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Ein 

XXu 

Beitrag zur Lungensyphilis. 
Von Dr. M. v. Cube ,  

pr~ct. Arzt in l~Ientone. 

Die Lungensyphil is  ist eine pathologisch-anatomische Thatsache; 

klinisch i s t  sie wenig gekannt. I)er Grund liegt offenbar darin, 

dass dieselbe bedeutende diagnostische Schwlerigkeiten bietet und  

in den bei ~,eitem meisten Fiillen nur  ex juvantibus] et nocentibus 

bes t immt werden kann. Nichtsdestoweniger ist die Lungens?phil is  

eine relativ hliufige Erkrankung,  ist bis hiezu jedenfalls zu wenig 

bertlcksichtigt worden, und  es scheint mir yon hoher practischer 

Wichtigkeit, der Erkenntniss  derselben durch Mittheilungen klinisch 

genauer  gekennzeichneter F~ille nliher zu treten. 

In den letzten 3 Jahren ist racine Aufmerksamkeit auf diese 

Krankheit ganz besonders ge l enk t  worden,  hauptslichlich wohl da- 

durcb,  dass ich in der angegebenen Zeit eine relativ griissere Reihe 

hiichst interessanter,  namentlich instructiver Fiille von Lungens?phil is  

zu beobachten Gelegenheit land. 

Einen dieser Fiille halte ich der Veri~ffentlichung werth. Auf- 

treten, Verlauf und Entscheidung war in demselben hochinteressant,  

wie ihn die Literatur bis hierzu meines Wissens nicht aufzu- 

weisen hat. 

H. K., 34 Jahre, aus Russland, stellte sich mir zum ersten Male den 10. De- 
cember 1879 vor, yon seinen Aerzten eines phthisischen Lungen- und Kehikopf- 
leidens wegen zu einer klimatisehen Car nach Mentone geschiekt. Anamnestisch 
wurde zunlichst festgestellt: 

Pat. stammt yon gesunden Eltern, das jiingste yon 11 Kindern, yon denen 6 
in friihster Jugend starbea und die fibrigen 4 noch lebenden keine Spur clues 
Lungenleidens haben, hls Kind yon zarter Constitution butte K. his zu selnem 
27. Jahre Masern, Scharlach, Keuchhusten ohne Nachkrankheiten durchgemaeht. 
Sparer entwickelte sich Pat. kritftig, absolvirte die Universitiit und trat in bester 
Gesundheit sein Amt als hdvoeat an; an seine etwas ltotte Studentenzeit erinnerte 
ihn nnr zeitweilig ein chronischer Bronchial- und Laryngealkatarrh, der ihn nur 
Morgens -durch Expectoration zfiher Sputa genirte. Vor 2 Jahren trat, ohne class 
Pat. eine Gelegenheitsnrsache angeben kann, eine Verschlimmerung des Katarrhs 
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ein und wurde dagegen yon dem Hausarzte des Kranken Obersalzbrunnen, mit 
gleichzeitigem Gebrauche kalter B/ider, verordnet. Wiihrend dieser Cur besserte sich 
der Husten nor wenig; pl~itzlich abet verlor Pat. die Stimme. Erst mehrmonatliche 
locale Behandlung des Kehlkopfes yon einem Specialisten mittelst Einblasen yon 
hlaunpulver braehte die Stimme wieder zurfick, aber sie blieb rauh und ermiidete 
Pat. leicht beim Sprechen. Im Sommer 1878 verschlimmerte sich wieder der 
Husten und das Kehlkopfleiden; es trat Fieber hinzu, der huswurf, namentlich am 
Morgen, soil damals zeitweilig einen iiblen Geruch und selbst fauligeu Geschmack 
gebabt haben. Im Juli desselben Jahres wurden outer krampfhaftem Itusten und 
sehr hohem Fieber erbsen- his bohnengrosse Stficke expectorirt, die Pat. nicht ge- 
nauer besehreiben kaon, aber auch einen fiblen 6eruch und Gescbmaek gehabt 
haben sollen. Der damals behandelnde hrzt soll dieselben als polypSse Wuche- 
rungen bezeichnet und sich fiber die Entfernung derselben sehr zufrieden ge/iussert 
hubert. Da der Husten aber dessenungeachtet immer b6sartiger wurde uQd die 
Iteiserkeit schliesslich v~ieder an Tonlosigkeit zu greuzen begann, wandte sich K. 
Ende October wieder an denselben Specialisten, der ihn das Jahr vorher behandelt 
hatte. Nach eingehender Untersuchung des Kehlkopfs sowie auch der Lungen rieth 
letzterer ibm, sofort f/Jr den Winter an die Riviera zu gehen und mit aller Vorsicht 
sich eiaer klimatischen Cur zu unterwerfen. Der Frau des.Pat, wurde die Krank- 
heit als sehr ernst dargestellt, mit wenig hussicht auf 6enesung. Eine Consultation 
in Wien mit einem namhaften ~ 141iniker, unter Zuziehung eines bekannten Laryngo- 
skopikers, bestiitigte eine phtbisische Erkrankung der Lungen und des Kehlkopfes 
und wurde die Prognose als infausta hingestellt. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Pat., yon mittlerer GrSsse, hht einen sehr kraftigen 
KSrper-, namentlich Knoclrenbau; auffallend stark entwickelter Pan. adiposus, hll- 
gemeine Decken blass, yon schmutzig grauer Farbe; Muskeln schlaff; Haupthaar 
dunkel, sitzen locker im Haarboden. Am Nacken und Italse einige wenige, etwas 
angeschwollene Lymphdrfisen.- 15nbedeutender Mund- und Rachenkatarrh, an der 
hinteren Pharynxwand mehrere geschwollene Follikeln. Thorax breit, gut gewSlbt, 
Excursionen ergiebig nod beiderseits glelchm~issig; Percussion vorn vollst/indig nor- 
mal, mit hellem vollen Schalle, ebenso rfickw~irts, mit Ausnahme einer handfl/ichen- 
grossea, deutlich umschriebenen D/impfung in der Gegend des rechten unteren 
Scapulawinkels. Die Auscultation ergab bier, neben unbestimmtem Vesieul/irathmen, 
mittel-und grossblasige, etwas consonirende Raaselgeriiusche; in beiden, in nor- 
maler HShe sich zeigenden, Lungenspitzen vollst/indig reines Respirationsger/iusch, 
w/ihrend im Unterlappen beiderseits katarrhalische Ger~usche (grossblasige, feuchte 
Rasselger/iusche mit Giemen und Pfeifen untermengt) zu h6ren waren. Iterz in 
Gr~issenverh/iltntssen und KIappenschluss normal; Leber etwas vergr6ssert, speciell 
tier linke Lappen; Leib weich, aufgetrieben, tympanitisch; Ingainalgegenden frei, an 
den Geschlechtstheilen weder Narbe noch Induration; nirgends auf der Itaut ein 
bestehendes, oder Spuren eines frfiher bestandenen Exanthems. 

Die Untersuchung des Larynx ergiebt die Kehlkopfschleimhaut blass, gleich- 
miissig abet unbedeutend geschwo!len, fast durcbweg, yon der unteren Fl/iehe der 
Epiglottis an his zu den Stimmb~indern herab, mit oberfl/ichlichen kleinen: , wenig 
eiternden Geschwiiren besetzt, :an der Meso-arytaenoidfalte Wucherungen, v~n denen 
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einzelne wle spitze Condylomata mit 3 bis 4 Mm. Hfhe hervorragen, gleichfalls 
oberfl/ichlich exuleerirt; am recbten Taschenbande 2 bis 3 deutlich hervortretende 
Schleimpapeln yon tier Grbsse einer durchschnittenen kleinen Erbse. Die Schleim- 
haut der Stimmbander beiderseits gleichfalls mit oberflachlichen Geschwfiren be- 
setzt, die Binder wie ausgefranzt. Yollst/indige Aphonie, bei  P h o n a t i o n s v e r -  
s u c h e n  i s t  a b e r  die  Bewegung  des  K e h l k o p f e s  in s e i n e n  e i n z e l n e n  
T h e i l e n  v o l l s t a n d i g  f re i ;  ebenso bestehen absolut keine Schlingbeschwerden, 
weder bei Einnabme flfissiger noch auch fester Speisen. Bei ~iusserer Betastung 
des Kehtkopfes empfindet Pat. keinerlei Schmerzen, wohl treten abet letztere zeit- 
weilig spontan ein. 

Pat. ktagt fiber qualenclen trockenen Husten, mit grosser Anstrengung werden 
our wenige gelblich-weisse, z~he Sputa entleert, die outer dem Mikroskope, ncben 
Schleim- und Eiterk6rperchen, Lungenepithel in verschiedenen Stolen der fettigen 
und myelinen Degeneration und einzelne, kleine, abgebrochene elastisehe Fasern 
zeigen. Sonst ist das hltgemeinbefinden des Pat. sehr in lVlitleidenschaft gezogen; 
t~tglicbes Fieber zwischen 380 und 39 ~ Appetitlosigkeit, schleehter Schlaf, trager 
Stuhl, zeitweilig treten abundante Schweisse ein, grosse Mattigkeit nod starke mo- 
ralische Depression. 

Zu bemerken ware noch, dass Pat. seit 8 Jahren verheirathet und sein ein- 
ziges noch lebendes Kind ein gesundes kraftiges Madchen yon 7 Jabren ist. Ein 
sl~ter geborener Sohn starb nach wenigen Monaten - -  woran .9 unbekannt. 

hus Grfinden, die ich welter unten bei der Epikrise vorliegenden Falles aus- 
einandersetzen werde, glaubte ich .bei der Diagnose der Lungen- nod Larynxphthise 
nieht stehen bleiben zu dfirfen, vielmehr schien der Verdacht, class es sich bier 
re@richer Weise um elne syphilitische Affection bandelte, einigermaassen berechtigt. 

Meine diesbezfigliche Frage traf Pat. offenbar unerwartet, denn er antwortete 
mir darauf, dass his hiezu kein hrzt dieselbe an ihn gerichtet u n d e r  daher fiber 
dtesen Punkt bisher gesehwiegen. Er theilte mir nun mit, dass er im Jahre 1870, 
also vor 9 Jahren nod I 3ahr vor seiner Yerheirathnng, auf dem gewShnlichen Wege 
der Anstecknng einen Chanker acquirirt, einige Wochen darauf second/it (Itaut- und 
Schleimhautsyphiliden) erkrankt w/ire und dann eine 4wfichentliche Schmiercur ge- 
braueht, die mit scheinbarer Genesung endete. Nichtsdestoweniger steltte sich einige 
Jahre sparer ein n/issendes Exanthem auf der Kopfbaut und den KnScheln der Fin- 
ger ein, die nach dem Gabrauch yon Leberthran und grfiner Seife naeh l/ingerem 
Bestande endlicb gewichen. Bald darauf babe er seine Stimme verloren und die 
Krankheit den oben beschriebenen Verlauf genommen. - -  

Damit butte der Verdaeht auf Syphilis eine wesentliche Stiitze gewonnen; ich 
erklarte dem Pat., dass eine grosse Wahrscheinlicbkeit v0rl~ge, dass er syphilitisch 
ware und meiner Ansicbt nach einer entsprechenden antisyphilitischen Behandlung 
unterworfen werden mfisse, wozu er sich auch bereit erklarte. 

Da tier Kranke an/imiseh, fiberhaupt sehr yon Kraften gekommen war, so 
ordnete ich zunachst eine zweckentsprechende, roborirende Lebensweise an, zugleich 
mit dem 6ebrauche yon Jodeisen, sparer sollte eine lnunctionscur folgen. 

Die Cur begann am 15. Jan. Am 17. Jan. sehr bohes Fieber (40,6)~ Nacht- 
schweisse, grosse Sebwfiche. Jodeisen fortgelassen, Chinin in grossen Dosen. Enter 
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dauerndem starkem Fieber und qa,~Iendem Flusten expeetorirt Pat. am :20. erbsen- 
bts bohnetlgrosse, rundliche oder ovale, zumeist mit zerfetzter Oberflfiche versehene 
Massen; das zerfetzte Aussehen schien zumeist durch aufgelagerten Faserstoff, 
Schleim und Eiter hedingt. Das ganze Ansehen, so wie namentlich das hart- 
elastische Anffihleu, das sieh auch noch beim Durchschnitt besonders markirte, 
machte den Eindruck airier volJstiiiadig zusammenh/ingenden Gewebspartie; als sotche 
erwiesen sich die Massen uoch mehr im Durchschnitt, der im Ganzen ein weisses, 
mehr oder minder glattes, an manchen Stellen weicheres Gewebe zu erkeuneu gab; 
besonders deutlich erschien dieses Gewebe da, wo auf Schnittfl/ichen die theils 
schmutzige Masse sich durcbzogen yon grauen und schwarzlichen, strich- oder netz- 
f6rmig angeordneten Gewebsz/igen zeigte; bier gewana man den Eiadruck, als wean 
des mehr graaliche Gewebe die weissen Massen in sich eingespreugt enthidt, z. Th. 
durch dieselben verschoben oder selbst verdr~ingt war. Alle ausgehusteten Partien 
waren volJkommeu luftleer and sunken im Wasser unter. Die sorgfaltig gesammelte 
Menge dieser eigenartigen Expectoration betrng im Gewichte ungef~ihr 20 Grin. und 
wurde dieselbe hehufs spa.tater mikroskopischer Uutersuehuzg is M@er'scher Fl~issig- 
keit aefbewahrt. Frisch zerzupfte Pr/iparate liessen enter dam Mikroskope Detritus, 
Schleim- and Eiterk/irperchen, Faserstoff, faseriges Gewebe, Pigmentk/irnerzellen 
und an einzelnen Stellen elastische Fasem in grosset Mange und me~t bestimmter 
Anordnung erkennen. 

Sofort nach Entfernun$ oben beschriebener Massen f/ihlte Pat. hedeateude slt6- 
jective Besserung; der Hasten wurde geringer, Fieber hGrte fast ganz auf, ebenso 
die Naehtschweisse, Schlaf nndAppetit kehrten besser wieder. Pbysikalisch war an 
den Lungen keine manifeste Verfinderung nachzuweisen, ebenso hatte sich im Kehl- 
kopfbilde absolnt nichts geandert. Pat. nahm des Jodeisen wieder auf; im AlJge- 
meinbefinden trat eine geringe, aber stetig fortschreitende Besserung ein und wurde 
zurgeit nur eine giinstigere Wittcrang abgewartet, um sofort mit der lnauctionscur 
zu begtnnen. 

Um diese Zeit hatte ich Gelegeaheit den Pat. meinem hochverehrten Freunde 
Prof. Sigm un d aus Wien vorzustellen, der meine Diagnose vollst/indig best/itigte 
and die eiageschlagene Behandlungsweise f/it durchaas gerechtfertigt erklarte and 
f/ir die Ausf/ihrung derselbea mir seiuen, aus reicher Erfahrung gesehGpften, Rath 
nicht vorenthielt. Mikroskopische Pr~lparate der in MGIler'scher Flfissigkeit auf- 
bewahrteu ExpectoratJonsmassen konnte ich ihm darnels hider noch nicht vorlegen, 
da letztere noch zu kurze Zeit darin gelegen. 

Am 12. Febr. trat plGtzlieh wieder sehr heftiges Fieber eln und wlederholte 
sich genau diesdbe Scene, wie am~20. Jan.; wfederum warden gegen 20 Grin. 
derselben oben beschriebenen Masse enter krampfhaftem Hasten expectorirt, wie- 
derum trat unmittelbar daranf subjective Besserung ein, ohne dass objectiv weder 
an den Lungen noch im Kehlkopf sich nachweisbar etwas ge/indert. 

Der Verdacht, dass die unter so eigenth{imlichem Krankheitsverlaufe expectorirte 
Masse eine Neuhildung mit darn Sitz in tier Lunge and class dieso Neubildung 
wahrschelnlich elne syphilitlsche war, lag nahe und in der That waren es nun die, 
aus der inzwischen genfigend erh/irteten Expectorationsmasse gewonnenen, mikroskn- 
pischen Praparate, die in /iherraschender, instructiver Weise die Neubildung illu- 
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strirten und die frfiher nur ans Wahrscheinlichkeitsgrfindea gestellta Diagnose nun- 
mehr mit fast zwingender Gewissheit ad oculos demonstrirten. 

Der sehr interessante mikroskoplsche Befund war folgender: 
Vor Allem sieht man nor selten deotlich eharakterisirtes Lungengewebe; woes 

sigh findet ist dasselbe mehr oder minder pigmentirt und daran sowohl~ wie an den 
elastischea Faserzfigen~ die manchmal deutliche Alveolarhdhlen begrenzen, kenntlich. 
Dos Pigment ist schwarz, kSrnig und liegt entweder frei im Gewebe, oder erf@t 
als solches Zellen van mannichfacher Gr/~sse. Die ganze Zeiehnung und Anordnung, 
in der man diese Pigmentanhfiufnng trifft~ entsprieht den in den Lungen bekannten 
Lymphwegen. Dabei erseheint das alveol/ire and interalveol/ire Gerfistgewebe oft 
verdickt und zwar durchgehends dutch faseriges Bindegewebe~ so dass stellenweise 
die elastischen Fasern verringert Drier ganz versehwuadea scheinea; doch finden 
sich an anderen Stellen winder deutlich scbw~ichere oder st/irkere Zfige des letzteren. 
Ausser dieser faserigen Verdickung des interstitiellen 6ewebes, das, win gesagt, nicht 
selten ffir sich allein gefunden wird, trifft man dana an anderen, den zahlreichsten 
Stellen, kleine Rnnd- nnd Spindelzellen in dasselbe eingestreut: Die Spindelzellen- 
elemente win die Faserzfige sind oft als deuttiche B{indel zn erkennen, die unregel- 
m/issig, in verschiedenea Richtnngen sich durehkreuzend, verlaufen. Spindel- and 
Rundzellen sind bald mehr gleichm/issig vertheilt, bald winder ist die eine Zellenart 
fiber die andere priivaliread. Sie warden ouch in weniger faserigem Bindegewebe 
getroffen, ja manehes Mal ist van letzterem gar nichts zu sehen. Wieder an an- 
deren Stellen ist die Zwischensnbstanz mehr homogen durcbschetnend oder, vielleteht 
unter dem Einflasse der hufbewahrnngsflfissigkeit (Mkohol, M(iller'sche LSsung), 
unregelm~ssig trfibe. Blase Stellen bilden deil Uebergang zn tier mehr oder minder 
umschriebenen hnh~ufung van Randzellen, denen keine, oder nor wenige Spindel- 
zellen beigemengt sind. An all' den letztgenannten Stellen trifft man keine dent- 
lichen Alveolen mehr, anch elastisehe Fasern fehlen bier; der Charakter des Lun- 
gengewebes ist versehwandea und fiberall gewinat man den Eindruek nines neu- 
gebildeten zelligen Gewebes. Erst wieder Naehbarpartien dieser Stellen mit deutlich 
geschlangelten and verzweigten, doppeit contourirten, elastischen Fasern, ihre stellen- 
weise deutliehe Pigmentirung and vat Allem winder die dirnDl/ire hnordnung lassen 
erkennen, class die Dildung im Lungengewebe sich entwiekelt hat. Vide der hl- 
veolen scheinen unter dem Drunk des zellig Drier sonst ver~inderten Zwischengewebes 
zu Grunde gegaagea~ die noch erhaltenen meist kleiner als normal nnd zwar, win 
sich sofort herausstellt, aof Kostea tier Yorgfinge im interalveolaren Gebiete. Wo 
sin vorhanden, sind sie auch niebt mit Lnft gef~illt, sondern compact durch Aus- 
ffillung mit epithelotden (Endotbel-) Zellen, die vergrSssert~ oft aueh mit ver- 
grSssertem I(erne verseben erscheinen. An anderen Stellen. zeigt sich der Inhalt 
der Alveolen als nine dutch Zerfall oder Degeneration ver~nderte, zusammengesiaterte, 
mebr Drier mlnder formlose, kernuntermisehte Masse. 

Nebea den oben genanntea interstitiellen Befunden sind dana noch die Fett- 
nnd Eiweissmolee~ile (letztere meist in Essigs/iare stab 16send) zu erwahnea, farrier 
stellenweise grSssere oder kleinere Zdlen, wahl yon Epithelien ader weissea Blut~ 
kSrperehen herrfihread, sowie atrophisehe and fettig entartete Zellen and Zellen- 
derivate, Kerne, sparlicbes Myelin etc. Bcsonders deutlieh finder man dann noah 
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manches Mal grSssere und kleinere Geffisse quer, sehr/tg oder ]~ings getroffen. Hier 
und da scheint ihre Wand verdickt, meist faserig oder doch kaum durch erheblich 
vermehrte Zellenanh~iufung. Dagegea stnd namentlich die mit ver~inderter, dicker 
oder aaeh gl/iezender Wandung versehenen kleineren Gef/isse ned Capillaren mit 
rothem Blur oder kleieen Zellen (weissen BlntkSrpern) erffillt, dadurch stellenweise 
erweitert and so als solidere mit Wandeng verseheneZapfen bemerkbar. Auf vollen 
Querschnitten t/iaschen sic oft Rieseazellen in den Gef/issen vet, namentlich we 
nicht doch stellenweise rathe BlutkSrper oderZerfallsstiicke van solchen dazwischen 
liegen. Doch sind vereinzelte Riesenzellen in dam zellig infiltrirten Zwischengewebe 
hie ned da unzweifelhaft varhanden, ohne dass um sic harem die ffir den Tuberkel 
racist beschriebene Zellenanordnung bemerkbar w~ire. Das Protoplasma dieser 
Riesenzellen ist unregelm~issig getrfibt, van ihm aasgehende Forts~itze sind nirgends 
zu bemerken. Die hnordnung tier ~l his 9 I~erne ist nirgends eine ausschliesslich 
excentrische. W~ihrend an den Gef/issen racist nut Zanahme faserigen Bindegewebes 
bemerkbar ist, trifft man an den wanigan gefandenen kleinsten Branchiae, ausser 
letzterem, stellenweise Rundzellenh/iufuag, racist in R/lumen, die ffir Lymphwege zu 
halten sind; wenigstens berechtigen zu letzterer Auffassung Bilder, die, mit Ausnahme 
der verschiedenen Zellformen, sonst wie bei dam seeuadiiren, auf dam Lymphwege 
sich fortpfianzenden l~rebs in der Lunge erscheiaen. 

Die Masse, welche racist allseitig die ausgehusteten Stficke umgiebt, erweist 
sich verschieden van dam oben beschriebener Gewebe. Oft ist es nut als unregel- 
m~issiges Gewirr van Fasern oder hie and da breiten Balkan za erkennen; in 
Essigs~iare quillt es aaf und es treten dane die Kerae van weissen BlutkSrpern, die 
in ihm oder in den Lficken bei netzfSrmtger Anordnung desselben liegen, deutlicher 
hervor. Manchmal sieht man auch nat Eiterk5rperchen mit abgespaltenen Kernen, 
feinkSrnige (k~isige oder nekrotische?) Zeri~allsmasse, die aas Fett ned Eiweiss- 
moleefilen besteht. - -  F/irbuagen mit Carmin, H~imatoxylin nnd Anilin lassen 
fiberall die frischen, neugebildeten Zellenkerne im oben beschriebenen Gewebe oder 
in der Umh~illangsmasse deutlich hervortreten, w/ihrend die Zerfallsproducte wie 
auch der Faserstoff andeutlich oder schmutzig hierbei erscheinen. Darch diese 
F~rbung und-ihre Unterschiede markirt sich aach manchmal besonders schSn, we 
im erstbeschriebenen Gewebe Zerfall neben Zellbilduag erscheint. 

Ende Febraar werde nun mit der launetionscur in der Weise begonaen, dass 
Pat. an jedem 2. Tage 2,0 Grin. Hg.-Salbe eingeriebcn wurde, mit gleichzeitigem 
innerliehem Gebrauche van Jodkali. Die aasffihrliche Beschreibang der Car selbst 
glaube ich ffiglieh /ibergehen zu k6anen, da sic sonst in alIbekannter Weise darch- 
geffihrt wnrde und bemerke our, class Pat. im Ganzen 40 Einreibangen gemacht, 
dieselben ausgezeichnet vertrug ned dabei fiberraschend schnel! reconvalesclrte. 
Schon each 15 Einreibnngen, gegen Ende ~arz, war Pat. wie nmgewandelt; seln 
Aussehen warde eia ganz anderes, er bekam eine gesunde Farbe, der unnatfirlich 
entwiekelte Pan. adipos, schwand allmahlieh, er f/ihlte sich kr~iftiger, der Hasten 
wnrde bedeatend geriager, Sehlaf, Appetit warden besser , Verdaanng normal; ohne 
zu ermfiden warden gr6ssere Spazterg/inge gemacht nnd es kehrten der frfihere 
Lebensmuth ned Heiterkeit zurfick, nm so mehr als nun auch die Aphanie sehwand 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXIL Hft. 3. 34  
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und die Sttmme allm~hlich, wenn auch noch heiser, wieder hervortrat, eine Besse- 
rung, die e r a l s  Advocat begreiflicher Weise mit ganz besonderer Freude begriisste. 

Die objective Unlersuehung ergab in den Lungen um diese Zeit zwar uoch 
nahezu denselben Diimpfungsbezirk, aber Basselgerliusche, namentlich consonirende, 
waren nur noch sehr spfirlich zu fiadem Manifester war die Besserang im Larynx. 
Hier sah a~an fast s~immtliehe Geschwiire, die, wie oben angegeben, nur oberfl~ieh- 
liche waren, geheiit, die Schleimpapeln auf dem rechten Taschenband siehtlich auf 
ein geringeres Lumen reducirt. Aaf der Mesoarytaenoidfalte bestanden noch die 
bindegewebigen Wueheruugeu und die Stimmblinder zeigten sich noch gedithet, ~er- 
dlekt, mit unebenem inneren Rande. - -  Nach weitereu 15 Einreibnngen war das 
kllgemeinbefinden ausgezeichnet, der D~impfungsbezirk rechts hinten deutlich ver- 
kleinert, keine Rasselger,'lusche mehr, nur war an dieser Stelle etwas uudeutliches 
Respirationsger~usch [nit etwas hauehendem Exspirium zurfickgebliehen. Der KehI- 
kopf, mit Ausnahme einer leichten Verdickung der Stimmb~inder, vollstitndlg normal, 
die Stimme sehr viol reiner, so dass Pat. liingere Gedichte |aut deelamirea und 
nnschfin aingen konnte. 

Zur 'Siehernng des gewonnenen Carerfolges braachte Pat. aoch einige Zeit Jod- 
kali, sp~iter, auf eigenes dringendes Verlangen, noch 10 Einreibnngen und verliess 
Anfang Mal kr/iftig and anscheinend vollkommea gesund ~leatone. Zur Nachcur 
wurde ein mehrwfehentlicher Aufenthalt in Krankenlleil wlihrend der Sommermonate 
gerathen. 

Spliter im Summer sah ich Pat. in Mfinehen wieder .  Er klagte fiber etwas 
Reizhustea und mehr Iieiserkeit bel sehr gutem Mlgemeinbefinden. Laryngoskopisch 
wurde nur leiehte Rfthung and Schwellung der Stiramb~,inder constatirt and mit 
Tusehirungen einer leichten Lapisliisung bald beseitigt. 

Aus brieflichen Nachriehten trage tcb. Folgendes, diesea Fall noch mehr Cha- 
rakterisirende, naeh. 

Ende August desselben Jahrea stellte aieh bei Pat. nnter Fieber H~m0ptoi~ ein. 
Die iirztliehe Untersuehung ergab wieder eine begrenzte Lungenentziindung. Wiederum 
eine Inunetionseur van 40 Einreibungeu (die jedesmalige Ouantit~it Hg. wird ntcht 
angegeben) and wiederom vollstiindige Recoavaleseeaz. Aus dem reap. Brief des 
Pat., der ausffihrllch Krankheit, Cur and Ausgang derselben beschreibt, gebe ieh 
folgenden Passus wfirtlich: Ich bin jetzt wieder frisch, fr(ihlieh and freudig in met- 
nero Berufe, dabei yon einer Energie and Zfihigkeit~ die leh friiher hie besessen 
and die reich selbst (iberraseht. Ich komme mir ganz stolz vor, wenn ieh im 
grosseu Rathssaale mit tfaender Stimme etc. etc. 

Blicken wit epikritisch auf vorliegenden Fall zurUck, so bietet 
er uns nicht nut in klinischer, sondern haupts~ichlich in histolo- 
gischer Beziehung h~chst interessante Momente, die in ihren Conse- 
quenzen um so mehr practisch verwerthet zu worden verdienen, 
als meiner Erfahrung nach soiche Fiille viol h~iufiger, freilieh ohne 
diese Expectoration, als man bisher angenommen, vorkommen und 
unter dem Bilde einer Lungenphthise moist verkannt werden. 
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Bei oberfliichlicher Untersuchung repr~isentirt er einen yon den 
F~illen yon Lungenphthise, wie man ihn in tier phthisenpraxis sehr 
h~iufig zu finden ~ewobnt i s t . -  Ein chroniseh Jahre lang beste- 
hender Katarrh der Lungen exaeerbirt unter Mitleidenschaft des All- 
gemeinbefindens; Patient wird allmiihlieh schwltcher, anlimisch, die 
ph~sioiogischen Functionen treten aus dem Gleichgewieht, vielleicht 
tritt zeitweise leicbte Fieberbewegung dazu; nach relativ kiirzerer 
oder l~ingerer Zeit erkrankt der Larynx, es tritt Heiserkeit, sehliess- 
lieh Aphonie hinzu. Die physikalische Untersuchung erweist einen 
umgrenzten Infiltrationsheerd in den Lungen, das Laryngoskop einen 
mehr oder weniger ausgebreiteten Ulcerationsprozess der Schleimhaut 

�9 des Kehlkopfinnern und da heredit~ire Anlage, heetisches Fieber, 
Abmagerung ffir die Diagnose keine eonditio sine qua non bietet, 
so scheint der phthisische Prozess ausser Zweifel. 

Welehe Momente bereehtigen nun hier, bevor noch die mehr 
entscheidende Frage tiber das Vorhandensein einer frtiheren speci- 
fisehen Infection gethan worden, zur Annahme der Miiglichkeit eiuer 
syphilitischen Affection. 

Zun~iehst musste bei dem sehon Jahre lang sieh vorbereitenden 
und schliesslich offenbar in ernsterer Form sich entscheidenden 
Lungen- nod Kehlkopfleiden die KiJrperfti l le~ welche in einer 
auffallenden Entwicklung des Pan. adipos, seinen Grund hatte~ zu- 
gleich mit der blassen~ schmutzig-grauen~ kachectischen Fiirbung 
der Haut auffallen; bei inveterirter Syphilis bekanntlich eine h~iu- 
fige Erscheinung, sehr selten bei chronischer Lungenphthise~ na- 
mentlich w o e s  sieh schon um destructive Prozesse haodelt und 
das Ge~entheil gewiJhnlieh eintritt, d. h. Schwund des Fettpolsters~ 
Abmagerung. 

Ferner war es der S i t z  der Lungenerkrankung~ dermi t  die 
Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf Lungensyphilis einigermaassen 
sttitzte: ein umschriebener~ percutorisch deutlich abgrenzbarer Infil- 
trationsheerd in der Gegend des untereu rechten Scapulawinkels, 
also dem reehten mittleren Lungenlappen entsprechend, bekanntlich 
eine Stelle der Pr~idileetion ftir Lunsensyphilis nach den neueren 
Angaben in der Literatur (Fournier~ Grandv i l l i e r  etc.) bei 
vollst~indig freien Lungenspitzen und Oberlappen. 

Mehr abet noeh als die beiden eben angegebenen Momente 
forderte der l a r y n g o s k o p i s c h e  Befund zu einer genaueren Diffe- 

34* 
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renzialdiagnose auf und best[irkte in indirecter Weise die Annahme 
einer Lungens~philis. 

Bekanntlich berrsebt tiber das Wesen der Kehlkopfphthise, bei 
gleichzeitiger Anwesenbeit tubercul~ser oder [iberhaupt phthisischer 
Prozesse in den Lungen, sowohl nnter pathologischen Anatomen 
wie auch Klinikern, die auffallendste Controverse. W~hrend die 
einen die Entstehung und Verlauf derselben auf ausschliesslich 
tubercult~sen Boden versetzen, geben andere die Entwicklung der- 
selben aucb aus katarrhalisch entzilndlicben Prozessen zu~ w~ihrend 
wieder andere nur die letztere Form gesehen haben wollen und 
Tuberkeln des Larynx tlberhaupt liiugnen. Am bezeichnendsten wird 
diese Controverse damit illustrirt, dass unter den pathologischen 
hnatomen Vi rehow z. B. den phthisischen Larynx als geeignetstes 
Object ftir das Studium der Tuberkel tiberhaupt empfiehlt, wlihrend 
andere, namentiich R ind f l e i s ch ,  vergebens in demselben naeh Tu- 
berkela suchen. Aehnliches begegnen wit auch bei namhaften Kli- 
nikern und brauche ich nur an den diametral entgegengesetzten 
Standpunkt zu erinnern, den in dieser Frage z. B. Rueh le  und 
Z i e m s s e n  einnehmen. 

Woher nun diese crasse Meinungsverschiedenheit? 
In Beriicksichtigung dessen, dass wir, als Vertreter der ver- 

schiedenen hnsichten, sowohl unter den pathologischen hnatomen, 
wie auch Klinikern, die bedeutendsten Miinner der Wissensehaft fin= 
den~ so diirfen wir eo ipso, um so mehr als es sich hier keinenfalls 
um ein wissenschaftlich nicht zu iiberwindendes Material handelt, 
nicht an oberfiiichliche kritiklose Untersuchung denken, sondern die 
Litsung dieses Riithsels diirfte man vielleicht darin suchen diirfen, 
d a s s e s  sich zufiillig nm ganz verschiedenes Untersuchungsmaterial 
gehandelt. Es ist wohl anzunehmen, dass das griisste Material zu 
den diesbeziiglichen Untersuehuugen den resp. Forschern Kliniken 
und Krankenh~iuser~ mit ihren meist schweren, welt vorgeschrittenen 
Phthisenfiillen geliefert, w~ihrend andererseits die leichteren, weniger 
weit vorgeschrittenen, wie sie die Privatpraxis in so grosser Zahl 
und klimatische Kurorte namentlich vorweisen und bei denen Larynx- 
phthise, aus katarrhalisch-entziindlichen Prozessen entstanden, als 
Begleiterscheinung yon Lungenphthisis, nicht zu selten sich finden~ 
zu wenig Beriicksiehtigung erfahren. 

Meine lan~jiihrige Erfahrung in einer fast ausschliesslichen 
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Phthisenpraxis hat mich gelehrt, dass entsehieden beide Formen 
bestehen, wenngleieh zugegeben werden muss, dass die tubereul(iso 
bei weitem die h~iufigere ist. 

Es ist hier nieht der err auf diese Controverse n:,iher ein- 
zugehen, den pathologischen Boden der Larynxphthise wissenschaft- 
lich genauer zu bespreehen, ftir den uns bier besch~iftigenden spe- 
eiellen Fall gentigt as zun,~ichst, auf die Erfahrung aufmerksam zu 
machen, dass jedenfal]s ausgebreitete, fast die ganze Schleimhaut 
des Kehlkopfinnern treffende, Uleerationsprozesse, auf we]chem patho- 
logischen Boden sie immerhin fussen miigen, bei Phthisikern fast 
nur in den letzten Stadien der Erkrankung, wo eolliquative Er- 
seheinungen den ganzen Organismus bereits der Aufllisung entgegen- 
ftihren, beobachtet worden, ohne zur fteilung zu tendiren --  ge- 
wissermaassen Verboten des nahe bevorstehenden Todes sind, aber 
dass dieselben auch dann, wenigstens meiner Erfahrung nach, Die 
nur oberfllichlieh verlaufen, sondern, dass in solehen F~illen regel, 
m~issig an einzelnen Stellen, namentlich auf Aryhiiekern, Tasehen- 
blindern etc., die Entztindung tiefer gelegene Gewebe trifft, begrenzto 
Infiltrationsheerde setzt nod damit Rigidit~it der resp. Theile, und 
fast immer Beeintr~ichtigung der Bewegliehkeit des Larynx in seinen 
einzelnen Theilen zur Folge hat. 

In unserem Falle finden wir dagegen einen relativ noeh kr~iftig 
eonstituirten Kiirper, bei ziemliehem Gleichgewiehte der physiolo- 
gisehen Functionen und aus dem St. praes, haben wir erfahren, 
dass trotz der weit ausgebreiteten Geschwtirsbildung im Larynx 
nirgends eine dem Auge bemerkbare Functionsstiirung des bei 
Phonationsversuchen sehr beweglichen Organs zu constatiren war, 
also tiefer greifende Entztindungen, selbst nur partielle, ausge- 
sehlossen werden durften. 

Zwar haben wit andererseits keine, die syphilitische Erkrankung 
des Larynx bestimmt charakterisirenden, Erseheinungen, namentlich 
fehlen die yon Prof. Sehni tz le r  in Wien in jtingster Zeit ganz 
besonders betonten nach Sitz and Form charakterisirten tief grei- 
greifenden Geschwiire mit speckigem Grunde nod ausgezaekten R~in- 
dern oder ihre Folgen (bei eventueller tteilung, Narbenbildung etc.), 
die in seinen Fitllen haupts~icb]ich die Diagnose auf Lungensyphilis 
stUtzen, wohl abet finden wir die einigermaassen verd~ehtigen 
Schleimpapeln (gummata?) auf dora rechten Taschenbande neben 
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den an Condylomata erinnernden bindegewebigen Wucherungcn auf 
der Mesoar~,taenoidfalte, Erscheinungen, die, bei durch oben ange- 
ftihrte Grtinde einigermaassen berechtigtem Ausschlusse der Larynx- 
phthisr an die Miiglichkeit einer syphilitischen Affection denken 
liessen. 

Die oben ausgeftihrten Grt|nde berechtigten also die Frage naeh 
einer etwa frtiher vorhanden gewesenen s:/philitischen Infection, 
welche, wie wit wissen, yon dem Patienten auch bestiitigt wird. 
Eine antisyphilitisehe Behandlung wird eingeleitet und unter der- 
selben tritt bald die Expectoration yon Massen ein, die schon 
makroskopisch den Eindruck yon durch Demarcation abgeliisten 
Gewebspartien machen, aber namentlich in der mikroskopischen 
Untersuchung derselben tier Diagnose auf Lungens~,philis eine neue 
und zwar wichtigste Stiitze geben. 

Restimiren wit' den duvch letztere gegebenen Befund, so ist vor 
hllem die unzweifelbafte Natur yon Lungengewebe hervorzuheben, in 
dessert interstitiellem Gewebe vornebmlich namhafte Verltnderungen 
nachweisbar waren. Als solehe sah man entweder Zunahme yon 
mehr faserigem Gewebc oder noeh hliufiger zellige Neubildung und 
zwar in Form yon Rund- und Spindelzellen. Hiebei waren beide 
Zellenart'en bald mehr gleichmiissig vertheilt, bald war nur eine 
zahlreicher oder gar nur ausscbliesslich vorhanden. Hie und da 
sehien diese Zellenanhliufung mehr oder minder cireumseript, maneh- 
real sogar yon gl~inzenden, fibriisen Zonen umgeben. Die Alveolen 
waren entweder vlillig verschwunden oder verkleinert und wo vor- 
handen mit verschieden grossen Zellen oder Zellenderivaten (des- 
quamirten Epithelien), hie mit Luft gefiillt. An vielen Gefltssen, 
wie an den wenig sich vorfindenden kleinen Bronchialwandungen, 
sah man hie und da Veriinderungen durch Verdickung, an letzteren 
sogar durch kleinzellige Anhiiufung. Endlieh land man Blutextra- 
vasate, Verlinderungen des ergossenen Blutes, (k~sig) zerfallene 
Gewebspartien und narbige, pigmentirte Stellen. Nur die letzteren 
erinnerten an den bei phthisischen und tuberculiisen Lungen so 
hiiufigen Befund yon kiisigem und eirrhotischem Gewebe, der tibri- 
gens bekanntlich in derselben Weise auch bei syphilitischen Pro- 
zessen sich manifestiren kann. Bleibt also auch fiir letztere die 
Diagnose, ob Syphilis oder Tuberculosis, zweifelhaft, so i s t e s  doeh 
ganz anders bei dem dutch kleinzellige Neubildung ausgezeichneten 
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interstitiellen Befund. Die einzelne Zelle als solche hat zwar, wie 
wir wissen, nichts specifiseh Kenntliches an sieh; abet die ganze 
Erseheinung, in der sich die zellige Neubildung zeigt, hat nirgends 
den fiir die Tuberculose oder die interstitiellen phthisisehen Proi~esse 
(Desquamativ-Pneumonie etc.) gekannten Charakter. Ueberall wer- 
den wit vielmehr an die l%ubildung gemahnt, wie sie im Verlaufe 
�9 ;on Syphilis als Gummata, Condylomata etc. bekannt sind. Dabei 
erinnern sie votlstlindig an die in der Leiehe yon Hen0eh , Klob, 
Pav l inof f ,  Vogt etc. eonstatirten und auch, naeh der vorgenom- 
menen mikroskopischen Analyse, als syphilitisch gedeuteten Lungen- 
befunde, namentlich deren interstitiellen i Ver~inderungen. Selbst 
wenn Anamnese, Coincidenz mit anderen syphilitisehen Ph~inomenen 
(reeidivirende Lungen und Larynxerscheinungen) etc. nieht so ge- 
wiehtig mit ftir die Diagnose auf Syphilis eintr~iten, mussten wit 
in dem eonstatirten Befunde der ausgehusteten griisseren Gewebs- 
massen an dieser festhalten. Es kommen zwar bei anderen Lungen- 
prozessen (Brand, k~isige, nekrotisirende [Desquamativ-] Pneumonie) 
in seltenen Fiillen grSssere GewebsablSsungen und Ausstossen der- 
selben durch benachbarte Bronchien vor, abet alle diese zeigen 
dann in Allem das getreue Bild des in ihnen vorhandenen und 
meist auch ihre Ausstossung veranlassenden k~isigen, brandigen etc. 
Prozesses. tiler aber war ein gut erhaltenes, stellenweise noeh 
wenig ver~indertes, neugebildetes Gewebe vorhanden, das den in ibm 
Statt gehabten Prozess oft noch mit allen Einzelheiten zu erkennen 
gab, und dieses l~isst sicb bei grtlndlicher kritischer Ueberlegung 
dureh Ausschluss ailer sonst in den Lungen bekannter Prozesse 
nicht anders~ als auf Syphilis und zwar in der Hauptsaehe als sy- 
philitiseher Gummabildung, in theils k~isigem, theils interstitiell sonst 
entztindlich veriindertem Lungengewebe deuten. Den Eindruck einer 
Neubildung bekamen, was ieh zur Sttitze meiner Deutun~ beifligen 
will, specielle Fachgelehrte, die wie z. B. Klebs bei erstmaliger 
Besichtigung der Pr~iparate sieh dahin=ausspraehen. 

Uebrigens wird schliesslieh jeder Zweifel an die Richtigkeit der 
Diagnose auf Lungensyphilis dureh den Erfolg der Behandlung zwar 
auf indireete, abet doeh tiberzeugende Weise beseitigt. Patient 
vertr~igt nieht nur die eingreifende Inunctionseur sehr gut, sondern 
reeonvaleseirt auch rasch und vollst~indig. Noch m e h r -  ein naeh 
Monaten eintretendes Recidiv, wiederum zun~ichst in den Lungen 
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auftretend, wird nochmals durch eine kr~iftige Inunetionscur besei- 
tigt und zwar, soweit ich durch sp~itere Mittheilungen erfahren, 
bleibend beseitigt. 

Wenn nun aueh vorliegender Fall in seinem eigenartigen Ver- 
laufe zu den seltenen Vorkommnissen in der Praxis gereehnet wet- 
den muss und schon als soleher eine Ver~ffentliehung wohl reeht- 
fertigt, so ist doeh andererseits mit seiner Mittheilung ausserdem 
der Zweck verbunden, iiberhaupt anf die relative H~ufigkeit tier 
Lungensyphilis, die so oft unter mannichfaehen Bildern tier 
Phthise vgrkannt wird und sehon manche Opfer gefordert, auf- 
merksam gemaeht zu haben. 

Die Literatur iiber Lungens~,philis ist keine sehr umfangreiche; 
pathologiseh-anatomisch hat sic ihre grUnitliehe Bearbeituog gefun- 
den, die klinisehe, als eigenartige in sieh abgesehlossene Krankheits- 
form, bietet, wie gesagt, aus nahe liegenden 6r~inden zu grosse 
Schwierigkeiten. In jUngster Zeit hat Prof. S e h n i t z l e r  in Wien 
es versueht, derselben einen klinischen Rahmen zu geben, ohne 
aber, meiner Ansicht naeh, diese Schwierigkeiten Uberwnnden zu 
haben. Die Diagnose seiner, sonst sehr interessanten, F~ille stiitzt 
sich our sehr rage auf~ die yon Seiten der erkrankten Lunge ge- 
gebenen Symptome, sondern entscheidend nut auf die ftir die sy- 
philitische Affection ganz eharakteristisehen Erscheinungen im La- 
rynx; es ist eben eine Diagnose ex juvantibus et nocentibus, die 
beispielsweise in unserem Falle yon our untergeordneter Bedeutung 
gewesen w~ire. Niehtsdestoweniger hat Prof. Schn i t z l e r  das grosse 
Verdienst, der Lungensyphilis die Aufmerksamkeit der practisehen 
Aerzte in sehr interessanter Form zugewandt zu haben. 


