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Wenn gerade in den letzten beiden Decennien und
speciell in der neuesten Zeit zahlreiche klinische, cbenso
wie pathologisch-histologische Untersuchungen iiber die
Ursachen angceborener und erworbencr Makroglossie an-
gestellt worden sind, so ist das der treffendste Beweis
fiir die grosse Wichtigkeit dieses pathologischen Zustan-
des.  Ist doch die Zunge als ein funktionell so bedeu-
tunesvolles Organ unendlich vielen Schitdlichkeiten aus-
gesetzt nud sind dementsprechend Zungenerkrankungen
nicht eben selten; doch damit noch nicht genug, wird
sic vielfach erst sekundir der Ori schwerer Affektionen,
z. B. bei Tuberknlose und Syphilis, ohne dass ein direk-
ter Reiz eingewirkt hittte. Dasselbe gilt auch meist von
der abnormen Vergrdsserung der Zunge, der Makroglos-
sie. Allerdings war man bis zur Mitte diescs Jahrhun-
derts iiber die Atiologic dieses Zustandes noch vollstin-
dig im Unklaren; denn erst die epochemachenden Arbei-
ten von O. Weber und R. Virechow, welche die ersten
erlecuchtenden Strahlen auf dieses bis dahin sehr unbe-

kannte Gebiet warfen, ebenso die hochst wertvollen
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casuistischen Mitteilungen von Billroth, Volkmann,
Maas, Gies, Winiwarter und vielen Anderen, und
die lichtvolle, dic ganze Makroglossictrage zu einem ge-
wissen Abschluss bringende Erklirung von Wegner?)
orbrachten den Beweis, dass die Makroglossie in den
meisten Fallen in Lymphangiombildung bestelit, welcl’
Letztere wiederum auf Behinderung des Lymphabflusses
beruhit, woraus sich dann sekunddr jenc oft ganz be-
deutenden Liympheefissektasien entwickeln ®).

Relativ selten dagegen tritt Makroglossic in Folge
von Hyperplasie der Znngemmuskulatnr ) und im Ge-
folge von Tuberkulose und Syphilis auf.

Dicser Umstand, dass gerade in Betreft” dex letzt-
genannten  Fille nocl so wenig literarisches Material
existiert, gab Veranlassung zur Verottentlichong des fol-
genden, in der chirurgischen Klinik des Herrn Prof.
Dr. Riedel zu Jena im Februar vorigen Jahres beob-
achteten Kalles:

T handelte sich mn den 86 jihrigen Maskenarbeiter H. L. aus
Kammerberg, der sieh am 10. Februar 1890 in genannte Klinik

wegen Schling-, Schluck - Beschwerden und Atemunot hatte aunfnel-
men lassen.

Die Anamnesc ergab, dass Paticut ungefihr seit seinem 9. Le-
bensjahre, also bereits seit cinigen 20 Jahren furtwesctzt an starker
Schwellung der Zunge, Speichel- und Halslymypli - Dytisen leidet, die
sich jedoch erst in der letzten Zeit xo extrem entwickelt hat, wie
dic Abbildung zeigt. Sodann will cr auch bereits als Kind ausge-
dehnte Geschwiirsbildungen in der Stirn- und Wangen-, zum Teil
auch Kinu-, Ilals-Gegend gehabt haben, die unter Zuriicklassung
von Narben ausheilten. Ungefihr nm dicselbe Zeit traten

Schiner-
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zen im linken Auge auf, die sich allmihlich steigernd mit ciner
Abnahme der Sehkraft einhergingen. Ganz alliniihlich — genauer
vermag sich Patient des Niheren nicht mehy zu entsinnen — frat
vollstindige Fyblindung des Anges ein.  Von scinen Anverwandten
weiss der wenig intelligente L. nur anzugeben, dass seine Liltern
frithzeitie gestorben sind und zwar der Vater an alloemeiner Was-
cersucht, dic Mutter aber aus Kriftemangel, nachdem sie viele
Jalre an ausgedchnten Eifcrungen, besonders der Schultergegend,
gelitten latte.  Von seinen (3eschwistern wurden zwei totgeboren,
vier sind in kindlichem Alrer gestorben, withrend die vier moch
Tehenden — bis aut cine Schwester, jimger als Patient — augen-
scheinlich gesund sind; jone dltere Schwester dagegen hat als Kind
viel an Drisenschwellung und Eezem icten.  Bis auf die oben
genannten (esiehts-, Mund- mnd TIals- Affektionen, wozu noch eine
periodizeh =ich wiederholende Drockempfindung im rechten Hypo-
chondrivm kommt, die sich ofter zw erheblichem Schinerz steigert,

will b immer gesund gewesen sein, Potus — auch missigeren
Grades. sowie spezifisehe Infektion stellt Patient vollstindig in Ab-
rede.  Noch wiebt er an, dass seine zwel Kinder im Alter von 3%/
wnd #7, Jahren, ebenso seine Fran gesunl <eien.

Sodann ergicht der Status pracsens folgenden interessanten
Betund :

Dax im hichsten Grade entstellte tesicht des Kranken zeigt
hreite, strahlige oder auch grithehenformige Narben an Hals-, Kinn-,
Wangen- und Obhr-Gegend, wovon einzelne bis markstiickgross sind,
withrend die Stirngegend kleinere Hautunchenheiten aufweist. Die
chen genannte Entstellung des {icwichts hat ihren GGrund woll darin,
das< dic beiden Oberkicter in tote zuriickgesunken sind, wihrend
der Unterkiefer in Folge des so viele Jahre lang bestehienden, rein
mechanischen Druekes nach vorn gedriingt ist und stark vorspringt,
wozt nocl cine schr ausgepriigte Sattelnase kommt, TLetztere ist
wohl dadurch zn Stande gekounuen, dass das kndeherne Nasendach
allmiil:lieh zerstirt worden ist, wodurch der oberc Teil der Nase
ziemlich betriichtlich naeh dev inneren Nusenhohle mnd dem Nasen-

boden zu herabgezogen warde, So kann man den unteren scharfen
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Rand der beiden Nasenbeine umd der beiden Processus nasales der
Oberkicfer, also den ganzen oberen Rand der Apertura pyriforis,
ja sogar die Innenfliiche jemer Knochenplatten tasten.

Wilrend nun ferner Patient mit dem rechten Auge leidlich
gsehen kanm, ist das linke stark eingesunken und vollstindig amau-
rotisch. Statt der Cornea sieht man eine derbfibrose, unebene,
gefiisshaltige, gelblichrotliche Haut, die in die stark gerdtete Con-
junctiva bulbi ohne scharfe Grenze iibergeht, dic wiederwm, jeden-
falls durch frithere ausgedehnte, entziindliche Processe mit der stark
ektropionierten Lidbindehaut durch Symblepharon zu einem hoch-
roten, das ganze Auge ringformig umgebenden dicken Wulst, der
im Ubrigen aber glatte Oberiliche hat, vollstindig verwachsen ist.

Sodann ergiebt cine Priifung des Gehorsinns  eine stark herahge-
setate Horfahigkeit des linken Olres, wohingegen das rechte das
Ticken der Uhr auf 20 em FKntfernung noch wahrzunehmen verinag.

Ferner ist die ganze Unterkiefergegend prall geschiwollen und
in eine feste, derbe Masse verwandelt, die in den ehenso untirmig
Jicken Hals gleichmiissio iibergeht.  An beiden Unterkicferwinkeln
sind mit civiger Mithe ansser mehreren, fast wallnussgrossen Drii-
sen noch sehr harte, streifenartige, dem Verlauf des Knochens
folgende Partien durchzufiihlen, Patient atnet s¢hwer und  wie
schnarchend bei stets offencm Munde, was schon seit cirea 15 Jah-
ren der Fall sein soll.

Die Zunge steht in der Munddtfnung, ist mehr als um das
Doppelte verhreitert und fithlt sich sehr fest und derb an. Sodann
hat die s0 in cinen cnormen Kiumpen verwandelte, doch die Lippen
nur wenig iiberschreitende Zunge in ihrer Mitte eine Einknickung
erfahren, wodurch cine Furche gebildet wird, die einen nach oben
offencn Winkel zeigt, so dass die normale Wolbung der Zunge in
¢ine mach oben offene Concavitit umgewandelt ist. Vom ieichen
Gaumen lisst sich trotz aller angewandten Milhe soviel wie gar
Nichts erkenncn,

Auch vermag der Kranke kein Wort nur ungefdhr deutlich zu
sprechen, sondern sucht sich, da er nur eigenartig krichzende Laute
Lervorzubringen vermag, mehr durch Gesten verstindlich zu machen.
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Fine Untersuchung des Urins ergiebt minimale Mengen von
Eiweis.

Die Perkussion der Milz zeigt dieselbe als deutlich vergrissert.

Tndlich findet sich bei dem Xranken eine betriichtliche
Vergrosserung der Leberddmpfung. Letztere beim Gesunden be-
kanutlich in der Mamillarlinie mit dem Rippenbogen abschliessend,
reieht hier fast zwei Querfinger breit unter denselben hinab und
hat, da sie aunch nach oben zu weit emporragt, die Gesamtbreite
einer fachen Hand, Auf Druck ist die Leber ziemlich empfindlich,
besonders an zwei circamscripten Stellen, doch sind keine hockeri-
gen Anftreibungen auf ihrer Oberfliche zu fithlen, wohl aber ist
der scharfe, stark nach vorn gedringte Rand leicht tasthar.

Tine besondere Vergrosserung von anderen, als den genann-

ten Hals- und auch Nacken-Lymphdriisen konnte nicht konstatiert
werden.

Patient war in Anbetracht der crheblichen Driisen-
sehwellung mit der Diagnose ,Tuberkulose® in dic Kli-
nik geschickt worden, da ja Carcinom sowie Lymph-
angiom vollstindig auszuschliessen war. In der That
musste man bei dieser enormen Driisenvergrosserung an
tuberkulos verkiste Lymphdriisen denken, wihrend die
zahlreichen, oben erwihnten Hautnarben auf cinen frii-
her durehgemachten Lupus zu deuten schienen, obwohl
alle dicse Frscheinungen simtlich cbensogut von Syphi-
lis herrithren konnten. Viel weniger dagegen passten
die bedeutenden Verinderungen der Mundhohle in den
Rahmen der Tuberkulose, wohingegen die Lues auch
hier das Bild besser erkliaren konnte. Allerdings sind in
einzelnen Fillen beide Affektionen an genannter Stelle
sehr schwer zu unterscheiden, doch gichbt wohl in den
meisten FKillen die grosse Schmerzhaftigkeit und zu-
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oleich weichere Beschaffenheit tuberkuldser Tnfiltrate den
Ausschlag; dazu kommt noch der Umstand, dass bei
Processen so alten Datums, wic hier, wohl meist sich
begleitende TLungen- und Darm-Erseheinungen cingestellt
haben miissten. Tm Anschiuss an diese Betrachtung cr-
regten cben jenc Nasenaffektion, Gesichtsnarben. Kiefer-
processe und ganz besonders dic Lebervergrisserung, ge-
stiitzt durch dic anamnestische Angabe, dass dic Mutter
des Kranken lange Jahre an Knochenciterungen gelitten
habe wnd dass ausserdem von den Geschwistern zwel
totecboren und vier als kleine Kinder gestorben  sind,
mit grosser Wahrscheinlichkeit den Verdacht aunt Lues
hereditaria tarda, cine Vermutung, die nur allznbald
dureh  die eingeleitete speeitische Belandlung Bestati-
egung finden sollte.

Kommt doch dic genannte Affektion. wie wir aus
Ricord's Beobachtungen wissen, crst zur Pubertits-
zeit, ja vielfach noch spitter erst znm Ausbrueh ), wic
7z B. jene beiden Parviser Britder, ohne dass sie vorher
Syphilis acquiriert haben wollten, erst im 44 resp.
49. Lebensjahre an schweren Inetischen Erscheinungen
erkrankten®. Noch sprach in holiem Grade fiir unsere
Annahme der tertiiren Form das Fehlen ansgeprigter
indolenter Bubonen, wie iiberhaupt ven Polyadenitiden ®).
dic ja doch cin Haupteharakteristikum der erworbenen
Syphilis zu sein pflegen. Ebenso war der Umstand, dass
Zunge, Speichel- und Lymph-Driisen eine so enorme und
vor Allem symmetrischie Vergrisserung ertahren hatten,
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fiir unsere Ansicht eine weitere Bestiitigung, da doch
secunddr syphilitische Affektionen wobl mniemals der-
artige Dimensionen annebmen.  Auch entspricht das
ganze Krankleitsbild mehy insofern der tertiiren Form,
als letztere stets ohne Initialmanifestation beginnend,
sogleich mit irritativen Proccssen, denen bald gummise
nachfolgen, cinsetzt, wie ja auch sonst bei dieser Form
der Lues die Spitformen stark privalieren. Allerdings
ist abweichend vom Gewdhnlichen der so #dusserst pro-
trahicrte Verlant unscres Falles und dic so starke Be-
teiligune der Zungen-Hals-Gegend gegeniiber dem Kno-
chen- und Muskel-System. Uber die pathologisch-ana-
tomisehe Besclattenbeit dey Zunee konnter wir vor der
Obduktion allerdings nur Vermutungen hegen, da die
geplante Operation in Folege der dureh medikamentosc
Behandlung cingetretenen Besserung unterblieh. Damals
allerdings dachten wir weniger an cine Entziindungs-
torm mit reichlicher zelliger Tfiltration, wie sic bel aku-
ten Processen so hinfig heobachtet wird, sondern vicel-
mehr in Anbetracht des so langwicrigen Processes cin-
mal an dic cehronischen, durch nmschriebene geschwulst-
artize Neubild'ingen mit Neigung zu Verkiisung und zu
narbiger Schrumptung ansgezeichneten, oder anderer-
seits auch an die darch chronisch interstiticlle Entziin-
dang mit hyperplastischier, schliesslich zu Retraktion
fithrender Bindegewebsneubildung charakterisicrten  so-

ecnannten Spitformen der Lues®). Dic Angabe nun des
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Patienten, dass er frither wunde Stellen im Munde ge-
habt habe, liessen allerdings mit grosser Gewissheit auf
frithere Uleerationen — wohl durch zerfallene Gummata
bedingt — schliessen; dieselben haben ja stets nur kiir-
zeren Bestand, zerfallen friither oder spiiter, wobel sie ciue
oft betriichtliche Menge serds-flockiger, bisweilen auch
gitriger Fliissigkeit entlecren. Damit ‘stimmte auch hier
die Beschaffenheit der Zungenoberfliche iberein, da die
Ausflussfisteln jener Heerde zu scharfrandigen Geschwii-
ren vernarben, wodurch die meist so schon durch Risse
und Furchen zerkliiftete Zunge ein noch rauheres Aus-
sehen erhalt®). Meist sind allerdings jene Zungengum-
mata von verschiedener, doch immerhin geringerer Grosse
und in mehrfacher Anzahl vorhanden, doch beobachtcte
Virchow cine hochgradige, circumscripte Hervorwolbung
der Zungenoberfliche, die nur durch ein einziges, die
Hilfte des ganzen Znngenkorpers einnehmendes Gumma
bedingt war 1Y),

Ebenso merkwiirdig, wie die Zungenvergriosserung,
ist die Driisenschwellung, da sonst doch bei syphiliti-
schen Zungenaffektionen selten betrdchtliche Schwellung
der benachbarten Driisen vorzukommen pflegt; dieser
Umstand ist wohl nur durch den so sehr langwierigen
Verlauf des Krankheitsprocesses und durch die here-
ditire, zu symmetrischer Wrkrankung neigende Form
zu crkliren. Allerdings bestcht nach der Ansicht von
Vadja') cin direktes Verhiltnis zwischen Intensitit
des Lokalaffektes und der Anschwellung der benach-




—_ 11 —

barten Driisen, immerhin sind derartige Vergrisserun-
gen wohl dusserst selten. Auch hier konnten wir bei
Lebzeiten des L. nur Vermutungen hegen, welcher Art
die Driisenverinderung war, ob Amyloidose, ob Verké-
sung? Allerdings fand der ebengenannte Wiener Autor
sehr hiufig derartig vergrisserte Driisen, die sich selte-
ner schlaff, als derb elastisch anfithlten, nicht in einem
durch kisige Degeneration bedingten Stadium der Kr-
weichung, sondern weit bfter in dem der markigen In-
tumescenz und Sneculenz waren. Noch sei erwihnt, dass
keine der von Vadja untersuchten mehrkernigen Zellen
der Liymphdriisen fettig degeneriert waren.

Vergleichen wir mit unserem Fall die Driisen- und
speciell Speicheldriisen-Erkrankung bei erworbener Sy-
philis, so finden wir letztere scltener symmetrisch loka-
lisiert, im Ganzen iiberhaupt seltener vorkommend und
dann mecist wenig ausgedehnt.

So fand Liancereaux'®) bei einer Kranken, die
mit zahlreichen syphilitischen Rachengeschwiiren behat-
tet, zufillig an Krysipel starb, die linke Glandula sub-
maxillaris vergrissert, auf-dem Durchschnitt derb, von
reichlichen vertetteten Granulationen durchsetzt, mit be-
trichtlicher, besonders in den verdickten interacindsen
Septis sich zeigender Bindegewebsneubildung versehen.
Auch waren zahlreiche benachbarte Lymphdriisen ver-
orossert, weich und von markigem Aussehen, wihrend
die iibrigen Speicheldriisen normale Grosse zeigten.

Ferner beobachtete Liang®®) bei ciner 44 jihrigen
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Frau eine Speichelfistcl der rechten Parotis, die duorch
cin daselbst lokalisicrtes Gumma bedingt war, wihrend
diec linke Parotis in der den Unterkiefer iiberdeckenden
Partic, wic man genau aus der dem Knochen unmittel-
bar aufliegenden strahligen Narbe ersehen konnte, im
Lauf von verschiedencn Jalhren ganz und gar vereitert
und geschwnnden war, ansserdem waren nur wenige
Lymphdriisen unerheblich  geschwellt.  In einem weite-
ren Fall von Lang schwand ein crheblicher Parotis-
tumor, der wegen geringer Beteiligung der iibrigen Drii-
sen als Careinom angesprochen worden war, chenso der
gleichzeitie vorhandene  ehvonische Nasenkatarrh nach
ciner antilnetischen Behandinng,

Sodann berichitet Fournier') von einem 30jihiri-
gen Manne, der seit ungetfiithie 12 Jahren an Syphilis
Ieidend eine starke Ansehwellung der Glandulae sublin-
guales alluéihlich bekommen hiatte und hei dem eben-
falls vollstindige Heilung ant cine speecitische Kur hin
crfolete.

Auch Verneail') behandelte einen Mann in mitt-
leren Jahren, der cbenfalls an bedeutender Schwellung
der Glandulae sablinguales litt und binnen wenigen Mo-
naten Besserung seiner Schluckbeschwerden erlangte.

KEndlich beobachteten aueh Cornil mnd Doyen!'?)
den vorausgehenden ganz dhmliche Fille.

Konnien nun  die cben geschilderten Driisen- und
Zungen-Affektionen nur mit einer gewissen Walirschein-

lichkeit als Beleg fitr unserc Diagnose dienen, so machen
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doch andererseits die bereits erwithnten Kieferprocesse,
Gesichts-, Nasen- und Leber-Affcktionen dieselbe zur
(Fewissheit. Mogen speciell die syphilitischen Kieferer-
krankungen verhiiltnismissig selten vorkommen, so sind
die hier vorhandenen betrichtlichen periostalen Auflage-
rungen zu charakteristisch fiir genannte Affektion. So
soll doch nach Angaben von Downes'®) bei der Be-
volkerung von Kashmir luctische Periostitis und Nekrose,
hiufiger des Unter- als des Ober-Kiefers, ungemein vor-
breitet vorkommen, Beobachtungen, an deren Richtig-
keit allerdings von verschiedenen Sciten gezweifelt wird.

Wie hiufie dagegen dic Stirngegend, itiberhaupt das
(Gesicht der Sitz von syphilitischen Pusteln und Uleera-
tionen ist, braueht hicr nicht weiter hervorgehoben zu
werden ; immerhin wird hier Gummabildung weniger hin-
fig, als in anderen Organen beobachtet. So beschreiben
Boek und Danielssen™) cinen Fall von sckundérer
Syphilis, in welehem fast das ganze Gesieht von zahlrei-
chen, sehr verschiedenen, zum Teil jedoch bis taubenei-
orossen Gummiknoten eingenommen wurde. Letztere ge-
horten meist nur der Hant an, doch hatten auch ein-
zelne den Knochen bereits stark crerviffen.

Ferner berichtet Henkel?®) von ciner grossen, die
rechite Wange und Mundhoble einnelimenden Geschwulst,
die den Anschein von Carcinom erwecken musste. Da
jedoeh die mikroskopische Untersuchung eines excidirten
Stiickes keine Krebszellen zeigte, wurde eine Schmierkur
eingeleitet, die den Tumor binnen wenigen Monaten be-
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seitigte. Im Gegensatz hicrzu und auch zu unserem
Falle beobachtete Loewcenfeld?®) eine hochgradige,
durch Trigeminusaffektion bedingte Lihmung und Atro-
phie der linken Gesichtshilfte, speciell der Kau- und
Zungen-Muskulatur bei einer Frau in mittleren Jahren.
Diese Erscheinungen gingen noch mit schweren psychi-
schen und Gehorstorungen einher, immerhin konnte Pa-
tientin in Folge specifischer Behandlung bedeutend ge-
bessert entlassen werden.

In unserem Falle sind di¢ Narben der Temporal-
und Frontal-Gegend mit der Unterlage vollstindig ver-
wachsen, an zwei Stellen zeigt sogar der Knochen unter
den Narben ticfe, flach-trichterformige Einkerbungen, da-
gegen sind auf dem Schideldach cinige Narben, jedoch
nirgends grosscre Knochendefekte auffindbar.

Was nun freilich den bereits erwilinten Augenbe-
fund, speciell des linken Auges in unsercm Falle an-
langt, so konnmen wir iiber das Niherc der priméren
Aftektion — vermutlich wohl eine Iridecyclitis, die aber
bald durch Choroiditis and Retinitis kompliciert wurde,
Processe, die ja, wie schon erwahnt, hier bereits in frii-
her Jugend abgelaufen waren — nur Vermutungen hegen.
Die uns zuniichst ritselhaft erschcincende Empfindungs-
losigkeit bei so auffallender Rotung der Conjunctiva, die
wiederum nach Mauthner?®) bei erworbener Syphilis
wohl als Ausdruck eincr Verallgemeinerung der Seuche
aufzufassen ist, und dic Hirschberg?®) sehr hiufig bei
tertiar-syphilitischen Kindern beobachtete, diirfte hier




—_ 15 —

wohl durch die lange Dauer der Affektion und Gewdh-
nung zu erkliren sein.

Was endlich den Gehdrsinn anlangt, so entspricht
der Kranke auch hierin, obwohl or sich nicht erinnern
kann, jemals Ohrenschmerzen gehabt.zu haben, ganz der
gestellten Diagnose, insofern er, wie schon gesagt, in
massigem Grade besonders auf dem linken Obr schwer-
hirig ist. Dieser Befund ist um so leichter erklirlich,
als ja bei Lues hereditaria tarda sich relativ hiufig zur
Pubertitszeit, meist langsam und schleichend, Labyrinth-
erkrankungen und Acusticusatrophic cinzustellen pfle-
gen *4).

Es criibrigt noch, auf dic so wichtige Lebercrkran-
kung einzugehen. Wie schon erwithnt, crschien dieses
Organ in unserem Falle bedeutend vergrossert, was aller-
dings auf verschiedenen Ursachen beruhen konnte. So
war einmal in der Leber die Bildung zahlreicher Gummi-
knoten méglich, weleh’ letztere, wicderum von sehr
verschiedener Grissse — es sind schon tiber wallnuss-
grosse beobachtet worden — entweder mehr oberfldch-
lich oder tiefer im Bindegewebe der Glisson’schen Kap-
sel, also um die grossen Gefdssstimme herum gelegen
sein konnen. Andererseits kann die hochgradige Ver-
grisserung auch durch fettige Degeneration oder Amy-
loidose bedingt sein, denn geradc die letztere, sehr hiu-
figc Form hat eine besondere Volumvergrisserung der
ergrifficnen Organe zur Folge, doch fanden Virchow
und Frerichs, dass auch das durchaus normale Leber-
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gewebe durch Vergrisserung der Acini und den Lebor-
zellen oft betrdchtlich hypertrophieren kann.  Weniger
kam hicr schon die sonst wehyr in akunten Fillen stattfin-
dende diffuse Infiltration in Betracht, bei der cine Neu-
bildung von Zellen diberall im interlobuliven Bindege-
webe den Gefisgen entlang stattfindet, und die beson-
ders durch den Untergang der normalen Leberzellen,
welche dureh die schy dicht liegenden, nengebildeten Zel-
len verdringt und zu vollstindigem Schwund gebracht
werden, charakterigiert ist. HKndlich dachten wir vor
Allem an interstiticlle Hepatitis syphilitica, die nur im
Anfane zur Lebervergrosserung, daun aber iber kurz
oder lang zu oft cnormer Schrumpfung tithrt, bedingt
durch Untergang der Leberzellen und Ersatz derselben
durch derbfibrioses Bindegewebe, Zu allen diesen Krwé-
gungen gelangten  wir cinmal  dureh  die physikalisch
nachweisbare lebervergrosserung, danun aber vor Allem
duarch die anamnestischen Aneaben des Kranken. er habe
bestindig cin Getithl des Unbehagens, der Schwere und
oft sogar die heftigsten Schmerzen im reeliten Hypo-
chondrium, wihrend dagegen spiter hei der Obduktion
nur cntziindliche Processe der Lieberumgebung und ein
massiger Grad vou Fettleber, sonst aber weiter nichts
Abnormes gefunden wurde.

Eine weitere wichtige Bestiitioung unserer Diagnose
crhielten wir nun fernerhin durel den Nachweis der vor-
handenen Milzvergrisserung und der, wenn auch unbe-
deutenden Albuminurie. Gerade die beiden letzteren Mo-

e e g s
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. mente, die in der Diffcrential-Diagnose zwischen Carei-

nom und Syphilis einc so wichtige Rolle spiclen, sind
auch sonst fiir Syphilis schr charakteristisch *%). So fin-
det sich nach Liang Milztumor, amyloide Degencration
der Nicven, Lyvmphdriisen, Darmmuskulatur w. s. w. und
damit znsammenhéngende Cachexic neben anderen Zei-
chen sehtwerer Lues fast regelmiissig mit Lebersyphi-
lis vergesellschaftet. Sonst bestanden bei dem Kranken
weder psychische. noch spinale Anomalien, auch wa-
ren keincrlei Knochenerkrankungen nachweisbar, denn
die Knochen und Gelenke waren nirgends auf Druck
schnierzhatt.

Wir haben somit in dem oben Geschilderten ein
Krankheitsbild erhalten, wice es, wenigstens in Bezug
auf die ganz crhebliche Zungen- und Driisen-Vergrosse-
rung einerseits, dic hauptsichliche Lokalisation auf Kopt
und Hals andercrseits, bis jetzt noch nicht beobachtet
ist. Nur ein von L.aungenbeck beobachteter Fall von
erworbener Syphilis hat mit dem Unsrigen grosse Ahn-
lichkeit, doch stellt derselbe zugleich den ofter vorkom-
menden Ubergang von Zungensyphilis in Carcinom dar ).

In jenem Falle traten bei einem jungen Kaufmann
ungefdlir 7 Jahre nach der Infektion ganz allmihlich
Zungenaftecktionen auf. Letztere nahm ein rissiges, fil-
ziges Aussehen an, schwoll stark an, zugleich entstanden
kleine Ulcerationen an ihren Réndern und in den Mund-
winkeln. Zwar besserten sich diese Erscheinungen bald
durch eine Schmierkur und Gaben von Jodkali, doch

2
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blieb die mit festanhaftendem gelblichweissem Belag ver-
sehiene Zunge stark geschwollen. Diescr Zustand blich
mit wechselnden Bessernungen und Verschlimmerungen
circa 22 Jahre lang bestehen, wihrend welcher Zeit
der Kranke vielfach von Zungen- und Ohren-Schmer-
zen geplagt wurde. Als er nach jener Zeit wieder in
der Langenbeck’schen Klinik erschien, waren mchrere
harte Stellen vom Zungenriicken aus zu fithlen. Die
Zunge, ebenso die benachbarten Driisen waren ganz be-
deutend geschwollen, zmm teil aunch schmerzhaft, doch
ging diese Schwellung schon darch eine 3wichentliche
Belhandlung erheblich zuriiek, auch verlor die Zuungen-
oberfliiche ihre rissige, rauhe Beschaffenhieit nnd wurde
wieder vicl weicher und diinner.  Zngleich zeigte sich
allerdings am Zungenboden ein grosses Geschwiir, dessen
mikroskopische Untersuchung Kreebszellen erwies.

Da in unscrem Fall dem Geschilderten entsprechend
dic Diagnose ,Lucs hereditaria tarda® als vollstindig ge-
sichert gelten konnte, wurde sofort hei dem Kranken
mit Gaben von sol. Kal. jodati 5 : 200 3mal tiglich
1 Esslotfel begonnen.

Am 28. Februar 1890, also 18 Tage nach seiner Authaline,
wurde Patient in der Klinik wicder vorgestellt, da bereits cine be-
deutende Bessernng  eingetreten war.  Die pralle Infileration  der
Unterkiefergegend war ganz erheblich oeschwunden, sodass wan die
einzelnen zom Teil mehr als haselnussgrossen Dritsen durehfithlen
konnte. Besonders schienen dic beiden Glandulae submaxillares ver-
grissert zu sein, chenso wuch fhnen benachbarte Halslymphdriisen,
wihrend die heiden Parotiden wneenscheinlich weniger an Volunen
zugenommen hatten.  An den Ausscuflichen des Unterkiefers, der




noch in gleicher Weise vorsprang, waren jetzt viel dentlicher, als
vorher ranhe Leisten, zwm Teil auch nur hockerige Erhabenheiten
nachzuweisen. Dic Zunge fast noch ebenso breit, fiillte noch immer
zum grissten Teil das Cavum orvis aus, jedoch waren die larten
Particn am Grunde jetzt vielfach gewichen. Die Atmung war noch,
wie frither, nur bei offenem Munde méglich und noch weithin hirbar,
jedoch nach Ancabe des Kranken eine bedcutend ergiehigere nnd
weniger angestrengte, als vorher.  Fine genanere Besichtigung der
so engen Mundhohle und Rachengegend war wumiglich, dic Laryn-
eoskopic natiirlich vollstindig nnaunstiihrbar.

Leider musste Patient am 1. Mirz 1890 wegen dringender Fa-
milienverbiilenis<e auf scinen Wunseh entlassen werden und ontzog
sich so zundchst einer weiteren Beobachtung,  Sein Zustand war
hei seinem Weggang als ein bedeutend gebesserter zu hezeiehnen.

51/, Monate spitter suchte Verfasser dieser Abhandlung  den
Kranken in seiner Helmat auf, da ex von hohem Tnteresse erschien,
otwas Naheres iiber den weiteren Verlauf dieser cigenarticen Atfek-
tion zn erfahren und erbicle dureh cine alle Teile des Kiorpers he-
yiteksichtizende genane Untersuchuny tfolgendon Betund:

Der Smmer noch schy aniimisel, jetze jedoch viel heiterer und
Iehensfrolier  ansschende L. hot ein durchans veriindertes Ausschen,
ein Lrfole, dev unzweifelbatt nue der Wirkung des Jodkalivms, das
er seit xeinemr Wegeang cus der Klinik, wenn aneh nicht regel-
miissio fortgenomuen hatte. zwzuschreiben ware So war die Hals-
und Speichel-Driisenschwellung nnd die pralle Infiltration der Unter-
kicfergegend fast vollstiindie geschwunden, und die einzehien Dritsen
komnte man nur noch als derbe Knollen fiihlen. Besonders war anch
die Schwollung der beiden Parotiden, wenizer schon die der Glandulae
sublinguaies zurfickeccangen, wihrend die Glandulae submaxillares
immer noch Haselnussgrisze zeigten.  Die frither kolossal veraris-
serte und sehy hart anzufiblende Zunge war dagegen viel kleiner

und ditnner geworden, im vorderen Teile so weich wie jede normale

Zange uad nr noch am Zungengrunde derh und riss Auelt dber-

N
Q.
sehritt dic Zunge jetzt nicht melw die untere Zahmreilie, sondein
schioss mit derzelben ab. Figentliche Knoten konnten vom Zungen-
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riicken aus nicht durchgefiihlt werden, ebensowenig waren an der
Zunge circumscripte, schmerzhafte Stellen vorhanden. Jetzt war nun
eine Besichtigung der Mund- und Raclien-IIlle leichter austithrbar,
und konnte der Untersuchende den ganzen Rachen it ciniger Miihe
genau besichtigen.  Schon auf den ersten Blick zeigten sich hier
die hochgradigsten Verdnderungen: der weiche (faumen ist voll-
stindig mit der hinteren Rachenwand verwachsen und die Uvula
fehlt, ohne sogar irgend welches Rudiment hinterlassen zu haben.
Lo Gegenteil findet sich statt ihrer eine linglich vertikale Offnung
von 4 mm Linge, die aber, wic Sondierung und Atmungsprobe cr-
giebt, keine Communication mit dem Nasenrachenraum hat.  Die
ganze Verwachsung ist eine so aunsgedehute und vollstindige, dass
sogar der Zungengrund durch breite gelblichweisse Narbenstringe
mit seiner Tmgebung, insbesonderc den lateralen Parvien der hin-
teren Rachenwand zusammenhiingt, wodurch der untere Rachenrvnm
derartig verengt wird, dass cr sogar fiir cin Fingerglied durchaus
unpassierbar ist.

Die mit einiger Geduld und Mithe ausgetiihrte Laryngoskopie
ergiebt auch diber den Stimmbindern starke Strinee, sodass die
Respiration awssehliesslich durel cine rechtsseitiy gelegene,  trich-
terformige (."fr'mmg von 5 mm Durchinesser und cine kleine, mehy
locheisentormige  Offuung von 8 wm Durchimesser linkerscits ge-
schehen muss.  An den wedialen Randpartien beider Offnangin
sieht man das cutsprechende Stinnuband sich bewegen. Von o der
Epiglottis resticrt nur noch cin kleiner hochroter ITseker; auch
die Tonsillen sind viel kleiner, als gewihnlich und stark an der
Oberfliiche zerkliiftet.

Eine bessere uud treffendere Bestétigung unserer
Diagnose, dic an sich ja geniigend sicher schon fundiert
war, konnten wir, wie aus dem Vorhergehenden klar
ersichtlich ist, wohl kawm erhalten. Vor Allem die Ra-
chen- und Gaumen-Verinderungen lassen ja nun gar

keinen Zweifel mehr an unsercr Behauptung autkommen.
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Ein halbes Jahr spiter bat Patient wm Wiederaufnahme in dic
Jenaer Klinik, da scin Teiden nicht besser werde und er ans Armut
sich nicht einmal Arznel (Jodkalinm) seit langerer Zeit mehr habe
kauten kinnen. Deshalb trat I. den 10. Novewber 1890 wieder in
genannte Klinik ein. Der Status pracsens crgal ungefilir den
gleichen Befund wie i Juli:

Die Zunge ist immer noch ziemlich gross, die Submaxillar- und

viele Halzlymph-Dritsen noch sehr hart und gross, doch ist die ur-

spriinglich  pralle Tntiltration der Gesichts- und Hals-Gegend ganz
geschwunden nd die wenigen harten Partien, die hesonders rech-
terscits noch bestehen, sind nur anf Narbengewebe zu bezichen.
Vielfach hiat Paticut in letsterer Zeit Beschwerden in der Leber-
gegend gehabt, deven Ditmiptung dementsprechend auch wenig zariick-
gegungen =t doeh lisst dic Palpation ihrer Oberfliche auch jetzt
nicht auffillige Uncbenheiten crkennen.

e Perkussion der Milz zeigt dieselbe noch vergrissert.

Feruer zeigt der Lungenschiall den sogenannten Schachtelton,
es besteht awsserdenr starke Bronchitis mit zahlreichen Rasselge-
ritwsehen, jedentalls als Beeleitersehicinunge des vorhandenen starken
Fuphysems, Sodaun ist die Atmune ccven trither viel weniger
anstrengend nmd wur beim Sprechen noch keneliend. Die Herztine
sind dnrehaws rein, der zweite Pulmonalton ist etwas verstiirke.

Trgendwelche Anhaltspunkte, dass Knochen-, Gelenk-, Muskel-
und Darm-Affektionen vorhanden waren, fellen canz und gar.

Weiterhin klagt der Kranke schr itber seine Nasenbesehwerden,
dass es i ganz anmibglich sei, durch dic Nase zu atmen und dass
er Ofter starkes Nasenbluten habe,

Das linke Ange zeigt den gleichen Befund, wie frither, dagegen
hat sich der Zustand dex rechten Auges insofern gcebessert, als Pa-
tient jetzt bei Linger danernder Avbeit nicht mehr, wie vorher, durch
Breanen und Schmerzen dicses Anges beliistigt wird; nur ldngeres
Arvheiten bei Tampenlicht ist ihm ganz unmiglich,

Die Pritung des Gehorsinns ergab die frithere Schiwerhirigkeit.
Auttfallend  vergrosserte Lymplidriisen ausser den oben genannten
waren an tibrigen Korper nicht autzufinden.
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Tm Ubrigen ist Patient nichit zum Wiedererkennen, da seine
unformig dicke Halsschwellung fast ganz und ebenso das gedunsene
allenartice Gesicht his aul’ das Hervorstehen des Unterkiefers ver-
schiwunden sind, und da eundlich 1. jetze wicder, weun auch nuy
mit ziemlicher Anstrengung deutlich sprechien kann.

Trotz dieser erhieblichen Bessernng war doch die Pro-
gnose des Ialles wegen der Verengerung der Luftwege
c¢ine bedenkliche. Hatte diese Stenose bisher zwar auf-
fallend wenige Belisligungen verursacht, so musste sic
sich im Laufe der Zeit dochi immer mehr geltend machen,
zu Bronchitiden und Bronehicktasien Veranlassung gchen
und schlicsslich den Exitus herbeitihren.

In der That versechlimmerten sich im Frithjahr 1891
die  Afembeschwerden devartig. dass am 2.0 April zur
Operation geschritten werden musste und zwar heabsich-
tiete Herr Professor Dr. Ricdel nach voranseeschick-
ter Unterbindang beider Arteriac linguales und Tracheo-
tomie, die Spaltung des Kebhlkopfs und die Entfernung gris-
serer Partien der Zungenbasis, um cine hinreichend ovosse
Offnung za schatton, wobei aus Ermangelung von Schicim-
haut Partien der Halshaut in die Tiefe verlagert wer-
den sollten, um Kandle zu erhalten, deren Epitheldecke
cine Wiederverwachsung der getrennten Teile verhinderte,
Leider konunten in Anbetracht der enormen Schwiche des
Patienten nur die beiden ersten Voroperationen zur
Ansfiibrung kommen, Am 9. April musste anch noch,
da Patient in Kolge seiner hochgradigen Schlundver-
engerung nicht im Staude war, etwas zu genicssen, die

Osophagotomie ansgetiilirt werden, dic er allerdings nur




9 Stunden iiberlebte, deun ein plstzlicher Collaps, den
man vergebens dwrel Kampfer- und Aether-Injectionen
anfzulialten suchte, fihrte noch am Abend desselben
Tages das rasche Itnde herbei.

Dic¢ am nichsten Morgen von Herrn Geheimrat Pro-
fessor Dr. Miller vorgenommenc Scktion ergab nun
den folgenden Befund:

L. ist stark abgemagert, Pannienlus ist an den FExtromitiiten
kaum noch, am Bauch bix zn 3 mm vorhanden, die Muskeln hell-
gelblichrot, sehr diinn, starr, dic Haug allenthalben sehr bleich, in
der Ritckengegend aber tiethlaurot. T Ubrigen weieht der jetzige
dussere Betund von dem hereits peschilderten nur dureh das Vor-
handensein der oben erwihnten Opecationswunden ab.  Die Diplog
ist =ehv reiehtich, die Glastatel glatt, die Tnnentidache der Dura durch-
aus glact, Arachmoides zart, spiivliche Pacehiones. Der linke Opticus
Ist sehmiiler als der rechte, dagegen sind Oculomotorius und Ahducens
beiderseits gleich dick.  Das Grosshirn mistelfest, beide Sulstanzen
vou mittlerem Blutgehalt, schart gesondert, das Ependym der Ven-
trikel elatt, dic Plexus zare wnd =ehr bleich.  Die Iunenfliiche der
Dura spinalix ist, chenfalls durchaus glatt.  Auf Querschmitten ist
dax Riickemmark =ehr Dleicl, seine Consisxtenz darehweg  gleich-
miissig.

Sodann ergicht die Untersuehung von Brust- und
Bauch-Organcn :

Halb - wallnussgrosses, flachies Lipom ant der Pleura pericar-
diaca. Beide Lungen sind stark collabiert, aber mehrlach, teils
umschrieben, teils ziemlich auwsgedehnt mit der Costalpleura ver-
wachsen, ihre Tnftblischen zum Teil betviehtlich erweitert, Der
Herzbeutel licet ansgedehnt frei und besitzt im Bercich des Fornix
cine weisse Triitbung, dic zun Teil wmit der Tamgenarteric verwach-
sen ist. In der linken Lunge finden sich verdiclhitete Particn im
zungentormigen Anhang, withrend ausgedehnte Bezirke des Unter-

lappens, hesonders in dessen hingerem Umfang, von schwarzgrauen
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Narbenziigen durchsetzt sind. Der Haupt-Bronchus, der wie die
iibrigen Bronchien betrdchtliche Mencen graugelben Kiters enthilt,
zeigt ein ausgedchntes, flaches Lingsgeschwiir an der Ahgangsstelle
der Unterlappeniste und cin zweites, flaches Lingsgeschwiir mit
zum Teil schwarzgraucm Saum an der Abgangsstelle des Astes zum
zungenfirmigen Anhang. Die Lungenarterien sind miissig weiss
gelleckt, die Bronchialdriisen linkerseits nur unbedentend vergrissert,
rechterseits aber fast hiihmercigross, grauschwarz, In der rechten
Lunge finden sich neben verdichteten Bezivken des Mistellappens
und ausgedehnten Krweiterungen der kleinen Bronchien melrere
umschriebene his wallnussgrosse Stellen von derber Consistenz und
braunroter Fiarbung, wovon die eine, nahe dem Hilus gelegene, cine
schlehengrosse, uleerdse, ithelricclienden Inhalt fithvende, mit efnem
kleinen Bronchus kommunicierende Hohle hesitzt.

Was nun die durch Jodkalinmgaben so erhicblich verkleinerte
Zunge anlangt. so besitzt diesclbe immerhin noch die respektable
Breite von 7'/, cm, withrend die Linge nur 9,8 em betrigt, doch
bietet, ihre Struktnr auf Schnitten makroskopisch nichts Almoruies.
Tu den zum Teil erheblieh vergrisserten Speichel- and Halslymph-
driixen finden sich nirgends Verkiisungen. Der weiche Gamnen ist
verdickt, voi weissen Narbenztigen durchsetzt mnd an die Zungen-
basis bis auf 2 em Entfernung herangezogen. Der Pharynx ist mit
der Mundhibhle dureh eine von Narvben wusiinite, fiiv die Spitze
dex kleineu Fingers durchgingige Offnung in Verbindung wnd gegen
dic rudimentdre Epiglottis und den asymmerrischen hinteren Kehl-
kopfeingang hin von zahlreichen, weisslichen, ilachen Narbenziigen
durchsetzt.  Die rechte Kehlkopftasche ist ansgeglichen, dagegen
die linke schr tief. Das rechte Taschenband wird von einer weissen,
vorspringenden Narbe eingenommen, wihrend das linke sich mehr
flach verdickt zeigt. Auf der Grenze zwischen Ring- und Schild-
Knorpel findet sich in der Kehlkopfschleimhaut eine breite. weisse,
stralilige Narbe mit gerdteter Umgebung, withrend die Tracheal-
Schleimhaut der hinteren Wand ausgedehnt verdickt, dunkel geritet
und it dickem Eiterbelag versehen ist.

Die Intimna der Aorta ist nur unbedeutend weissgefleckt, Das
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Herz ist in seinem rvechten Abschunitt vergrijszert, sonst bietet es
nichts Abnormes, ebensowenig bietet der Herzmuskel makroskopisch
irgendwelche Besonderliciten.

Dic ctwas vergrosserte Milz ist melrfach mit der Umgebung
verwachsen, ihre Substanz wachsglinzend, durchscheinend, blass-
blaulichrot, die Malpighischen Korperchen eben moch unterscheidbar.

Was uun dic Leber anlangt, so ist deren linker Lappen schr
klcin, die Leberkapsel zeigt lings des abgestumptten Vorderrandes
beider Lappen eine Reihe narbiger, flacher Verdickungen. Die Sub-
stanz der Leber ist mittelfest, die Liappchen sind gross, schr deut-
lich. Beim durchschneiden zeigt das Messer etwas Fettbeschlag.

Zwischen Netz und Recetum finden sich einzelne Bindegewebs-
striange.

Magen-, Darm-Tractus, sowic Nieren, Nchennieren, Blase wand
Genitalien bieten nichts Abnormes.

Uberblicken wir nochmals kurz den vorlicgenden
sck tionsbericht, so finden wir darin cine vollstindige
Bestiiticung der am Lebenden gestellten Diagnose, wenn
auch cinzelne Organe einen andercn. als den Anlangs ver-
muteten, pathologiseh-anatomischen Betund darboten. Kir
Tuberkulose, die wir oben differential-diagnostiseh mit
in Betracht gezogen hatten, sprachen bei dem ganzen
Scktionshetfund hiochstens die Seite 24 cywiihnten  wall-
nussgrossen, zwm Teil verkidsten Partien der rechten
Lunge, denn die mehrfach in beiden Lungen getfundenen
grauweissen Narbenziige enthiclten keine Tuberkelknit-
chen und die michtigen Drisenschwellungen zeigien auf
Schnitten keine Verkasungen. Nun «ind aber in jenen
cben genannten, verkéisten Parthicn trotz cifrigen Suchens
keine Tuberkelbacillen getfunden worden, weshallh wir
doch mit voller Sicherheit Tuberkuleose iiberhaupt von
unserem Falle ausschliesscn kinnen,
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Betrachten wir nun den Scktionsbefund im Bezug
auf dic von ung gestellte Diagnose, so finden wir zwar
im Gehirn nnd Rilckenmark auffallenderweise nirgends
irgendwelche durch diese Affektion bedingte Verinde-
rungen, dagegen bestitigen die zablreicheu, strahligen
Narben des Gesichts, die periostalen Auflagerungen des
Unterkiefers, das phthisische rechte Auge, die typische
Inetisehie Sattelnase, dic Zungenhypertrophie, dic hier
wohl nur durch kleinzellige Infiltration bedingt war, die
hocheradigen Rachen- und Gawmen-Verwachsungen, die
eeschilderten Laryvnx-Verinderangen und die Narbenziige
des vorderen Umfanges der Leberkapsel unsere nrspriing-
liche Annalhme und sprechien zugleich noelr datiir, dass
auch die ant dem Pervicard ecetfandenen Narben wud Ver-
wachsungen, sowie vor Allem jene .wallnussgrossen, derb-
anzutithfenden braunroten Pavtien der rechten Lunee,
von denen besonders die eine verkiist ist und im Inueren
cine iibelriechenden Inhalt fithrende Hohle besitzt* wd
endlich die Dbeiden auseedehnien Geschwiire der Schleim-
haut des reehten Haupt-Bronehus mit orosser Wale-
scheinlichkeit auf dort abgelaufence luctische Processe
zuriickzutiibren sind. Anch die markige Intumescenz der
Speicheldriisen und Halslymphdriisen und die Amyloi-
dose der Milz diirfte in dem langwicrigen, syphilitischen
Krankheitsprocess eine geniigende Erklirang finden.

Dass wir es sodann mit lues hereditaria zu thun
hatten, bewiesen cinmal der trithzeitige Beginn der

Kraukheit — wie bereits crwihnt schon im Kindesalter
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des Paticnten — ferner die luetischen Exacerbationen
der Pubertiitszeit, die ja fiir diese Affektion nnd dieses
Alter so sehr charakteristisch sind, und endlich noch der
Umstand, dass ein durchschlagender Krfolg der cinge-
leiteten, spezifischen Behandlung wegen der bereits be-
stelhienden hoekeradigen, organischen Verdnderungen nicht
wehr in der gewiinschten Weise eintrat.  Allerdings
waren diese durch Lues hervorgernfenen anatomischien
Verinderungen, als Patient in unsere Behandlung ge-
langte, bereits derartiz vorgeschritten, dass an cine
Restitutio ad integram gar nicht zu denken, im Gegen-
teil nur noch cine symptomatische, aut Linderung der
Beschwerden des Patienten gerichtete Behandlungsweise

moglich war.
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