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Uber das
Nephroblastom (Wilms-Tumor) des Erwachsenenalters,
mit besonderer Riicksicht auf die Bildung von Metastasen
in den Genitalien.

Von
J. OrMos und A. Jakosovrrs,

Mit 3 Textabbildungen.
( Eingegangen am 9. Mirz 1955.)

Der sog. Wilms-Tumor der Niere ist aus den Mitteilungen von BircH-
HirscareLp (Adenosarkom) und Wirms (mesodermales Mischgewdchs)
bekanntgeworden. Die verschiedene Gewebselemente enthaltende Ge-
schwulst entsteht im Gefolge einer mit einer Entwicklungsstérung ver-
gesellschafteten Tumorbildung. Die die Geschwulst aufbauenden ver-
schiedenen Gewebsarten wurden aws verschiedenen Gewebselementen
abgeleitetl. So wurde von Wirms als Erklirung fiir die Anwesenheit
von Muskel- und Knorpelgewebe der Gedanke nahegelegt, dafl Teile des
Myotom und Sklerotom in das nephrogene Gewebe gelangen. Hingegen
betont die moderne Auffassung4 % % dall der Tumor ausschlieBlich
aus dem zuriickgebliebenen embryonalen Nierengewebe, aus undiffe.
renzierten Mesenchymzellen entstiinde, die ihre multipotentiellen
Eigenschaften beibehaltend sich nach verschiedenen Richtungen diffe-
renzieren kénnen.

Der vielnamige Wilms-Tumor®® ist, nach dem Nierenkrebs (Hyper-
nephrom, Grawitz-Tumor), die zweithdufigste Nierengeschwulst, zugleich
der héufigste Bauchtumor des Kleinkinderalters?. Bei Erwachsenen
kommt der Tumor selten vor, 75% der Fille wurde vor dem 5. Lebens.-
jahr beobachtet 3¢, Wiahrend SPARKs bis zum Jahre 1942 im Schrifttum
26 Fille fand in erwachsenem Alter, CurP und HarRTMAN bis 1948
insgesamt 97, GLEICHMANN bis 1952 111 einschligige Fille zusammen-
stellte, weist S1ssons darauf hin, daf} ein Teil der verdffentlichten Falle
zweifellos nicht als Wilms-Tumor anzusehen sei und von einem anderen
Teil wegen der unzureichenden Beschreibung und Darstellung heute
nicht mehr festgestellt werden konne, ob sie einem Wilms-Tumor ent-
sprechen. Mit Riicksicht hierauf betrachtet S1ssoxs nur einige?25, 28, 29, 39
als sichere Erwachsenenfille und berichtet iiber einen eigenen Fall.
Wirris (a) lehnt die Echtheit vieler mitgeteilter Fille mit Sicherheit oder
Wahrscheinlichkeit ab und erkennt nur einige?23. 25, 39, 43 gl hewiesen
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an. FiTe fand unter 627 Nierengeschwiilsten 3 Fille von Wilms-Tumor
der Erwachsenen. Von den 18 Wilms-Tumorfillen Beris wurden 3, von
den 137 Fillen von LUBARSCH 4 bei Erwachsenen beobachtet. Nach
einer kritischen Ubersicht der bisher mitgeteilten Fille gelangt Sissons
zur Feststellung, daf im Hinblick auf das Nephroblastom der Er-
wachsenen eine Unsicherheit herrseht, weshalb er vorschligt, in Zukunft
alle bei Erwachsenen vorkommenden Fille zu verdffentlichen.

Eigene Unlersuchungen.

Im FEinsendegut unseres Institutes wurden zwischen 1921 und1954
60 bosartige Nierengeschwiilste untersucht, darunter 15 Fille von Wilms-
Tumor. 13 von ihnen kamen bei Kindern unter 7 Jahren (Durchschnitts-
alter: 2Y, Jahre), 2 bei Erwachsenen (34 und 18 Jahre) vor. Wihrend
derselben Periode wurden 35 Fille von bosartigem Nierentumor seziert;
unter diesen befanden sich 4 Wilms-Tumoren, 2 Kinder und 2 Erwach-
sene. Die 2 Erwachsenenfille sollen hier besprochen werden.

1. 34jahriger Mann. Aufnahme auf die Szegeder I.Chirurgische Klinik am
13. 12. 48. Wichtigste klinische Daten: Seit Oktober Schmerzen in der Nieren-
gegend, 6—7 kg Gewichtsabnahme. Im Epigastrium ist unmittelbar iber dem
Nabel ein faustgroBer, hockeriger, harter Tumor zu fithlen, der an der hinteren
Bauchwand befestigt ist, mit der vorderen nicht zusammenhéngt. Bei der Réntgen-
untersuchung scheint er vom Retroperitonealgewebe auszugehen. Urin: 8. Opera-
tion am 16. Dezember. Der retroperitoneale Tumor wird samt dem Rest der rechten
Niere und einem Stiick des Ureters entfernt. Exitus letalis am 18, 12. 48.

Morphologische Daten des Operationspraparates (E.-Nr. 1701/1948): Das eine
entfernte Gewebestiick ist nullgro8, entspricht einem Nierenteil von unregelméfiger
Form, der iiberwiegend aus dem Nierenbecken besteht. Mit ihm hingt ein 11 cm
langer Ureterstumpf zusammen. Das dem Nierenbecken anliegende Nierenparen-
chym ist blof einige Millimeter dick. Von den iibrigen Gewebestiicken miflt das
eine 9 X 7 X 3 em, die zahlreichen anderen sind bohnen-haselnuigroB, von unebener
Oberfliche, sie scheinen aus Fremdgewebe zu bestehen. Letztere sind weich, braun-
lichgrau, stellenweise durch Bindegewebssepten in Lappen geteilt. Die Schnitt-
flache weist kleine Hohlrdume, kleinere bis groflere Blutungen und braunlich ver-
farbte Herde auf.

Histologisch besteht der Tumor aus Driisentubuli, die in einem bindegewebigen
Grundgewebe gelegen sind. Das Bindegewebe scheint stellenweise ein lockerfaseriges
Stroma darzustellen, an anderen Stellen sieht man ein zellreiches Gewebe, in welchem
polygonale oder spindelférmige, stark undifferenzierte Zellen von embryonalem
Bindegewebscharakter gelagert sind, die einen dunklen Kern besitzen und zahl-
reiche Mitosen aufweisen. Die Driisenschlauche sind von wechselnder Form und
Lichtung, ihre Epithelauskleidung zeigt einen verschiedenen Differenzierungsgrad.
Einige besitzen eine regelméaBige, einschichtige, hohe, hellfarbige Zylinderzellen-
auskleidung, in den meisten befindet sich aber eine dunkle, Polymorphismus und
Polychromasie aufweisende Zellage mit vielen Mitosen und ohne Basalmembran.
An manchen Stellen 148t sich der Ubergang der die Tubuli auskleidenden bzw.
bildenden Zellen in die erwihnten Bindegewebszellen von embryonalem Charakter
beobachten. An einigen Stellen kamen Plattenepithelnester vor. Ein verhiltnis-
maBig kleines umschriebenes Gebiet der Geschwulst wird, abweichend von den
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iibrigen Teilen, von auffallend grofBlen, hellen epithelartigen Geschwulstzellen auf-
gebaut, zwischen denen einzeln oder in Gruppen viele Lymphocyten zu finden sind ;
hier ist das histologische Bild der Geschwulst ganz gleich dem bei den Seminomen
und Dysgerminomen sichtbaren. Das stellenweise 6dematés aufgelockerte und von
Nekrosen durchsetzte Tumorgewebe enthilt viele argyrophile Fasern. Muskel-,
Knorpel- oder Knochengewebe liefen sich im Tumorgewebe selbst nicht nach-
weisen, Diagnose: Wilms-Tumor (Abb. 1).

Wichtigste Daten der Sektion (Sekt.-Nr. 318/1948): Leiche eines 30 kg wiegen-
den, 165 cm groflen, stark abgemagerten Mannes. Organgewichte: Herz 270 g,
Milz 95 g, Leber 1355 g, Hirn 1520 g. Die linke Niere ist gleichmiBig vergroBert,

Abb. 1. Fall1l. (E.-Nr.1701/1948), Die charakteristische Struktur des Wilms-Tumors.
Vergr, 1:175.

wiegt 270 g. An der Stelle der rechten Niere befindet sich ein apfelgroBes, von
geronnenem Blut durchtranktes Gewebe. Vor diesem ist retroperitoneal ein apfel-
grofler, aus Fremdgewebe bestehender Knoten von unregelmaBiger Gestalt zu
finden, der zum groBen Teil vor und auf der rechten Seite der Wirbelsiule gelegen
mit der Adventitia der Aorta, direkt oberhalb von ihrer Zweiteilung, fest ver-
wachsen ist.

Das mikroskopische Bild des an der Stelle der rechten Niere gefundenen Fremd-
gewebes ist nahezu identisch mit jenem, welches bei der Untersuchung des Opera-
tionspriparates beobachtet wurde, allerdings mit dem Unterschied, daB hier der
embryonal-sarkomatése Charakter iiberwiegt und nur sehr unvollstindig differen-
zierte Driisenschlauche zu sehen sind (Abb. 2).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Tumor (Nephroblastoma sec. Wilms)
retroperitonealis magnitudinis pomi cum haematomatibus. Laparotomia, Nephrek-
tomia et Resectio tumoris IT diebus ante obitum facta propter tumorem renis
dextri. Hypertrophia compensatorica renis sinistri. Degeneratio parenchymatosa
myocardii. Oedema pulmonum. Emphysema marginale loborum superiorum
pulmonum. Hyperplasia tonsillarum cum abscessibus. Atrophia lienis. Athero-
sclerosis aortae minimi gradus. Amputatio cruris sinistri propter vulnus sclopeta-
rium facta.

27%*
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2. 18jahriges Midchen, wurde am 7.2.52 auf die Szegeder I. Chirurgische
Klinik aufgenommen. Wichtigste klinische Daten: Seit 6 Monaten Kreuzschmerzen,
spater Schmerzen in der Nierengegend, sie hatte wiederholt Fieber. Im letzten
Monat konnte sie mebrmals nicht urinieren, sie hatte 2—3 kg Gewichtsverlust.
Urin: dunkelstrohgelb, reagiert sauer, spez. Gew. 1022, Alb. opalesc., Donné + -+,
Ubg. normal, im Sediment 20—25 Leukocyten, einige Epithelzellen, reichliche
Bakterienflora. RR 125/90 mm Hg., Senkungsgeschw. 73 mm/Std, RN 49 mg-%.
Serumchlor 398 mg-%. Cystoskopie: akute Cystitis. Retrograde Pyelographie:
linksseitiger Nierentumor. Urographie: keine Ausscheidung auf der linken Seite.
Am 15, Februar linksseitige Nephrektomie in Athernarkose (Prof. JAxT).

Abb. 2. Fall 1. (Sekt.-Nr. 318/1948). Die retroperitoneale Geschwulst zeigt invasives
‘Wachstum im quergestreiften Muskelgewebe, Vergr. 1:175.

Morphologische Daten des Operationspriparates (E.-Nr.562/1952): Nieren-
gewicht 1923 g, Umfang 18 X 15 X 14 cm. Unebene Oberfliche. Auf der Schnitt-
flache 148t sich die Nierenstruktur oder das Nierenbecken nicht erkennen. An ihrer
Stelle befindet sich ein Fremdgewebe, das durch diinne Septen aufgegliedert aus
mehreren, verschieden groflen Knoten besteht. Die Schnittfliche des Fremdgewebes
ist hellgrau, homogen. Mit der Nierenkapsel hangt ein anderer, 7,56 X 4,5 X 4 cm
messender, dhnlich aufgebauter Knoten zusammen.

Histologisch sieht man einen zellreichen Tumor, der aus dicht nebeneinander-
gelagerten, spindeligen oder polygonalen Embryonalbindegewebszellen besteht.
Der Zellkern ist dunkel, chromatinreich, von einem verhaltnismiBig geringen
Cytoplasma umgeben. Diese Zellen von Bindegewebscharakter gehen allmihlich in
zylindrische Zellen von Epithelcharakter iiber, welche stellenweise Siulen, an
anderen Stellen Driisenschlauche oder Rosetten bilden. Beide Zellarten weisen
Polymorphismus und Polychromasie auf, Mitosen sind oft zu beobachten. Kein
Muskel-, Knorpel- oder Knochengewebe ist zu sehen. In den Lymphknoten wurden
keine Metastasen gefunden. Diagnose: Wilms-Tumor (Abb. 3).

Die Kranke wurde vom 3.—29. Mirz auf der Budapester Roéntgenklinik be-
handelt, wo die linke Nierengegend und die im rechten Lungenhilus befindliche Meta-
stase bestrahlt wurden. Die Metastase ist wahrend der Bestrahlung verschwunden.
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Am 3. 4. 52 wurde sie wieder auf die Szegeder I. Chirurgische Klinik aufge-
nommen, von wo sie am 7. 4. 52 von der Gynikologischen Klinik tibernommen
wurde. Aus der Scheide entleerte sich damals ein iibelriechendes blutiges Sekret.
Bei der Untersuchung fand man einen faustgrofen, unscharf begrenzten, derben,
fixierten Tumor in der Beckenmitte, die bestrahlt wurde. Der durch die Scheide
entleerter Detritus unterschied sich histologisch (E.-Nr. 1327/1952) vom entfernten
Nierentumor nur darin, dafl dieser Tumor grofitenteils aus Embryonalbindegewebs-
zellen aufgebaut war, Tubulusbildung nur an vereinzelten Stellen beobachtet
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Abb. 3, Fall 2, (E.-Nr. 562/1952). Die charakteristische Struktur des Wilms-Tumors.
Vergr. 1:175.

werden konnte, ferner von ausgedehnten Nekrosen und entziindlichen Infiltraten
durchsetzt war. Nach einer allmihlichen Verschlimmerung des Zustandes Tod
am 10. 5. 52.

Wichtigste Daten der Sektion (Sekt.-Nr.236/1952): Gewicht 52kg, Lange 170 cm,
Herz 265 g. Im linken Ober- und Unterlappen, ferner im rechten Unterlappen der
Luunge wurden insgesamt 4 erbsen-haselnuBgroBe Tumorknoten gefunden. Bauch-
hohle: 250 om?® eitrig-fibringses Exsudat. Milz 230 g, Gehirn 1450 g. Die linke
Niere fehlt, die rechte wiegt 220 g, Nierenbecken und Ureter sind stark erweitert.
MaBige Erweiterung der Harnblase, injizierte Schleimhaut. In der Scheide be-
findet sich ein Tumor, der zusammen mit dem um die Harnrohre gelegenen un-
gefihr 12 X 10 X 9 cm mifit, die Harnrohre und den urethranahen Blasenteil in
einer Dicke von 1—3 cm umgibt und die Blasenmuskulatur zu infiltrieren scheint,
wahrend die Blasenschleimhaut nicht zerstort ist. Unter dem Tumordruck bildet
die Harnréhre einen nach rechts konvexen Bogen. An seiner hinteren Wand
befindet sich ein kaum bohnengroBer Schleimhautdefekt, durch welchen das
Tumorgewebe sich gegen die Harnrohrenlichtung blumenbeetartig hervorhebt. Die
vor der Blase im Tumor verlaufenden Venen sind mit Thromben ausgefiillt. Der
urethranahe untere Abschnitt der vorderen Scheidenwand wurde zerstért. Hier
wolbt sich von der vorderen Wand der stark ausgeweiteten Scheide ein weicher,
gewissermaflen eine Lappenstruktur aufweisender, schmutzig griinlichgrauer Tumor
von unebener Oberfliche hervor, der mit seinem hinteren Pol bis auf 4 cm an den
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hinteren Fornix herankommt. Uterus, rechtes Ovar und Eileiter sind intakt. Im
linken Ovarium und Mesovarium ist ein kaum pflaumengrofier brickeliger Tumor
gelegen, deren abgebrochenen Teile vom Exsudat verschleppt worden zu sein
scheinen. Das histologische Bild der an verschiedenen Stellen gefundenen Tumoren
ist identisch mit dem des Operationspriparates.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Nephrektomia sinistra propter nephro-
blastoma IIT mensibus ante obitum facta. Hypertrophia compensatorica renis
dextri. Metastases ovarii et mesovarii sinistri cum emollitione, inde peritonitis
universalis fibrinoso-purulenta. Metastases pelvis minoris cum infiltratione parietis
anterioris vaginae, urocystae et urethrae urethram stenotisantes, inde urocystitis,
ureteritis et pyelitis catarrhalis acuta et hydroureter hydronephrosisque lateris
dextri. Metastases pulmonum et hepatis. Dilatatio intestini jejuni cum ulceribus
e dilatatione. Oedema et hypostasis pulmonum. Thrombosis venarum periurethra-
lium. Pigmentatio cutis regionis abdominis lateris sinistri et inguinalis lateris
dextri propter irradiationem (Rtg).

Besprechunyg.

Die bevorzugten Stellen der Metastasen sind beim Wilms-Tumor die
Lungen, die Leber und die Lymphknoten. Andere Lokalisationen kom-
men selten vor. Unser zweiter Fall ist besonders interessant darum,
weil es auch in dem Ovar und der Scheide zu Metastasen kam. Unseres
Wissens wurde bislang eine Metastase von Wilms-Tumor in den weiblichen
Genitalorganen nicht beobachtet und iiber Metastasen in den ménn-
lichen Genitalien wurde bloB in einem Fall berichtet. [Dzw (b) ver-
offentlichte einen Fall, in welchem der Wilms-Tumor der linken Niere
eines Kindes Metastasen im linken Hoden und Nebenhoden zur Folge
hatte.]

Da Genitalmetastagen eines Wilms-Tumors nur von DEwW und uns
beobachtet wurden, ist zur Erklarung des Mechanismus dieser Lokali-
sation das Verhalten anderer bosartiger Nierengeschwiilste zu priifen.
Obwohl der Wilms-Tumor zu hdmatogener Dissemination angeblich eine
etwas geringere Tendenz hat, als der Nierenkrebs (Hypernephrom),
bricht er dennoch ebenso, wie der Nierenkrebs, haufig die Venenwand
durch und wichst im Lumen weiter®. Nicht selten reicht der Tumor
in dieser Weise bis an das Herz heran 16, 26, 33, 38, 39, 41, 46v  weghalb es
berechtigt scheint, vom Gesichtspunkt des Mechanismus der Metastasen-
bildung die 2 Nierenblastomarten gemeinschaftlich einer naheren Prii-
fung zu unterziehen.

Im Verhiltnis zu seiner Héufigkeit bildet der Nierenkrebs selten
Genitalmetastasen. LuBarscH fand Ovarmetastasen bei 2 von 115 Féllen.
KtstEr fand unter 216 Fillen Ovarmetastasen bei 2, Metastase im
Uterus bei 4 und in der Vulva bei 1 Kranken. Neuerlich sind zahlreiche
einschligige Berichte erschienen? 12 18,18, 23, 24, 31, 32, 35, 36, 45, Dje Prédi-
lektionsstelle fiir die genitalen Nierenkrebsmetastasen ist der untere
Abschnitt der vorderen Scheidenwand, nahe zur Harnréhre!? 27, seltener
die Vulva, wobei auch Eierstock- und Uterusmetastasen bekannt sind.



Uber das Nephroblastom (Wilms-Tumor) des Erwachsenenalters. 397

CraMER stellte auf Grund der Literatur bis zum Jahre 1950 40 bzw. 42
solche Fille zusammen, in welchen der Nierenkrebs zur Bildung von
Scheidenmetastasen Anla gab. In 33 Fillen konnte die Seitenlokali-
sation des Nierenkrebses ermittelt werden; bei 27 von ihnen handelte es
sich um einen linksseitigen Tumor. Bei Mannern kann die Metastasierung
des Nierenkrebses in den Corpora cavernosa zu Priapismus Anlaf geben.
In allen 3 verdffentlichten Féllen dieser Art war der primére Nieren-
tumor auf der linken Seite gelegen?. & 1. Hodenmetastasen wurden auch
besprochen®, denen die Einbeziehung der linken Art. sperm. durch
den Tumor zugrunde lag.

Wo mag der Grund dafiir liegen, dal3 Genitalmetastasen fast aus-
schlieBlich von linksseitigen Nierentumoren gebildet werden und es sich
bei dem von DEw (b) besprochenen Wilms-Tumor, sowie in unserem
Fall, die zu Genitalmetastasen Anlall gaben, ebenso um linksseitige
Tumoren handelte? Das Studium der anatomischen Verhiltnisse und
des Haufigkeitsunterschiedes zwischen den 2 Seiten bietet eine Méglich-
keit, den Mechanismus der Metastasenbildung in dem Becken und den
Genitalorganen kennenzulernen$ 1215 2L, 48 . Dag Blut wird aus den
Genitalien zum Teil durch die Vv. ovaricae bzw. spermaticae abgeleitet.
Diese minden auf der linken Seite in die Nierenvene, auf der rechten
unmittelbar in die untere Hohlvene.  Hieraus folgt, dal} der Tumor der
linken Niere direkt, oder durch die Vermittlung eines Thrombus, die
Einmiindung der linken Ovarvene bzw. der V. spermatica leicht ver-
schlieBt, in welchem Falle das Blut in diesen Venen nur riickwérts,
nach dem Plexus uterovaginalis bzw. pampiniformis flieBen kann. In
dieser Weise kénnen aus dem oberen Abschnitt der V. ovarica abge:
brochene Geschwulstteile als retrograde Emboli zu genitalen Metastasen
fithren, indem diese Gewebsstiicke im stauenden Blut des vendsen Plexus
solange sinken, bis sie in den Enddsten stocken bleiben, wodurch der
Umstand, daf die Metastasen gerade im distalen Scheidenabschnitt
entstehen, hinreichend erklirt werden kann!2, Selbstredend kann im
Falle eines Tumors, der die Scheidenwand und ihre ganze Umgebung in
Mitleidenschaft gezogen hat, nicht mehr festgestellt werden, wo die
Metastase zu wachsen begann. Es ist immerhin moglich, daf§ die Becken-
metastase nicht in der Scheidenwand selbst, sondern in ihrer Nédhe ent-
steht und sich per continuitatem ausdehnend auf die Scheidenwand
iibergreift. Im wesentlichen liegt aber der Metastase auch in diesen
Fillen das Haftenbleiben des retrograden Tumorzellembolus zugrunde.

Ausnahmsweise kann eine Genitalmetastase auch beim Carcinom der
rechten Niere vorkommen. RATNER und ScENEIDERMAN fanden bei
einem rechtsseitigen Nierenkrebs Metastase im Endometrium, und
SABOLOTNOW (in seinem 10. Fall) im rechten Eierstock. In der Aufstel-
lung CrAMERs beziehen sich 6 Félle auf die rechte Niere. Beim Patienten
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von Frawz wuchs die Geschwulst durch die Nierenvene in die untere
Hohlvene hinein und dehnte sich in ihrer Lichtung bis an die Einmin-
dung der rechten V. ovarica aus. Ahnlicherweise erwiihnen RATNER
und SoHNEIDERMANW, dafl die von ihmen besprochene rechtsseitige
Geschwulst mit der Wand der Hohlvene fest verwachsen war. Sonach
gibt ein rechtsseitiger Nierenkrebs dann zu Genitalmetastasen Anlal,
wenn der Tumor sich in der Lichtung der unteren Hohlvene fortpflanzend
die Miindungsstelle der rechten V. ovarica erreicht und von dort aus
einen retrograden Embolus abgibt.

Auf Grund obiger Ausfithrungen sind wir der Ansicht, daf in unserem
Fall 2 die Beckenmetastasen des Wilms-Tumors auf dem Wege tiber
einen retrograden Embolus, durch die V. ovarica und den Plexus ven.
uterovaginalis entstanden. Derselbe Mechanismus lag beim Kranken von
Dew (b) den Hoden- und Nebenhodenmetastasen zugrunde, er konnte
sogar in der V. spermatica Tumorzellen nachweisen.

Zusammenfassung.

Zwei Fille von Wilms-Tumor im Erwachsenenalter (34 und 18 Jahre)
werden besprochen. In einem der Falle wurden auch Scheiden- und
Eierstockmetastasen gefunden. Dieser Fall ist der erste im Schrifttum,
in welchem der Wilms-Tumor zu Metastasen in den weiblichen Genital-
organen Anlafl gab. Seltenheit des Wilms-Tumors bei Erwachsenen,
ferner das Problem der Genitalmetastasen werden besprochen. Den
Genitalmetastasen beim Wilms-Tumor, gleich wie beim Nierenkrebs,
diirften retrograde Emboli, die durch die V. ovarica bzw. spermatica
zu den Genitalorganen gelangen, zugrunde liegen.

Herrn Prof. Dr. G. Jix1 (Direktor der 1. Chirurgischen Klinik) und Herrn Prof.
Dr. J. Barrzrarvy (Direktor der Gynikologischen Klinik) sei an dieser Stelle fiir
die Uberlassung der Krankengeschichten bestens gedankt.
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