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IX. 

Diagnose und Behandlung der Lnngensyphilis 
(Pneumonia syphilitica). 

Nach klintschen Vortr/igen und anderen Mittheilungen des Prof. S a c h a r j i n  
in Moskau. 

zusammengestellt von Dr. Pav l inof f .  

Fiille von Lungensyphilis, die Prof. S a c h a r j i n  zu beobachten 
Gelegenheit gehabt, waren Gegenstand seiner Mittheilungen find kli- 
nischen Analyse im Laufe des letzten Jahres. Aus frtiheren Beob- 
achtungen sind uns bereits einige Symptome syphilitischen Lungen- 
leidens bekannt. Die Mittheilungen yon Prof. S a c h a r j i n  best';itigen 
die Hauptresultate dieser Dtiheren Beobachtungen, weisen abcr auch 
auf neue Symptome des Leidens bin und ertiiutern es yon der 
klinischen Seite, indem sie zum ersten Male F~ille reiner Lungen- 
syphilis von solchen, die durch andere Lungenaffectionen complicirt 
sind, trennen. Wir werden hier das Wesentliche der Mittheilungen 
des Prof. S a c h a r j i n  im Zusammenhange mittheilen. 

Die Bezeichnung Pneumonia syphilitica wird yon Prof. S a c h a rj in 
als Parallele fiir bereits gebr~iuchliche Bezeichnungen z. B. Hepatitis 
syphilitica, angenommen; die anatomischen Ver~inderungen sind, wie 
bekannt, die nehmlichen in beiden Fallen (Wucherung des Binde- 
gewebes und Gummibildung). 

Wit lassen hier die erste etwas abgektirzte Mittheilung Prof. 
S a c h a r j i n ' s  iiber reine, nicht complicirte syphilitische Pneumonie 
folgen, welche in der Sitzung der physisch-medicinischen Gesell- 
schaft zu Moskau dan 11./23. April 1877 gemacht und sp~iter (im 
April dessetben Jahres) in der Med i c i n i s chen  R u n d s c h a u  (in 
russischer Sprache) und in der Berl in .  Kl inisch.  W o c h e n -  
s c h r i f t  (1878, No. 3) publicirt wurde. 

,,Die gewiihnliche Lungenschwindsucht kommt bekannterweise bei syphilitischen 
|ndividuen 5fters vor. Leute yon mitt|erer, geschweige denn schwacher Constitution, 
welche Syphilis und die damit verbundene Behandhmg bei einiger~naassen ungiinsti* 
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gen Verhtiltnissen fiberstanden, erfahren h~iufig eine tiefe St6rung des Allgemein- 
befindens, welche oft mit Lungenschwindsucht endet. Es ist mir h~iefig vorgekom- 
men nicht our bei Lenten, welche die Syphilis schon fiberstanden, sondern auch 
solchen, die deren Symptome - -  sowohl der frfiheren, als auch der sp/~teren Pe- 
riode - -  an sich trugen, die Lungenschwindsucht in ihrer gewbhnlichen Form zu 
treffen: mit ihrem hcctischen Fiehcr, Blutspeien, .I~usten, Auswurf, mitVcranderun- 
gen im Percussionsschall, im Athmungsger~iusch, namentlich mit bestfindigen, mehr 
oder weniger bedeutenden Rasselger~uschen. In allen solEhen F/illen rief der ge- 
ringste, selbst mit aller Vorsicht unternommene Versuch, Jodkali odor Quecksilber 
anzuwenden (wenn es die gleichzeitig vorhandenen syphilitischen Symptome nach- 
drficklich erforderten) nicht nor keine Besserung der Luagenerscheinungen hervor, 
soadern bewirkte stets, mit der Bestimmtheit einer chemischen Reaction, deren 
schnelle und bedeotende Verschlimmerung, welche jede specifische Behandlung un- 
m~glich machte. 

lch babe Gelegenheit gehabt, zv~ei F'~ille van Brustleiden bei syphilifischen In- 
dividt,en zu beobachten, welche sich scharf van den oben erw/ihnten unterscheiden. 

Den e r s t e n  Fall  traf ich vor etwa 14 Jahren. Patient~ 30 Jahre alt, gut 
gebaut, mit gut entwickelter Brust, van gesunden, kr~ftig gebauten EItern stare- 
mend - -  aus einer Familie, in der keiner an Schwindsueht erkrankt w a r , -  leidet 
seit 6 bis 7 Jahren an nnzweifelhaften syphiIitischen Symptomen, in den letzten 
3 Jahren an tiefen scrpigin#sen Geschwfiren (Ulcera syphilitica cutanea serpigiaosa) 
und Periostitiden an den charakteristischen Stellen (Tibiae, Ulnae), die durch Jod- 
kalium schwinden end beim Aufhbren der Behandlung wieder zum Vorschein kom- 
men. Noch ehe der Patient reich aafsuehte, l i t t e r  sehon seit mehreren Wochen 
an Brustschmerzen and einem Gefiihl van Brustbeklemmung, massiger Kurzathmig- 
keit und allgemeiner Schwfiehe; in der letzten Woche stelIte sich bei ihm ausser- 
dem, durch zuf/illige Erk/iltung, mfissiger Hasten mit loichten Fiebererscheinungen 
ein. (Der Kranke ist in den Ietzten Jahrea ~iberhaupt sehr zur ErkSttung geneigt, 
und die fieberhafte Bronchitis, m/issig und van kurzer Dauer, bildet die gewRhn- 
liche Form seiner Erk/iltung.) Als in den letzten Tagen der Patient das Zimmer 
hfitete, liess der Husten nach, und das Fieber verlor sich vollstfindig. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Meteorismus end Neigung zur Verstopfung, kein Eiweiss 
und kein Sucker im Erie, Pals /eicht beschleunigt und etwas schwach, merkliche 
hbmagerung, kein Fieber, unruhiger Schlaf, schlechte Stimmung. Brustcrscheinun- 
gen: wenig Husten, sehr geringer Auswurf am M0rgen (den Patient, trotz Ermah- 
nung, stets bis zum Besuche des Arztes aufznbewahren vergisst), merkliche Athem- 
noth, Geffihl von~ Reklemmuag und Schmerz in tier Brust; - -  beide Schlfissel- 
heine stark hervo,'tretend, fiber und enter denselben eine merkliche Einsenkung 
der Thoraxwand; an denseiben Stellen ist tier Schall dumpfer (besonders rechts), 
als an den unter dem zweiten Intercostalraum gelegenen; Fremitus daselhst 
sehw~icher als normal, und bei der Auscultation unbestimmtes~ sich zum hron- 
chiaten neigendes Athmungsger~useh (verl/ingertes Exspirium). Sowohl an den ge- 
nannten (fiber nod unter den Schl~isselbeinen), als auch an den /ihrigen Stellen 
tier Brustoberfl~che vernlmmt man hie u~d da sowohl pfeifende als auch feuchte, 
- -  mittelblasige, nieht klingende - -  Rasselger~usche. Es sind welter keine krank- 



164 

haften Brusterscheinungen zu beobaehten. Das Herz ist normal. In tibiis et ulnis 
mlissige, zur Nachtzeit exacerbtrende Schmerzen, bei der n~heren Untersuchung er- 
weist sieh daselbst syphilitische Periostttis. 

Eine Woche lung blieb der Kranke ohne Behandlung, hfitete das Zimmer und 
beobaehtete die Diat, welehe ihm wegen Meteorismus und Neigung zur Ver- 
stopfung empfohlen wurde. Inzwischen vergingen Hasten und hoswurf, und die 
Rasselger/iusehe schwanden~ w~hrend die fibrigen Erscheinungen ohne Veriinderung 
blleben. Nach gehSriger Ueberlegung allot Erscheinungen war ieh gezwungen, die 
Lungenaffection als eine syphilitische zu betraehten, und entschloss ich reich, Queck- 
silber zu verabreichen, da in den letzten Jahren der Patient ununterbrochen mit 
Jodkali behandelt wurde and zugleich selbst merkte, dass letzteres Mittel allmiih- 
lich seine Wirksamkeit eingebfisst hatte; mit Quecksilber dagegen war er schon 
lange nicht and fiberhaupt wenig behandelt. Besondere Umstande zwangen reich, 
im vorliegenden Falle der Quecksilbereur eine Form zu geben, welche yon der yon 
mlr gewShnlich ge/ibten versehiedeu war. Schon in der ersten Woehe meiner Beob- 
achtung, noch vor Anfang der Quecksilberbehandlung, entwickelte stch beim Kran- 
ken starkes, unausstehliches Jucken, welches in der Nacht exacerbirte nnd ibm den 
Schlaf raubte; das Kratzen fief einen Ausschlag in Form kleiner, tother KnStchen 
hervor, w/ihrend zugleich das Jueken sieh verstarkte; wo der Kranke mit der Hand 
nicht ankommen und demnach nicht kratzen konnte, traten keine Effloreseenzen 
auf. B/ider und andere fiussere Mittel blieben ohne Erfolg; nut SublimatlSsung- 
Umsehl~ige versehafften hedeutende Erleichterung. Demnach wurde folgende Be- 
handlung eingeleitet: /iusserlich $ablimatlSsung-Umsehlage gegen Jucken und Ans- 
schlag and nat/irlich auch zugleich zur Einverleibung des (~uecksilbers (wegen der 
husbreitun$ des Ausschlages mussten die Umschl/ige aaf einer grfisseren Flache 
aufgelegt werden); innerlieh das Decoct. Zittmanni fort., Dis leicht abf~hrcndes 
und zugleich quecksitberhaltiges Mittel, zu einem halben Pfande tliglich. Jucken 
and Ausschlag schwanden bald, wonach der Schlaf wiederkehrte. Nach 4 Wochen 
einer solchen Beobachtung schwanden Kurzathmigkeit, Schmerzen und Brust- 
beklemmung; die Gruben fiber and unter den Schlfisselbeinen batten sich be- 
deutend ausgeglichen (bei gebessertem Appetit und Verdauung hatte der Kranke 
etwas zugenommeu); die oben angef/ihrten Percussions-, Auscultations- und Pal- 
pationserscheinungen fiber und unter den Schlfisselbeinen k o n n t e n  n i e h t  m e h r  
c o n s t a t i r t  w e r d e n :  die Brust hot an diesen, wie an den fibrigen Stellen durch- 
aus normale Verhaltnisse dar. Wlihrend der darauf folgenden 8 Jahro ungef/ibr 
hatte ich zuweilen Gelegenheit, diesen Kranken zu sehen; er klagte fiber leichte 
gastrisehe and nervSse Beschwerden; seine Brnst abet, abgesehen yon zeitweisen 
nnd bald vergeheaden Bronchialkatarrhen, war gesund. 

B e t  z w e i t e  Fa l l ,  den ich vor 6 Jahren beobachtet habe (ira Winter 
1870--1571) ,  ist die fast buchstabliche Wiedcrholung des vorigen. Der Kranke, 
auch ein Dreissiger yon sehr starker Constitution, leidet seit dean Jahren an Syphilis, 
die letzten f~nf Jahre vornehmlich an Periostitis und Ozaena mit Knochenabgang. 
Im Anfange der Krankheit ist er einmal mit Mercur behandelt, bat aber seitdem 
nor Jodkalium gebraucht, dessert Wirkung in der letzten Zeit bedeutend schw~icher 
geworden. In den letzten Jahren litt Patient ausserdem an leichten Verdauungs- 
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stGrungen und nerv~sen Beschwerden, an fieberhaften Bronchialkatarrhen, die lelcht 
and yon kurzer Dauer waren, and helm Zimmerhfiten und Chiningebraueh schwan- 
den. Kurz vor meiner ersten Untersnchung erkrankte Patient an seinem gewiihn- 
lichen fieberhaften Bronehialkatarrh, diesmal aber mit Schmerzen in der Brust and 
Kurzathmigkeit~ was frfiher hie der Fall gewesen. Der Kranke musste das gimmer 
hfiten, and als ich ihn zum ersten Mal sah, war er fieberfrei and der Husten bei- 
nahe vergangen. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Sehr geringer Husten, keine Sputa; merkliehe Kurz- 
athmigkeit, Geflihl yon Beklemmung and Schmerz in der Brust; Schlfisselbeine 
stark hervortretend, wiihrend die Gruben ober- und unterhalb', besonders reehts, 
seharf ansgepriigt sind; an diesen Stellen ist der Schal]. bedeutend dumpfer and 
der Fremitus schw~icher, als an den tiefer ]iegenden~ besonders an der rechten 
Seite, wfihrend das Athemger/i.usch unbestimmt und dem bronehialen nahe ist (ver- 
l/ingertes Exspirationsgeriiusch); an tier ganzen Brustoberfliiche hie and da Pfeifen, 
oder feuehtes, mittelblasiges, nieht klingendes Rasseln; kein Fieber, der Kranke 
etwas magerer geworden. Patient hlieb, wie im ersten Falle, eine Woche lung ohne 
Behandlung; aus denselben leicht begreiflichen Grfinden, wie im ersten Falle, wollte 
ich erst den Iirankheitsfall genauer beobachten und gehSrig alles erw/igen, ehe ich 
reich bei solchen krankhaften Brusterseheinungen entschloss,, eine Quecksilber- 
behandlung einzuleiten. Unterdessen schwanden Husten and Rasselgeriiusche voll- 
st/indig, wlihrend die fibrigen Erscheinnngen ohne Ver/inderung persistirten. Aus 
denselben Grfinden, wie im ersten Falle , wurde Quecksilber verordnet - -  Eiu- 
reibungen yon grauer Salbe. Im Ganzen warden 25 Inunctionen gemacht: 5 zu 
10 Gran, 5 zu 15 Gran und 15 zu 20 Gran. W/ihrend der Behandlung schwan- 
den allm/ihlich die krankhaften Erscheinungen, und gegen Ende tier Cur war weder 
hthemnoth, noch Brustbeklemmung, noch Schmerz vorhanden; die erwiihnten oh- 
jectiven Brusterscheinungen schwanden spurlos, die Schlfisselbeingruben traten viel 
wentger hervor (theilweise natiirlich, weft bei Beobachtung der verordneten Digit 
hppetit und Verdauung wiihrend der Behandlung in gutem Zustande waren and 
der Kranke etwas zugenommen hatte). Yon der Zeit an bis heute hat Patient eine 
ganz gesunde Brust nnd erfreut sich fiberhaupt einer guten Gesundheit. 

Der erste Fail fiel mir nieht sowohl dadurch auf, dass die drohenden Brust- 
symptome~ welche den Gedanken an Lungensehwindsucht erwecken konnten, unter 
dem Einflusse der mercuriellen Behand]ung spurlos schwanden (solche F~lle waren 
mir bekannt), als dadureh, dass die gauze Gruppe dieser Erscheinungen sich so 
scharf yon dem Symptomencomplexe der gewShnlichen Lungenschwindsueht unter- 
schied, and der Kranke selbst so wenig an einen Schwindsiichtigen erinnerte. Erst 
die zweite Beobachtung aber, in der sieh mit photographischer Treue alle wesent- 
lichen Merkmale des ersten Falles wiederholten, braehte micl~ zur Ueberzeugung, 
dass es kein zuffilliger Symptomeneomplex sel~ sondern eine bestfindige Form einer 
unzweifelhaft syphilltisehen Pneumonie in ihrer reinen, uncomplicirten Gestalt - -  
eine Krankheitsform, welche semiotisch and diagnostisch yon dem Bilde der ge- 
w~ihnliehen Lungensehwtndsucht, sowohl bei syphilitischen als bei nteht syphiliti- 
schen lndividuen, verschieden ist. Der Hauptbeweis', class in beiden F/illen die 
Lungenaffection eine unzweifelhaft syphilitische war - -  der Beweis exjuvantibus m 



166  

liegt auf der Hand: unter dem Einflasse einer Queeksilberbehaudlung trat nieht nur 
eine Besserung ein, wie es in einigen neuesten Beobaehtungen der Fail war, son- 
darn es schwanden die krankhaften Ersctieinungeu s p u r l o s ,  ganz so wie wi res  
iiberhaupt bei allen friiheren bad sp~teren syphilitischen Affectionen in Folge einer 
specifisehen Behandlung beobaehteu. Was uns iiber die Eigenth/imlichkeiten der 
anatomischen Veriinderungen syphilitisch erkrankter Lungen - -  den interstitiellen 
Cbarakter dieser Ver/inderungen - -  bekannt ist, konnte natfirlich maine Ueber- 
zeugung nur verst~rken, t~it ]ebhaftem lnte1~esse erwartete ich w'eitere Beobach- 
tungen und ziigerte mit der Mittheilung der oben beschriebenen; ich babe abet bis 
jetzt nichts getroffen, was mir diesen Gegenstaud mehr beleuehtet h/itte. Um un- 
richtigen Schtiissen fiber die Frequenz soictler F~il/e vorzubeugen, halte ich es" flit 
nothwendig, folgende, reich persSnlich betreffende Bemerkung zu machen: ieh babe 
zwar oft Gelegenheit, Fiille zu beobachten, die ffir schwere und nicht ganz klare 
gelten, und ich bin ouch in der Lage, dieselben genauer zu verfotgen, muss abet 
die Zahl der Kranken, die ich besonders in den ietzten Jahren zu seheu bekom- 
men, als eine beschriinkta bezeichnen. Erst in ganz letzter Zeit verdanke ich einem 
mir genau bekannten Collagen, Dr. F lbro  f f -  auf dessert Beobachtungen ieh mich 
wie auf maine eigenen verlassen kann - -  die Mittheilung eines Falles, in welchem 
sich alia wesenllichen Merkmale der zwei oben beschriebenen F/ille vollstitndig 
wiederholten; die Brusterscheinungen schwanden vo[Ikommen unter einer specifischen 
Behandlung (diesmal Jodkalium) and der Patient ist bis auf den heutigen Tag ganz 
gesnnd (etwa 4 Jahre nach der Behandlung). 

Ich erlaube mir noch einmal diejenigen Eigenth~imlichkeiten der erw/ihnten 
Falle zu reeapituliren, welche die Unterscheidung der syphilitischen Pneumonia in 
ihrer reinen, nicht eomplJeirten Form yon tier gewbhnlicben Luugeusehwindsucht, 
sowohl bei syphilitischen als bei nicht syphilitischen Individuen~ ermSglichen: 

1. Die charakteristische Anamnese. 

2. ~4r~iftige Constitution tier Patienten. Es ist sehr wahrscheiulich, (!ass 
schw/ichliche Subjecte, weiche hnlage zur gewiihnlichen Schwindsucht haben, der- 
selben eher verfallen, als dass sic die sp/iteren syphititischen hffeetionen erleben~ 
zu denen die syphilitisehe Pneumonia gerechnet warden muss. 

3. Die objectiven Merkmale der Lungenverdichtung: dumpfer Schall, ge- 
schw~ichter Fremitus~ Verfinderung im normalen Athmungsgerfiuseh. I)ie..ausge- 
pNigtere Einsenkung der Supra- und Infraclav!culargraben. Kurzathmigkeit~ Gefiihl 
yon Beklemmuug und Schmerz in der Brust. 

4. Das Fehlen des Blutspeiens~ des Hustens, der Sputa and der Rassel- 
ger~iusche. 

5. Kein Fieber. 

6. Entschiedene Wirkung einer Queeksilber- oder Jodbehandlung. ]ch muss 
noch hinzuf/igen, dass auch in dieser Beziehung die syphi[itische Pneumonie die- 
selbe Eigenthfimlichkeit darbot, wie die andeven spiitere n syphilitischeo hffeetionen: 
es geniigte eine sehr mfissige Quecksilberbehaudlung, um die krankhaften Ersehei- 
nungen zum Schwindea zu bringen. Nach meinen eigenen Beobachtungen wenig- 
starts, ist dos Queeksilber in den spfiteren syphili{ischen Affeetionan in vial gerin- 
gerem Maasse anzuwenden als in den frfiheren. 
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Dass solche Fiille der syphilitischen Pneumonie, wie die oben beschriebenen, 
sich im weiteren Verlaufe tier Krankheit~ wean sic unerkannt blieben und nicht 
geheilt warden, oder wenn in Fo]ge besonderer Bedingmlgen des gegebenen Falles 
eine Heilung fiberhaupt umnSglich war, sich mit anderen Affectionen der hthmungs- 
organe (starker Entz(indung der Bronchien, der Pleura, aeuten und chronischen 
Pneumonien nichtsyphilitisehen Charakters) compliciren und dann natiirlich e ine  
andere Gestalt annehmen k6nnen, halte ich f/Jr mSglich und wahrscheinlich; nicht 
aber aus solchen unreinen, eomplicirten F~illen k~innen diagnostische, prognostische 
and therapeutisehe Sehlfisse fiber Lungensyphilis gezogen werden." 

Im Herbst 1877 hatte Prof. S a c h a r j i n  Gelegenheit folgenden 
Fall zu beobachten: 

Patient , 32 Jahre alt, mittleren Kiirperbaues, wurde auf die 
Facultlitsklinik der Universitlit zu Moskau den 21. October, wegen 
Kurzathmigkeit, Ilusten, Aphonie, Oedem der Unterextremit~iten und 
Ascites aufgenommen. 

Seiner Beseh~iftigung nach Gutsverwalter, hatte der Kranke die 
letzten Jahre in einer feuchten, sumpfigen Oegend leben mtissen, 
iibrigens bei guler Kost und bequemer Wohnung. Er war oft ge- 
niithigt viel zu sprechen, zu schreiea und tiberhaupt sich zu er- 
mtiden, rauchte viel and war auch, besonders in den letztensiebefi 
Jahren, im Branntweintrinken unm~issig. Seit einem halben Jahre 
iibrigens sollte er das Trinken ganz aufgegeben haben. Seine El- 
tern sollen hie brustleidend ~ewesen sein; eine Schwesterund zwei 
Brtider erfreuen sich einer guten Gesundheit. 

Anamnese .  Im 25. Lcbensjahre (Februar 1870) bekam tier 
Kranke, post coitum, Geschwtire am Penis, denen Balanitis und 
Bubo folgten.~ Binnen 2�89 Monaten war er bereits wieder hergestellt 
unter, ausschliesslich 5rtlieher Behandlung. Im November selbigen 
Jahres zeigte sich ein papuli~ser Ausschlag, Condylomata circa anum 
und sp~iter scrpiginiise Gesehwii~:e auf dem KSrper. Nach 30 Ein- 
reibungen yon Mercurialsalbe und dem Gebrauche yon Jodkalium 
war Patient gegen Anfang Februar 1871 wieder hergestellt. Im 
Miirz 1872 zeigten sieh Dolores nocturni und Anschwellungen der 
Schltissel- und Sehienbeine; dicselben hielten gegen 8 Monate an 
und vergingen ohne Behandlung. In den folgenden 5 Jahren hatte, 
der Kranke sich fiber niehts zu beklagen. Im Miirz 1877-bekam 
er Husten mit Auswurf und Kurzathmigkeit bei Bewegungen; im 
Juni Oedem un-d Hinf~lligkeit; im Juli Heiserkeit und Sehmerzen 
beim Sehlucken. Alle diese S~mptome entwickelten sich welter his 
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zum 2I. October~ der Zeit der Aufnahme des Pat. in die Klinik, 
ausgenommen den Husten, der ira Sommer leichter wurde und 
sp~ter auch nicht mehr exacerbirte. Pat. verliess tihrigens seit dem 
tterbst nicht mehr die Stube. Fieberbewegungen hat er, seiner 
Angabe naeh, wenig gehabt. 

S t a tu s  p r ae sens .  Sehlechter Appetit, leichte dyspeptische 
Beschwerden, tliglich diinner Stuhl. M~issiger Ascites. Leber und 
Milz lassen sieh nicht palpiren; Sehalldlimpfung in der Milzgegend 
in normalen Dimensionen, in der Lebergegend verkleinert. T~igliche 
Harnmenge 600 Ccm.; Ham riJthlich, triibe, sedimentirend (Schleim) 
Tripelphosphat und Cylinder), enth~ilt viel Eiweiss. 

Schmerzen im Halse beim Schlucken und Hasten; vollkommene 
Aphonie. Die laryngoskopisehe Untersuchung (ausgefiihrt yon Dr. 
K o l u b a k i n )  erwies Schwellung und Lockerung der Schleimhaut 
ilber den wahren und falschen Stimmb~indern und der Epiglottis~ 
sp~iter aueh Ulcerationen an diesen Stelten. 

Brustsymptome: Keine Schmerzen, Kurzathmigkeit selbst bei 
unbedeutenden Bewegungen; tIusr leieht and selten, nut Naehts 
und Morgens; Auswurf in den ersten Tagen ungeflihr ein Viertel 
Wasserglas t~iglieh, haupts~ichlich schleimiger und sehr wenig eitri- 
get Sputa) mit einigen Blutstreifen, spitter wurden Auswurf und 
Husten ganz unbedeutend. Rechts Percussionssehall ged~impft, iiber 
und unter dem Schlilsselbein, bis zur 3. Rippe hinab; yon hier an 
wird der Percussionsschall allm~ihlich heller, ohne jedoeh den Grad 
der Helligkeit zu erreichen, den er links an entsprechenden Stellen 
zeigte. In der Axillargrube und zwischen Sehulterblatt und Rtick- 
grahh oben, ebenfalls ged~impfter Percussionssehall. Links, unmittel- 
bar fiber und unter dem Schlilsselhein, der Schall leicht ~edlimpft; 
ausser diesen Stellen iiberall hell. In der Gegend des dumpfen 
Sehalles, reehts, ein dem bronchialen sich n~iherndes Athmungs- 
ger~iusch, viel pfeifende Ger~iusche und beim Husten feuchte klin- 
gende Rasselger~iusche in unbedeutender Menge. Links verllingertes 
Exspirium und pfeifende Ger~iusche. In den tibrigen Theilen der 
Brust, am meisten hinten, zerstreute pfeifende Geriiusche. 

Der Herzstoss schwach, auf der normalen Stelle zu fiihlen; 
Herzt~ine rein. Puls 96; Arterien m~issig gefiillt, eher schwach 
als stark. Tempeeatur bei der Aufnahme 37,4 C. Allgemeine 
Schw~iehe, die KiJrperern~ihrung hat stark gelitten; allenthalben leieh- 
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tes Anasarca, an Unterschenkeln und Fiissen bedeutend. Auf dem 
K(irper Narben naeh serpiginSsen Gesehwaren ; Spuren yon Periostitis 
der Tibia dextra; [nguinaldrtisen gesehwollen. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f .  In den ersten Tagen erhieltPat. Pulvis 
Doweri, Wein und kleine Dosen Chinin. Bei solcher Bebandlung 
verringerten sich Husten und Rasselgerliusehe rasch und der Aus- 
wurf wurde bis auf einen EssliJffel t~glich reducirt; der Stuhl aber 
wui'de dilnner und h~iufiger ( 3 - - 4 m a l  t~glich), weshalb das Chinin 
aufgegeben und dem Kranken T. opii simplex verordnet wurde. 
Eine Woche nach der Aufnahme in die Klinik (vom 28. October 
an) steigerte sich das Fieber ein wenig; der Puls wurde allm~hlich, 
aber bestlindig schwi~cher und die Symptome der Wassersucht nail- 
men zu; es zeigten sich leichte ur~mische Erseheinungen: Schwere 
und Schmerzen im Kopfe, Uebelkeit. Dies dauerte ungef'~ihr 10 Tage, 
fort (Behandlung - -  Wein und T. valerian, aether.). Darauf erschien 
Erysipel mit heftigem Fieber, an welchem Pat. am 4. Tage, bei 
Symptomen von Herzparalyse verschied. W~ihrend der ganzen Zeit 
des Aufenthalts des Kranken in der Klinik vergrtisserte sich all- 
m~ihlieh die Region des dumpfen Sehalles auf der Oberfl~iebe der 
Brast, in der Richtung yon oben nach unten. In der letzten Zeit 
war die Brustuntersuchung yon der Riickenseite wegen Schw~iche 
des Kranken unmBglich. 

Patient wurde yon dem Assistenten der Klinik~ Dr. N e s t e r o f f ,  
beobachtet. Die oben angeftihrte Mittheilfing Prof. S a c h a r j i n ' s  
fiber sypbilitische Pneumonie erregte bei ihm den Gedanken an 
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das Vorhandensein der nehmlichen Krankheit aueb im vorliegenden 
Falle; erstens, well das Fieber unbedeutend war, wogegen die 
Resultate physikaliseher Untersuehung yon einer betr~ichtlicben Vet- 
breitung des Lungenleidens zeugten; und zweitens, well bei den 
Symptomen einer bedeutenden Lungenverdichtung fenchte, klin- 
gende Rasselgeriiusehe nur an einer Stelle und zwar auf hiichst 
besehrlinktem Raume (unter dem re@ten Schltisselbein) zu h(iren 
waren, wi~hrend die pfeifenden Geriiusche schon in den ersten 8 Ta- 
gen nach der Aufnahme in die Klinik viillig geschwunden waren. 

Einige Tage vor dem Tode des Kranken machte Prof. S a e h a r j i n  
diesen Fall zum Gegenstand der klinisehen Analyse und Beurtheilung 
fiir seine Zuhi~rer. Seine Schliisse waren folgende: 1) die chronisch- 
entztlndliebe Sehwellung der Nieren ,(die Form der ehronischen 
Bright'schen Krankheit mit grosser Niere); 2) der Aseites und 
Durchfall k~innen ihre specielle Ursaehe in alkoholischer oder 
syphilitischer Cirrhose der Leber baben; 3) einfache oder degene- 
rative Atrophie des Herzens. 4) Hinsiehtlich des Lungenleidens 
spraeh sieh Prof. S a c h a r j i n  dabin aus, dass die yon Dr. N e s t e r o f f  
notirten besonderen Charaktere des Falles, bei vorliegender Anam- 
nese und dem Charakter der Kehlkopfsveriinderungen, wohl zur An- 
nahme einer syphilitischen Pneumonie zwingen; da abet Fieber, 
Blutspeien, Husten, Auswurf und einseitige feuchte, kliugende 
Rasselgerituscbe, wenn aueh in unbedeutendem Grade, vorhanden 
waren, wie dieses in den yon Prof. S a e h a r j i n  beobachteten, 
oben angeftihrten Fallen rein syphilitisehen Lungenleidens nicht der 
Fall war, so gelange er zu dem Sehlusse, dass bier weder rein 
syphilitische, noch reine einfaell-chronisehe Pneumonie (gew~ihnliche 
Lungenschwindsuebt) vorliege, sondern eine gemeinschaftliebe Af- 
fection der Lunge dutch beide Prozesse vo~;handen sein k~inne. 

Unter den Aerzten, die ~len Fall beobaehteten und sich far ihn 
interessirten, wurde wohl yon Jodverordnung geredet. Prof. 
S a e h a r j i n  spraeh sich aber gegen speeifisehe Bebandlung aus, 
nieht nur wegen x, ielfaltiger scbwerer Leiden und ~iusserstem Verfall 
der Ernfihrung und Krfifte, sondern scbon deswegen, well das sy- 
pbilitische Lun~enleiden kein rei~es, sondern ein mit Symptomeu 
gew~bnlieher Lungenphthise eomplicirtes war, letztere aber nacb 
Beobachtungen Prof. S a c h a r j i n ' s  bei Jod-und Mercurbehandlung 
sich i~,me[' rasch verschlimmere. 
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D i e  S e e t i o l ~  w u r d e  den  14. N o v e m b e r  yon Dr. A. V o g t ,  

Doeen ten  d e r  p a t h o l o g i s e h e n  A n a t o m i e  a n  de r  M o s k a u e r  Universit~it ,  

g e m a c h t .  Dem S e e t i o n s p r o t o e o l l e  e n t n e h m e n  wit ,  in ex t enso ,  Fol-  

g e n d e s :  

Die in u und Gewicht vergrfsserten Lungen zeigen theilweise diffuse 
(der nntere Lappen), theilweise schfirfer begrenzte (der obere und mittlere Lappen) 
Verdichtungen. huf ihrer Oberfi~iche grosse milchweisse und r~ithliehe Fleeken~ 
Wucherungen der Pleura pulmonalis; stellenweise ist sine Verwaehsung des pa- 
rietalen und viseeralen B]attes dureh derbe Bindegewebsmembranen vorhanden. 

I. L i n k s  Lunge.  Die iiussere Finishs des oberen und theilweise des unteren 
Lappens grub gelappt dutch breite retrahirte Wueherungen des interstitiellen 
Bindegewebes~ welehe die Lungenoberfi~iche in versehiedenen Richtungen kreuzen 
und das Parenchym mehrfaeh theilen. Am oberen Lungenlappen begrenzen sis 
einen griisseren Theft des Parenchyms~ welsher ungef~ihr das obere l)ritttheil des 
Oberlappens einnimmt und siela veto vorderen frelen Rande schrfig zur Hinter- 
fifiehe bin erstreckt. Seine untere Grenze wird yon einem gut ausgebi[deten Binde- 
gewebsstreifen gebildet~ yon welehem aus zwei gleiehe Streifen in schr~ig horizon- 
taler Riehtung zum unteren und vorderen Rande des oberen Lappens bin verlaufen 
und das mittlere und untere Dritttheil dieses Lappens in kleinere ungleiehe, fiber 
der Oberfifiehe erhabene L~ippehen trennen. Die knotigen Yerdichtungen des Pa- 
renehyms~ welehe hauptsiichlieh den Oberlappen und das obere Dritttheil des 
Unterlappens einnehmen, liegen theils dicht an den Bindegewebstrabekeln, thefts 
mehr entfernt; sis haben die Griisse sines Stecknadelknopfes bis zu der einer Erbse 
und mehr. Diejenigen yon ihnen, welehe an der Oberflfiehe sitzen, lassen sieh 
]eicht durchfiihten oder schimmern such stellenweise dureh das Pleurablatt dutch 
als gelbgraue oder gelbweisse Knoten. Andere sitzen flefer und werden oberfl~eh- 
lieh yon wenig ver~indertem Lungenparenehym bedeekt. Diese Vertheilung der Ver- 
dichtungsknoten bediugt sine ungleiehe, stellenweise harte~ stellenweise wieder weiehe 
untt e]astisehe Consistenz der Lunge. 

Das Parenchym des Unter]appens erseheint zum griissten Theile einffrmig ver- 
dichtet~ his auf kleine Bezirke an den freien Riindern. Diese gleiehmassig diffuse 
Verdichtung wird her hie und da dutch ungleiehm~issig zerstreute KnStehen unter- 
broehen~ welehe die GrSsse eines Steeknadelknopfes nieht fibersteigen. 

Die Sehnittflfiehe der linken Lunge erseheint uneben dureh hervortretende 
ziemlieh lockers, graue und gelbweisse Verdiehtungen yon der Griisse sines Hirse- 
korns bts zu der einer Erhse und Haselnuss, di% isolirt oder beisammen, haupt- 
sliehlich im Oberlappen zu finden sind; im nnteren trifft man nur wenige kleinere 
KnS{chen. ]m oberen Lappen findet man die kleinen Verdiehtungsheerde zu Con- 
glomeraten versehiedener GrSsse (bis zu der einer Hasslnuss) vereinigt; einzelne 
Bestandtheile dieser Conglomerate behaupten nieht den Charakter einfSrmiger Ver- 
dichtungen, sis erscheinen porfs~ indem in ihrem eentralen TheiIe mehrere kleine 
Lamina zu unterseheiden sind. Hie und da kann man. sehon mit unbewaffnetem 
huge hemerken, dass obengenannte Knoten in der Niihe der Bronchialwand oder 
such an dieser selbst ihren Sitz haben. In letzterem Falls bedingen sis bisweilen 



172  

eine Verdickung der groncbialwand nod Vorevgerung des Bronchiallnmeus. Dis 
verdickte Bronchialwand erscheint in den grSsseren Bronchien graugelb und charakte- 
ristisch gelatin6s nfiancirt. Die gr6sseren Knoten haben ihren Sitz in der N~he 
dcrjenigen gl~inzcnd weissen Bindegewebsstreifen, welche das Parenchym des Ober- 
lappens krcuzcn; stellenweise greifen sie selbst in die Substanz dieser Bildungen 
ein. Sie crscheinen blassgelb oder graugelb, yon ungleiohm/issig ]ockerer Consistenz, 
sie sind nehm]ich an der Peripherie dichter als im Centrum, welches oft kleinzellig 
zcrffillt. Die Knotea sind yon g]/~nzenden, Strcifen faserigen Bindegewebes umgeben, 
die auch stellenweise sich von ihnen entfernen, um sich allmablich tm Lungenparen- 
chym oder auch im faserigen Bindegewebe der breiten Streifen zu verlieren. 

Die Schnitlfl/iche des Iinken Unterlappens stellt keinen so mannichfachen Bau 
dar; nur im oberen Dritttheil bemerkt man in der N~ihe der Bronchiallumina kleine 
KnStchcn; im mittleren and unteren Dritttheil hingegen hat man es nur mit gleieh- 
m~ssigen Verdichtungen zu than, die sich fast his zu den freien Rfindern bin ver- 
breitea. Die Farbe der Lunge ist dankelroth, die Consistenz gleichmassig dicht, 
die Schnittflfiche rauh, das Parcnchym wie porSs, 

1I. Die r e c h t e  Lunlge. Die Wuchcrungen des intcrstitiellen Bindegewebes 
sind hier verhiiltnissm~ssig weniger scharf ausgesprochen, lm Oberlappen Erschei- 
nungen ehronisch-parenchymat6ser Entzfindung. Die Sehnittfl/iehe ist dunkelschiefer- 
grau und graurSthlich gefiirbt und uneben durch hervortretende Peribronchialkaoten 
verschiedeaer Gr6sse, die wieder dutch Inseln gesunden oder schwach infiltrirten 
Lungenparenchyms getrennt sind. In der Spitze des rcchten Oberlappeas zwei 
bronchicctatische HShlen, fast confluirend und yon der GrSsse je einer Haselnuss; 
kleinere, sackartige Bronchiectasien findet man hie and da im Verlaufe des oberen. 
und mittleren Lappens zerstreut. 

Das Parencbym dieser Lunge wird in verschiedenen Richtungen yon breiten 
Streifen gl/inzendea, derben Bindi~gewebes durchschnitten, die aher hier jedenfalls 
kleiner sind als in tier linken Lunge. In tier N~ihe dicser Streifen and auch in 
ihrer Substanz selbst finder man die nehmlichen gelblich-grauen Knoten, wie in der 
linken Lunge. S i c  sind hier ebcnfalls grSsser als die peribronehialen Knoten. 

Der Untcrlappen erscheint gleichmiissig diffus verdichtet, ganz wie der ent- 
sprechende Theft tier linkcn Lunge. 

IlL Die B r o n c h i e n  sind theilweise cylindrisch, theilweise sackartig erweitert; 
die Bronchialschleimhaut fleckig injicirt, thefts hlass, thefts dunkelroth. In einigen 
Verzweigungen finden sich obertl/ichliche Substanzverluste auf der Schleimhaut, in 
Form runder oder unregelm~issig ovaler Gesehwiire, mit schwach infiltrirten r~ith- 
lichen Riindern (katarrhalische Gcschwfire). Oas Secret ist schleimig-eitrig oder 
schleimig, hauptsfichlich in den bronchiectatischen tl6hlen angesammelt. 

IV. Der Keh lkopf .  Mucosa und Stratum snbmucosum fiber der Epiglottis 
and an den Morgagni'schen Taschen verdickt/ grauwciss gef~irbt. Die Oherfl~iche 
stellenweise glfinzend, meistentheils abcr grobrauh in Folge hervortretender Papillar- 
wucherungen an den Morgagni'schen Taschen. Zwischen diesen Wucherungen sieht 
man anch Geschwiirc, die rand und verschieden gross (yon der Griissc eines Lin- 
senkorns his zu der einer Erbse) sind. Sic haben dunkelrothe, seharf abgeschnittene 
Rander and einea speckigen Boden. In einigen Theilen des Larynx trifft man auch 
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Narhengewebe in Form gltlnzender eingezogener Strelfen. Die gr6ssten dieser Ge- 
schwfire finder man auf'den freien Rtindern und an der Oberfltiche der Epiglottis. 
In ihrer Umgebung bedentendo Narbenbildungen, welche durch starke Schrampfnng 
eine Difformit~t des Kehlkopfes bedingen. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der an den breiten Bindegewebs- 
trabekeln, hauptsSchlich der linken Lunge sitzenden, grauen und gelblieh-weissen 
Knoten erwies als Hauptbestandtheil ziemlich grosse, meist spindelf/~rmige, runde 
nod unregelm~ssig oval e Bindegewebsze]len, zwisehen denen unregelmfissig gelagerte, 
feine Bindegewebsfiiserchen nod feink/irniger Fettdetritus liegen. Letzterer war auch 
im Protoplasma der Zel]en zn finden. Die Zel|enelemente der Neubildung sind 
theilweise zu B/indein vereinigt, die nnregelmtissig nach verschiedenen Richtungen 
hin verlaufen; theilweise findet man sie auch concentrisch angehtioft in der Um- 
gebung van Blutgef~issen, deren Adventitia dana gewShnlioh bedeotend verdiekt and 
infiltrirt erscheint. Das Geffisslumen ist an manchen Ste]len dentlich zu sehen, an 
anderen hingegen durch Di'uek der Zellenwucher•ngen betrtichtlich verengert. An 
der Per]pherie der Knoten faseriges Bindegewebe, theils coneentrisch, theiTs strahlen- 
f6rmig vertheilt; zwisehen seinen Fasern finder man dieselben Zellenelemeate, wie 
in der Substanz der Knoten. In einigen Knoten bedeutende Quantitiit van Pigment 
in Form zerstreuter KSrner oder aueh kleiuer Cong[omerate. Der mikroskopische 
B,au der kleinen Peribronchialknoten und auch der grSsseren Infiltrationszonen an 
den Bronchialw/inden ]iefert uogef/ihr die nehmlichen Bilder, bias mit dem Unter- 
sehlede, dass bier die randen Zellen merklicll fiber die spiadelf~rmigea vorherr- 
schen. In dem Protop!asma dieser lnfiitrationszellen allenthalben grosse Meegen 
faink6rniger Zellsubstanz. Leere Lungenalveolen trifft man ~haufiger im linken 
als im rochten Oberlappen; fiberhaupt aber findet man sie theils mit randenJund 
unregelmiissig flaehen Zellen verschiedener Gr6sse, theils mit klisiger Masse ange- 
ffillt. In den Unterlappen beider Lungen meistentheils feinzellige Infiltration des 
peribronehialen und al*eol~ren Bindegewebes. Die Gef/isse stellenweise durch In- 
filtrationsmassen eomprimirt, meistentheils aber durchgiingig nod in den Alveolen 
selbst erweitert. Die Alveolenlumina dieser Lungentheile fast leer oder wenige 
runde Zellen enthaltend, die nach Form and GrSsse weissen Blutzellen ahnlich 
sind; daneben finder man auch rathe Blutkiirperchen (wahrscheinlich per diapedesin 
aus Gef~iSsen ausgetreten) und endlich wenige flache, an Lungenepithel erianernde 
Zellen. 

l)ie mikroskopische Untersuehung der infiltrirten Laryngealsehleimhaut erweist, 
besonders im submudisen Gewebe, vial Spindelzellen and unregelmiissig ovule Ele- 
mente, an denen Zetchen fettigen Zerfal[s zu bemerken sind; an einigen Stallen 
betr~iehtliehe, feink~irnige Detritusmassen, die wahl ihre Entstehung dam Zerfall der 
Schleimhaut nod der sie infiltrirenden Zellen zu verdanken hubert; an aoderen 
Stellen dicht aneinander gedrlingte kleine Spindelzellen und faseriges Biadegewebe 
(Narben). 

Die tibrigen Sectionsergebnisso waren, kurzgefasst, folgende: 
In der Bauchhiihle bedeutende Ansammlung einer seriisen Fl~issig- 
keit; mitssige chronisch-katarrhalische Entztiadung der Schleimhaut 
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des Magens und Darmkanals; amyloide Degeneration der Milz; Nieren 
vergriissert, mit ausgesprochenen Erscheinungen Bright'scher Krank- 
heit; braune Atrophie der Herzmusculatur, Herzklappen normal; 
im Herzbeutel unbedeutende Menge seriiser Fliissigkeit. (Leber s. 
weiter.) 

Diesem Auszuge aus dem Sectionsprotocolle wollen wir noch 
folgende Schlussbemerkung des Or. Vogt hinzufiigen: 

,Die Reihe der Ver~inderungen in den Lungen gehiirt zwei 
verschiedenen krankhaften Prozessen an und liisst sich in zwei Ka- 
tegorien sondern. 

, Z u r  e r s t en  miissen wir die oben beschriebenen kleineren 
und griisseren Kn oten  z~ihlen, die wir hauptsiichlich in der linken 
Lunge, theils im hyperplasirten Interstitialgewebe, theils in der 
Niihe der Bronchialw~inde oder auch in deren Substanz selbst fan- 
den. Hierher ist auch die I n t e r s t i t i a l e n t z t i n d u n g  und ein 
grosser Theil der knotigen Peribronehialinfiltrationen der l inkeu  
Lunge  zu reehnen. Der ganze Complex dieser Erseheinungen steht 
unzweifelhaft in engem, genetisehem Zusammenhange, was sehon 
(lurch die Identit~t ihres mikroskopischen Bildes bewiesen wird. Als 
Hauptbestandtheil dieser Bildungen finden wit spindelftirmige und 
regelm~issig runde Zellen yon jungem Bindegewebe, meistentheils 
in versehiedenen Stadien fettigen Zerfalls. Neben diesen Zellen 
sehen wir aueh mehr dauerhafte Elemente, sowohl spindelfi~rmige 
als faserige, welehe als gllinzende narbige Streifen in der Niihe der 
Knoten gelagert sind; diese Streifen werden stellenweise durch iso- 
lirte Haufen feinki~rniger junger Bindegewebszellen oder aueh dutch 
gauze, aus den nehmliehen Elementen bestehende Knoten unter,, 
broehen. Schon auf Grund des eharakteristisehen makroskopisehen 
Aussehens der Veritnderungen in der linken und thei!weise auch in 
der reehten Lunge, noch mehr abei �9  Hinblicke auf die Ergeb- 
nisse der mikroskopischen Untersuchung, miissen wit diese Neubil- 
dung als eine s~philitische anerkennen, die theils in Form diffuser 
Interstitialwucherungeu und Peribronchialverdiehtungen, theils in 
Form begrenzter knotiger Neubildungen auftreten, welche letzteren 
mit Gummiknoten der Leber und anderer Organe identisch sind. 

,Ausser den Lungen war der sypbilitische Prozess noch in 
anderen Organen localisirt und zwar im Larynx, wo er sich 
durch chnrakteristisehe Geschwiire, Narben und Papillarwucherungen 
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~iusserte,; in tier Leber, welche der Sitz einer interstitialen Entziin- 
dung War (Hepatitis interstitialis fibrosa), besonders ausgesprochen 
am freien Rande, wo sie sich durch sternfiirmig eingezogene 
iNarben ~iusserte; am rechten Schienbein, welches eine begrenzte 
Wucherung des Periostiums zeigte (Periostitis ossificans); endlich 
sind wahrscheinlich ouch die vielen Narben der Haut hierher zu 
rechnen, welche als Zeichen verheilter syphilitiseher, serpigini~ser 
Hautgeschwiire anzusehen sein diirften. 

,,Zur zwei ten  Kategorie der Ver~inderungen in den Lungen 
rechnen wir die Erscheinungen der chronischen parenchymati~sen 
(katarrhalisehen) Pneumonie der rechten Lunge (des oberen und 
mittleren Lappens). 

,,Die Ver~inderungen in den uoteren Theilen der Lungen stellen 
die Charaktere neuter parenchymatiiser Entzilndung dar, welche 
wohl in den letzten Lehenstagen entstanden sein mag als gewiihn- 
liches Schlussglied einer chronischen Lungenentziindung." 

In der Jahressitzung der physisch-medicinischen Gesellschaft zu 
Moskau (den 16./28. Januar 1878) theilte Prof. S achar j in  obigen 
Fall mit und machte hierauf folgende Schlusshemerkungen: 

1. Dasjenige, was yon ihm in der Sitzung vom 11./23. April 
1877 (oben S. 162) als Mi~glichkeit und Wahrscheinlichkeit aus- 
gesprochen wordcn, hat im angeftihrten Falle seine factische Be- 
stlttigung im vollen Maasse gefunden: die syphilitische Pneumonie 
erschien dutch starke Bronchitis und adh~isive Pteuritis sowohl, 
als dutch chronische Pneumonie complicirt und in den letzten 
Lebenstagen des Kranken auch durch acute Pneumonie ~ler unteren 
Lungenlappen. 

2. Dieser Fall beweist ausserdem die Miig l ichkei t  der  
Diagnose nicht nut einer reinen, sondern ouch ciner complicirten 
syphilitischen Pneumonie. 

Bei Besprechun~ der Diagnose der Lungensyphilis hemerkte 
Prof. Sacha r j i n ,  dass also F~ille vorklimen, wo die Diagnose ver- 
h~iltnissm~issig leicht seii F~ille rein s~'philitischer Pneumonie, wie 
die bciden im April vorigen Jahres mitgetheilten, nod auch Fiille 
yon syphilitischer Pneumonie, dureh unzweifelhafte Lungenschwind- 
sucht (einfache chronische Pneumonie) complicirt, wie dcv letzte 
Fall aus seiner Klinik; aber auch solche, wo die Diagnose 
schwerer, zweifelhafter sei. In letzteren empfieblt Prof. Sacl~.arjin 
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vorlliufig den Kranken ill regelrechte Verhiiltnisse zu bringen, alles, 
was Lungenleiden unterhalten kann, mi~glichst zu entfernen und, 
yon einer Radicalcur absehend, sieh blos mit s~'mptomatischer Be- 
handlung zu begntigcn. Wenn wit es z. B. mit syphilitischer Pneu- 
monie, nut dutch fieberhaften Bronchialkatarrh complicirt, zu thun 
baben, so wird letzterer bei solcher Behandlung verschwinden, 
das syphilitische Lungenleiden entlarvt sich und nun ist es Zeit, mit 
der specifischen Behandlung zu begianen. 

Hinsichtlieh tier Behandlung ftigte Prof. Sachar j in  hinzu, dass 
in Fiillen yon Lungensyphilis, sowohl unzweifelhaften (reinen oder 
complicirten), als auch zweifelhaften, die symptomatische Behandlnng, 
d. h. die Behandlung des Hustens, Blmspeiens, Fiebers u. s. w. 
selbstverstlindlich immer dieselbe wie bei anderen Brustleiden bleibt. 
Betreffs der specifischen Behandlung wiederholte er, class er eine 
solehe nur in Fitllen reiner Lungensyphilis verordne, gleiehviel ob 
sic sehon yon Hause aus unzweifelhaft, oder blos im Anfange 
zweifelhaft erscheinen, spUter aber sich aufkl~iren. In Fiillen abet, 
wo aueh nut eine leichte Complication mit gewiihnlieher Lungen- 
schwindsucht (chron. Pneumonie) vorhanden ist, spricht er sich 
entsehieden gegen den Gebrauch yon Mercur und Jod aus: die 
Kranken niihern sich bei solcher Behandlung raseh ihrem Ende, 
wiihrend aller Wahrseheinlichkeit nach die Lun~ensyphilis analog 
einigen anderen Phlinomenen der spiiteren Periode der Lues, lange 
vertragen warden kann und jedenfalls nicht zu rasch letbalem Aus- 
gange fiihrt. Was in demjenigen Falle, wo man sich ftir eine 
specifisehe~ehandlung entsehieden hat, zu vernrdnen, ob Jod oder 
Mercnr, das hlingt wohl yon der Individualitlit des Einzelfalles ab, 
nnd hauptsiiehlich yon der frtiheren Behandlung: je llinger Jod ge- 
bvaucht worden und jc schwlicher seine Wirkung geworden, dcsto 
eher kann man auf die Wirkung des Mercur reehnen und ebenso 
umgekehrt. 


