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Die Schwierigkeit der pathologisch-anatomisehen Diagnose der er- 
worbenen Lungenlues liegt, wie bekamlt,  in ihrer ~hnlichkeit  mit  anderen 
Lungenerkrankungen, besonders mit  der Tuberkulose. Noch 1899 kam 
Flockemann in seinem gwol~en Berieht fiber die erworbene Lungenlues 
zu dem Schlul~, das Vorkommen einer erworbenen luischen Lungen- 
erkrankung miisse fiberhaupt noeh bewiesen werden, da alle als erworbene 
Lungensyphilis anatomiseh angesprochenen Formen auch durch andere 
Krankheitsvorg~nge hervorgerufen werden k6nnten. Er  sprach die 
Hoffnung aus, dab durch die Entdeekung des Syphiliserregers und die 
MSgliehkeit, ihn in den erkrankten Lungen aufzufinden, mehr Licht 
in diese Frage gebraeht wfirde. Heute  - -  fiber 20 Jahre nach der Ent-  
deckung der Spirochaeta pallida - -  miissen wir in diesem Punkt  wohl 
uns bescheiden , da es bis jetzt  noch nieht gelungen ist, die Spiroch~ten 
bei der Lungenlues Erwachsener einwandfrei darzustellen. 

Freilich ist kein anderer Verfasser in der Ablehnung oder dem Skepti- 
zismus gegenfiber der anatomisehen Diagnose tier Lungensyphilis bei 
Erwachsenen so schroff wie Flockemann. Herxheimer erkennt in seiner 
gro2en Arbeit fiber die Lungenlues (1906) ihr Vorkommen auch bei 
Erw~chsenen clurchaus an und h~lt sich in der Einteilung im grol~en 
und ganzen an die schon seinerzeit yon Virchow aufgestellte Ordnung. 

Aber alle Verfasser sprechen yon der Schwierigkeit der ~natomisehen 
Diagnose, die ebenfalls bereits Virchow hervorhob. So kommen viele 
zu der Forderung, nur beim gleichzeitigen und ffir Lues eharakteristischen 
Befallensein auch anderer Organe desselben Indivicluums die Diagnose 
,,Lungenlues" zu stellen. Wohl wurde auf Einzelheiten, die sieh nur 
bei der erworbenen Lungensyphilis linden lassen sollen, hingewiesen: 
so hebt  Herxheimer als Lieblingssitz yon Lungengummiknoten Hilusn~he, 
Unterlappen und die mittleren Lungenabschnitte rechts hervor. Nut  
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selten sei die Spitze befallen. Tanaka land in den Narben syphilitiseher 
Luagen Zfige yon glatten Muskelfasern. RS[31e betont 1918 in seiner 
Abhandlung fiber die Lungensyphilis Erwaehsener den auffallenden 
Mangel an Kohlepigment in den Sehwielen im Gegensatz zu d e n  
Kohlereichtum in tuberkulSsen Sehwielen. Nach v. Hansemann kommt  
es in den Krankheitsherden syphilitiseher Lungen niemals zu Ver- 
kMkungen wie in tuberkulSsen. Aber im Grunde sind wir trotz dieser 
Hinweise in der Diagnostik der Lungensyphilis noch nieht viel welter 
gekommen. 

Nur eine Form - -  die seltenste, die in d e n  groBen Schrifttum fiber 
die Lungensyphilis der Erwachsenen nut  einen unbedeutenden Raum 
einnimmt - -  wurde niemMs Ms luische Erkrankung bestrit ten: tier 
dutch fibr6se Narbenzfige bedingte Pulmo lobatus. 

Herxheimer sprieht 1906 yon d e n  Pulmo lobatus Virehows und gibt 
Ms Quelle an: Virchows Onkologie Bd. 2, S. 463. Zwar erw~hnt 
Virehow 1864 in seiner Arbeit fiber die ,,Konstitutionelle Syphilis" narbige 
Einziehungen der Lungenoberfl~ehe ; aber weder in der angegebenen, noeh 
in irgendeiner sonstigen Arbeit sprieht er yon , ,Lappung" oder pragt  
er den Ausdruek ,,Pulmo lobatus".  So viel ich sehe, erwiihnt zum ersten 
Male im SehrJfttum Pavlino]] eine Lappung der Lungenoberfl~iehe bei 
Syphilis in seiner Arbeit naeh den Vortr~gen yon Prof. Saeehar]in. 
1884 gibt Hiller in den Charit6-AnnMen eine groBe Zusammenstellung 
der bisher verSffentlichten Falle von Lungenlues. Er  besprieht dabei 
den Fall yon PavlinoM gemeinsam mit  einem eigenen und sehildert - -  
meines Wissens - -  in dieser Form als Erster  die ,,gelappte Lunge" 
folgendermagen: 

,,Eine andere Wirkung der narbigen Schrumpfur~g, die fiir die syphilitisehe 
Lunge eharakteristiseh ist, besteht in Retraktionen und Einziehungen der Lunge~ 
oberfl~che, wodurch dieselbe ein gelapptes oder hSckeriges Aussehen erh~ilt (gelappte 
Lunge). Selten kommt es zu vollst~ndiger Schrumpfung ganzer Lappen. Es sind 
bier also sowohl die Prozesse a]s auch ihre Wirkungen in der Lunge ganz dieselben, 
wie wir sie an der Leber kennen- abgeseher~ yon der Bildung yon Gummiknoten, 
die interstitielle Bindegewebshyperplasie ni t  nachfolgender Schrumpfung nnd 
Lappung (Lebereirrhose, gelappte Leber)." 

Wir fanden bei eingehender Durehsieht des internationMen Sehrifttums 
im ganzen nur 10 ausreichend gekennzeiehnete F~lle dieser Art, und 
zwar in der grol~en Zusammenstellung Hillers in den Charit6-Armalen 
(1882) 2 F~i]le, in Floekemanns Referat  den Hinweis auf einen Fall 
Couneilmans (1891) und auf 3 Fglle yon Green]ield (1876). 1908 ver- 
5ffentlichte Brandenburg 1, 1912 Tanaka 2 F~ille und 1925 Homme und 
Hogenauer 1 Fall. 

In  den VerSffentliehungen der letzten Jahre nach RS[3le (1918) 
wurde fast ausschlie]lich die Klinik der luischen Lungenerkrankungen 
behandelt n i t  besonderer Berficksichtigung der RSntgenuntersuchung. 
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RS/31e bet0nt, daft am schwierigsten gerade die Formen der Lungen- 
syphilis anatomisch erkennbar sind, die die grSbsten Ver~nderungen 
hervorrufen: 

1. die kavern6se syphilitisohe Phthise und 
2. die gTobknotige gummSse Form - -  beide wegen ihrer morpho- 

logisehen Ann/~herung an Tuberkulose. Beide Formen gehen einher mi~ 
gleiehzeitiger grober Versehwielung der Lunge und der Pleura. Aus der 
zweiten Form kann - -  Mlerdings sehr sel~en, vim seltener Ms d~s Hep~r 
lobatum - -  der Pulmo lobatus en~stehen. Pleuraeinziehungen, seichtere 
oder tiefere, sind Mlgemein bei der erworbenen Lungenlues deswegen 
so se]ten, weil die schweren hisehen, unter Vernarbung heilenden Lungen- 
erkrankungen meist nicht subpleurM, sondern in der Nghe des Hilus 
sitzen, den gr6fteren Gef~l~en und Bronchien folgend. Erweiterungen 
der Bronchien h~it R6flle ftir sekund/Lr, da sie nur in Lungen mit Pleura- 
schwielen vorkommen. 

Als die h~ufigste Form mug nach RS/3Ie die interstitielle Pneumonie 
angesehen werden, die am leichtesten, Mlerdings erst im Vernarbungs- 
stadium, zu erkermen ist, in dem die r~etzartigen, gestrickten Narben 
weiftlich die Lunge durehsetzen, wobei gleichzeitig noah miliare Syphilome 
vorhanden zu sein pflegen: In  den Narben bleibt noch lange ein grol~er 
Reiehtum an Capillaren sichtbar. Aueh hier sind bevorzugte LokMi- 
sationen die Un~erlappen und der reehte Mittellappen. Differential- 
diagaostisch gegen die erworbene Lungenlues, insbesondere gegen die 
syphilitisehe intersr Pneumonie, kommen naeh Rd/3le nur drei 
Krankheiten in Betraeht:  v. Hansemanns unspezifische Lymphangit is  
retieularis, ferner die abgeheilte Lymphangit is  tuberculosa - -  beide 
Zustgnde zeigen schie/rige Indurationen - -  und die pleurogene inter- 
sfitielle Pneumonie, bei der aber meist ausschlieftlieh subpleurMe und 
diehtere Narben bestehen. 

Naeh Mledem liegt die Bedeutung der Kenntnis des an sich seltenen 
Pulmo lobatus vor allem in seiner diagnos~iseh eindeutigen Form. 

Ieh nehme darum Veranlassung, in folgendem einen yon meinem 
verehrten Lehrer, I-Ierrn Prof. Dr. Piclc, neuerlich obduzierten Fall yon 
doppelseitigem Pulmo lobatus kurz mitzuteilen 1 und m6ehte die Ab- 
bildungen der Lunge um so mehr hinzufiigen, Ms, soweit ieh sehe, im 
Sehrifgtum solehe bisher nieht gegeben wurden. 

Klinisehe Aufzeiehnungen 2: 

55 jghriger Mann aus unbelas~eter Familie, mit 20 Jahren syphilitisch infizier~. 
Quecksilberkur im gleiehen Jahr. Mit 38 Jahren tteirat mit einer gesunden Frau. 
Keine Fehlgeburten. Ein angeblich gesunder Sohn. 

1 Vgl. ~uch die Demonstration L. Picks in der Ber!iner Gesellschaft ffir 
pathologische Anatomie und vergleichende Pathologie. Sitzung vom 23. I. 1930. 

2 N~ch der yon Herrn Prof. Dr. Heinrich Lippmann freundlichst iiberlasse~en 
Krankengeschichte. 
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Seit Februar 1928 Herzbeschwerden mit viel Husten und gelblichem Auswurf. 
Aatisyphilitische Spritzkur ohne Erfolg. guni 1928 Krankenhausaufnahme: 
Atemnot und starke Blausucht naeh geringsten A~strengungen. ,,Ktossige Spraehe" 
mit nasalem Beiklang wegen Perforation des linken Arcus pharyngo-palatinus und 
fehlender Uvula. Brustkorb schlecht gewSlbt. Verschiebliehkeit der Lungen nur 
gering. ~ber beiden Lungen Giemen und Brummen ohne Schallverktirzungen. 
Am Herzea akzentuierter zweiter Aortenton. Reiehlieher EiweiSgehalt des Urins. 
Wasserm~nnsche Reak~ion im Blare stark positiv. R6ntgenuufnuhme (]2.6. 28): 

Abb.  1. Sekt ion-Nr.  4r K r a n k e n h a u s  im Fr iedr iehshain-Berl in .  55 j/~hr. 3.  Puhno  
iobatus  syphil i t ieus.  Sehni t t  dureh  den U n t e r l a p p e n  der  l inken Lunge.  Seharfes 
H e r v o r t r e t e n  der  weiBliehen gummfisen  Herde .  Grebe  Buckel  und  L a p p e n  an  der  

Aul3enfl~che. 

Im linken unteren Lungenfeld starke u~regelm~$ige, sich in die Umgebung ver- 
lierende Schatten, sowie einige anscheinend der Pleura angehSrende Strangbildungen. 
Dementsprechend Verwachsungen an der linken Zwerehfellkuppe. Verschattung 
vorwiegend yon streifigem Charakter. Dieselben Vergnderungen in bedeutend 
geringerem Grade im reehten nnteren Lunge~feld. Verlgngerung und Verbreiterung 
tier Aorta besonders im aufs~eigenden Teil. 

Diaguose: Lungenlues ? 
Er~tlassung naeh 2 Monaten. Zu Itause sehr bald wieder die alten Beschwerden. 

0fters n~chtliehe Anf~lle yon Atemnot und tIusten. Am 13.3.29 Wiederaufnahme 
i~ schwerkrankem Zustande. St~rkste Atemnot und Blausucht. Lungenblahung; 
diffuse Bronchitis. Puls klein, beschleunigt, unregelm~l~ig. Temperatur 39% Ted 
bereits nach einer Stunde. 
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Obduktion (14. 3. 29: Prof. Dr. L. Pick). Die hier wesen~liehen Befunde waren 
die folgenden: 

Sehleehtester Ern/~hrungszustand. 
Lungen mig dem Brus$fell naeh allen Seiten verwaehsen und stark gebl/~ht. 

Herzbeutel fast v611ig yon Lungengewebe verdeckg. Raehensehleimhaut dunkelgrau- 
r6tlieh, glatt. Lympha$ischer Rachenapparag nut  In~13ig ausgebildet. Gaumen- 

Abb. 2. Sektion-Nr. 449]1929. •rankenhaus im Friedrichshain-Berlin. Pulmo lobatus 
syphiliticus. Reehte Lunge yon vorn; Lappen un4 Buekel der Oberfl~ehe. 

man@In klein. Zungengrund abgegl/~ttet. V611iges Fehlen der Uvula. Kehldeekel 
ohne Ver/~nderung. Verkn6eherung tier Ringknorpelplatte. 

Luftr6hre yon eiter/~hrtlieher, dickz~her Fliissigkei~ erftillt, Sehleimhaut be- 
sonders in den unteren Teilen ger6~et. Hier zahlreiche, grauwei61ich gl/~nzende, 
strahlige oder maschen/~hnliche, leistenartig vorspringende Narbenztige, an St/irke 
und Zahl in den Hauptbronchien noch zunehmend. 

Lymphknoten an der Bifurkation nicht vergrOi]ert, zum Teil kohlehaltig. 
IAnke Lunge: Pleuraverwachsungen am Oberlappen "corn und seitlieh, am Unter- 

lappen medial, sowie hinten und an der Basis. 
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Lunge sehr groB, stark gebl~ht. Der Oberlappen zeigt an der unteren H~lfte, 
der Unterlappen in seiner ganzen Ausdehnung kirseh- his g&nseeigroBe, dureh 
tiefe Einziehungen hervorgerufene, unregelm~Bige Buekelungen. Zwischei~ diesen, 
sowie zwisehen Ober- und Unterl~ppen wiederum Verwaehsungen der Pleura. Das 
Parenehym der Buekel wie der yon diesen Ireien Teile des Oberlappens ist tiberall 
lufthaltig, vielfaeh sieh trotz des Luftgehaltes derb anfiihlend. Spitze frei. Der Unter- 
lappen, bei gleieher Besehaffenheit (vergl. Abb. 1)wehl noeh etwas fester, entk~lg 
augerdem verstrente, bis kirsehkern- oder bohnengroBe, hftleere, sehr derbe, 

Abb. 3. Wie _&bb. 2, yon tier Rttckseite gesehcn. 

durchffihlbare Knoten. Auf dem Sehnitt Lungengewebe br/~unlich-r6tlich, sehr 
Ieueht. In Ober- und Unterlappen, bes0nders im oberen Tell des Unterlappens 
derbe, bl~gr6tlieh-graue, den tiefen Einziehungen der Pleura entspreehende, zum 
Hilus hill an Breite zunehmende, bindegewebige Strgnge (Septen), zwisehen denen 
oft ein groBer Reiehtum an quer- und sehr&ggetroffenen, mittelweiten Gef~Ben 
und ~ugenf&llig erweiterten Bronehial&sten in hier nur sp~rlieh lufthaltigem Lungen- 
gewebe erseheiat. In der N~he der Lungengrundfl~ehe verlaufer~ die bindegewebigen 
Str&nge nieht deutlieh hilusw~rts, sondern mehr masehen- oder netzartig. 

Beim Einsehneiden treten die derben Knoten im Unterluppen als seharf um- 
sehriebene, gezaekte, gelbe, troeken-k~sige Kerde hervor, sind verstreut im ganzen 
Unterlappen, entspreehen meist den tiefen Einziehungen der Oberfl~ehe (Abb. 1) 
und ]iegen in luftleerer Umgebung innerhalb besonders auff~llig grauweiBlieh 
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gl/~nzender Bindegewebszfige. Diese, wie auch die vorher genanaten blai]rbtlich-grauen 
Str/~nge und breiten Schwielen sind fast vbllig kohlepigmentfrei. Bei Druek flief~t ans 
den kleineren Luftr6hrenastquerschnitten und aus dem Lungengewebe reichlich Eiter. 
Lungenschjagaderi~ste erweitert, ziemlieh derbwandig, mit vielen gelben Fleckungen 
der Innenhaut. Luftrbtlren/~ste bequem bis in die Peripherie aufschneidbar. Ibre 
Sehleimhaut yon Eiter bedeckt, gerbtet, verdiekt und in den grbf3eren Asten mit 
narbigen Veranderungen wie in Luftrbhre und den beiden Itauptbronchie.n. In 
ihrer Umgebung oft besonders dichte und reiehliehe Sehwielenbildung. 

Rechte Lunge (vgl. Abb. 2 und 3): Strangfbrmige Verwaehsungen an der 
Spitze, seitlieh und an der ]~asis. Auf3erdem stellenweise loekere, leieht 15sbare 
Verklebungen des Lungenfelles mit dem 
l~il0penfe]l. Am Unterlappen seitliehund 
hinten unten ist das Lnngenfell matt 
and yon zum Teil abstreifbaren Be- 
schN~gen bedeekt. 

Lunge sehr stark gebli~ht. Ober- 
und Mittellappen nicht deutlieh von- 
einander abgesetzt. Am Ober-, Mittel- 
uad besonders an der :Basis des Unter- 
]appens tiefe Einziehungen undhierdureh 
bedingte grobe Buekelungen der Ober- 
fl/~ehe wie links. Auch hier Verwach- 
sungen zwischen einigen dieser Buckel. 
Ganze Lunge derber als links. Doch 
lassen sieh weniger luftleere kleine 
Knoten durchtasten als lil~ks. Spitze 
frei. Auf dem Schnitt die ganze Lunge 
durchsetzt yon mehr oder minder breiten, 
stellenweise grauweiSlichen, anderenorts 
leicht schiefrigen, derben, bindegewebi- 
gen Ziigen. Einesteils erttsprechen sie 
wieder besonders den Einziehungen der 
Oberfl~ehe, teils aber siad sie in dieser 
Lunge nieht nur strahlig, sondern be- 
sonders auffallend netzartig, zum Teil Abb. 4. Pulmo lobatus syphiliticus. Schnitt 
geradezu engmaschig angei3rdaet zur durch den Oberlappen tier reehten Lunge. 
Lungenwurzel hia an Breite zunehmend Felderung dutch Narben- und Schwielenztige. 
(Abb. 4). Zwischen ihnen hfthaltiges 
Lungengewebe. Farbe, Feuehtigkeit and Verhalten bei Druck, Lungensehlagadern 
nnd Bronehial/~ste wie links. Lymphknoten der Lungenwurzel beiderseits ver- 
gr6i]ert, liegen in dichten, derben Bindegewebsziigen, sind ziemlieh troeken nnd 
grausehw/~rzlieh gef/~rbt. 

Herz: M/~$ig vergr6Bert. Spitze yon der linken Kammer gebildet. :Beide 
Kammern und Vorh6fe, besonders links, stark erweitert. Muskulatur schlaff, 
br&unlich-gelblie h, wenig derb. Fettgewebsdurchwachsung der reehten Kammerwand. 
Vorderes Mitralsegel and Aortenklal0pen , bindegewebig verdiekt und atheromat~s 
gefleckt. Kranzarterien welt, sklerotiseh, starr. Aorta fiber den Klappen 10 era. 
Anfangsteil stark erweitert. Von hier bis zum Zwerehfell Innenhaut uneben, rauh, 
mit narbigen Einziehungen, dabei gelben Fleekungen und Einlagerungen. Bauch- 
aorta verh/~ltnism/~Big frei yon Einlagerungen der Innenhaut. 

Im frischen mikroskopischen Zupf]gr/~parab des Herzmuskels viel braunes 
Abnutzungspigment, geringe Fettmetamorphose. 
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Anatomische Diagnose: 
Mesaortitis luica der Aorta his zum Zwereh]elldurchtritt mit aneurysmatischer 

Erweiterung der Aorta acsendens. Narbenbildende Syphilis der Lu]trShre, der Bronchien 
und der Lunges mit multiplen verk~senden Gummen in diesen. Doppelseitige syrhilitische 
Lappenlunge. Lungenemphysem. Alte Verwaehsungen beiderseits. Frisehe librinSse 
Pleuritis reehts. DiMuse Bronehie~tasien. Eitrige Tracheitis und Bronchitis. Er- 
weitergng und Atherosklerose der Lungenarterien und ihrer Aste. 

Abb. 5. Pulmo syphiliticus lobatus. !~onserv. nach L. Pick. Schnitt aus linken Unter- 
l~ppen. Par~ff., Elastinfgrbung n~ch Weigert, Al~unkarm. l~r Leitz, iWiikrosumm. 
35 ram. B L = 50 cm. Verkgstes Gummi neben Lungenarterie und erweitertem eitergefOllten 

Broncbi~last. Links unten eine kleine Lungen~rterie und st~rke End~rteriitis. 

Erweiteru~g des Herzens, besonders reehts, tZettmetamorphose der Herzmus~el- 
zellen, tfibrose und Atheromatose des vorderen Mitralsegels und der Aortenklappen. 
Geringe Atherosklerose der Coronararterien. 

Syphilitische narbige Totalzerst6rung der Uvula. Atrophie des lymphatischen 
l~achenringes und der Tonsillen. Stauungsmilz. Leichte Granulierung der gestauten 
�9 fetal gelappten Nieren. Geringe ]3alkenblase bei m~l~iger Prost~tahypertrophie 
mit Knotenbildung. Schwere Fibrose des linken Hodens. MuskatnuBleber leichten 
Grades. 

Ffir die mikroskopische Unte r suchung  der Lungen  wurden  Stiicke 
~us den Schwielen e n t n o m m e n  mi t  angTenzendem Lungengewebe,  
insbesondere such  Stellen, in denen die kleinen gezackten  gelblichen, 
k~tsigen I-Ierdchen vorh~nden  w~rcn. A m  lehrre ichsten sind die mi t  
der Weigertschen Elastinfi~rbung behande l ten  und mi t  K~rmin  gegen- 
gefi~rbten Schni t te  (Abb. 5, 6 und 7). 
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Das sehwielige Gewebe teilweise kernarm, mit m~Big z~hlreiehen, dtinnwandigen 
Blutgef/~Ben, dana u-ach gr6Beren~ wohl uussehlie]lieh ven6sen, deren Lumen 
vollkommen durch bindegewebige Wueherung verlegt ist. Feinere, wiederum 
stark ge~iillte Blutgef~Be in diesen Pfr6pfen. Gelegentlieh aueh kleine ven6se und 
arterielle vollkommen oder ~ust vollkommen verSdete ]31utgef~Be siehtbar. Nur 
selten an den gr6Beren and gr6Bten Arterien~sten in den Sehwielen siehere~ binde- 
gewebige In&imaverdiekungen nebst Verdickung der Elastiea inierna und externa 

Abb. 6. Stelle aus verh/i~tem Gummi der Abb. 5. Technik wie in Abb. 5. 5[ikrophot. Leitz, 
Apochromat I ram, Getup. Oc. 4, T L ~ 170 mm, ]3 L ~ 42 em. In tier gummSsen 

Verk/~sung erhaltene el~stische Fasern der Alveol~rwandung. 

(Abb. 5 und 7). Schwer ver~nder~ dagegen die neben den Arterien/~sten ziehenden 
Bronchien; ihre gunze W~nd ist dich~zellig durchsetz~, ihre elastische Membr~n 
fr~gmentiert, und d~s erweiterte Lumen enth/~lt z~hlreiehe Eiterk6rperchen und 
lymphocyt~re Zellea (Abb. 5). Lungengewebe zu einem Teil geb]~ht, Alveolen 
groSriiumig, Septen zugrunde gegungen. Alveolen mit homogenen, geronnenen 
Massen gefiillt, die nut  wenige freie Kerne, bzw. Lympho- oder Leukoeyten 
einsehlieBen, teilweise aber auch diehtere Anh/~ufung yon Leukocyten, andere Male 
aueh sehr grebe kugelige, gequollene Alveolarepithelien. An anderen Stellen 
emphysemat6se B1/~hung des Lungengewebes wenig oder g~r nicht ausgesproehen. 
Aueh hier vielfach zelliger Inhalt  der genannten Art im Lumen der Alveolen siehtbar. 
Gebiete diehter, rundzelliger Infiltration sehlieBen sieh da und deft aueh in 
breiterem Umfange an die erweiterten ]~ronehien an. Keine l~iesenzellen, keine 
kn6tehenf6rmige Strukturen. Die F~rbung auf Tuberkelbaeillen und Spiroch/~ten 
(naeh Levaditi) negativ. Auff~llig der allgemeine Mangel an Kohlenpigmen~, das 
sieh in den Sehwielen nut in Andeutung finder. 

Die makroskopiseh trockenen, gelbliehen Herde erweis~n sieh mikroskopisch 
als aus of~ schattenhafter, seholliger, dureh Eosin !eieht get6nter Masse bestehend, 
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die im ganzen ianerhalb einer iibrSsen, an elastischen Fasern meist ziemlich 
reichen Kapsel liegt (Abb. 5). ]~emerkenswert, daI~ such innerhalb des gleiehm~Big 
seholligen Gebietes noch el~stische Fasern feineren und feinen Kalibers auftauchen, 
nicht selten noch in Form geschlossener Begrenzung yon Alveolen oder in often- 
kundigen Bruehstricken derselben (Abb. 6). 

Schnitte yon Stricken aus ar~deren Gebieten der Lunge bieten grundsAtzlich 
stets die gleiche Zusammensetzung, wenn such in der Menge nach weehselndem 
Verh~ltnis. 

A b b .  7. S t e l l e  aus  A b b .  5. T e c h n i k  wie  i n  A b b .  5. l~iikro!0hot.  Le i t z ,  A p o c h r o m a t  4 r am,  
C o m p .  Oc. 4, T L = 165 r am,  B Z = 35 cm. S y p h i l i t i s c h e  E n d a r t e r i t i s  a n  k l e i n e m  

L u n g e n a r t e r i e n a s t  (vg l .  A b b .  5 Picks  U n t e r s u c h n n g ) .  

Die mikroskopische Untersuchung der Lungen zeigt danach das Bild 
einer schweren eitrigen Bronchitis, Bronchioli~is und kleiner, zum Tell 
~bgesto~ener Bronchopneumonien mit  Emphysem und ()dem; ferner 
eine an Kohlenpigment auffgllig arme, ausgedehnte, schwielige Um- 
w~ndlung, innerhulb derer verSdete und rek~nalisierte Venen, sowie 
erweiter~e Bronchien liegen. Endarterii~ische Ver~nderungen sirtd - -  mit  
Ausn~hme yon wenigen unbedeutenden kleinen Gef~l~en - -  nirgends zu 
finden; ~uch in Ziigen ~ngeordnete gl~tte Mnskelf~sern (vgl. Tana/~a) 
sind nicht d~rstellbar. [-Iingegen finden sich endophlebitische VerscM~isse 
und verk~ste Nekroseherde mit  bindegewebiger Kapsel  und innerhalb des 
Nekrosebezirkes erh~ltene el~stische F~sern. Sie entsprechen verk~ts~en 
Gummen. F~trbungen ~uf Tuberkelb~cillen w~ren neg~tiv, auch die 
Untersuchung auf Spiroch~ten nach Levaditi. 
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Es  wurde die Diagnose ,,syphHitische Lappenlunge" gestelit, 
zumal sich ffir Tuberktdose nirgends einen Anhalt fand. Ftir eine 
yon der Pleura ausgehende Erkrankung im Sinne einer interstitiellen Pneu- 
monie sprach nichts, weder Vorgeschichte, noch Klinik, noch Obduktions- 
befund. Dagegen bestanden beim gleiehen Fall: eine schwere 
Mesaortitis luica, Narbenbildungen der bekannten syphilitischen Form 
an Trachea und Bronehien, narbige ZerstSrungen der Uvula, abge- 
gl~tteter Zungengrund und eine Fibrose des tIodens. Aui3erdem war 
die Vorgeschichte sowie der Krankheitsverlauf eindeutig und die 
Wassermannreaktion sehr stark positiv. Die Lokalisation der Lungen- 
ver~nderungen entsprach der yon Herxheimer u. a. als typisch syphi- 
litiseh erkl~.rten Form. 

Typisch war ferner die unregelm~13ige Lappung mit den ent- 
spreehenden schwieligen Bindegewebsztigen, die wenig oder gar kein 
Kohlepigment enthielten, und innerhalb deren kleine Gummen lagen. 
Zumal keinerlei bedeutendere endangitische Ver~nderungen an den 
Arterien nachweisbar sind, miissen wir wohl annehmen, dal3 der Vorgang 
sich den Bronchien entlang ausbreitete. In der Tat bestehen die st~rksten 
Ver~nderungen um die Luftr6hren~ste und -~stchen herum, die selbst 
auffallend stark und verbreitet die leistenartigen ~Tarben der Ilmen- 
fl~ehe aufweisen. Die ehroniseh grannlierende und fibrSs ausheilende 
Peribronehitis fiihrte in I~iehtung und Verlauf der Lymphgef~$e zu 
weitergreifenden Entztindungen, die endlieh mit st~rksten Schrumpfungen 
vernarbt sind. 

Die akuten eitrigen Ver~nderungen im Bronchialbaum und in mikro- 
skopiseher Ausdehnung in manehen Alveolengruppen, sowie die frische 
fibrin5se Pleuritis dtirften wohl erst sekund~re, unter Mitwirkung des 
Versagens der Herzkraft entstandene Irffektionen darstellen. 

Wenn wir tiber die Entstehungsweise des Pulmo lobatus an der Hand 
unserer Feststellungen Klarheit zu gewinnen suchen, so f~llt auf, da6 
beide Lungen etwas voneinander verschiedene Bilder zeigen. W~hrend 
in der linken Lunge strahlige, hilusw~rts geriehtete Narbenztige mit 
breiter Versehwielung des Parenehyms im Vordergrund stehen, bilden 
die Narbenztige der rechten Lunge zum Teil ein etwas regelm~13igeres 
Netzwerk, wie es bei einer interstitiellen Fneumonie angetroffen zu 
werden pflegt. In der linken Lunge sind aueh zahlreiehere, abgekapselte 
verk~ste Gummiknoten vorhanden als in der rechten. D~naeh dtirften 
die Sehwielen teilweise aus Vernarbung yon Gummen, teilweise aus 
sehwieliger Umwandlung einer an die Lymphbahnen gebundenen oder 
ihnen folgenden spezifischen granulierenden Entzfindung entstanden 
sein. ALIerdings vermisehen sieh in jeder Lunge - -  der reehten wie 
der linken unseres Falles - -  beide Typenbilder, so dab eine seharfe 
Trennung nieht mSglieh ist. 
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