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Bei koustitntioneller Syphilis kann sowohl im Sckundér-
als im Tertidrstadium eine Pigmentierung der Haut durch Gallen-
farbstoffablagerung — Tkterus — ecintreten, ein Symptom, dessen
Aetiologie je nach dem Sitze und der Art der es veranlassenden
pathologischen Verdnderungen eine verschiedene sein wird. Dieser
Tkterns ist in manchen Fillen wobl nur cine zufillige katarr-
halische oder anderweitige Komplikation, die mit der Syphilis
in keinem ursiichlichen Zusammenhange steht, in den meisten
jedoch ist er durch die Lues selbst bedingt. Wir miissen ihn,
scitdem die Hypothese vom hédmatogenen lkterus sich als un-
halthar erwiesen hat — es gelang ja bis jetzt nie nach Kxstir-
pation der Leber Gelbsucht hervorzurufen, auch wurde die Bildung
von Gallenfarbstoft im lebenden Blute selhst nie nachgewiesen,
sondern nur an circumskripter Stelle in verschiedenen Gewehen
und Blutextravasaten — als einen ausschliesslich hepatogenen,
einen Resorptionsikterus auffassen, der seine Ursache in Stérungen
in der Leber, den Gallenaustiihrungsgingen oder den henachbar-
ten Organen bat, fiir den sich also in jedem Falle anatomische
Verdnderungen irgend welcher Art ergeben miissen.

Am besten sind diese bei der tertidren Syphilis studiert,
da dic pathologische Anatomic gerade dieser Krankheitsperiode
durch zahlreiche, besonders an  hereditiir-syphilitischen Kindern
ausgefiihrte Sektionen geniigend gekannt ist. Die luetische
Erkrankung der Leber tritt bekanntlich in 3 Formen auf: als
Gummabildung, interstitielle Hepatitis oder Amyloidentartung.
Bei allen ist wirklicher Ikterus, wie schon Frerichs?) hervor-

1) Frerichs, Klinik d. Leberkrankheiten.
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hob und Lancereaux!) bestitigen konnte, eine nicht gerade
hiufige KErscheinung, die allerdings oft durch die gelbliche,
kachektische Farbe der durch das Ergriffensein eines so wich-
tigen Organes schwer afficierten Patienten vorgetiuscht wird.
Am Jeichtesten erklirlich ist seine Entstehung bei der gummosen
Form, indem ein Knoten einen grisseren oder Hauptgallengang
komprimiert, wie in einem von Vecchi?) veriffentlichten Falle,
wo die Diagnose durch die klinische Beobachtung allein gestellt
werden konnte. Die objektive Untersuchung ergab bei dem
Patienten, dass der Leberrand 2 Finger breit unter dem Rippen-
bogen hervorragte und verdickt war; in der Papillarlinie unter-
halb des Bogens fiihlte man eine grosse glatte, nicht deutlich
abgrenzbare Krhabenhbeit, die fir eine Gumma angesprochen
wurde. Nach Hinleitung einer Jodbehandlung erfolgte Heilung, .
an Stelle des Tumors war spiiter eine unregelmissige harte
Narbe fiihlbar.

In einem anderen, von Jastrowitz3) beschriebenen Falle
konnte die Ursache des Ikterus dagegen erst bei der Obduktion
gefunden werden. Es handelte sich um cinen Kranken, der
wegen mehrfacher Recidive mit Schmierkuren behandelt war
und einige Jahre nach der Infektion an cinen intensiven Ikteras
erkrankte, welcher nach einer Carlsbader Kur schwand, spéter
jedoch wiederkehrte. In der Annahme einer syphilitischen
Leberaffektion wurde er einer abermaligen Hgkur unterworfen,
die jedoch wegen Hautblutungen und Juckens nicht duvch-
gefiihrt werden konnte; unter Ikteruszunahme, blutigen Stiihlen,
Nierenblutungen und Collapserscheinungen trat schliesslich der
Exitus ecin. Die Sektion ergab zunichst eine kinderhandgrosse
strablige Narbe an der Oberfliche der Leber, die von der
Convexitit nach der Gallenblase hin auf die Concavitit sich
crstreckte. Hierdurch diirfte das erstmalige Auftreten des Ikterus,
der durch die Kur im Bade beseitigt wurde, zu erkliren sein:
vermutlich hat es sich um eine Gummigeschwulst gehandelt, die
den ductus hepaticus oder choledochus verlegte und nach deren

) Lancereaux, M., Syphilis hépatique. L'Union médicale. April.
%) Archiv f. Dermat. u. Syph. I, 4, p. 610, 1869.
5) Dtsch. med. Wochenschr. IX, 47, 1883.




spontaner Resorption der Galle der Weg wieder offen stand.
Ferner fanden sich Verdinderungen an den Gallenwegen und
Gefissen, die Gallenblase war verkleinert und verdickt, mit
wenig dickem grauem Schleim gefiillt, die Gallengiinge liessen
die Sonde nicht passieren. Die Vena portae war nebst ihren
Asten von einem dunklen, homogenen Thrombus vollkommen
obturiert; seitlich von diesem lag ein wallnussgrosser Gumma-
knoten, dessen Spitze in das Gefiss hineinragte. Leider giebt
der Referent nichts Niheres tiber die Undurchgingigkeit der
Gallenwege an, wir diirffen wohl annehmen, dass die Geschwulst
sie mit komprimierte; doch kénnte man wegen des Befundes
an der Gallenblase auch an einen chronisch-entziindlichen
Process denken, der schliesslich zur Verengerung und Oblittera-
tion fihrte und nur hier sich abspielte, da makroskopisch und
mikroskopisch das Lebergewebe mit Ausnahme der oben er-
wihnten Narbe nichts Abnormes zeigte.

Dass auch bei diffuser miliarer Gummaentwicklung in der
Leber oder den Gallengidngen Ikterus entstehen kann, diirfte
wohl keinem Zweifel unterliegen, wenn auch die Litteratur kein
Sektionsergebnis gerade dieser Entstehungsart anfithrt; die
Gelbsucht verdankt dann der Beeintrichtigung der kleinsten
Gallengiinge oder Verdickung und consecutiven Lumenverenge-
rung der grossen Gallenwege ihren Ursprung: in analoger Weise
sussert auch die interstitielle hepatitis ihre Wirkung. Picot?)
beobachtete bei einer 22 jahrigen Syphilitischen, bei der sich
die Dyskrasie durch Vaginitis und Geschwiire an der Wangen-
schleimhaut und Zunge &dusserte, im Verlaufe der Krankheit
einen ohne katarrhalische Erscheinungen aufgetretenen leichten
Ikterus. Die Leber war anfangs nicht vergrossert, doch bestand
Schmerzhaftigkeit in der Lebergegend, die allméhlich zunahm.
Nach 3 Monaten waren die geschilderten syphilitischen Symptome
geheilt, doch hatte sich die Leber um ca. 6 ctm. in allen Dimensionen
vergrossert und grosse Schwiiche sowie Ohnmachtsantille stellten
sich ein. Die Vergrosserung schritt weiter fort, der Ikterus wurde
stirker und unter dem Bilde einer akuten gelben Leberatrophie

1) Journ. de PAnat. et de la Physiol. VIII, 3, p. 246.




trat der Tod ein. Bei der Sektion fand sich ITkterus, Ecchy-
mosierung der Schleimhiute, eine kleine harte Leber, aus roten,
gelben und rotgelben Particen bestchend. Die grossen Gallen-
ginge durchgingig; das interlobulire Bindegewebe war min-
destens viermal so stark als in der Norm, die Leberzellen
fettig entartet. Die feinen Gallenginge waren stellenweise
ampullenférmig erweitert, dahinter eine enorme Verengerung
bis zur Oblitteration. Letzteres erkldrt zur Geniige den Ikterus,
die Ursache war also die michtige diffuse Entwicklung des um
die Gallengefisse gelegenen Bindegewebes, eine diffuse inter-
stitielle hepatitis, deren Folge nach dem Verfasser die so schnelle
Atrophie und Degeneration der Leberzellen war, so dass man
auf den crsten Blick an akute gelbe Leberatrophie denken
konnte, die aber hier wegen der auffalligen Derbheit der Leber und
der so michtigen interstitiellen Neubildung auszuschliessen ist.

Eine ganz ihnliche Kompression der feinsten Gallengiinge,
doch anscheinend ohne Oblitteration, da in Gallenblase und
Darm Galle vorhanden war, muss in einem von Scheuthauer?)
bei einem dreimonatlichen ikterischen Knaben beschriebenen
Falle die Gelbsucht veranlasst haben. Kr fand in der Teber
desselben das inter- und intralobuldre Bindegewebe sehr stark
entwickelt, die Gallengéinge vollkommen durchgiingig, doch die
Leberzellen einzeln oder za mehreren von einer dicken Binde-
gewebskapsel umgeben. Diese verengte jedenfalls dic kleinsten
Gallengiinge, und Verengerung geniigt nach Friedlinder und
Bairisch?) ja schon um Resorption und ihre Folgen hervor-
zurufen, da der Sekretionsdruck der Galle ein dusserst geringer ist.

Diese Bindegewebshyperplasie, der sich meist die Schrum-
pfung anschliesst, kann nun auch nach Beck3) auf cirkumskripte
Stellen z. B. nur einen Leberlappen oder die Umgebung der porta
hepatis beschrinkt sein und je nach ihrer Ausdehnung und ihrem
Sitz muss es sich richten, ob dic Gallenabfuhr gestért wird.
Schiitzenberger4) sah bei einer Autopsie Atrophie des rechten

1) Pester med. chir. Presse No. 1.

2) Arch. f. Anat. u. Physiol. p. 646 fig., 1860.

%) Ziegler, Lehrbuch d. sp. pathol. Anatomie S. 598,
1) Gaz. de Strasb. 3, 1856.
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Leberlappens, die Gallengiinge waren zusammengedriickt und
endigten meist blind in dem hochgradig verinderten Gewebe. Es
kann sogar zu vollkommenem Defekt der Gallenwege kommen;
Roth1) fand denselben bei einem viermonatlichen ikterischen Kna-
ben und vermutet, dass eine primére perihepatitis partielle Ob-
litteration und Schwund dersclben zur Folge hatte; vielleicht gehort
der von Jastrowitz?) oben crwihnte Befund ebenfalls hierher.

Mitunter combinieren sich auch mehrere Ursachen zum
Zustandekommen des Ikterns. Tommasi3) behandelte einen
luetischen Mann, der seit 4 Jahren eine langsame Schwellung
der Leber an sich bemerkt hatte und gelbsiichtis war. Bei
der Aufnahme zeigte die T.eber deutliche Vergrosserung, palpa-
torisch bot sie das Bild der granulierten Leber; es hestand Ascites
und Farblosigkeit des Stuhlganges. Unter heftigen Schmerzen nah-
men lkterus und Ascites zu, sodass die Punktion vorgenommen
werden musste. dann trat unter profusen Durchfillen und Nasen-
blutungen der Exitus ein. Die Obduktion ergab eine teilweise
geschrumpfte cirrhotische Leber sowic Thrombose der Plortader
und Kompression des ductus choledochus durch tauben- bis
hithnereigrosse geschwollene Tiymphdrisen, auch die iibrigen
Mesenterialdriisen waren geschwollen.  Wir dirfen wohl an-
nehmen, dass die zu dem schon bestehenden sy philitischen Leiden
der TLeber hinzugekommene tertiire Tymphdriisenschwellung
durch Kompression die Thrombose der Vena portae und den
Verschluss des ductus choledochus veranlasste und hierdurch
die Verschlimmerung und der ungiinstize Ausgang erfolgte.

Dass auch bei der Amyloidleber, mag die Entartung das
gesamimte Organ betreffen oder nur eine partielle sein, sich
Gelbsucht entwickeln kann, wére theoretisch denkbar; die Eint-
stehungsart wire dann dieselbe wie bei der diffusen oder cir-
kumskripten hepatitis, in der That jedoch kommt Tkterus hierbei
nicht vor, obwohl Wotzlart denselben unter 18 Killen vier-

1) Virchows Archiv XLIIT 2, p. 296, 1868.

) ) e

3) JI. Morgagni, VIL 5, p. 340, 1865.

*) Deutsche Klinik No. 14, 15, 1869. Glasgow med. Journ. May.
33bb.
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mal beobachtet haben will. Wir miissen diese Angabe, ohne
dem Autor nahetreten zu wollen, doch wohl mit Vorsicht auf-
nehmen, da die klinische Diagnose »>Wachsleber« durch die
Autopsie nicht kontrolliert und aus dem objektiven Befund
(bei 11 Patienten fehlten gleichzeitige Symptome von Lues)
aus der Vergrosserung, dem Milztumor, der Schmerzlosigkeit etc.
doch nicht mit Sicherheit gestellt werden konnte. Sollte es sich
nicht vielleicht um eine andere Leberaffection gehandelt haben ?
Der Verlauf, vollstandige Heilung in 15 Fillen, sprach sicher
gegen Amyloid: denn wenn die Prognose bei der syphilitischen
Amyloid-Entartung auch sicher eine bessere ist, als bei der
durch andere Krankheiten bewirkten, diirfte nach Birch-Hirsch-
feldl) eine restitutio ad integrum bei einem Process von so
eminent degenerativen Charakter doch unméglich sein.
Wahrend wir so iber die Ursachen des im Verlauf der
Tertidirperiode der Syphilis zuweilen sich einstellenden Tkterus

zur Geniige unterrichtet sind — denn die ihn veranlassenden
schweren anatomischen Verinderungen fithren doch dann und
wann cinen tétlichen Ausgang herbei — ist beziiglich der im

Sekundirstadium auftretenden Gelbsucht, wegen des meist giin-
stigen Verlaufes, die anatomische Grundlage noch nicht mit
Sicherheit festgestellt, was wir am besten aus den verschiedenen
Krklirungshypothesen erkennen, deren cine, auf die wir spiter
zuritickkommen wollen, durch die von Engel-Reimers?) ver-
tfentlichten Sektionsberichte allerdings die grosste Wahrschein-
lichkeit fiar sich hat. Die Kenntnis, dass im Friihstadium der
Nyphilis cin Tkterus sich entwickeln kann, ist alt; nach Gublers)
wies schon Paracelsus auf den Zusammenhang beider hin,
T ohne dass dies spiter Beachtung fand; cbenso ging es Ricord 4
der in seiner Clinique iconographique zwei diesbeziigliche Kran-
' kengeschichten verdffentlichte. Man schrieb die Gelbsucht dem
Merkurialgebrauche zu und Rampold3) welcher 1846 einen

1 Realencyklop. d. ges. Heilkunde Bd. I, 8. 400.

2) Uber acute gelbe Leberatrophie in der Friihperiode der Syphilis
8.6 ff,

%) Schmidts Jahrbiicher d. ges. Med. 1854 Bd. 84, S. 184.

*) Clinique Iconographique.

%) Heidelb. Annal. XII, 2, 1846.
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derartigen Fall beobachtete, spricht direkt von einem »akuten
Merkurialikterus« und erwihnt, dass auch von anderen Arzten
shnliche Bemerkungen gemacht seien; er meint, »dass der
Merkur, der in vielen Leberkrankheiten mit dem auffallendsten
Nutzen gegeben wird, zuweilen seine Thitigkeit speciell in der
Leber dussern und hier einen grossen Reiz und bedeutende Sti-
rung hervorrufen kdnne, ebenso wie er zuweilen in den Speichel-
driisen heftige Anschwellung und Entziindung bewirkt, andere
Male dagegen garnicht«. Gubler!) gebiihrt das Verdienst, die
falsche Vorstellung beseitigt und die Entstehung des Ikterus
wieder auf die richtige Ursache, die Syphilis, zuriickgefiihrt zu
haben. Seit dieser Zeit schenkte man der Angelegenheit mehr
Aufmerksamkeit und vor allem haben sich franzosische Arzte
der Frage nach der pathologischen Anatomic dieses Tkterus

angenommern.
Was zuniichst seine Symptomatologie angeht, so unter-
scheidet er sich — mit Ausnahme weniger Fille — von einem

einfachen katarrhalischen Stauungsikterus nur durch seine meist
langere Dauer und die Beeinflussung durch eine specifische
Therapie. Uber seine Hiufigkeit hat Engel-Reimers?) Nach-
forschungen angestellt, er wurde von ihm unter 759 Fillen von
Frithsyphilis 11 mal beobachtet, also nur in 1,49/, aller Fille;
nach Fournier3) soll er bei Weibern ofter als bei Minnern
vorkommen, da bei ihnen alle Symptome im Anfange der Er-
krankung bes. die noch zu erwihnenden Driisenschwellungen
stirker ausgeprigt sind. Gewdhnlich stellt er sich wihrend der
ersten Sekundirerscheinungen gleichzeitiy mit dem Ausbruch
des Exanthems ein, kann jedoch auch einen sekundiiren Nach-
schub begleiten; bei einem Patienten ist von Engel-Reimersd)
sogar ein Recidiv in einem Nachschub, dem zweiten, gesehen
worden. Von den syphilitischen Begleiterscheinungen giebt der-
selbe Autor an, dass diecselben meist schwere seien und sich
bei den Patienten durchweg eine starke allgemeinc Adenopathie
nachweisen lasse.

1 Gaz. de Paris 13, 15, 18, 19, 1854.

2) Uber ac. gelb. Leberatr. in der Friithper. d. Syph. S. 2.

%) Fournier, Lécons, 2me Edit. p. 478.

4 L e 8. 3.
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Uber die Actiologie, welche uns hier wesentlich interessiert,
sind wic bereits bemerkt, sehr von einander abweichende An-
sichten gedussert worden. Gubler glaubte als anatomisches
Substrat eine Verlegung der Duodenalpapille oder Verengerung
der Gallengiinge durch Schleimhautsyphilide, wie man sie an
Mund- und Rachenschleimhaut bheobachten kénne, annehmen zu
diirfen und begriindet seine Ansicht darch den Hinweis auaf
die Thatsache, dass zur Zeit des Auftretens des svphilitischen
Fxanthems oder kurz vor derselben, hisweilen sogar erst nach-
her krankhafte Symptome seitens des Magendarmkanales, wie
Appetitlosigkeit, bitterer Gesclimack, Ubelkeit, Erbrechen, Durch-
fall ete. sich cinstellten und fortbestehen blieben, man also daher
gendthigt sei, diese anatomischen Verletzungen der Schleimhaut
des Magens und Darmes zur Last zu legen und sie nicht nur
als funktionelle Prodrome der Hautaffektion aufznfassen. Diese
Lasionen sind, soweit die Litteratur zur Verfigung stand, bei
Erwachsenen de facto noch nicht nachgewiesen worden:; wir
divfen sie uns vielleicht so vorstellen, wie sie Luzsingkv?) als
der Syphilis eigentiimlich hei vielen hereditir - sy philitischen
Kindern beschreibt: er sah die Schleimhaut des Magens und
Darmes im Zustande des Katarrhs, nicht selten mit mehr oder
weniger ausgebreiteten roten Flecken. Erosionen und Uleera-
tionen besetzt: gleichzeitig waren die Mesenterialdriisen geschwellt
und geristet. In gleichem Sinne wie Gubler dusserte sich nach
ihm Hutchinson?) und neuerdings Chapotot.®) der den Ik-
terus nur eine Manifestation der Diathese nennt. die Wirkung
der Syphilis auf die Eingeweide habe man sich analog dor auf
die Haut gedusserten vorzustellen. Schréderd) ist der Mcinung,
indem cr auf die katarrhalischen Begleiterscheinungen seitens des
Intestinaltraktus weniger Gewicht legt, »dass das Bakterium der
Syphilis in der Leber, die cine Blutdriisc und zugleich "eino sekre-

1) Wien. med. Wochensehr. 9-- 11, 1856.

2} Medical Times Febr. 5. 1876, p. 136.

%) Chapotot, Trois cas d'ictére survenue pendant la période
secondaire de la syphilis.

4) Schrider, Contribution a I étude de 1 ictére syphilitique
secondaire. Thése de Paris 1886,
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torische Driise ist, eine Congestion erzeugt, in den Epithelialzellen
der Gallengiinge eine katarrhalische Entziindung hervorruft, welche
eine Proliferation und Abstossung der ersteren nach sich zieht,
welcher Vorgang Oblitteration der Gallenwege und daher Ikterus
durch Resorption zur Folge hat>. Dicse Erklirung darf mit
dem Referenten des Virchow-Hirsch'schen Jahresberichtes bei
unserer [Unkenntnis der betreffenden Bakterien als vorldufig
gar zu unbegriindet apgesehen werden. BAumler!) endlich
macht darauf aufmerksam, dass unter dem Einfluss des
Fiebers der Eruptionsperiode sich auch ein einfacher Magen-
darmkatarrh mit Ubergreifen auf den Choledochus entwickeln
kénne; demnach wire der Ikterus der Syphilis nur indivekt
zuzuschreiben.  Gegen diese Anschauung muss der Einwand
erhoben werden, dass MagendarmKatarrhe bei Infektionskrank-
heiten z. B. Pncumonie, Scharlach ete. allerdings im Anschluss
an das Fieber in die Erscheinung treten, ein Ikterus aber bei
ihnen doch hichst selten nur beobachtet wird, Beteiligung der
Gallenwege also nicht stattfindet. Es ist sehr nnwahrscheinlich,
dass das durch dic Syphilis erzeugte Fieber ein anderes Ver-
halten zeigen sollte.

Wihrend diese Theorien die Ursache der Gallenresorption
in einer Erkrankung der abfithrenden Wege selbst suchen, fiihrt
Lancereaux.?) ausgehend von der im Verlaufe der Krankheit
entstehenden allgemeinen Lymphdriisenschwellung, dieselbe auf
eine Kompression des ductus choledochus durch Driisentumoren
in der Leberpforte zuriick. Den Beweis fiir das Vorkommen
derselben bei sekundirer Syphilis hat in mehrern Fillen Engel-
Reimers3) geliefert, der bei den Sektionen von 3 Patienten,
die im Verlauf cines Ikterus syphiliticus unter dem Bilde der
akut. gelb. Leberatrophie gestorben waren, grosse den ductus
choledochus comprimierende Driisenpakete constatierte. Auf dem

1) Baumler, Syphilis. Leipaig 1874, 8. 184.

?) Lancereanx, Traité historique et pratique de la Syphilis.
2me Kdit. p. 149 ff.

3) Engel-Reimers. Uecber ac. gelb. Leberatrophie in der Friih-
periode der Syph. 8. 6 ff.
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Congress f. inn. Med. 1893 hat Senator?) dies als beweiskriiftig
angefochten und sich fir die Theorie der Gubler’schen »Enan-
theme« erkldrt: einmal wiren die syphilitischen Driisenschwel-
lungen nicht so hart, dass durch sie Kanile wie der duct. hep.
und choled. liéngere Zeit fest verschlossen werden kinnten,
ferner habe man auch anderweitige Kompressionserscheinungen
auf die in der Umgebung liegenden Organe zu erwarten, wie
Milztumor und Ascites, bislang seien dieselben noch nicht ge-
sehen worden.

Nach Mauriac?) muss ferner in einzelnen seltenen Fillen
als Grund des Ikterus eine Druckwirkung auf die kleinsten
Gallengiinge durch cine Leberaffcktion angenommen werden,
die er dem sekundiren Stadium zurechmet; sie soll sich als
eine Diapedese weisser Blutkorperchen und Proliferation der
embryonalen Bindegewehbselemente #ussern. Nach dieser An-
gabe wiire sie also anatomisch mit der Anfangsform der tertiziren
hepat. interst. diffusa identisch. Er versucht seine Behauptung
durch die Litteratur und eine beigefiigte Krankengeschichte zu
beweisen; bei seinem schwer von der Lues mitgenommenen
Patienten stellte sich einige Wochen nach Beginn der Allgemein-
erscheinungen ohne Verdauungsstorungen oder eine sonstige
Ursache Tkterus ein, dem eine Vergrosserung der Leber folgte,
gleichzeitig bestand bei der Palpation geringe Schmerzhaftigkeit.
Es traten weiterhin Verdauungsbeschwerden unter Zunahme des
Ikterus und der Leberschwellung auf, letztere blieb 8 Tage auf
ihrem Hohepunkte (der obere Leberrand an der 6. Rippe, der
untere 3 Finger breit unter dem Rippenbogen), dann ging sie
allmihlich zurlick, der Appetit kehrte wieder, der Ikterus
schwand und es erfolgte schliesslich vollstindige Heilung.
Beeinflusst durch die zwei- bis dreimonatliche Dauer der Ver-
grosserung, leugnet er eine einfache OCirculationsstorung und
nimmt den angegebenen Process von aktiv - entziindlichem
Charakter an, wie ihn vor ihm schon Dittrich3) als wahr-

1) Verhandl. d. Congr. f. inn. Med. 1893, 8. 181.

?) Mauriac, Syphilis secondaire du foie. Gaz. hebd. LIII No. 36,
37, 1888.

3) Pr. Viertelj. 6. Jahrgang 1. Bd. 1849,
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scheinlich fiir sekundire Lebersyphilis angegeben hat, dem
Oppolzery) fiir einzelne Fille beipflichtete; im iibrigen meint
letzterer, dass die Mehrzahl dieser Fille sicher der tertidren
Form angehire. Engel-Reimers stellt die Hxistenz einer
sekundiren »Syphilis précoce dun foie< vollkommen in Abrede.?)
Eine Entscheidung in dieser Frage zu Gunsten Mauriacs wird
pathologisch-anatomisch wohl schwerlich getroffen werden konnen.
auch wenn ein analoger Fall zufillig zur Autopsiec und mikros-
kopischen Untersuchung kdme, da eben Mauriacs Process
sich von dem Tnitialstadium der tertiiren interstitiellen Leber-
erkrankung nicht unterscheidet und diese, wie andere Tertifir-
erkrankungen, wohl auch gleichzeitig mit Sekundérerscheinungen
vorkommen kann. FEher dirfte ein klinischer Unterschied
heranzuziehen sein: hei tertiirer Lebersyphilis scheint meist
eine viel ausgesprochenere Schmerzhaftigkeit in der Lebergegend
zu bestehen (dies geht hervor aus Fillen von Oppolzer?) w
Anderen), als bei dem hypothetischen Krankheitsbhilde Mauriacs,
dessen subjektive Beschwerden nur als ein »leichtes Druck-
gefilhl« geschildert werden. Und auf Grund letzterer, nicht
einmal stets zutreffenden Thatsache an der Diagnose »sekundiire
Lebersyphilis« festzuhalten, wire doch zu gewagt, um so mehr,
wenn man den Verlanf des beschriebenen Falles berticksichtigt:
der Erfolg einer Jodtherapie spricht doch eher fiir eine tertiiire
Erkrankung, welche wirklich vergelegen haben kann und viel-
leicht eher wegen der Reaktion auf dic Behandlung als wegen
der physikalisch nachgewiesenen Vergrisserung als erwiesen
angesehen werden darf, da letztere sich auch bei jeder linger
dauernden Gallenstauung findet, sodass man sogar im Hinblick
hierauf sich versucht sehen konnte, eine Erkrankung der Leber
selbst tiberhaupt abzulehnen und eine einfache protrahierte
Behinderung des Gallenabflusses aus einer der angefithrten
Ursachen anzunehmen.

Es eriibrigt noch einige Beispiele sekundir-syphilitischer
Gelbsucht anzufithren, in denen keine der entwickelten Ver-

1) Schmidts Jahrbiicher d. ges. Med. 1864 Bd. 124, S. 186.
2) Monatshefte fiir pr. Dermatologie. XV, Band 1892, 8. 482,
e
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anlassungen, wie die Sektion szeigte, zur Krkidrung des Ikterus
herangezogen werden kann. Die Prognose desselben ist ja im
Allgemeinen giinstig, doch kann — ghicklicherweise geschieht
es nur selten — sich der Zustand cines Ikterns gravis mit
Exitus letalis ausbilden. Bei den Sektionen wurden stets hoch-
gradige Veriinderungen des Lebergewches angetroffen und zwar
speciell der Leberzellen; hierin stimmen simmtliche Be-
obachtungen iiberein; es zeigen sich immer Degenerations-
zustande derselben, withrend das Bindegewebe wenig oder gar
nicht beteiligt ist. Solche Félle sind von Rampold,!) Heschl?)
Goodbridged) Mader,4) Engel-Reimers5) Senatorf) u. A
beschricben worden.  Beziiglich der Pathogenese wire zu
entscheiden, ob diese schweren Lebererkrankungen mit der
syphilitischen Dyskrasie in direktem Causalnexus stehen oder
ob sie nur zufillig hinzugekommen oder einer Schwiichung des
Organismus ihre Entstehung verdanken, woriiber sich die meisten
Autoren, ohne jedoch dies zu begriinden, im ersteren Sinne aus-
sprechen und den wir wohl nach den von Engel-Reimers und
Senator verdffentlichten Beobachtungen als fiir einzelne Fiille
sicher erwiesen ansehen diirfen. Krsterer evkldrt den Zusammen-
hang der Syphilis mit der uunter dem Bilde einer akuten gelben
Leberatrophie hitufig eintretenden Degeneration analog deren
Auftreten nach anderen Infektionskrankheiten: wie bei diesen
Toxine produciert wiirden, welche eine rapide Einschmelzung
der Leberzellen veranlassten, so soll auch die Syphilis in
malignen Fillen einen derartigen EKinfluss ausiiben kénnen.
Wie kommt nun bei diesem Zerfallsprocess der Leber-
zellen der Tkterns zu Stande? In den von Engel-Reimers
heschriebenen Fillen bestehen Hindernisse im Verlauf der grossen
Gallenwege, in den Sektionsberichten der anderen Autoren, so-

) Rampold, Uber einige Leberkrankheiten. Heidelb. Annal.
XII, 1846.

2) Qsterr. Ztschr. f. pr. Heilkunde VIIL., 10, 1862.

3) Brit. med. Journ. June 10, 1871.

4) Wien. med, Bl IIL, 14, 1884.

5 Engel-Reimers, Uber acute gelbe TLeberatrophie in der
Friihp. der Syph. S. 6 ff.

6) Verhandl. d. Congresses f. inn. Med. 1893, S, 182.
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weit dieselben zugiinglich waren, ist von solchen nichts erwiihnt,
s0 dass die Ursache wohl in der Leber selbst gesucht werden
muss. Frerichs?!) hat zuerst anf ein im Anfange der Erkrankung
gut nachweisbares Fxsudat in der Peripheric der Lippchen

aufmerksam gemacht; Riess?) betont die —- allerdings nicht
immer — gleichzeitig einhergehende interstitielle Bindegewebs-

wucherung, sodass nach diesen beiden Ansichten eine Kompression
der kleinsten Gallengiinge stattfinde. Minkowski®) und nach
ihm Liebermecistert) geht von einem ganz anderen Stand-
punkte aus: nach ihm sollen die Leberzellen die ihnen im
intakten Zustande zukommende Fihigkeit, die Galle zuriick-
zuhalten und nur an die Gallenkapillaren abzuliefern, einbiissen,
sobald sie pathologische Verdinderungen erlitten haben, sodass
die Galle dann in die Blut- und Lymphgefisse diffundieren
kann.  Den so entstehenden Ikterus nennt Licbermeister
»Diffusionsikterus< und diesem rechnet er auch die bei akuter
gelber Atrophie und akuter parenchymatiser Degeneration ent-
stehende Gelbsucht zu. Ob eine diescr verschiedenen Hypothesen
den alleinigen Anspruch auf Richtigkeit machen kann, diirfte
vorldufig kaum klarzustellen sein: wir miissen wohl jeder ihre
Berechtigung zuerkennen.

Es sei nunmehr gestattet, die ocrdrterten Moglichkeiten
des sekunddr-syphilitischen Ikterus an 7 Patienten zu priifen,
welche in den letzten Jahren an der hiesigen medicinischen
Klinik behandelt wurden. Voraus muss bemerkt werden, dass
wir nur aunf die klinischen Erfahrungen angewiesen sind, da
durchweg Heilung erfolgte. Kurz resiimiert, wiirden also fol-
gende Moglichkeiten zu erweisen sein:

1) Tst der Tkterus durch specifisch-syphilitische Erkran-
kangen der Magendarmschleimhaut bedingt? Die Aufmerksamkeit
wird sich bei dicser Annahme vor allem aut die Vorgiinge an
den uns sichtbaren Schleimhiiuten des Intestinaltraktus, die sich

1) Frerichs, Klinik d. Leberkrankheiten 1861, L, p. 233.

2) Riess, Charité-Annal. VIL Heft 2, p. 122.

3) Verhandlungen des TI. Kongresses f. innere Med. 1892, S. 127.
+) Dtsch. med. Wschr. 16./93.

w2
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dort abspielenden luetischen Krscheinungen, dic Magendarm-
symptome richten missen, deren Eintreton wir vor oder gleich-
zeitig mit der Gallenresorption crwarten diirfen.

2) Bewirkt die Anschwellung von Lymphdrisen in der
Leberpforte die Storung des Gallenabflusses? Fiir die Richtig-
keit dieser Ansicht werden starke allgemeine indolente Driisen-
schwellungen sprechen, das Kehlen von gastrischen Beschwerden
vor Hintritt des lktorus (dieselben werden vielmehr erst durch
das Fehlen der Galle im Darm erzeugt werden), endlich eventuelle
Beeintriichtigung der in der Nachbarschaft gelegencn vena portae
mit ihren Folgen.

1. Fall
Wilhelm F., Schlosser aus Kiel. 22 Jahre alt.
Aufgenommen 25./I1. 1881.
Entlagsen gebessert 9./1V. 1881.
Diagnose: Svphilis, Icterus.
Anamnese:

Letzte Infektionsgelegenheit Anfang Januar. 14 Tage da-
rauf bemerkte Pat. ein Geschwiir an der Glans, welches in 14
Tagen verheilte, nach 8 Tagen aber wieder aufbrach. Seit 14
Tagen Ausschlag.  Einige Tage vorher entwickelte sich unter
leichten gastrischen Krscheinungen ohue nachweisharen Grund
Gelbsucht. In den letzen Tagen Durchfille, abendliche Tempe-
ratursteigerung. nichtliche Schweisse.

Status:

Intensiver Tkterus der Hant und der Conjunktiven. Lungen
gesund.  Erster Herzton iiber allen Ostien etwas unrein, 2. Pul-
monalton nicht verstarkt.  Dimpfung in normalen Grenzen.
Leib in der linken Weichengegend etwas  druckempfindlich.
Leber 16:12: 7, fihlt sich etwas derb an, ist auf Druck nicht
schmerzhaft. Milz 14:9. Zunge rein, Appetit maissig, Stuhl
in letzter Zeit diarrhoisch, soll hell sein.  Urin Gallenfarbstoff-
haltig. Temp. erhdbt (s. d. Tab. unter 4. TIT). Puls 56. Auf
der Glans ein crlié.‘engrosses (reschwiir, dessen Umgebung nicht
besonders induriert ist. Inguinaldviisen stark, die tibrigen Driisen
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missig vergrossert. Rachen, After frei.  Am Rumpf ausgebrei-
tetes papulo-makulgses Exanthem.

28./I1.

2./111.

4,111

Datum
Morgens
Abends

Datum
Morgens
Abends

10/1IT.

Ord. local Mercurialptlaster, Schmierkur.
Natr. bicarb. 4 mal 0,5 tgl.

Wegen Obstipation Darmirrigation. 1 Essloffel OL Ric.
sehr reichlicher farbloser Stuhl, Urin enthilt Gallenfarh-
stoff.  Gestern Abend heftige Kopfschmerzen, heute
Morgen Nachlass derselben sowie des Fiebers.
Abendliche Temperatursteigerung besteht fort. Urin
etwas klaver, gestern Abend wicder sehr heftize Kopf-
schmerzen. Tempcratursteigerung stellt sich meist gleich
nach Mittag ein.

Kopfschmerzen sowic die Schmerzhaftigkeit im 1. Hy-
pochondrium geringer.  Urin heller.  Stuhl dunkel.

Temperaturtabelle.

25 /IL 26. 27 28 LJAIL 2. 3 4. 5
3.8 3T6 BTT 376 373 317 382 380 37.0
39,6 388 883 590 385 388 385 384 373
6. 7. 8 0.

368 BT4 B0 872 .

380 876 872 arg  hormal it

Stuhl dunkel, Urin von hellgelber Farbe, icterische

‘Hautfirbung  verschwunden.  Zunge rein, Exanthem

16./11L
21/11L

23111,
30,111
5/IV.
7/IV.

RJIV.
91V,

blasst ab. Uleus vernarbt. Temperatur seit dem 7.
wieder normal.

Milz 16:11.

Milz 131/4: 10, noch immer geringe Schmerzen im 1.
Hy pochondrium.

Exanthem fast vollkommen abgeblasst, es besteht noch
miissige allgemeine Drisenschwellung.
Driisenschwellung geringer.

Weitere Riickbildung der Driisenschwellung.

Pat. klagt wiedor iiber Schmerzen im 1. Hypochondrium.
Milz 14 : 10.

Noch leichte allgemeine Driisenschwellung.

Pat. wird gebessert eutlassen, brancht Jodkalinm.

Q%
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I1. Fall.

Rudolf K., Schlosser aus Jercke (Anclam), 25 Jahre alt.
Aufgenommen 29./XII. 1881.
Entlassen geheilt 14./I1. 1882.
Diagnose: Syphilis, Teterus.
Anamnese:

Pat. ist als Kind einmal lingere Zeit krank gewesen, weiss
aber hiertiber nichts Niheres anzugeben. Vor 3 Jahren iiberstand
er einen Anfall von Typhus. Infektionsgelegenheit vor 11 Wochen,
3 Wochen spiiter ulcus, welches nach Bleiwasserumschligen in
3 Wochen heilte, jetzat seit 4—5 Tagen Roseola. Vor 21/,
Wochen verlor Pat., ohne eine Veranlassung angeben zu kinnen,
den Appetit, fihlte sich sebr schwach, war hiufig ibel, ohne
dass Erbrechen erfolgte und litt an Stublverstopfung. Bald da-
rauf sagten ihm seine Mitgesellen, dass er gelb aussehe. Diese
Farbe hat seitdem an Intensitiit zugenommen, die Stuhlverstop-
fung und die Appetitlosigkeit haben sich aber ungefihr in
gleichem Girade erhalten. Ueber Magenschmerzen will Pat. nie
zu klagen gehabt haben, namentlich sehr heftige Schmerzen

sind nie vorhanden gewesen. An Hautjucken oder Gelbsehen
leidet Pat. nicht.

Status praesens:

Pat. ist ein mittelgrosser, missig kriftiger Mann. Haupt-
klage: Appetitlosigkeit und Stuhlverstopfung. Die gesammte
Haut des Pat. ist intensiv gelb gefirbt, aut dem gelben Unter-
grunde heben sich rote erbsengrosse Roseolaflecke deutlich ab.
Die Schleimhéiute sind hell-rotbraunlich.  Die Conjunktiven
stark gelb. Die Zunge ist stark weisslich belegt.

Die Lungen ergeben volten Perkussionsschall. Lungen-
Lebergrenze am unteren Rand der 6. Rippe, verschieblich.
L. V. unt. Rand der 4. Rippe. H. U. 10—11. Brustwirbel.
Ueberall normales Vesiculdratmen. Herz: relative Dimpfung :
ob. Rand der 3. Rippe. Recht. Sternalrand 14 :12. Absolute
Dimptung: unt. Rand der 4. Rippe, 1 cm. vom 1. Sternalrande
bl/y: 7. Spitzenstoss im 5. Interkostalraum unter der Mamilla,
Herztone schwach, rein. Leber: missig vergrossert. In der
Gegend der Gallenblase etwas druckempfindlich. 10:8: 6. Milz:
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12 : 81/, Leib otwas aufgetrieben, auf Druck nicht schmerzhaft.
Stubl angehalten, lehmfarben. Harn dunkelbrann; Temperatur
normal. Appetit missig.

Am penis auf dem dorsum des Priputialblattes eine kleine
flache Narbe. In der Préiputialfalte einige kleine spitze Con-
dylome. Inguinaldriisen stark bohnengross; Cubital- und Cer-
vicaldriisen bohnengross geschwollen. Starke Angina.

Ord. Schmierkur 4,0. Kal. chloric.
Rp. Infus. Rad. Rhei 5,0:200
Natr. bic. 10,0
Natr. sulf. 20,0
4 mal tgl. 10 cem.

2./1. 82. Pat. nimmt seit heute Rheum. Stithle sind nicht
mehr ganz farblos. Urin stark ikterisch.

6./1.  Teterus weniger intensiv. Roseola noch vorhanden.

8./L.  Icterus im Abnehmen. Faeces leicht braunlich gefirbt.
Urin weniger dunkel, giebt mit Salpetersiure schwache
Gmelin'sche B-Reaktion, firbt sich mit Jod nicht griin,
giebt weder fiir das blosse Auge, noch spektroskopisch
Urobilin. Roseola am Riicken papulds, an der Brust
makulés und im Abblassen.
Milz 13:91/, Leber 11:9:8.

12/1.  Nachdem die Fiarbung des Urins gestern wieder stirker
geworden war, sodass er wahrscheinlich Gallenfarbstoff
enthielt, ist er heute wieder mehr rot, giebt weder die
Salpetersdure- noch die Jodreaktion.

16./1.  Icterus im Abnehmen dsgl. Roseola. Urin enthilt keinen
Gallenfarbstoff.

20./1.  Icterus noch nicht ganz beseitigt, Roseola kaum mehr
sichtbar. Urin keinen Gallenfarbstoff enthaltend. Stuhl-
gang braun gefirbt.

14./1I.  Driisenschwellung sehr gering. Roseola verschwunden.
Icterus hat bedeutend abgenommen. Seit 12./I1. Schmier-
kur ausgesetzt. - Pat. hat im Ganzen 42 mal 4,0 ung.
ciner. verschmiert. Wird auf Wunsch entlassen, soll
Jodkalium 4 mal 0,5 fortgebrauchen.
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III. Fall.

Wilhemine J., Dienstmidchen aus Kopenhagen, 20 Jahre alt.
Aufgenommen 14./IV. 1883
Entlassen geheilt 30./VL 1883.
Diagnose: Syphilis, Icterns.
Anamnese:

Pat. will zwischen Weihnachten und Neujahr sich einer
Infektionsgelegenheit ausgesetzt haben. Knde Mirz hemerkte
sie unten an den Genitalicn einen Ausschlag, der spiter vom Arzt
fiir syphilitisch erklirt wurde, weshalb Pat. ins Krankenhaus
kommt.

Status pracsens:

Kriftig gebantes Midchen.  An den Lahien und am After
zahlveiche z. Th. ulcerierte Condylome. Auf Brust, Bauch, Riicken
und Oberschenkeln zahlreiche syphilitische Roseola.

Im Rachen auf dem vorderen Gaumenbogen und auf beiden
Tonsillen grosse missfarbige Geschwiire. Inguinaldriisen beider-
seifs taubeneigross geschwollen.  Cubitaldriisen und  Cervieal-
driisen nicht geschwollen.  Am Oberarm ein kleines syphilitisches
Hautgeschwiir.

Oxd: Schmierkur 4 g, Sublimatumschlsige, Sublimatspray.

28IV, Pat. bemerkte heute morgen Gelbfirhung der Haut.
Missig starker Teterus der Haut und Conjunktiven.
Zunge rein. Appetit gut. Stahl 2 mal tgl, wie gewihnlicl.

Hunyadi Salz 10 cem.

29./1V. Teterus wic gestern, Appetit geringer. Zunge schr
wenig belegt.  Epigastrium nicht druckempfindlich.
Leber 9:7:7. Milz 14:10. Urin dunkelbraun. Con-
dylome im Abheilen, Plaques im Halse auch etwas
Kleiner. Inguinaldriisen etwas abgeschwollen. Ieterus
der Haut und Conjunktiven geringer. Utin kein Gallen-
farbstoft, dunkelrotbraun. Gestern gebundcner grauer
Stuhl.

30./IV. Klinische Vorstellung. Diagnose: Lues, luetischer Teterus.

1./V.  leterus fast fort. Appetit gut. Keine Magenschmerzen.
Reichlicher grauer Stuhl, der niichste schwach gelblich,
Urin reich an Urobilin.




2/V. Ieterns kaum zu sehen. Pat. hat mehrere diinnhreiige
gelblich-grau gefirbte Stiithle gehabt. Viele Magen-
schmerzen. Keine belegte Zunge. Pat. hat seit gestorn
dic Menses und lokalisiert die Sehmerzen in die Gegend
des uterus.

3./V. [Icterus nur ganz schwach zn schen.  Kein Stubl
4./V.  Wohlbefinden. Kein Stuhl.  Kein Gallenfarbstoff im
Urin.  Ieéterus an den Skleren noch eine Spur.

6./V. Normal gefirbter Stuhl.  Icterus bhis auf einc Spur von
Gelbfirbung an den Skleren verschwunden. Urin: kein
Gallenfarbstoff.  Puls sehr langsam: 60.

8/V. [Icterus ganz verschwnnden. Normaier Stuhl.  Kein
Gallenfarbstoff' im Urin. :

9./V. Stomatitis. Zahnfleisch geschwollen. geritet, teilweise
excoriiert.  Ebenso beide Tonsilben ulceriert.
Schmierkur ab.  Jodpinsclnngen.  Romisch-irische Bider.
23./V.  Stomatitis, die sehr hartndckig war, jetst beseitigt. Am

anus mehrere ulcerierende Condylome.
5/VL Condvlome schwinden sehr. Pat. vertrigt die Schmier-
kur jetzt gut.

20./VI. Pat. hat 44 mal geschmiert. Am After aber noch ein
kleines, noch nicht ganz verschwundenes Condylom.

30/VI. Pat. hat 55 mal geschmiert. Die Stelle, an der das

Condylom sass, noch etwas zu sehen, sonst keine Zeichen
von Lues. Geringe Driisenschwellung. Geheilt entlassen

IV, Fall

Tine S., Dienstmidehen ans Wahlstorf bei Preetz, 19 Jahre alt.
Aufgenommen: 30./IV. 1883.
Tintlassen geheilt: 21./VL 18835
Diagnose: Svphilis, Icterus, Magenectasie.
Anamnese:

Pat. will nie Verkehr mit Mdnnern gehabt haben und rote
Flecken schon seit einigen Jahren zeitweilig haben. Sie hat
schon seit ihror Jugend an Magenschmerzen, Druck nach dem
Kssen und zeitweiligem Erbrechen gelitten., Seit 14 Tagen Ilals-
und Magenschmerzen, Stuhlgang war immer regelmissig. Pat.
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fuhite sich allméhlich immer matter und konnte am 25./IV. 83

nicht weiter arbeiten. Zur selbigen Zeit trat auch Heiserkeit

auf.  Der hirzugernfone Arzt machte Pat. darauf aufmerksam,

dass sie gelb aussehe und gab ibr Abfiihrmittel. Am 30./1V. 83

wurde sie ins Krankenhaus verlegt. :

Status praesens:

Grosses, missig kriiftiges Midehen. St‘irkor Tcterus der
gesammten Haut und der Skleren. Die Oberschenkel, der Rumpt
und die Oberarme zeigen neben der gelben Firbung rote Flecke,
die durchaus einer Roseola syphil. dhneln. Zunge miissig stark
belegt, Lungen und Herz gesund. Abdomen am Epigastrinm
etwas druckempfindlich, sonst nichts abnormes. Leber 19:13:12.
Milz: 121/;:9. Stublgang hier noch nicht erfolgt. Urin rot-
braun, spirlich, concentriert, enthilt reichlich Gallenfarbstoff,
Appetit méssig. Temperatur normal. Am After einige kleine
ulcerierte Condylome. Starke Driisenschwellung der Inguinal-
driisen an beiden Seiten und der linksseitigen Cervicaldriisen,
Cubitaldriisen mnicht geschwollen. Die Schleimhaut auf beiden
Tonsillen aufgelockert. Ziemlich hochgradige Heiserkeit. La-
ryngoskopisch:  an beiden Arvknorpeln kleine Ulcerationen,
Augenblicklich Menses.

Ord. Natr. bic. 6 mal tgl. 0,5 g

L/V.  lIcterus geringer. Starker Gallenfarbstoffgehalt des Urins.
Keine Leibschmerzen. Hente Nachmittag nach Huny-
adi Salz 3 nial Stohl, der dickbreiig und weissthon-
farben war.

2/V.  Icterus scheint abzunehmen. Keine Leibschmerzen.
Zunge weniger belegt,

3./V. Tecterus jedenfalls nicht geringer. Heute ein dicker
weisser thonfarbener Stuhl.  Urin sebr dunkelbraun
mit starkem Bodensatz. Viel Gallenfarbstoff, All-
gemeinbefinden gut.

4./V.  Breiiger weisser Stuhl. Epigastrinm drackempfindlich.
Allgemcinbefinden gut,

5./V.  Etwas Husten. 2 icterische, d. h. geiblich-griin tingicrte
Spata.  Kein Stubl. Milz 14: 91/, Leber unverindort.

6./V. EKin vollkommen weisser Stuhl.  [eterus hochgradig.
Viel Kopfschmerzen, Puls sehr langsam.




9./V.

10./V.

21./V.

26./V.

L/VL

5V

10/VI.

16./VL

21,/V1.

._25_.

Ord. Schmierkur.

In der letzten Zeit viel Magenschmerzen. Zunge belegt.
Appetit schlecht. Magen scheint vergrissert, giebt deutl.
Plitschergeridusch. Gestern 2 mal weisser Stuhl. Icterus
der Haut scheint etwas abzunehmen. Urin entschieden
heller, giebt deutlich Gallenfarbstoff.

Die grosse Curvatur steht 3 Finger breit unter dem
Nabel, nach CO, Auftreibung 8 cm tief unter dem
Nabel. Icterus gleich. Ein grauer Stuhl

Stuhl schon seit einigen Tagen leicht gefirbt. Urin
etwas heller, enthalt geringe Mengen Urobilin.  Leber-
gegend viel weniger resistent als frither. Leber14:81/,:10.
Jeterus unveriindert. Condylome trocken, sehr abgeflacht.
Roseola blasst ab. Tonsillen zerkliftet (frither hinfig
Halsentziindungen).

Hauticterus nimmt entschieden ab. Der Urin sieht jetzt
hellbraunlich aus, blasst anch immer mehr ab.  Tonsillen
sind nach 2 maliger arg. nitr. Atzung weniger auf-
gelockert. Appetit gut, Stubl graugelb.

Subjektives Wohlbefinden. Appetit sehr gut, Stuhl regel-
missig, gelbbraun. Urin zeigt keine icterische Firbung
mehr, auch der Ieterus der Haut nimmt von Tag zu
Tag ab. Der Magen scheint sich mehr zu contrahieren,
kein Platschergerdusch. Condylome und Roseola ver-
schwunden.

Icterus der Haut und Skleren sehr gering. Urin normal,
Stuhl fast normal.

Icterus nimmt immer mehr ab. Nach CO; Auftreibung
steht die grosse Curvatur 6 cm unter dem Nabel, und
reicht 11 em nach links und 11 e¢m nach rechts vom
Nabel.

Ganz geringer lcterus der Conjunktiva und Haut
Urin und Stuhl normal. Hine Magenspiilung ca. 6
Stunden nach der letzten Mahlzeit befordert nur einige
Schleimflocken heraus. Der Magen entleert sich also
ganz.  Dic erste Spiilfliissigkeit zcigt Salzsiurercaction.
(Pat. nimmt Salzsiiure medicamentos.)

Der Magen hat sich noch mehr contrahiert. Die grosse
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Curvatur steht 3 cm unterhalb des Nabels. Pat. fithlt
sich sehr wohl. Ganz leichte icterische Firbung der
Haut und der Skleren. TPat. hat 44 mal geschmiert.
Alle Erscheinungen von Syphilis sind geschwunden.
Sehr gervinge Driisenschwellungen.  Pat. wird auf ihren
Wunsch entlassen.

V. Fall.

Hermann J., Arbeitsmann aus Osterfelde (Neustettin), 31 Jahre alt.
Aufgenommen 30./XT. 1884
Eutlassen geheilt 26./1. 1885,
Diagnose: Svphilis, Teterus.
Anamnese:

Frither stets gesund. Infektion Anfang August. 4 Wochen
nachher Ausfluss aus der Harnvhre. Keine Schinerzen beim
Wasserlassen.  Kaufte sich auf Rat eines Kameraden fiir 2
Groschen Balsam. Copaiv. mit Eichentinktur. Nahm dies 8 Tage
lang. jeden Morgen ca. 1/, Theeléffel voll.  Danach verschlimmerte
sich der Ausfluss.  Dann unterliess Pat. das Einnehmen. Der
Ausfluss blieb im Ganzen unverdindert.  Seit Mitte dicses Monats
schwoll das Priiputium an und Pat. konnte dasselbe nicht mehr
reponieren.  Seit dem 21. Brustschmerzen (in der regio epigastrica
links), Husten und allmihliches Gelbwerden. Der Husten liess
bald nach, dagegen wurde Pat. immer gelber.  Stuhlgang bisher
regelmiissig.  Serotum ebenfalls seit dem 21. d. M. angeschwollen.

Status:

Kriftig gebauter, etwas magerer Mann.  Hauptklage:
Schwellung des serotum und penis.  Ziemlich intensiver all-
gemeiner Ieterus. Temperatur normal.  Odem am Serotum
and penis durchaus schmerzlos, nicht entziindlich. Praeputium
irreponibel.  Eiteriger Ausfluss aus dem Priputialsack. Im
inneren Blatt desselben nach links hin Hirte durchfiihlbar.
An der rechten Lippe der Harnrihre eine verheilende Excoria-
tion von I em Durchmesser. Inguinaldriisen stark geschwollen.
Cubital- und Occipitaldriisen nicht. Untere Cervieal- und Maxillar-
driisen missig.  Rotliche Marmorierung am Rumpf.  Condylo-,
mata ad anum. Fauces diffus gerdtet. An der rechten Unter-
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lippe eine kleine Mxcoriation. Kopf, Augen frei, ebenso Herz
und Lungen. Puls 60. Bauch etwas aufgetrieben. Umfang
81 em. Geringer ascites. Lungenlebergrenze am OR der 7. R.
Leber: 11 em in der Mamillarlinie, linker Lappen nicht deut-
lich percutirbar. Milz 19:13. . Stuhlgang regelmiissic. Zunge
ziemlich rein.  Appetit ziemlich gut. Epigastrium nicht druck-
empfindlich.
Ord. Schmierkur; Bleiwasserumschlige.

L/XTL Klinische Vorstellung.  Sebr deutliches grossfleckiges
rotes lixanthem iiber den ganzen Korper verbreitet, am
deutlichsten an den Armen. Beginnende breite Con-
dylome ad apnum. Haut des penis, des praeputium, des
scrotum  stark ddematis. Testikel normal.  Schwaches
Odem der Kndchel und #u beiden Seiten der Achilles-
sehne.  Mant tber dem Kreuzbein nicht ddematiss.
Betrachtliche Phimose.  Reichliche eiterige Sekretion
aus dem Priputiatsack (Iiter griinlichgelb). Am dusseren
Blatte des praeputium cin granulierendes Geselhwiir
dessen Grund nicht induriexrt ist. wohl aber am inneren
Blatte des pracputium ecin harter Strang zu fiiblen.
Inguinaldriisen bedeutend vergrissert. hart, nicht druck-
empfindlich.  Cubital- und Occipitaldriisen nicht ver-
grossert, wohl aber in geringem Grade die rechten
Axillar-, die unteren Cervical- und die Submaxillar-
drisen. Rachenschleimhaut gleichmissig gerdtet, Ab-
domen ziemlich stark gewilbt, nach Angabe des kriftig
gebauten aber mageren Patienten erst seit den letzten
14 Tagen. Schall an den abhdngigen Teilen geddmptt,
hellt sich beim Liegen auf einer Seite auf der entgegen-
gesetzten auf. Lungenlebergrenze oberer Rand der
7. Rippe. Leberddmpfung etwas klein. Milz 18:12:13.
Urin schwach alkalisch mit gelbem Bodensatz, der sich
beim Zusatz von Salpetersdure nur zum Teil auflist.
Schaum gelblich, Kein Eiweiss. Deutliche Gallenfarb-
stoffreaktion (Salpetersdure).  Stuhlgang wiederholt be-
trachtet, stets wie gewdhnlich gefidrbt. Teibesumfang
81 em.

4./XII. Leibesumfang 82 cm.




6./XIL Leibesumfang 80 cm.

10/X11. Leibesumfang 74 cm. Milz 17:111/.  Icterus hat
abgenommen.

18./X1I. Ascites fast verschwunden.

26./X1IL. Von Ascites nichts mehr nachweishar.

29./XIL Die Phimose besteht immer noch. Praeputium wegen
narbiger Induration vorne nicht zu reponieren. Die-
selbe heute operiert, gleichzeitig 2 spitze Condylome
am frenulum mit entfernt.

5./I.  Entfernung der Nihte.

13/I. An der Corona glandis und am inneren Blatt des
praeputium haben sich kleine Condylome entwickelt,
die mit Thermokauter gebrannt werden.

18/1.  An den Beinen juckendes Eczem. Ord. Pudern mit
Bor-Caolin.

2./ Seit 221 kal. jod. 3mal 0,5 tgl. Milz 15:101/,. Das
an die Scrotalfliche des penis herabhéngende praeputium
noch stark 6dematis geschwollen, an verschiedenen Stellen
induriert. Inguinaldriisen beiderseits erbsengross. Cn-
bitaldriisen kaum zu fithlen, die unteren Cervicaldriisen
rechts linsengross. Submaxillardriisen beiderseits bohnen-
gross. After frei.

26./I.  Pat. entlassen.

V1. Fall.

Moritz M., cand. med., 25 Jahre alt.
Aufgenommen 11./VI. 1890.
Entlassen gebessert 2./VII. 1890,
Diagnose: Syphilis, Icterus.
Anamnese:

Gegen Ende Mirz 1890 wahrscheinliche Infection beim
Reinigen der Zahne durch einen Zahnarzt in Br. 3 Wochen spiiter
Auftreten ciner Rhagade auf der Zunge, welche durch Lokal-
behandlung mit arg. nitr. vollstindig schwindet. Ende April noch-
maliges Auftreten einer Rhagade an derselben Stelle der Zunge,
welche weder durch arg. nitr. noch tinct, Jodi zu beseitigen ist.
Am2. Juni Auftreten des Exanthems. Die Woche vom 2. bis 9.
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Juni missiges Fieber und Kopfschmerz. Am Montag, den 9.
Juni und Dienstag, den 10. Juni Temperaturen Abends bis
39,60 C. Vom Sonntag 8./VL an villige Appetitlosigkeit. Frost-
gefiihl und Nachtschweiss. Am Montag Abend etwas Icterus.
Stuhl seit dem 9. Juni fehlend.

Status:

Kriiftiger, muskuldser, gut genihrter Mann. Haut icterisch
gefirbt. Auf dem Rumpfe und den Kxtremititen zahlreiche
erbsengrosse vote Flecken, nicht erhaben, deren Riétung auf
Fingerdruck nicht villig verschwindet. Auf dem behaarten
Kopfe schuppende nissende Papeln. In der Rima ani ebenfalls
rote etwas erhabene Flecken. Conjunktiven icterisch. Auf
der Spitze der Zunge eine etwa erbsengrosse derbe Infiltration.
Auf dem L. vorderen Gaumenbogen weissliche Papeln. Angina
missigen Grades. Zunge belegt. Lungen frei. Lungenleber-
grenze normal. Leberdimpfung iberragt den Rippenrand deut-
lich. Leberrand palpabel. schmerzhaft. Milz 20 : 10, deutlich
palpabel. Puls regelmissig. Herz ohne wesentliche Abnormitiiten.
Lymphdriisen an der L Seite des Halses bis bohnengross, druck-
empfindlich. Axillar-, Cubital-, Inguinaldriisen geschwollen. Urin
obne Albumen, concentriert, keine Gallenreaction. Stuhlgang
normal gefirbt. In der L Glutealgegend Druckempfindlichkeit,
Hitze.

Temperaturtabelle.

Datum 11./VL 12. 13. 14.
Morgens — 37,7 37,0 36,9 normal ff.
Abends 38,6 37.7 37,3 37,3

Ord. Calomelinjection. Ol; Kal. chlor. Sublimatumschlige.
‘W. Praecipitatsalbe. Emser- Wasser.

15./VL. Exanthem blasst ab. Icterus geringer. Die Leber
immer noch stark vergrossert.
Ord. Schmierkur 5,0 pr. Tag,

23./VL Icterus verschwunden. Exanthem abgeblasst. Im Gau-
men einige Plaques.
1./VII. Entlassen am ambulant behandelt zu werden.
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VIL Fall. 1)
Ludolf Seh, Sehiffszimmermann aug Apenrade, 25 Jahre alt.
Aufgenommen 12./VI1. 1884,
Entlassen gebessert 11./VITL 1884,
Diagnose; Syphilis, Teterus.
Anamnese:

Pat. wurde vom L2./1IL. his 23/V1, 84 wegen Syphilis in der
Klinik behandelt ung geheilt entlassen. Tnfektion November 83,
Primiivaffekt zuerst Mitte Januar 84 bemerkt, Ende Februar
Ausschlag und Schmerzen beim Schlucken. Die objektive Unter-
suchung ergab ein nlcus durum an der Yorhaat, diffuses maculo-
papulses Exanthem, starke allgemeine Adenopathie, ausgedehnte
Plaques auf den geschwollenen Tonsillen.  Die Erscheinungen
waren, nachdem Pat. 7 mual durchgeschmiert hatte, gotilgt.

Am 12/VIL warde Pat. wieder aufgenommen. 14 Tage
nach seiner Entlassung, also 7. Mai, stellten sich wieder Schmerzen
beim Schlucken ein, Bade Juni traten Geschwitre am 1enis auf,
Seit dem 4. Juni Tetorus, gleichzeitig Appetitlosigkeit, Weisstirbung
des Stuhls, Dunkelféirbung' des Urins. Im Anschluss daran 14
Tage lang Stuhlverstopfmw. fast ebenso lang Appetitlosigkeit.

Status:

Die Haut des Pat. sieht ziemlich gelb aus, ehenso die
Conjunktiven hejder Augen.  Dabej bhlasses, erosstleckiges iry-
them am Rumpf, weniger an Ober- und Unterarmen noch sicht-
bar. Am penis und dey Vorhaut kleine Geschwiire mit speckigem
Belag, geringe Induration hinter der Umschlagstalte, Starke
prominente Condylome ad AN, am serotum, am Rande doeg prae-
putium: reichliche grane Plagues ant den Tonsillen und Gaumen-
bigen. Tnguinal- und Cervicaldriison stark, Cubitaldriisen miissig
goschwollen.
11/VITL Gegen drztlichen Rat wird Pat, auf seinen Wunsch ent-

- lassen, er hat 4 mal durchgeschmiort. Ieterus seit lingerar
Zeit fohlend.  Ap Stelle der friiheren Condylome starke
Pigmentiemng, keine Krhabenheiten mehr.  Geschwiire
am penis verheilt.  Fauces noch geritet.  Cervical-, In-
guinal- besonders Submaxillardriisen geschwollen.

1) Diese Krankengeschichte war leider nur im Auszuge zn verwerten,
es feblen dalier miihere Angaben, wie #. B.. iiber die Milzgrisse.




In der Epikrise wire zunichst zu bemerken, dass bei
6 Patienten das Auftreten des Ikterus typisch mit der HKrup-

tionsperiode der sekundiren Syphilis, bei dem 7. mit dem
Beginn cines Nachschubes zusammenfillt, sodass an  einem

Zusammenhang zwischen beiden wohl nicht gezweifelt werden
kann und eine zufillige Komplikation, wie etwa Ikterus catarr-
halis oder Cholelithiasis ausgeschlossen erscheint.  Denn in
keiner Anammese verlautet etwas (iber einen vorangegangenen
Diitfehler, eine Erkiltung etc., anch findet sich keine Andeutung
der bei letzterer nie fehlenden Schmerzanfille. Der Einwand,
dass in Fall IV der Ikterus ebenso gut einfach katarrhalisch
resp. wegen der bestehenden Magenektasie »mechanisch« sein
kénne, findet seine lirledigung, wenn man ausser der Zeit seines
Auftrittes noch die lange Dauer und besonders die Reaktion
auf die specitische Behandlung in Erwiigung zieht: die Schmier-
kur wurde eine Woche nach der Aufnahime eingeleitet und erst
von da ab trat Besserung ein; dasselbe fand auch bei den
ibrigen Patienten statt.

Fieber tinden wir nur in KFall 1 und VI. Aber beide Male
kann es. selbst wenn man trotz der betonten Unwahrscheinlich-
keit eine Ausnahme zulassen wollte, nicht zur Erklarung heran-
gezogen werden: bei dem Patienten in Fall I tritt der Ikterus
lange vor der Temperatursteigerung auf, wihrend doch der
beschuldigte Gastroduodenalkatarrh erst unter dem Kinfluss des
Fiebers sich entwickeln soll: Fall VI wird allerdings erst nach
Erscheinen des Fiebers gelbsiichtig, ldsst aber die Symptome
eines Magendarmkatarrhs vermissen, vor allem die Diarrhoe,
denn. aus der Appetitlosigkeit und der Verstopfung allein darf
er nicht diagnosticiert werden, weil alle diese Krankheits-
erscheinungen sich aus der Beeintriichtigung des Allgemein-
zustandes ergeben. s trifft also die Annahme, dass mittelbar
die Syphilis durch einen unter dem Rinfluss des Eruptions-
fiehers entstandenen Gastroduodenalkatarrh an der Kntstehung
des Tkterus schuld sei, fiir unsere Fille nicht zu.

Wenn wir nun die Gubler’sche Theorie auf ihre Wahr-
scheinlichkeit untersuchen, so fehlen specifisch-syphilitische Er-




krankungen der einer Inspektion zuginglichen Schleimhiiute hei
Fall I vollkommen, dic Annabme ihves Vorkommens im Darm
kann wohl per analogiam als ausgeschlossen gelten, trotz der
in der letzten Zeit vorhandenen Durchfille, die der Temperatur-
steigerung ihre Ursache verdanken mogen. Und die mit der
Entwicklung der Gelbsucht gleichzeitig einhergehenden leichten
Verdauungsstdrungen sind zu geringtiigig, als dass sie aus
anatomischen Veriinderungen abgeleitet werden kénnten. Eher
wire man veranlasst an solche bei Fall IV zu denken, doch
erkldren sich hier die Beschwerden vollkommen aus der be-
stehenden Magendilatation. Bei 6 der Patienten sind zwar die
fauces, wie ja zu erwarten ist, durchweg ergriffen, in Fall TT1
und VII besteht auch ein ausgedehnterer Prozess; aber hier
zeigen sich wieder keine Magendarmsymptome vor Eintritt des
Ikterus, der Intestinaltraktus scheint unbeteiligt zu sein.  Ahnlich
verhalten sich Fall IT und VI. Bei Fall I beginnt die Gelb-
sucht unter allgemeinen Krankheitssymptomen zwei Wochen vor
Ausbruch der Roseola, da nun das Auftreten der Sekundar
erscheinungen an Haut und Schleimhiiuten meist zeitlich coin-
cidiert, kann einer Darm- und Gallengangatfektion die Gelbsucht
wohl nicht zugeschoben werden: bei Fall VII sind gastrische
Erscheinungen doch zu wenig ausgesprochen, als dass man ein
Magendarmleiden fiir erwiesen ansehen kann: dasselbe gilt in
noch erhohterem Masse fiir den Patienten in Fall V und von
diesem Fall, als dem prignantesten ausgehend, wollen wir dar-
zulegen versuchen, dass die Laucereaux’sche Ansicht fiir
unsere Fille die meiste Glaubwiirdigkeit verdient, dass eine
Lymphdrisenanschwellung an der Leberpforte den Stauungs-
ikterus bedingt. Zu Gunsten dieser Erklarang spricht ja schon
der von Engel-Reimers fiir mehrere Fille sicher erbrachte ana-
tomische Nachweis, dass solche komprimierende Driisentumoren
die Grallenresorption verursachten; unser Fall scheint wegen
der begleitenden Nebenumstiinde auchi schon ohne Autopsie,
durch das klinische Bild allein, einen weiteren Beweis zu lie-
fern. Liegt doch hicr realisiert vor uns, was Scnatorl) als
nicht vorhanden gegen die Lancereaux’sche Erklirung ins Feld
fithrt.
!) Verhandl. d. Congr. f. inn. Med. 1893, . 183.




— 33 —

Wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, besteht ausser
dem Ikterus geringer ascites und starke Milzschwellung; beide
Symptome lassen, da Anzeichen von Entztindung durchaus nicht
da sind, auf Stanungsvorgiinge schliessen, die beim Fehlen
pathologischer Erscheinungen seitens des Herzens und der Nieren
nar auf Storungen im Pfortadergebiet bezogen werden kinnen.
Wie der Verlanf zeigt, sind dieselben voriibergchend gewesen,
sodass ein schweres Leiden irgend welcher Art z. B. ein Car-
cinom der Umgcebung oder Thrombose jedenfalls nicht vorgelegen
hat.  Hier ist wohl nur die Auffassung moglich, dass durch die in
der Nachbarschaft der vena portae gelegenen, unter dem Ein-
fluss des syphilitischen virus vergrisserten Lymphdriisen ein
Druck auf das Gefiiss und den Gallengang ausgeiibt wurde, der
cin Transsudat, Tkterus und Milztumor zur Folge hatte: nach
Einleitung einer specifischen Behandlung ging die Schwellung
zuriick, der normale Zustiand stelite sich wieder her. Besonderes
Interesse bietet dieser Fall noch dadurch, dass trotz der inten-
siven Hautfarbung der Stuhlgang stets regelmiissic und normal
gefirbt war, also geniigend Galle in den Darm gelangt sein
muss.  Man konnte vielleicht daran denken, dass zur Zeit der
Aufnahime ins Krankenhaus der Gallenabschluss vom Darm
schon wieder unvollkommen war, doch wire ein so schneller
Ritckgang der Schwellung in der aeme der Sekundiirerschei-
nungen kaum glaubhaft.  Vielleicht war der ductus choledochus
iiberhaupt nur sehr wenig an der Kompression der Organe in

der Leberpforte beteiligt — dafitr kisnnte man die kleine Leber-
dampfung geltend machen — dann wiirde bei der Intensitit

der Hautpigmentierung dem Sinken des Druckes in der Pfort-
ader ein Anteil an der Veranlassung des Galleniibertrittes in
die Lymph- und Blutgefisse zukommen, was Heidenhaing?)
physiologische Tierversuche als miglich erscheinen lassen. End-
lich kann es sich auch nm eine Kombination der letztgenannten
Ursachen gehandelt haben.

Und wenn bei den iibrigen 6 Patienten auch kein so
charakteristischer, nur anf cine voritbergehende Lymphdrisen-

') Heidenhain, weitere Beobachtungen betreffend die Gallense-
kretion. Studien 4. phys. Tnhstit. zn Breslan 4. Heft p. 226.

3
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schwellung  zurackfihrbarer Symptomenkomplex uns auffillt,
diirfte die Lntstehung des Ikterus dennoch hei ihnen auf eben
eine solche zu beziehen sein: wire sic stirker, an anderer Stelle
lokalisicrt gewesen, wirde ey jedenfalls auch zu Stanungs-
erscheinungen gekommen sein.  Zq Gunsten dieser Annahme
spricht die bei allen melr oder minder ausgebrcitete  starke
Adenopathic, dafiic auch die bei allenl) etwas, bei den meisten
betriehtlich vergrisserte Milz. Der lymphatischo Apparat scheint
hesonders in diesen Tkterusfillen von der Syphilis in Mitleiden-
schaft gezogen zu sein, nur so kann man vielleicht die Milz-
schwellung erkliren, deven Vorkommen im Anfang der konsti-
tutionellen Erscheinungen von Weil allerdings sfter constatiert,
nach sorgfiltizen Priifungen von En gel-Reimers?) und anderen
aber dusserst selten ist. Wie die einer objektiven Untersuchung
fihigen Iymphadenoiden Gewehe werden wohl auch die im In-
nern des Korpers gelegonen bedeutend an Grisse zugenommen
haben, mit ihnen die Portaldritsen.  Diese sind aber zwischen
die im hilus der Leber gelegenen Gebilde tberall dicht ein-
gelagert, ihre Volumensvenm)hrung muss also leicht Kompression
des ductus hepaticus oder choledochus hervorrufen. die so lange
bestehen wird, bis eine specifische Therapie die Ursache besei-
tigt.  Als weiterer Beleg kommt noch der Umstand in Betracht,
dass die Symptome scitens des Intestinaltraktus doch zu wenig
Anhaltspunkte fiir eine specifisch-sy philitische Erkrankung bieten
und daher auch ecine solche der Gallengiinge wohl nicht vor-
handen gewesen sein wird; die Affcktionen der Schleimhiute
treten den an den Lymphdriisen sich abspielenden gegendber
ganz in den Hintergrund,

Bs wiirden sich somit nach den obigen Ausfithrungen
nachstehende Schlussfolgerungen ergeben :

1) Der bei Syphilis auftretende Ikterus ist in den meisten
Fillen durch die Lues solbst veranlasst.

2) Im Tertifirstadium ist er gewdhnlich durch Erkrankung
des Lebergewebes bedingt.

1) 8. d. Anm. bei Fall VIL
%) Monatshefte {. pr. Dermatol. XV. Bd. 1892, 8. 479,



3) Dagegen verdankt er bei sekundirer Syphilis einer
Lymphdriisenschwellung an der Leberpforte scine lnt-
stehung.

4) Die Prognose des letzteren ist giinstig, doch mit Vorsicht
zu stellen, da lkterus gravis im Anschluss an ihn be-
obachtet ist.

5) Dic Behandlung muss in erster Linie eine cnergisch
specifische sein.

Zum Schlusse sei es mir vergénnt, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Geheimrat Quincke fiiv die giitige Uberlassung
des Materials, sowie fiir dic froundliche Unterstiitzang bei der
Anfertigung dieser Arbeit meinen herzlichsten Dank auszusprechen,
In gleicher Weise fithle ich mich zu Dank verptlichtet gegen
Herrn Oberarzt Dr. Engel-Reimers zu Hamburg, welcher
mir mit liebenswiirdiger Bereitwilligkeit das von ihm verdffent-
lichte Material zur Verfiigung stellte.
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mit dem Zeugnis der Reife verlicss. Sodann studierte ich
3 Semester in Jena Medicin, dann 2 Semester in Kiel. Vom
1. April bis 1. Oktober 1890 geni’igte ich meiner Militarpflicht
mit der Waffe beim TIl. Bat. Inf-Reg. Herzog von Holstein
(Holsteinisches) No. 85 zu Kiel, daselbst bestand ich am 2. Marz
1890 die #rztliche Vorpriffung. Ich studierte dann je 1 Semester
in Jena, Berlin und Freiburg, zuletzt wieder in Kiel 2 Semester
und bestand am 5. Mirz 1894 die Staatspriifung, am 7. Mirz
das Examen rigorosum.
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