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XXVIL

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

pract. Arzt in Mentone.

Die Lungensyphilis ist eine pathologisch-anatomische Thatsache;
klinisch ist- sie wenig gekannt. Der Grund liegt offenbar darin,
dass dieselbe bedeutende diagnostische Schwierigkeiten bietet und
in den bei weitem meisten Fillen nur ex juvantibus et nocentibus
bestimmt werden kann. Nichtsdestoweniger ist die Lungensyphilis
eine relativ hiiufige Erkrankung, ist bis hiezu jedenfalls zu wenig
beriicksichtigt worden, und es scheint mir von hoher practischer
Wichtigkeit, der Erkenniniss derselben durch Mittheilungen klinisch
genauer gekennzeichneter Fille niher zn treten.

In den letzten 3 Jahren ist meine Aufmerksamkeit auf diese
Krankheit ganz besonders gelenki worden, haupisichlich wohl da-
durch, dass ich in der angegebenen Zeit eine relativ grossere Reilie
hiehst interessanter, namentlich instructiver Fille von Lungensyphilis
zu beobachten Gelegenheit fand.

Einen dieser Fille halte ich der Vertffentlichung werth. Auf-
treten, Verlauf und Entscheidung war in demselben hochinieressani,
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, von seinen Aerzten eines phthisischen Lungen- und Kehikopf-
leidens wegen zu einer klimatischen Cur nach Mentone geschickt. Anamnestisch
wurde zuniichst festgestellt:

Pat. stammt von gesunden Eliern, das jlingste von 11 Kindern, von denen 6
in fribster Jugend starben und die dbrigen 4 noch lebenden keine Spur eines
Lungenleidens haben. Als Kind von zarter Copstitution hatte K. bis zu seinem
27. Jahre Masern, Scharlach, Keuchhusten ohme Nachkrankheiten durchgemacht,
Spiiter entwickelte sich Pat. kraftig, absolvirte die Universitit und trat in bester
Gesundheit sein Amt als Advocat an; an seine etwas flotte Studentenzeit erinnerte
ihn nur zeitweilig ein chronischer Bronchial- und Laryngealkatarrh, der ihn nur
Morgens® durch Expectoration ziher Sputa genirte. Vor 2 Jahren trat, obhne dass
Pat. eine Gelegenheitsursache angeben kann, eine Verschlimmerung des Katarrhs
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ein und wurde dagegen von dem Hausarzte des Kranken Obersalzbrunnen, mit
g]eichzéitigem Gebrauche kalter Bider, verordnet. Wihrend dieser Cur besserte sich
der Husten nur wenig; pltzlich -aber-verlor Pat. die Stimme, Erst mehrmonatliche
locale Behandlung des Keblkopfes von einem Specialisten mittelst Einblasen von
Alaoopulver brachte die Stimme wieder zuriick, 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 Auswaurf, namentlich am
Morgen, soll damals zeitweilig einen iiblen Geruch und selbst fauligen Geschmack
gehabt haben. Im Juli desselben Jahres wurden unter krampfhaftem Husten wend
sebr hohem Fieber erbsen- bis bohnengrosse Stiicke expectorirt, die Pat. nicht ge-
naver beschreiben kann, aber anch einen iiblen Geruch und Geschmack gehabt
haben sollen. Der damals behandelnde Arzt soll dieselben als polypise Wuche-
rungen bezeichnet und sich lber die Entfernung derselben sehr zufrieden geiinssert
haben. Da der Husten aber dessenungeachtet immer bdsartiger wurde und die
Heiserkeit schliesslich wieder an Tonlosigkeit zn grenzen begaon, wandte sich K.
Ende October wieder an denselben Specialisten, der ihn das Jabr vorher behandelt
hatte. Nach eingehender Untersuchung des Kehlkopfs sowie auch der Lungen rieth
letzterer ikm, sofort fiir den Winter an die Riviera zu gehen und mit aller Vorsicht
sich einer klimatischen Cur zu unterwerfen. Der Frau des .Pat. wurde die Krank-
heit als sehr ernst dargestellt, mit wenig Aussicht aof Genesung. Eine Consultation
in Wien mit einem namhaften” Kliniker, unter Zuziehung eines bekannten Laryngo-
 skopikers, bestitigte eine phthisische Erkrankung der Lungen und des Kehlkopfes
und -warde die Prognose als infausta hingestellt.

Status praesens. Pat., von mittlerer Grisse, hat einen sehr kriftigen
Korper-, namentlich Knochenban; auffallend stark entwickelter Pan. adiposus. All-
gemeine Decken blass, von schmutzig grauer Farbe; Muskeln schlaff; Haupthaar
dunkel, sitzen locker im Haarboden. Am Nacken und Halse einige wenige, etwas
angeschwollene Lymphdriisen.” Unbedeutender Mund- und Rachenkatarrh, -an der
hinteren Pharynxwand mehrere geschwollene Follikeln. Thorax breit, gut gewdlbt,
Excursionen ergiebig und beiderseits glelchmissig; Percussion vorn vollstindig nor-
mal, mit hellem vollen Schalle, ebenso riickwirts, mit Ausnahme einer handflichen-
grossen, deatlich umschriebenen Déimpfimg in der Gegend des rechten unteren
Scapulawinkels. Die Auscultation ergab hier, neben unbestimmtem Vesiculirathmen,
mittel- und grossblasige, etwas consonirende Rasselgeriusche; in beiden, in nor-
maler Hohe sich zeigenden, Lungenspitzen vollstindig reines Reépirationsger.’iusch,
wihrend im Unterlappen beiderseits katarrhalische Gerdusche (grossblasige, feuchte
Rasselgerdusche mit Giemen und Pfeifen untermengt) zu horen waren. Herz in
Grossenverhdltnissen und Klappenschluss normal; Leber etwas vergrissert, speciell
der linke Lappen; Leib weich, aufgetrieben, tympanitisch; Inguinalgegenden frei, an
den Geschlechtstheilen weder Narbe noch Induration; nirgends aof der Hant ein
bestehendes, oder Spuren eines friiher hestandenen Exanthems.

Die Untersuchung des Larynx ergiebt die Kehlkopfschleimhaut blass, gleich-
missig aber unbedeutend geschwollen, fast durchweg, von der unteren Fldche der
Epiglottis an bis zu den Stlmmbandern berab, mit oberfliichlichen kleinen, wenig
eiternden Geschwiiren besetzt, an der Meso-arytaenoidfalte Wucherongen, von denen
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einzelne wie spitze Condylomata mit 3 bis 4 Mm. Hihe hervorragen, gleichfalls
oberflichlich exulcerirt; am rechten Taschenbande 2 bis 3 deutlich hervortretende
Schleimpapeln von der Grosse einer durchschnittenen kleinen Erbse. Die Schleim-
haut der Stimmbinder beiderseits gleichfalls mit oberflichlichen Geschwiiren be-
setzt, die Rénder wie ausgefranzt. Vollstindige Aphonie, bei Phonationsver-
suchen ist aber die Bewegung des Kehlkopfes in seinen einzelnen
Theilen vollstindig frei; ebenso bestehen absolut keine Schlingbeschwerden,
weder bei Einnahme fliissiger noch auch fester Speisen. Bei &dusserer Betastung
des Kehlkopfes empfindet Pat. keinerlei Schmerzen, wohl treten aber letztere zeit-
weilig spontan ein.

Pat. klagt Gber quillenden trockenen Husten, mit grosser Anstrengung werden
nur wenige gelblich-weisse, zihe Sputa entleert, die unter dem Mikroskope, neben
Schleim- und Eiterkérperchen, Lungenepithel in verschiedenen Stufen der fettigen
und wmyelinen Degeneration und einzelne, kleine, abgebrochene elastische Fasern
zeigen, Sonst ist das Allgemeinbefinden des Pat. sehr in Mitleidenschaft gezogen;
tiagliches Fieber zwischen 380 und 39°, Appetitlosigkeit, schlechter Schlaf, triiger
Stubl, zeitweilig treten abundante Schweisse ein, grosse Mattigkeit und starke mo-
ralische Depression.

Zun bemerken wire noch, dass Pat. seit 8§ Jahren verheirathet und sein ein-
ziges noch lebendes Kind ein gesundes kraftiges Madchen von 7 Jahren ist. Ein
spéiter geborener Schn starb nach wenigen Monaten — woran? unbekannt.

Aus Griinden, die ich weiter unten bei der Epikrise vorliegenden Falles aus-
einandersetzen werde, glaubte ich .bei der Diagnose der Lungen- und Larynxphthise
nicht stehen bleiben zu diirfen, vielmehr schien der Verdacht, dass es sich hier
miglicher Weise wmn eine syphilitische Affection bandelte, einigermaassen berechtigt.

Meine diesbeziigliche Frage traf Pat. offenbar unerwartet, denn er antwortete
mir darauf, dass bis hiezu kein Arzt dieselbe an ihn gerichtet und er daher iber
diesen Punkt bisher geschwiegen. Er theilte mir nun mit, dass er im Jahre 1870,
also vor O Jahren und 1 Jahr vor seiner Verheirathung, auf dem gewdhnlichen Wege
der Ansteckung einen Chanker acquirirt, einige Wochen darauf secundér (Haut- und
Schleimhautsyphiliden) erkrankt wire und dann eine 4wdchentliche Schmiercur ge-
braucht, die mit scheinbarer Genesung endete. Nichtsdestoweniger stelite sich einige
Jahre spiiter ein ndssendes Exanthem auf der Kopfhaat und den Kndcheln der Fin-
ger ein, die nach dem Gabrauch von Leberthran und griiner Seife nach lingerem
Bestande endlich gewichen. Bald daranf habe er seine Stimme verloren und die
Krankheit den oben beschriebenen Verlanf genommen., —

Damit hatte der Verdacht anf Syphilis eine wesentliche Stiitze gewonnen; ich
erklirte dem Pat., dass eine grosse Wahrscheinlichkeit vorléige, dass er syphilitisch
wiire und meiner Ansicht nach einer entsprechenden antisyphilitischen Behandlung
unterworfen werden miisse, wozu er sich auch bereit erklirte.

Da der Kranke andmisch, iberhaupt sehr von Kriften gekommen war, so
ordnete ich zuniichst eine zweckentsprechende, rohorirende Lebensweise an, zogleich
mit dem Gebrauche von Jodeisen, spiter solite eine Inunctionscur folgen.

Die Car begann am 15. Jan. Am 17. Jan. sehr hohes Fieber (40,6), Nacht-
schweisse, grosse Schwiche. Jodeisen fortgelassen, Chinin in grossen Dosen. Unter
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daverndem starkem Fieber und qodlendem Husten expectorirt Pat. am 20. erbsen-
bis bohnengrosse, rundliche oder ovale, zameist mit zerfetzter Oberfliiche versehene
Massen; das zerfetste Aussehen schien zumeist durch aufgelagerten Faserstof,
Schleim " und Eiter bedingt. Das gasze Apsehen, so wie namentlich das hart-
elastische Aofiihlen, das sich auch poch beim Durchsehnitt besonders markirte,
machte den Eindruck einer vollstindig zusammenhéngenden Gewebspartie; als solche
erwiesen sich die Massen moch mehr im Durchschnitt, der im Ganzen ein weisses,
mebr oder minder glattes, an manchen Stellen weicheres Gewebe zu erkenuen gab;
besonders deutlich erschien dieses Gewebe da, wo auf Schaittflichen die theils
schmutzige Masse sich durcbzogen von grauen und schwirzlichen, strich- oder netz-
{ormig angeordueten Gewebsziigen zeigte; hier gewann mau den Eindruck, als wenn
das mehr granliche Gewebe die weissen Massen in sich eingesprengt enthielt, z. Th.
durch dieselben verschoben oder selbst verdringt war. Alle ausgehusteten Partien
waren vollkommen luftleer und sanken im Wasser unter. Die sorgfiltig gesammelte
Menge dieser eigenartigen Expectoration betrug im Gewichte ungefihr 20 Grm. und
warde dieselbe behufs spiterer mikroskopischer Untersuchupg in Miiller'scher Fliissig-
keit aofbewahrt. Frisch zerzupfte Préiiparate liessen unter dem Mikroskope Detritus,
Schleim- und Eiterkdrperchen, Faserstoff, faseriges Gewebe, Pigmentkdrnerzellen
und an einzelnen Stellen elastische Fasern in grosser Menge und meist bestimmter
Anordnung erkennen.

Sofort nach Entfernung oben beschriebener Massen fiihlte Pat. bedentende swb-
jective Besserung; der Husten wurde geringer, Fieher hérte fast ganz auf, ebenso
die Nachtschweisse, Schlaf und Appetit kehrten besser wieder, Physikalisch war an
den Lungen keine manifeste Verdnderung nachzaweisen, ebenso hatte sich im Kehl-
kopfbilde absolut nichts gedindert. Pat. nahm das Jodeisen wieder auf; im Allge-
meinbefinden trat eine geringe, aber stetig fortschreitende Bessernng ein und wurde
zur Zelt nur eine giinstigere Witterung abgewartet, um sofort mit der Inanctionscur
zu begionen. )

Um diese Zeit hatte ich Gelegenheit den Pat. meinem hochverehrten Freunde
Prof. Sigmund aus Wien vorzustellen, der meine Diagnose vollstindig bestitigte
und die eingeschlagene Bebandlungsweise fir durchais gerechtfertigt erklirte und
fir die Ausfihrung derselben mir seinen, aus reicher Erfabrung geschipften, Rath
nicht vorenthielt, Mikroskopische Priparate der in Miller'scher Fliissigkeit auf-
bewshrten Expectorationsmassen konote ich ihm damals leider noch nicht vorlegen,
da letztere noch zu kurze Zeit darin gelegen.

Am 12, Febr, trat ploizlich wieder sehr heftiges Fieber ein und wiederholte
sich genau dieselbe Scene, wie am. 20. Jan.; wiederum wurden gegen 20 Grm.
derselben oben beschriebenen Masse unter krampfhaftem Husten expectorirt, wie-
derum trat unmittelbar darauf subjective Besserung ein, ohne dass objectiv weder
an den Lungen noch im Kehlkopf sich nachweisbar etwas geiindert.

Der Verdacht, dass die unter so eigenthiimlichem Krankheitsverlaufe expectorirte
Masse eine Neubildung mit dem Sitz in der Lunge und dass diese Neubildung
wahrscheinlich elne syphilitische war, lag mahe und in der That waren es nun die,
aus der inzwischen geniigend erhiirteten Expectorationsmasse gewonnenen, mikrosko-
pischen Priparate, die in iiberraschender, instructiver Weise die Neubildung illa-
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strirten und die friiher nur aus Wabrscheinlichkeitsgrinden gestellta Diagnose nun-
mehr mit fast zwingender Gewissheit ad oculos demonstrirten.

Der sehr interessante mikroskopische Befund war folgender:

Vor Allem siebt man nur selten deutlich charakterisirtes Lungengewebe; wo es
sich findet ist dasselbe mehr oder minder pigmentirt und daran sowohl, wie an den
elastischen Faserziigen, die manchmal deutliche Alveolarhoblen begrenzen, kenntlich.
Das Pigment ist schwarz, kornig und liegt entweder frei im Gewebe, oder erfiillt
als solches Zellen von mannichfacher Griésse. Die ganze Zeichnung und Anordnung,
in der man diese Pigmentanbaufung trifft, entspricht den in den Lungen bekannten
Lymphwegen. Dabei erscheint das alveoldre und interalveoldre Geriistgewebe oft
verdickt und zwar durchgehends durch faseriges Bindegewebe, so dass stellenweise
die elastischen Fasern verringert oder ganz verschwunden scheinen; doch fiaden
sich an anderen Stellen wieder deutlich schwichere oder stirkere Ziige des letzteren.
Ausser dieser faserigen Verdickung des interstitiellen Gewebes, das, wie gesagt, nicht
selten fiir sich allein gefunden wird, trifft man dann an anderen, den zahlreichsten
Stellen, kleine Rund- und Spindelzellen in dasselbe eingestreut. Die Spindelzellen-
elemente wie die Faserzfige sind oft als deutliche Biindel zu erkenpen, die unregel-
missig, in verschiedenen Richtungen sich durchkreuzend, verlaufen. Spindel- und
Rundzellen sind bald mehr gleichmissig vertheilt, bald wieder ist die eine Zellenart
iiber die andere privalirend. Sie werden auch in weniger faserigem Bindegewebe
getroffen, ja manches Mal ist von letzterem gar nichts zn sehen. Wieder an an-
deren Stellen ist die Zwischensubstanz mehr homogen durchscheinend oder, vielleicht
vanter dem Eioflosse .der Aufbewahrungsfliissigkeit (Alkohol, Miiller’sche Losung),
unregelmassig tribe. Diese Stellen bilden den Uebergang zn der mehr oder minder
umschriebenen Anhéinfung von Rundzellen, denen keine, oder nur wenige Spindel-
zellen beigemengt sind. An all’ den letztgenannten Stellen trifft man keine deut-
lichen Alveolen mehr, auch elastische Fasern fehlen hier; der Charakter des Lun-
gengewebes ist verschwunden und idberall gewinnt man den Eindrack eines neu-
gebildeten zelligen Gewebes. Erst wieder Nachbarpartien dieser Stellen mit deutlich
geschldngelten und verzweigten, doppelt contourirten, elastischen Fasern, ihre stellen-
weise deutliche Pigmentirung und vor Allem wieder die alveoldre Anordnung lassen
erkennen, dass die Bildung im Lungengewebe sich entwickelt hat. Viele der Al-
veolen scheinen unter dem Druck des zellig oder sonst veréinderten Zwischengewebes
zu Grunde gegangen, die moch erbaltenen meist Lleiner als normal und zwar, wie
sich sofort herausstellt, auf Kosten der Vorgéinge im interalveolren Gebiete. Wo
sie vorhanden, sind sie auch nicht mit Luoft gefillt, sondern compact durch Aus-
fillang mit epitheloiden (Endothel-) Zellen, die vergréssert, oft auch mit ver-
grossertem Kerne verseben erscheinen. An anderen Stellen zeigt sich der Inbalt
der Alveolen als eine durch Zerfall oder Degeneration verinderte, zusammengesinterte,
mehr oder minder formlose, kernuntermischte Masse.

Neben den oben genannten interstitiellen Befunden sind dann noch die Fett-
und Eiweissmoleciile (letztere meist in Essigséure sich 13send) zu erwihnen, ferner
stellenweise grossere oder kleinere Zellen, wohl von Epithelien oder weissen Blut-
kirperchen herriihrend, sowie atrophische und fettig entariete Zellen und Zellen-
derivate, Kerne, spirliches Myelin etc. Besonders deutlich findet man dann noch
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manches Mal gréssere und kleinere Gefdsse quer, schriig oder ldngs getroffen. Hier
und da scheint ihre Wand verdickt, meist faserig oder doch kaum durch erheblich
vermehrte Zellenanhdufung. Dagegen sind namentlich die mit veriinderter, dicker
oder auch glinzender Wandung versehenen kleineren Gefisse und Capillaren mit
rothem Blut oder kleinen Zellen (weissen Blutkdrpern) erfiillt, dadurch stellenweise
erweitert und so als solidere mit Wandang versehene Zapfen bemerkbar. Auf vollen
Querschnitten tduschen sie oft Riesenzellen in den Gefissen vor, namentlich wo
nicht doch stellenweise rothe Blutkorper oder Zerfallsstiicke von solchen dazwischen
liegen. Doch sind vereinzelte Riesenzellen in dem zellig infiltrirten Zwischengewebe
hie und da unzweifelhaft vorhanden, ohne dass um sie herum die fiir den Tuberkel
meist beschriebene Zellenanordnung bemerkbar wire. Das Protoplasma dieser
Riesenzellen ist unregelmissig getriibt, von ihm ausgehende Fortsiitze sind nirgends
zu bemerken. Die Anordnung der 4 bis 9 Kerne ist nirgends eine ausschliesslich
excentrische. Wihrend an den Gefissen meist nur Zonahme faserigen Bindegewebes
bemerkbar ist, trifft man an den wenigen gefundenen kleinsten Bronchien, ausser
letzterem, stellenweise Rundzellenhdnfung, meist in Riomen, die fiir Lymphwege zu
halten sind; wenigstens berechtigen zu letzterer Auffassung Bilder, die, mit Ausnahme
der verschiedenen Zellformen, sonst wie bei dem secundiren, auf dem Lymphwege
sich fortpflanzenden Krebs in der Lunge erscheinen.

Die Masse, welche meist allseitiy die ansgehusteten Stiicke umgiebt, erweist
sich verschieden von dem oben beschriebener Gewebe. Oft ist es nur als unregel-
miissiges Gewirr von Fasern oder hie und da breiten Balken zu erkennen; in
Essigstiure quillt es aof und es treten dann die Kerne von weissen Blutkérpern, die
in ibm oder in den Liicken bei netzfirmiger Anordnung desselben liegen, deutlicher
hervor. Manchmal sieht man auch nur Eiterkérperchen mit abgespaltenen Kernen,
feinkornige (késige oder nekrotische?) Zerfallsmasse, die aus Fett und Eiweiss-
moleciilen besteht. — Férbungen mit Carmin, Himatoxylin und Anilin lassen
iiberall die frischen, neugebildeten Zellenkerne im oben beschriebenen Gewebe oder
in der Umhillungsmasse deutlich hervortreten, wihrend die Zerfallsproducte wie
auch der Faserstofl undeutlich oder schmutzig hierbei erscheinen. Durch diese
Firbung und-ihre Unterschiede markirt sich anch manclimal besonders sechdén, wo
im erstheschriebenen Gewebe Zerfall neben Zelibildung erscheint.

Ende Februar wuorde nun mit der Inunctionscur in der Weise begonnen, dass
Pat. an jedem 2. Tage 2,0 Grm. Hg.-Salbe eingerichen wurde, mit gleichzeitigem
innerlichem Gebrauche von Jodkali. Die ausfiihrliche Beschreibung der Cur selbst
glaube ich figlich iibergehen zu kénnen, da sie sonst in allbekannter Weise durch-
gefiihrt wurde und bemerke nur, dass Pat. im Ganzen 40 Einreibungen gemacht,
dieselben ausgezeichnet vertrag und dabei iiberraschend schnell reconvalescirte.
Schon nach 15 Einreibungen, gegen Ende Mirz, war Pat. wie umgewandelt; sein
Aussehen wurde ein ganz anderes, er bekam eine gesunde Farbe, der uunatiirlich
entwickelte Pan. adipos. schwand allmihlich, er fiihlte sich kriftiger, der Husten
warde bedeatend geringer, Schlaf, Appetit wurden besser, Verdauung normal; ohne
za ermiiden wurden grissere Spazlerginge gemacht und es kehrten der friihere
Lebensmuth und Heiterkeit zuriick, um so mehr als nun auch die Aphonie schwand

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXII. Hft. 3. 34
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und die Stimme allmdhlich, wenn auch noch heiser, wieder hervortrat, eine Besse-
rang, die er als Advocat begreiflicher Weise mit ganz besonderer Freude begriisste.

Die objective Untersuchung ergab in den Lungen um diese Zeit zwar noch
nahezn denselben Dimpfungsbezirk, aber Rasselgerausche, namentlich consonirende,
waren nar noch sehr spérlich zu finden. Manifester war die Besserung im Larynx.
Hier sah man fast simmtliche Geschwiire, die, wie oben angegeben, nur oberflich-
liche waren, geheilt, die Schieimpapeln auf dem rechten Taschenband sichtlich auf
ein geringeres Lumen reducirt. Auf der Mesoarytaenoidfalte bestanden noch die
bindegewebigen Wucherungen und die Stimmbinder zeigten sich noch gertthet, ver-
dickt, mit unebenem inneren Rande. —— Nach weiteren 15 Einreibungen war das
Allgemeinbefinden ausgezeichnet, der Dampfungsbezirk rechts hinten deutlich ver-
kleinert, keine Rasselgerinsche mehr, nur war an dieser Stelle etwas undeutliches
Respirationsgerdusch mit etwas hauchendem Exspirium zuriickgebliehen, Der Kehl-
kopf, mit Ausnahme einer leichten Verdickung der Stimmbénder, vollstindig normal,
die Stimme sehr viel reiner, so dass Pat. lingere Gedichte laut declamiren und
unschin singen konnte.

Zur ‘Sicherung des gewonnenen Curerfolges brauchte Pat. noch einige Zeit Jod-
kali, spiter, auf eigenes dringendes Verlangen, noch 10 Einreibungen und verliess
Anfang Mai kriftig und anscheinend vollkommen gesund Mentone. Zur Nachcur
warde ein mehrwdchentlicher Aufenthalt in Krankenheil wihrend der Sommermonate
gerathen.

Spiter im Sommer sah ich Pat. in Miinchen wieder, Er klagte tiber etwas
Reizhusten und mehr Heiserkeit bel sebr gutem Allgemeinbefinden. Laryngoskopisch
wurde nur leichte Rothung und Schwellung der Stimmbinder constatirt und mit
Tuschirangen einer leichten Lapislésung bald beseitigt,

Aus brieflichen Nachrichten trage ich Folgendes, diesen Fall noch mehr Cha-
rakterisirende, nach.

Ende August desselben Jahres stellte sich bei Pat. unter Fieber Hamoptoé ein.
Die #rztliche Untersuchung ergab wieder eine begrenzte Lungenentziindung. Wiederam
eine Inunctionscur von 40 Einreibungen (die jedesmalige Quantitdt Hg. wird wnicht
angegeben) und wiedernm vollstindige Reconvalescenz. Aus dem resp, Brief des
Pat., der ausfilhrlich Krankheit, Cur und Ausgang derseiben beschreibt, gebe ich
folgenden Passus wortlich: Ich bin jetzt wieder frisch, fréhlich und freudig in mei-
nem Berufe, dabei von einer Energie und Zihigkeit, die ich friiher nie hesessen
und die mich selbst tberrascht. Ich komme mir ganz stolz vor, wenn ich im
grossen Rathssaale mit tonender Stimme etc. ete,

Blicken wir epikritisch auf vorliegenden Fall zuriick, so bietet
er uns nicht nur in klinischer, sondern hauptsichlich in histolo-
gischer Beziehung hochst interessante Momente, die in ihren Conse-
gquenzen um so mehr practisch verwerthet zu werden verdienen,
als meiner Erfahrung nach solche Fille viel h#ufiger, freilich ohne
diese Expectoration, als man bisher angenommen, vorkommen und
unter dem Bilde einer Lungenphthise meist verkannt werden.
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Bei oberfliichlicher Untersuchung repriisentirt er einen von den
Fillen von Lungepphtbise, wie man ihn in der Phthisenpraxis sehr
hiufig zu finden gewohnt ist. — Ein chronisch Jahre lang beste-
hender Katarrh der Lungen exacerbirt unter Mitleidenschaft des All-
gemeinbefindens; Patient wird allmihlich schwicher, animisch, die
physiologisechen Functionen treten aus dem Gleichgewicht, vielleicht
tritt zeitweise leichte Fieberbewegung dazu; nach relativ kiirzerer
oder lingerer Zeit erkrankt der Larynx, es triit Heiserkeit, schliess-
lich Aphonie hinzu. Die pbysikalische Untersuchung erweist einen
umgrenzien Infilirationsheerd in den Lungen, das Laryngoskop einen
mehr oder weniger ausgebreiteten Ulcerationsprozess der Schleimhaut
. des Kehlkopfinners und da hereditire Anlage, hectisches Fieber,
Abmagerung fiir die Diagnose keine conditio sine qua non bietet,
s0 scheint der phthisische Prozess ausser Zweifel.

Welche Momente berechtigen nun hier, bevor noch die mehr
entscheidende Frage iiber das Vorhandensein eioer friilheren speci-
fischen Infection gethan worden, zur Annahme der Miglichkeit einer
syphilitischen Affection.

Zuniehst musste bei dem schon Jahre lang sich vorbereitenden
und schliesslich offenbar in ernsterer Form sich entscheidenden
Lungen- und Kehlkopfleiden die .Korperfiille, welche in einer
auffallenden Entwicklung des Paun. adipos. seinen Grund hatte, zu-
gleich mit der blassen, schmutzig-graven, kachectischen Firbung
der Haut auffallen; bei inveterirter Syphilis bekanuntlich eine hiu-
fige Erscheinung, sehr selten bei chronischer Lungenphthise, na-
mentlich wo es sich schon um destructive Prozesse handelt und
das Gegentheil gewbhalich eintritt, d. h. Schwund des Fettpolsters,
Abmagerung.

Ferner war es der Sitz der Lungenerkrankung, der mit die
Wahrscheinlichkeits- Diagnose auf Lungensyphilis einigermaassen
stiltzte: ein umschriebener, percutorisch deutlich abgrenzbarer Infil-
trationsheerd in der Gegend des unieren rechien Scapulawinkels,
also dem rechten mittleren Lungenlappen enisprechend, bekanntlich
eine Stelle der Pridilection fiir Lungensyphilis nach den neueren
Apgaben in der Literatur (Fournier, Grandvillier efe.) bei
vollstindig freien Lungenspitzen und Oberlappen.

Mehr aber noch als die beiden eben angegebenen Momente
forderte der laryngoskopische Befund zu einer genaueren Diffe-
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renzialdiagnose auf und bestirkie in indirecter Weise die Annahme
einer Lungensyphilis.

Bekanntlich herrscht tiber das Wesen der Kehlkopfphthise, bei
gleichzeitiger Anwesenheit tuberculoser oder tiberhaupt phthisischer
Prozesse in den Lungen, sowohl unter pathologischen Anatomen
wie auch Klinikern, die auffallendste Controverse. Wihrend die
einen die Entstehung und Verlauf derselben auf ausschliesslich
tuberculisen Boden versetzen, geben andere die Entwicklung der-
selben auch aus katarrhalisch entziindlichen Prozessen zu, wihrend
wieder andere nur die letztere Form gesehen haben wollen und
Tuberkeln des Larynx Uberhaupt liugnen. Am bezeichnendsten wird
diese Controverse damit illustrirt, dass unter den pathologischen
Anatomen Virchow z. B. den phthisischen Larynx als geeignetstes
Object fiir das Studium der Tuberkel tiberhaupt empfiehlt, wihrend
andere, namentlich Rindfleiseh, vergebens in demselben nach Tu-
berkeln suchen. Aehnliches begegnen wir auch bei namhbaften Kli-
nikern und brauche ich nur an den diametiral enlgegengeseizien
Standpunkt zu erinnern, den in dieser Frage z. B. Ruehle und
Ziemssen einnehmen.

Woher nun diese crasse Meinungsverschiedenheit?

In Beriicksichtigung dessen, dass wir, als Vertreter der ver-
schiedenen Ansichien, sowobl unter den pathologischen Anatomen,
wie auch Klinikern, die bedeutendsten Minner der Wissenschaft fin-
den, so diirfen wir ec ipso, um so mehr als es sich hier keinenfalls
um ein wissenschaftlich nicht zu fiberwindendes Material handelt,
nicht an oberflichliche kritiklose Untersuchung denken, sondern die
Liosung dieses Rithsels diirfte man vielleicht darin suchen dfirfen,
dass es sich zufillig um ganz verschiedenes Untersuchungsmaterial
gehandelt. Es ist wohl anzunehmen, dass das grbsste Maierial zu
den diesbeziiglichen Uniersuchuugen den resp. Forschern Kliniken
und Krankenhiuser, mit ihren meist schweren, weit vorgeschrittenen
Phthisenfillen geliefert, wihrend andererseits die leichteren, weniger
weit vorgeschrittenen, wie sie die Privatpraxis in so grosser Zahl
und klimatische Kurorie namentlich vorweisen und bei denen Larynx-
phthise, aus katarrbalisch-entziindlichen Prozessen entstanden, als
Begleiterscheinung von Lungenphthisis, nicht zu selten sich finden,
zu wenig Berficksicbtigung erfahren.

Meine langjihrige Erfahrung in einer fast ausschliesslichen
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Phthisenpraxis hat mich gelehrt, dass entschieden beide Formen
besteben, wenngleich zugegeben werden muss, dass die tubercultse
bei weitem die hiufigere ist.

Es ist hier nicht der Ort auf diese Controverse niher ein-
zugehen, den pathologischen Boden der Larynxphthise wissenschaft-
lich genauer zu besprechen, filr den uns hier beschiitigenden spe-
ciellen Fall geniigt es zunichst, auf die Erfahrung aufmerksam zu
machen, dass jedenfalls ausgebreitete, fast die ganze Schleimhaut
des Kehlkopfinnern treffende, Ulcerationsprozesse, auf welchem patho-
logischen Boden sie immerhin fussen mogen, bei Phthisikern fast
pur in den letzten Stadien der Erkrankung, wo colliquative Er-
scheinungen den ganzen Organismus bereits der Anflosung entgegen-
filhren, beobachtet worden, ohne zur Heilung zu iendiren ~— ge-
wissermaassen Vorboten des nahe bevorstehenden Todes sind, aber
dass dieselben auch dann, wenigstens meiner Erfahrung nach, nie
nur oberflichlich verlaufen, sondern, dass in solchen Fillen regel-
missig an einzeloen Stellen, namentlich auf Aryhdckern, Taschen-
bindern ete., die Entziindung tiefer gelegene Gewebe trifft, begrenzte
Infiltrationsheerde setzt und damit Rigiditit der resp. Theile, und
fast immer Beeintrichtigung der Beweglichkeit des Larynx in seinen
einzelnen Theilen zor Folge hat.

In unserem Falle finden wir dagegen einen relaiiv noch kriiftig
constituirten Korper, bei ziemlichem Gleichgewichte der physiolo-
gischen Functionen und aus dem St. praes. haben wir erfahren,
dass frotz der weit ausgebreiteten Geschwiirsbildung im Larynx
nirgends eine dem Auge bemerkbare Functionsstérung des bei
Phonationsversuchen sehr beweglichen Organs zu constatiren war,
also tiefer greifende Entziindungen, selbst nur partielle, ausge-
schlossen werden durften.

Zwar haben wir andererseits keine, die syphilitische Erkrankung
des Larynx bestimmt charakterisirenden, Erscheinungen, namentlich
fehlen die von Prof. Schnitzler in Wien in jilngster Zeit ganz
besonders betonten nach Sitz und Form charakierisirten tief grei-
greifenden Geschwiire mit speckigem Grunde und ausgezackien Rin-
dern oder ihre Folgen (bei eventueller Heilung, Narbenbildung ete.),
die in seinen Fillen hauptsichlich die Diagnose auf Lungensyphilis
siiitzen, wohl aber finden wir die einigermaassen verdichiigen
Schleimpapeln (gummata?) auf dem rechten Taschenbande neben
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den an Condylomata erinnernden bindegewebigen Wucherungen auf
der Mesoarytaenoidfalte, Erscheinungen, die, bei durch oben ange-
fihrte Griinde einigermaassen berechtigtem Ausschlusse der Larynx-
phthise, an die Moglichkeit einer syphilitischen Affection denken
liessen.

Die oben ausgefiibrten Griinde berechtigten also die Frage nach
einer etwa frither vorhanden gewesenen syphilitischen Infection,
welche, wie wir wissen, von dem Patienten auch bestitigt wird.
Eine antisyphilitische Behandlung wird eingeleitet und unter der-
selben tritt bald die Expectoration von Massen ein, die schon
makroskopisch den Eindruck von durch Demarcation abgeldsten
Gewebspartien machen, aber namentlich in der mikroskopischen
Untersuchung derselben der Diagnose auf Lungensyphilis eitne neue
und zwar wichtigste Stiitze geben.

Restimiren wir den durch letztere gegebenen Befund, so ist vor
Allem die unzweifelbhafte Natur von Lungengewebe hervorzuheben, in
dessen interstiliellem Gewebe vornebmlich namhafie Veriinderungen
nachweisbar waren. Als solche sah man entweder Zunahme von
mehr faserigem Gewebe oder noch hiiufiger zellige Neubildung und
zwar in Form von Rund- und Spindelzellen. Hiebei waren beide
Zellenarten bald mebr gleichmiissig vertheilt, bald war nur eine
zahireicher oder gar nur ausschliesslich vorhanden. Hie und da
schien diese Zellenanhiufung mehr oder minder circumseript, manch-
mal sogar von glinzenden, fibrosen Zonen umgeben. Die Alveolen
waren entweder villig verschwunden oder verkleinert und wo vor-
banden mit verschieden grossen Zellen oder Zellenderivaten (des-
quamirten Epithelien), nie mit Luft gefiillt, An vielen Geftissen,
wie an den wenig sich vorfindenden kleinen Bronchialwandungen,
sah man hie und da Veriinderungen durch Verdickung, an letzteren
sogar durch kleinzellige Anhiufung. Endlich fand man Bluiextra-
vasate, Verdinderungen des ergossenen Blutes, (kiisig) zerfallene
Gewebspartien und narbige, pigmentirte Stellen. Nur die letzteren
erinnerten an den bei phthisischen und fuberculdsen Lungen so
hiufigen Befund von kisigem und cirrhotischem Gewebe, der Ubri-
gens hekanntlich in derselben Weise auch bei syphilitischen Pro-
zessen sich manifestiren kann, Bleibt also auch fiir letztere die
Diagnose, ob Syphilis oder Tuberculosis, zweifelhaft, so ist es doch
ganz anders bei dem durch kleinzellige Neubildung ausgezeichneien
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interstitiellen Befund. Die einzelne Zelle als solche hat zwar, wie
wir wissen, nichts specifisch Kenntliches an sich; aber die ganze
Erscheinung, in der sich die zellige Neubildung zeigt, hat nirgends
den fiir die Tuberculose oder die interstitiellen phthisischen Prozesse
(Desquamativ-Pneumonie etc.) gekannten Charakter. Ueberall wer-
den wir vielmehr an die Neubildung gemahnt, wie sie im Verlaufe
von Syphilis als Gummata, Condylomata etc. bekannt sind. Dabei
erinnern sie vollstindig an die in der Leiche von Henoch, Klob,
Pavlinoff, Vogt etc. constatirien und auch, nach der vorgenom-
menen mikroskopischen Analyse, als syphilitisch gedeuteten Lungen-
befunde, namenilich deren interstitiellen{ Verinderungen. Selbst
wenn Anamnese, Coincidenz mit anderen syphilitischen Phiinomenen
(recidivirende Lungen und Larynxerscheinungen) etc. nicht so ge-
wichtig mit fiir die Diagnose auf Syphilis eintriiten, mussten wir
in dem constatirten Befunde der ausgehusteten grosseren Gewebs-
massen an dieser festhalten. Es kommen zwar bei anderen Lungen-
prozessen (Brand, kiisige, nekrotisirende [Desquamativ-] Pneumonie)
in seltenen Fillen grossere Gewebsablosungen und Ausstossen der-
selben durch benachbarte Bronchien vor, aber alle diese zeigen
dann in Allems das getreue Bild des in ihnen vorhandenen und
meist auch ibre Ausstossung veranlassenden kiisigen, brandigen etec.
Prozesses. Hier aber war ein gul erhaltenes, stellenweise noch
wenig verindertes, neugebildetes Gewebe vorhanden, das den in ihm
Statt gehabten Prozess oft noch mit allen Einzelheiten zu erkennen
gab,” und dieses lisst sich bei grilndlicher kritischer Ueberlegung
darch Aupsschluss aller sonst in den Lungen bekannter Prozesse
nicht anders, als auf Syphilis und zwar in der Hauptsache als sy-
philitischer Gummabildung, in theils kiisigem, theils interstitiell sonst
entziindlich veriindertem Lungengewebe deuten. Den Eindruck einer
Neubildung bekamen, was ich zur Stiitze meiner Deutung beifligen
will, specielle Fachgelehrte, die wie z. B. Klebs bei erstmaliger
Besichtigung der Priparate sich dahin aussprachen.

Uebrigens wird schliesslich jeder Zweifel an die Richtigkeit der
Diagnose auf Lungensyphilis durch den Erfolg der Bebandlung zwar
auf indirecte, aber doch iiberzeugende Weise beseitigt.  Patient
vertriigt nicht nur die eingreifende Inunciionscur sehr gut, sundern
reconvaleseirt auch rasch und vollstindig. Noch mehr — ein nach
Monaten einiretendes Recidiv, wiederum zunéichst in den Lungen
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auftretend, wird nochmals durch eine kriiftige Inunctionscur besei-
tigt und zwar, soweit ich durch spitere Mittheilungen -erfahren,
bleibend beseitigt.

Wenn nun auch vorliegender Fall in seinem eigenartigen Ver-
laufe zu den seltenen Vorkommnissen in der Praxis gerechnet wer-
den muss und schon als solcher eine Vertffentlichung wohl recht-
fertigt, so ist doch andererseits mit seiner Mittheilung ausserdem
der Zweck verbunden, {iiberhaupt auf die relative Hiufigkeit der
Lungeusyphilis, die so oft unter mannichfachen Bildern der
Phthise verkannt wird und schon manche Opfer gefordert, auf-
merksam gemachi zu haben.

Die Literatur iiber Lungensyphilis ist keine sehr umfangreiche ;
pathologiseh-anatomisch hat sie ihre griindlicke Bearbeitung gefun-
den, die klinische, als eigenartige in sich abgeschlossene Krankheiis-
form, bietet, wie gesagt, aus nahe liegenden Griinden zu grosse
Schwierigkeiten. In jtingster Zeit hat Prof. Schnitzler in Wien
es versucht, derselben einen klinischen Rahmen zu geben, ohne
aber, meiner Ansicht nach, diese Schwierigkeiten iiberwunden zu
haben. Die Diagnose seiner, sonst sehr interessanten, Fille stiitzt
sich nur sehr vage auf, die von Seiten der erkrankten Lunge ge-
gebenen Symptome, sondern entscheidend nur auf die fiir die sy-
philitische Affection ganz charakteristischen Erscheinungen im La-
rynx; es ist eben eine Diagnose ex juvantibus et nocentibus, die
beispielsweise in unserem Falle von nur untergeordneter Bedeutung
gewesen wire. Nichtsdestoweniger hat Prof. Schnitzler das grosse
Verdienst, der Lungensyphilis die Aufmerksamkeit der practischen
Aerzte in sehr interessanter Form zugewandt zu haben.



