schwangerschait schon vorhandene nnd dureh diese
eigentitmlich modifizierte Sarkome seien.  Diese Annahme
aber wird, besonders seitdem Neumann und Gebhard den
I.."Imrgeulg des gesamten Epithels noch wohlerhaltener Zotten
in die Geschwulstmasse nachweisen konnten, kaum noch geteilt,
und Veit selbst giebt zu, dass er den ganz exakten Beweis
vorderhand nicht erbringen kann,

Jiingst hat iibrigens Winkler von neuem die Mar-
chand’sche Erklirung der Tumoren verworfen und wiedernm
die Deciduazellen als Matrix der Geschwulst proklamiert, auf
der anderen Seite wird jiingst von Risel in eingehender
Arbeit die Richtigkeit der Marehand sehen Lehre von neuem
bestiatigt.  Abgesehen davon also, dass noch heunte Unklar-
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heiten iiber das Chorioepitheliom herrschen, — die hichst
merkwiirdigen Erscheinungen bei demselben sind, wie Schmit
meint, wissenschaftlich von so grosser Wichtigkeit und speziell
anch fiir den Praktiker so ausserordentlich bedeutungsvoll,
dass sie direkt die Publikation jedes einschliigigen Falles
verlangen, wozn schon Virchow aunfforderte, um aus einer
grossen Zahl mit grisserer Sicherheit Sechliisse ziehen zu
kinnen. Wenn ich daher zur Veriffentlichung eines in der
Halleschen Klinik beobachteten Falles schreite, so geschieht
es jenem Zweek entsprechend, vor allem aber des Umstandes
wegen, dass dieser Fall einige interessante Kigentiimlichkeiten
bietet, durch die er von dem gewdhnlichen Bild des Chorio-
epithelioms abweicht.

Es handelt sich um eine 52 jihrige Bergmannsfran, Frau
[.. W. aus Bornstedt, welche am 18..Juli 1903 in die hiesige
kimigl. Univ. - Franenklinik (Prof. Dr. Bunmm) anfgenommen
wurde,

Vater starb an unbekannter Krankheit. Mutter leb,
gesund, ebenso 7 Geschwister.

Will bisher nicht krank gewesen sein.

Menstruation seit dem 18, Jahre, regelmiissig, alle 4
Wochen, H—06 Tage dauernd, mit wenig Blutverlust, ohne
Schmerzen.,

Letzte Regel vor 14 Tagen.

Hat 14 spontane Geburten durchgemacht mit fieberfreiem
Wochenbett. Letzte Geburt 1893,

Hat 3mal abortiert. Letzter Abort im Juli 1901. (Die
nachtriglichen Erkundigungen ergeben, dass Blasenmole
vorgelegen hat).

Pat. giebt an, dass sie vor 8 Tagen durch brennende
Schmerzen und gelblichen Ausfluss auf ein Geschwiir an den
ansseren (zeschlechtsteilen anfmerksam geworden sei,

Die Regel sei regelmiissig eingetreten seit dem letzten
Abort im Jahre 1901, etwas verstiirtkt. Der Ausfluss soll
nicht iibelriechend sein.

Harnbeschwerden und Verstopfung hiitten nicht bestanden,
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Aufnabmebefund:

Allgemein: Pat. ist gesund und kriiftig ausschend, nicht
aniimisch.

Speziell: Briiste gat entwickelt.

Herz: Systolisches Gerdnsch iiber der Aorta mit lantem
klappenden 2. Aortenton und an der Mitralis.

Lunge ohne Befund.

Vagina: Aus der etwas klaffenden Vulya ragt ein etwa
hithnereigrosser Tumor von weicher Konsistenz und zerfallener
gangriindser Oberfliche herauns. Derselbe nimmt seinen Aus-
gang von der vorderen Scheidewand und sitzt unmittelbar
unterhalb der Urethralmiindung. Hinter diesem ersten Tumor
vor der Portio ist noch ein kleinerer zapfentormiger Tumor
von mittelharter Konsistenz und intaktem, wenn anch blanrot
verfiirbtem Schleimhautiiberzng.

Uterns ist weich, vergrissert, gut beweglich,

Diagnose: Carcinoma Vaginae, Verdacht auf Chorioepi-
thelioma.

Indikation zur Operation: Malignitit.

Operation: Vaginale Totalexstirpation des Uterus mit
Wegnahme der ganzen vorderen Scheidenwand. Die Operation
gestaltet sich durch die Ablosung der Scheide ziemlich blutig.

Der Uterus lisst sich wegen seiner Grisse, Weichheit
und Briichigkeit, die den Verdacht anf Chorioepitheliom ver-
stiirken, sehr schwer und nnr mit Spaltung entwickeln,

~ Operationsbericht: Die Operation wurde von Herrn Prof.
Bumm am 22, Juli 1903 vorgenommen und wihrte 11/, Stunde.
Bei der iiblichen Desinfektion wird das grosse jauchende
Geschwiir an der vorderen Scheidenwand mit dem Thermocauter
verschorft.  Abtragung der Geschwulst vom stark blutenden
paraurethralen Gewebe.  Abschieben der Blase. Erdtfoung
des hinteren Douglas.  Tamponade. Eriffnung der vorderen
Excavation. Heranswiilzen des Uterns. Nach Abklemmung
der lig. lata Durchtrennung derselben und Abtragung des
Uterns.  Unterbindung der ligg. Stiimpfe die sich als idusserst
blutreich erweisen. Einndhen der Stiimpfe in die Ecken der
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Peritonealwunde.  Schluss des Peritonenm.  Verkleinerung der
Yeheidenwunde bis auf einen Spalt, der mit Vioformgaze

tamponiert wird. Sodann folgt noch die Ausrdumung der
geschwellten linken und rechten Inguinaldriisen,

Im Anschluss an die Operation ergiebt die sofortige

Untersuchung makroskopisch: Im Uterns fundus kleine blischen-
firmige, den Residuen einer Blasenmole édhnliche Massen; die
beiden Scheidenmetastasen von dunkelrotbrauner Farbe, mi-
kroskopisch: Scheidenmetastasen und Priméirtumor zeigen die
charakteristische Kigenschaft eines Chorioepithelioms,

Die ersten beiden Tage nach der Operation kathete-
risicren, spiiter Urin spontan. Am ersten Tage 20 cem einer
20 jigen  Borglycerinliosung in die Blase zur Verhiitung von
Blasenkatarrh und zur schnelleren Beseitigung der Retentio
urinac.  Die Niihte werden am 10, August entfernt, beide
Wunden heilen spontan per sec. Kein Fieber. Am 15. August
wird Pat. als geheilt entlassen. Die Scheidenwunde ist glatt
ceheilt, an der vorderen Scheidenwand sieht man ritliche,
proliferierende Granulationen,

Anfang Nov. 1903 tritt Pat. wieder in die Klinik ein
mit 2 kirschgrossen Knoten in dem stehengebliebenen Rest
der hinteren Scheidenwand. Es wird deshalb die Vulva mit
dem Rest der Scheide villig exstirpiert und ist am 16. X1, die
grosse Wundhohle in guter Granulation begriffen. Die mi-
kroskopische Beschaffenheit der beiden Tumoren gleicht villig
derjenigen der urspriinglichen Geschwiilste.

Makroskopische Beschreibung des Priparats: Der Uterus
st frontal erioffnet, so dass meine Zeichnung die vordere
Uternshiilfte zur Darstellung bringt in Zusammenhang mit
der vorderen Scheidenwand. Er ist vergrissert. Die grisste
Linge betrigt 10 em, die grisste Dicke im frontalen Schnitt
S em. Das corpus uteri ist nicht ganz symmetrisch durcch
eine Anschwellung der rechten Uternswand. Dieselbe erscheint
bedingt durch einen anf der Sehnittfliche in Form eines
Knotens von 1 em Breite hervortretenden Tumor, Er ist

dunkelrot, hiimorrhagisch, gegeu die Muskulatur scharf ab-
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gegrenzt, deutlich geschichtet, IDie Umgebung ist rithich
verfirbt. Die Uterushohle ist vergrissert. An der vorderen
Wand gemessen kommen auf die Hiohlenfliiche 9 cm. Muttermund
ist erweitert. Die Schleimhant des Cervikalkanals ist lings-
gefaltet, glatt, wiithrend die Fundusinnenfliiche nnregelmiissige,
hickrige, decidnaithnliche Beschaffenheit zeigt.

Dem Tumor in der rechten Wand entsprechend, springt
eine Hervorwilbung hervor iiber die iibrige Innenfliche.

Die vordere Scheidenwand ist excidirt in einer Linge
von 8 em und Breite von 3 em. Die Schleimhaut erscheint
faltic. Das distale Ende des Lappens zeigt der urethralen
Gegend entsprechend eine thalergrosse, defekte, infolge der
Canterisation schwarzgefirbte Hervorwilbung, Oberhalb dieser
wilbt sich ein zweiter Knoten zapfenfirmig hervor etwa iiber
der Mitte des vorderen Umfangs, mit glatter Obertliche, also
intakter Schleimhant, mit bliinlich durchschimmernder Farbe,

Mikroskopisch:

Technik: s wurden Stiicke entnommen aus der rechten
Uternswand, dem Primiivinmor, dem Tumor in der Muskulatur,
der Uternsmuskulatur, ferner dem intakten Scheidentumor,
Dieselben wuorden in 49, Formol konserviert, dann in Alko-
hol gehiirtet, in Xylol aufgehellt nnd in Paraffin eingebettet.
Von diesen Stiicken wurden die Schnitte gefirbt mit Hiimo-
toxylin-Kosin und nach van Gieson.

Der Tumor in der Muskelwand sowie der Scheidentumor
besteht grossenteils ausGerinnungsmasse, gebildet von roten Blut-
kirperchen nnd in Streifen oder Netztorm angeordnetem Fibrin.
Auffallend sind Zellen in gewuchertem Zustande, die dureh
bestimmte Anordnung ansgezeichnet sind und durch diese das
Bild von Zotten erkennen lassen, indem ein Komplex von
Zellen, die der Langhans’schen Schicht entsprechen, von
einer anderen deutlich versehiedenen Zellart umgeben  wird
(syneytialen Elementen). Oft erscheinen die Zotten im Quer-
schnitt,  Werden die Zellkomplexe vom Charakter der Lang-
hans schen Zellschicht von den syneytialen Zellen nieht wm-
geben, so erscheinen sie von diesen durchzogen, oder von



den Haufen gehen Stringe aus.  Im Geschwulstgewebe also
znsammenhingende  Zellkomplexe; am Rand sieht man sich
cinzelne Zellen ablisen. Die Langhans’schen Zellen sind
charakterisiert als Zellen mit hellem Protoplasma und rundlichem,
oft blischenfirmigen Kern, die syneytialen Elemente als
dunkel gefiirbte, langgezogene, in einander iibergehende Zellen
mit intensiv dunkel gefirbtem Kern.

In den Schnitten des Primértumors sind blasige Gebilde,
die an Blasenzotten erinnern kinnten, nicht vorhanden, wohl
aber lassen sich viele Zotten mit gewucherten Zellelementen
nachweisen, die zwischen Muskelbiindel eindringen, indem
diese auseinanderweichen. Komplexe von roten Blutkirperchen
mit Fibrin, also Stellen himorrhagischen Charakters, sind hier
pieht so sehr vorhanden wie in jenen Tumoren.

Resumée.  Bei einer H2jihrigen Frau im Anschluss an
Blasenmole, allerdings erst nach 2 Jahren Auftreten zweler
Knoten in der Scheide, von denen der eine in Zerfall iiber-
cegangen ist, der andere, intakt, blaurot erscheint.

Alleemeinbefinden gut. Keine Blutungen aus dem Uterus,
welcher bei der Palpation sich vergrissert und von weicher
Beschaffenheit zeigt.

Diagnose: Carcinoma Vaginae; Verdacht aut Chorioepi-
theliom. Totalexstirpation ergiebt im Uterns Neunbildungen,
deren mikroskopische Untersnchung durch den Befund von
Zottenelementen in bestimmter Anordnung den Verdacht auf
Chorioepitheliom bestiitigt.

Um an den mikroskopischen Befund anzuschliessen, be-
stitigt unser Fall die Thatsache, dass im allgemeinen die
Metastasen denselben Charakter tragen wie die Primértumoren.
s sind  hier die Elemente der Zotten iiberall vorhanden,
doch kann es vorkommen, dass mal nur syneytiale Elemente
oder nur Langhans’sche Zellen, wenn nur solche in die
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Blutbahn gelangten, metastasieren. Ja, es ist sogar, wenn
anch nur in einigen Fillen von Vaginalmetastasen und den
Lungenherden eines Falles von Solowij und Krzyskowsky,
als Bestandteil des Geschwulstknotens Zottenstroma nachge-
wiesen worden.

Der Form nach wiire unser Chorioepitheliom — wenn
iech der Einteilung Marechands folge — als typisch zun be-

zeichnen, d. h. in den Herden kehrt der Charakter des
Chorionepithels, wie es sich in der ersten Periode der Gravi-
ditiit darstellt, wieder im Gegensatz zur atypischen Form,
wo das Chorionepithel iiberall ganz oder grossenteils seine
normale Anordnung aufgegeben hat und nur in  Gestalt
isolierter Zellen auftritt von verschiedener Beschaffenheit.
Solehe atypischen Formen kommen oft vor nnd kinnen sehr
wechselndes Anssehen haben.  So beschreibt Klebs einen
Fall, wo das Geschwulstgewebe allein von Abkimmlingen
des Syncytiums geliefert ist, wihrend Langhans'sche Zellen
fehlen. In einem Fall von Hitsehmann besteht die
Geschwulstmasse der Hauptsache nach ans Zellen der Lang-
hans’schen Schicht, die Zelle an Zelle in der Blutbahn stecken,
ohne die charakteristischen vielkernigen Protoplasmamassen,
Wenn anch bei nnserem Chorioepitheliom vereinzelt syneytiale
Striinge vorwiegen und hier und da isolierte syneytiale
Elemente vorkommen, das Vorkommen beider Zellarten fast
durchweg in so charakteristischer Anordnung lassen, dies
Chorioepitheliom als ,typiseh® erkennen,

Der Umstand, dass also Zotten primiir wie sekundir
deutlich nachweislich sind, lisst sofort die Diagnose Sarkom
oder Carcinom, wie man sie makroskopisch hiitte stellen kimnen
und wie sie thatsiichlich hier auch inbezug anf den ulcerierten
Vaginalherd gestellt wurde, ausschliessen, wihrend bei etwa
atypischer Form man hiitte zweifeln kinnen. Der Umstand,
dass mikroskopisch Zottenelemente nachgewiesen, lisst ferner,
gesetzt, dass wir die Anamnese nicht wiissten, daranf schliessen,
dass Graviditit voransgegangen sein muss. Und hier hat denn
anch Graviditit, Blasenmolenschwangerschaft vorher bestanden.
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Dieser Zusammenhang zwischen Blasenmole und Chorio-
epitheliom erklirt sich leicht darans, das Blasenmole wie
Chorioepitheliom von denselben Elementen aus ihren Ursprung
nehmen, vom Chorionepithel.

s erscheint daher berechtigt, wenn bei jenem Zusammen-
hang Kworostansky das maligne Chorioepitheliom als ein
vorgeriicktes Stadium der Blasenmole betrachtet, so dass oft
nur schwer eine Grenze zwischen beiden zu ziehen sei. Die
Blasenmole begiinstigt die Entstehung des Chorioepithelioms,
da bei ilir das Hineinwunchern der epithelialen Elemente in
die Serotina in sehr viel hiherem Masse stattfindet als bei
der normalen Graviditit und da in der Wucherung des
epithelialen Zotteniiberzugs das Eigentiimliche der Blasen-
mole besteht, wogegen die Quellung des Zottenbindegewebes
einen nebensiichlichen Prozess darstellt,

In unserem Falle ist nun von Blasenzotten nichts mehr
nachzuweisen gewesen, itberall nur Zotten in gewnchertem
Zustand, d. h. zuriickgebliebene Blasenmolenreste sind in den
Wuehernngszustand  ihrer Elemente geraten, haben dabei
ihren  Blasenzottencharakter aufgegeben und sind in  die
Muskulatur gewuchert, kurz haben die Form eines Chorio-
epithelioms angenommen.

PDem braucht so nicht zu sein; es hitten anch die
Blasenzotten ihren blasigen Charakter bewahren Kkimnen
unter starker Quellung des Zottenbindegewebes und als solche
die  Muskulator durehbrechen kimnen, d. h. es hiitte eine
destruierende Mole sich entwickeln kimnen, die vielleicht spiiter
immerhin iibergehen konnte in Chorionepitheliom. Nach Risel
kommen thatsdachlich soviel Ubergiinge zwischen gewihnlicher
gutartiger Blasenmole und der destruierenden Form vor und
wieder zwischen dieser und der malignen chorioepithelialen
Neubildung, dass oft cine Unterscheidung zwischen diesen
schwer sel, entsprechend  der Thatsache, dass es sich hier
wie dort nm enorme Proliferation des Chorionepithels handelt.

Fs sind viele Fille soleher Ubergiinge veritfentlicht.
Jedenfalls ist dadurch nachgewiesen, dass das Chorionepithe-
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lioma malignum von den Chorionzotten seinen Ursprung
nimmt. Es sei, dass

1. ein Abort vorausgegangen war,

2. dass Blasenmolenschwangerschaft vorlag, so dass der
Ursprung Chorionepithel, welches wuchert

a) schon wihrend der Blasenmolenschwangerschaft,
oder

b) erst nach einer solchen, wie hier, von zuriick-
geblicbenen Blasenzotten aus,

3. Selbst bei normal verlanfender Sechwangerschaft
tritt Chorioepitheliom auf, z. B. im Anschluss an zuriickge-
bliebene Placentareste oder sogar schon wihrend der Gravi-
ditit. Es sind dies jene Fille, wo plotzlich Metastasen
auftreten bei sonst normalem Uterus.

Schon withrend der Graviditit erdffnet ja das wuchernde
Chorionepithel die wmiitterlichen Blutsinns und ragt frei in
dieselben hinein, Schon dabei ist also leieht die Mioglichkeit
gegeben, dass placentare Elemente, Zellen und Zottenfrag-
mente durch den Blutstrom verschleppt werden. Das Kpithel,
wie Marchand angiebt, dringt ein in eine Uterinvene und
wird dann im Korper weiter verschleppt, um in Lunge,
Gehirn oder Niere oder Scheide maligne zu wuchern.  Diese
Moglichkeit ist natiirlich nm so grissser, je mehr das Chorion-
epithel wuehert, also beim Chorionepitheliom, wobei dureh
das Geschwulstgewebe eine Arrosion zahlreicher Gefiisse statt
hat. Daher denn auch im Bereiche des Geschwulstgewebes
s0 zahlreiche Himorrhagien, ein  Blutreichtum, der nicht
etwa auf Neubildung von Gefissen bheruht, sondern eben anf
Arrosion zahlreicher Gefiisse,

In unserem Falle ist die primire Neubildung noch nicht
weit fortgeschritten. Dafiir spricht die Thatsache, dass hier
sich weniger Himorrhagien zeigen, dass auch klimsch die
Fran nicht an Blotungen ans dem Uterus gelitten hat wie
in vorgeriickten Fillen. Und doech sind schon bedentende
Metastasen in Uterus und Vagina eingetreten.  Wie gesagt,
ist es nicht einmal nitig, dass ein primiivrer Tumor auftritt;



trotzdem finden sich schon Metastasen, wenn z. B. bei nor-
maler Schwangerschaft in den Blutkreislauf gelangte Zellen-
clemente irgendwo sich festsetzen und maligne wuchern.

Indem der klinische Verlauf bei unserem Chorioepitheliom
sich durch das Fehlen von Blutungen auszeichnet, weicht er
sehr von dem gewidhnlichen Bilde ab. Fast in allen ver-
iffentlichen Fillen begleiten heftige, profuse, ans obigem
Grunde  erklirliche Blutungen diese Krankheit, wenn nicht,
so sind eben nur folgende Bedingungen gegeben: entweder
ist der Uterus iiberhaupt frei von einem Tumor, oder er ist
befallen von  einer Metastase in der Muskelwand, wiilivend
primiire Neubildung fehlt, oder es verhilt sich wie in unserem
Fall, das Uterusinnere ist affiziert durch ein mikroskopisches
(‘horioepitheliom. Trotzdem haben keine Blutungen statt.
Die Erklirangz findet sich darin, dass es sich um eine Neu-
bildung handelt, die erst im Begriff ist, in die Muskeln
hineinzuwuchern unter Gefissarrosion.  Zudem hat die Ulterns-
metastase, isoliert in der Wand, das Uternsinnere noch nicht
in Mitleidenschaft gezogen. Im weiter vorgeriickten Stadiam
witrden sicher noch Blutungen eintreten, veranlasst in erster
Linie durch den Primértumor.

Abgesehen von dem Fehlen der Blntungen (noch er-
withnt von Klebs und K. Friinkel), die sonst als Hauptsymptom
im klirischen Verlauf der Krankheit gelten, weicht unser
Iall auch sonst noeh vom gewdhnlichen Typus ab. Betrachten
wir die Fiille in der Litteratur, fast durchweg haben wir es
mit andmischen, kachektischen Patientinnen zn thun. Darin
zeigt sich ja eben schon klinisch die Bosartigkeit einer Neu-
bildung, dass sie ecinhergeht mit Kachexie. Bei unserer
Patientin kann davon nicht die Rede sein (Analogon findet
sich in der Litteratur noch in einem Fall Schmit). Und
sonst macht grade dieses klinische Bild die Krankheit cha-
rakteristisch. Schmauch sehreibt: ,Selbst ein Abort mit sich
wochenlang hinziehenden Blutungen ist nicht imstande, das
gleiche fahle Anssehen der Hautdecken hervorzurnfen, eine
so schwere Andimie zu erzeugen. Allein das fiussere Ansehen
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dieser Franen erwecken in dem erfahrenen Gynfkologen be-
reits den Verdacht auf solehe Geschwulst. Blutungen sind
ja meist vorhanden, doch nicht derartie stark, um eine so
schwere Aniimie zn begriinden. Nirgends in der Pathologie
haben wir aber ein Analogon fiir eine so schnell eintretende
Aniimie.*

Wenn Sehmaueh weiter aus jenen Thatsachen sehliesst,
dass die Aniimie nicht sekundiiv als Folge der Blotongen
anzusehen sei, dass das primir schiidigende Moment vielmehr
in einer konstitutionellen Erkrankung der Mutter ligze, indem
er an toxische Wirkung denkt, so wiire demgegeniiber unser
Fall vorzohalten, wo es sich um eine Frau handelt, deren
dusseres Ansehen selbst in dem erfahrensten Gyniikologen
nicht den Verdacht anf derartige Erkrankung erweckt hiitie
trotz Tumoren in Uterus und Vagina. Sicher muss man
hier zun der Uberzengung kommen, dass gerade das Fehlen
der Blutungen es nicht zun einer Andimie hat kommen lassen
mit ihren Folgeerscheinungen, Kriifteverfall und Kaehexie,
dass also die Animie gerade sekundiir erst Folge andauern-
der, dureh die Geschwiilste hervorgerufener Blutungen wird.
(Frangué vertritt diese Ansicht.) In vorgeriicktem Stadinm
wiirden hier, wo das Operationsgebiet zudem sich fusserst
blutreich erwies, bestimmt starke Blotungen mit den Folgen
sich eingestellt haben. Der Fall Schmit, wo keine daunern-
den Blutungen anftraten und mithin das Allgemeinbefinden
cauch gut war, und unser diesem dihnliche Fall sprechen da-
fitr, dass die Tumoren an sich nicht die Andimie hervorrufen,
sondern die durch die Tumoren erzeugten Blutungen.

Was die Vaginalmetastasen anbetrifft, die ferner unseren
Fall aunszeichnen, so ergiebt eine Statistik Kennas, dass
dieselben nieht so hiinfig sind wie die Lungenmetastasen, In
17 Fiillen war die Vagina, in 33 Fillen die Lunge betroffen.
Wenn anch nicht hinsichtlich ihres Vorkommens, so doch
wegen ihrer Entstehung sind die Metastasen in die Vagina
immerhin etwas Ungewohnliches.  Dureh das nachgewiesene
Eindringen der Geschwulstzellen in die Gefisse ist ja der
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Weg der Metastasenbildung als auf dem Weg der Blutbahn
sich vollziehend verstédndlich. Unverstindlich jedoch ist die
riickliiufige Verschleppung der Zottenteile vom Uterus in die
Scheide, FErstens existiert zwischen den Blutgefiissen des
Uterns einerseits und der Vagina andererseits nur eine in-
direkte Verbindung; der Verlauf der Gefiisse ist keineswegs
ein solcher, dass Geschwulstpartikelchen auf diesem Wege
vom Uterns auf die Vagina iibertragen werden kinnten. Der
Blutstrom besitzt ja eine ganz entgegengesetzte Richtung, so
dass den anatomischen Verhilltnissen vielmehr ein Ubergang
der Geschwulst von der Vagina auf den Uterus entsprechen
wiirde.

Die BErklirang, dass Geschwulstkeime, in den Kreislanf
celangt, in der Scheide stecken blieben, die iibrigen Organe
frei lassend, scheint Leberbaum zu stereotypisch zn sein.
Dass die Vaginaltumoren wie bhei Corpuscarcinom aunf ganz
einfache Weise entstanden sein kinnten durch den stetigen
Kontakt des herabfliessenden Sekrets mit der Vaginalwand —
Impfkrebse sind ja in der Litteratur beschrieben — ist
natiirlich in unserem Fall, wo soleche Sekretion nicht be-
standen hat, nicht in Betracht zu ziehen.

An sicheren Erklirungen fiir den retrograden Charakter
fehlt es noch.

Ferner giebt die Statistik Kennas (Statistik iiber 78
IFille) als Durchschnittsalter der vom malignen Chorioepithe-
liom befallenen Frauen das Alter wvon 33 Jahren an. Die
Zeit des Auftretens umfasst das Alter ven 17—5H5 Jahren.
Demnach steht unser Fall fast an der Grenze (52 jihr. Pat.).

Die Zeit zwischen dem Auftreten der Geschwulstsymptome
und der letzten Graviditit betrigt nur  wenige Monate
(Frangqué). Im Allgemeinen wird die Zeit bis auf 6, 7 Monate
angegeben.

Da  hier, wenn wir die Molenschwangerschaft als ur-
sichlich annehmen fiir die Entstehung des symytialen Tumors,
die Latenzperiode fast 2 Jahre dauert, so gehint dieser Fall
zit den Ausnahmen.  Wieder eine Abweichung vom gewihn-
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lichen Bilde! Es sind mir nur wenige Fiille in der Litteratur
bekannt, wo der Zeitraum von der letzten sicher gestellten
Graviditit bis zum Auftreten der Krankheitserscheinungen
mehr als 2 Jahre betriigt:

Fall Eiermann = 41/, Jahre
w  Eiermann-Hollmanns — 31/,
»  Nové-Jossérand =2

N

In den meisten Eiillen iibrigens tritt das Chorioepithe-
liom, wenn Blasenmole vorlag, sechon kurz nach derselben, ja
sogar schon wilhrend derselben auf, so dass Schmauch
glanben michte, in Fillen, in denen erst nach Jahren nach
Blasenmole Chorioepitheliom auftrete, habe eine der betr,
Fran nicht zur Kenntnis gekommene Graviditit vorgelegen
wie in einem Hitschmannschen Falle,

Meistens tritt Chorioepithelioma iiberhaupt nach Blasen-
mole auf, wie noch Kennas Statistik ergiebt. Tm  An-
schluss an

Blasenmole 38 mal Ch, ep.
Abort BRSO
ausgetragenes Kind 24 ,
Friihgeburt Jipalaiapaily £

Also in B0, ist Blasenmole vorausgegangen, eine Angabe,
die auch Frangqué macht.

Wenn Kenna ausserdem feststellt, dass die Lebensdauer
vom Zeitpunkt der Diagnose bis zum Tode bei Nichtoperierten
5,0 Monate ausmacht, so erhellt daraus eine Malignitiit, die
noch die des Sarkoms oder Carcinoms iibertrifft. Darnm ist
les, um schnell genug und entsprechend therapeutisch zu
handeln, so fusserst wichtizg, zur rechten Zeit und richtig
die Diagnose zu stellen.

Am leichtesten wird diese bisartige Krankheit zn er-
kennen sein, wenn es sich nm vorgeschrittene Fille handelt,
zumal wenn jene blanroten Metastasen in der Scheide nicht
fehlen, die wie thrombosierte Varicen aussehen. Sind diese
Knoten uleeriert, so machen sie allerdings eine Verwechslung




R

mit Carcinom miglich, wie hier, zumal wenn der Uterns in-
takt oder unverdichtig erscheint (Fehlen der Blutung).
Soleher Fiille, wo der Uterns intakt schien und bei der
Sektion auch intakt war, sind beschrieben. Ieh erinnere an
einen Fall: Es tritt Apoplexie auf, man denkt an Iues, macht
vergeblich Schmierkur. Sektion ergiebt metastatisches Chorioepi-
theliom bei intaktem Uterns. Derartige Fille mit Metastasen
in Lunge, Gehirn, Niere, bieten diagnostisch natiirlich die
griissten Schwierigkeiten,

Eine gute Handhabe fiir die Diagnose bieten dabei
natiirlich vorausgegangene Graviditit, znmal Blasenmole und
Verdinderungen und Symptome von seiten des Uterus, wie
denn aueh bei uns trotz des Mangels an Blutung Ver-
orosserung  und Weichheit des Uterus den Verdacht auf
Chorioepitheliom verstiirkten.

Immerhin ist es gut, sich der mikroskopischen Unter-
suchung zu bedienen, sei es in Bezug auf die sichtbaren
Metastasen, vor allem wenn sie durch Uleeration earcinom-
verdiichtiz sind, sei es in Bezug anf das Uterusinnere.

Sie wird oft die Entscheidung bringen, hiitte die Be-
stiitticung des Verdachtes auch in unserem Falle schon vor der -
Ogqeration gebracht.

Doch im allgemeinen miissen wir uns nach Frangué |
bescheiden, dass eine sofortige Entscheidung der Diagnose durch
das Mikroskop nicht immer moglich ist. In so und so vielen |
Fillen wird eine atypische Form differentialdiagnostische 4
Schwierigkeiten bereiten.

Es gilt das auch in Bezug anf den Uternsinhalt. Firdert
die Ciirette Geschwulstmasse herans vom typischen Ban des
Chorioepithelioms und nur solche zu Tage, so wird man
natiirlich auch an der Diagnose nicht zu zweifeln brauchen.
Wiirden keine sehr benignen oder malignen Bilder geliefert,
so soll man nach Polano den Fall besser als malige an
sehen und danach handeln. Teh erinnere nur an einen ver-
dffentlichten Fall, wo die ciirettierten Massen das Bild eine



einfachen Eundometritis interistitialis lieferten, wihrend ein
Scheidentumor ein typisches Chorioepitheliom war.

Hier musste die Operation demnach trotz des benignen
Inhalts radikal in einer Totalexstirpation des Uterus bestehen;
diese Therapie wird auch in allen Fillen am besten gegeben
sein missen.  Es sei jedoch nicht unberiicksichtigt, dass
manche Autoren spontane Ausheilung fiir maglich halten,
wieder andere (v. Franpué, Kissel) der Ansicht sind, dass
die endgiltige Beseitigung eines wirklich malignen Prozesses
durch eine sehr griindliche Ausschabung, Ausiitzung des Uterus
eintreten kann, ein Vorgang, der von Gessmer und Franqué
auch fiir das gewihnliche Corpuscarcinom festgestellt ist.

Aus den neneren Aunsfiilhrungen Sehmauchs, der sich
mit der Frage nach der Genese der chorioepithelialen Nen-
bildungen beschiiftigt, liesse sich dafiir eine Erklirung finden.
Eine Verschleppung fotaler Zellen, fiithrt er ans, finde schon
wahrend der Schwangerschaft statt. Nehme man nun Ehr-
lichs Theorie an, so kimne man doch dem Kirper der
schwangeren Frau die Fihigkeit zuschreiben ,Syneytiolysine®
zu bilden, die imstande wiren verschleppte Zellen anfzulisen.

Daraus erhellt wohl, dass nicht jede Frau fiir diese Er-
krankung empfinglich ist. Meistens wird die geniigende Bildung
von Syneytiolysinen den Sieg iiber die Geschwulstelemente
davontragen, nmgekehrt werden diese iiber jene siegen.

Wenn man an der Bildung soleher Syneytiolysine festhiilt,
dann kann man ihnen anch die Verteidigung des Organismus
zugestehen, die nach Franqué mal zum Siege des letzteren
iiber die Geschwulstteile fiihren kann, wenn z B. dorceh eine
blosse Ausriimmung des Uterus eine weitere Einfuhr von solehen
in den Kirper abgeschnitten wird. Ks werden die meisten
in die Uteruswand eingedrungenen Elemente durch das Aus-
kratzen entfernt, so dass es den Syneytiolysinen leicht wird
iiber die wenigen etwa zuriickgebliebenen Herr zu werden
und sie sich riickbilden zn lassen. Sehmaunechs Theorie ist
also imstande jene wenn auch seltenen Fille von Heilung
anch unvollstiindigen Eingriffen zun erkliren. Aus der Litte-
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vatur sind mir jene bekannt, die beschrieben sind von Lo h-
lein, Marchand (Fall Everth), Pick, Zagorjansky-Kissel, |

Nach Franqué soll, selbst wenn Geschwulstteile schon
in die Blutbahn gelangt, noch Heilung eintreten konnen. In
einem von ihm verdffentlichten Fall, wo es sich um die typische
Form des Chorioepithelioms handelte, traten néimlich vor der
Operation (Ausschabung) Hustenanfille auf und zeitweise
blntiger Auswurf, so dass man an auf embolischem Wege
entstandene Lungenmetastase denken musste. Pat. ist nach
der Operation trotzdem gesund geworden, Husten und Aus-
wurf sind seitdem nicht mehr aufgetreten. Verschleppte Teile
maligner Geschwulst sind also miglicherweise zuriickgebildet.
Die Syneytiolysine hatten, da darch die Entfernung der pri-
miren Herde die nene Zufuhr zahlloser Elemente verhindert
ist, es in ihrer {"bermacht nun leicht etwa versehleppte Zellen
anfzulisen.

Nach Petersen soll das gleiche der Fall sein bei Car-
cinom. Kr giebt an, dass die ersten Metastasen eines solchen
hiinfig wieder zu Grunde gehen, indem der Korper bei Car-
cinom dhnliche Schutzstoffe (Cytolysine) produziere wie etwa
nach Einfiihrung von fremden Blutkorperchen.

Mit Reeit meint Marchand zu solchen Ausgiingen:
Die Vis medicatrix soll man respektieren, aber migen solche
['dlle nur als Ausnahmen gelten von der Regel. Daher ist
moglichst radikale Ansrottung, sobald die Diagnose gestellt
ist, am Platze, wozu n. a. (Alberts) anch Kiistner in seinem
neuen Lehrbuch auffordert allerdings mit der Einschrinkung,
wsolange nicht wegen Metastasenbildung der Versuch einer
radikalen Therapie von vornherein illusorisch erscheint.

Demgegeniiberist jedoch hinzuweisenant die giinstigenAus- -
ginge bei Totalexstirpation vonUterus und Vaginalmetastasen .
und eine Radikaloperation trotz Metastasenbildung zu betonen.

Man mige sich auch nicht etwa mit einer blossen Ent=
fernunz einer Scheidenmetastase begniigen, wenn auch der
Uterns intakt oder unverdiichtiz erscheint. ks sei nur amn
einen Fall von Krewer erinnert, wo aus dem Uterus kein
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Ausfluss stattgefunden hatte, und erst die Sektion ergab, dass
in der Muskulatur des merklich vergrisserten Uterus eine
Geschwulst sass. s sei ferner an unseren Fall evinnert, wo
keine Blutung statt hatte, wo sich erst nach Eriffoung des
Uterus heransstellte, dass niecht nur ein Priméirtumor, sondern
anch ein kastaniengrosser metastasischer Tumor in der Uterus-
wand vorhanden war, den die genaneste Palpation nicht hiitte
nachweisen kinnen.

Wiire nicht radikal vorgegangen, die Miihe einer blossen
Exstirpation des Vaginaltumors wiire vergeblich gewesen,
Es sind allerdings einige Fiille bekannt, wo nach dieser ein-
fachen Therapie ohne gleichzeitice Entfernung des Uterus
Recidive nicht wieder eintraten. Diese wenigen Fiille, sagt
Risel, kinnen ebenfalls kein Grund sein eegen radikales Vor-
gehen, und er sieht diese giinstigen Ausgiinge nur darin, dass
die eigentiimliche Lokalisation der Tumoren in der Scheide
bereits sehr frith durch die Blutungen die Aufmeksamkeit
ihrer Trigerin auf sich lenkte und so frithzeitiz operativ zu
behandeln miglich war. .

Darom miichte ich nicht Schmit beistimmen wenn er
sagt: Ist der vaginale Tumor der einzige, so kinnen wir
durch eine einfache Operation Pat. retten und den Uterus
konservieren.

Ohne eingreifende Therapie ist die Prognose schlecht.
Heilung soll im allgemeinen nur nach Radikaloperation statt-
finden (Schaute, Neumann, Freund.), selbst nachdem schon
Metastasen gebildet waren.

Darauns folgt schliesslich, dass nieht genng eine Anf-
forderung Alberts zn beherzigen ist, anf die Prophylaxe
einen grossen Wert zn legen: Sorgfiltige Behandlung jedes
Aborts, besonders sorgtiltige Austastung des Uterns nach
Blasenmole, mikroskopische Untersuchung der Gewebsteile ete.,
also nichts unterlassen, was das Entstehen jenes bisartigen
Chorioepithelioms verhindern oder dasselbe in seinem Beginn
therapentisch angreifen lassen kinnte.
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L.ebenslauf.

Verfasser vorstehender Arbeit, Hugo Greincr, wurde
am 8. Juni 1879 zn Hengsbach b. Siegen in Westfalen als
Sohn des Rektors Hugo Greiner geboren. Er besnchte die
unter Leitung seines Vaters stehende Hohere Biirgerschule
720 Kelbra a, Kyffh. und I Mittl. Biirgerschule zu Magdeburg,
dann das Konig Wilhelm-Gymnasinm und das Kgl. Domgym-
nasinm zu Magdeburg, welches er Mich., 1898 mit dem Zeug-
nis der Reife verliess. Er war von W. S. 189899 bis zum
Sehluss des Sommersemesters 1900 in Halle als Student der
Medizin immatrikoaliert. Augnst 1900 bestand er in Halle
die drztliche Vorpriifung, nm dann im 5.—7. Semester in
Berlin zu studieren, wo er den Vorzug hatte, ', Jahr im
stiidt. Krankenhaus am Urban (Direktor Prof. Dr. Friinkel)
als Volontiir thitie zn sein. Das 8.—9. Semester verbrachte
er wieder in Halle. Tm Mirz 1903 begann er das medizi-
nische Staatsexamen und beendete es Anfang August desselben
Jahres. Das Examen rigorosum folgte am 20. Nov. 1903.

Seine Lehrer wiihrend der Studienzeit waren:
in Halle:

Bernstein, v. Bramann, Brandes, Bumm, Dorn,

Eberth, Eisler, Fraenkel, Franz, Grenacher,

Grunert, Harnack, Hitzig, Klebs, Mehnertd,

v. Mering, Nebelthau, Pott{, Roux, Schmidt-

Rimpler, Volhard.
in Berlin:

Albu, Gebhard, Greeff, Gusserow, v. Hansemann,

Joachimsthal, Kinig, Koblanck, Lewin, Lesser,

Lexer, Nagel, Senator, Strauss. )

Vertasser spricht diesen Herren seinen aufrichtigsten
Dank ans.




Lithv € A Kasmmerer & C2 Halle a 5







