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Syphilome am Halse, die von der Wandung
eines Blutgefisses ausgehen, gehéren entschieden zu
den selteneren Erscheinungen. Die Seltenheit ihres
Vorkommens steht aber im umgekehrten Verhiltnis
zu ihrer chirurgischen Wichtigkeit.

Es geniige nur der Hinweis auf den ecnormen
Unterschied in der Therapic gerade bei diesen Fillen,
je nachdem sich die Diagnose fiir Syphilis als die zu
grunde liegende Krankheit entschied oder nicht.

Zweck folgender Arbeit ist es nun, einen kleinen
Beitrag zur Kenntnis der Syphilome am Halse zu
liefern, der so spirlichen Casuistik auf djesem Gebiet
eine kleine Bereicherung angedeihen zu lassen, iiber-
haupt auf diese Krankheitsform die Aufmerksamkeit
der berufenen Kreise zu lenken.

Wihrend ich auf die niheren Angaben beziig-
lich der hierher gehorigen Litteratur spiter kommen
werde, will ich zunichst einen neuen Fall von Syphi-
loma colli ausfiihrlich beschreiben, den ich wihrend
meiner Coassistentenzeit zu beobachten Gelegenheit
hatte. Derselbe wurde in der chirurgischen Klinik zu
Greifswald behandelt und durch die Liebenswiirdig-
keit des Vorstandes dieses Instituts, Herrn Professor
Dr. Helferich, mir zur Bearbeitung tberlassen.

Krankheitsgeschichte.
Anamnese. Der Eigentiimer C. K. ist 49 Jahre
alt. Von den gewd&hnlichen Kinderkrankheiten will er
verschont geblicben sein. Dagegen giebt er an, vor
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etwa 20 Jahren an Nervenfieber, und spiiter dreimal
an Lungenentzindung gelitten zu haben, das letzte
Mal vor drei Jahren. Irgend welche Residuen dieser
Krankheit haben sich nicht bemerkbar gemacht. K.
ist nach der Reconvalescenz immer riistig, und seinen
Geschiften als Landmann vollauf gewachsen gewesen.
Er ist verheiratet und Vater gesunder Kinder. Jeg-
liche luetische Infection wird entschieden in Abrede
gestellt.  Hereditire Belastung irgend welcher Art
kann nicht constatiert werden.

Vor drei Wochen nun bemerkte Patient ganz zu-
fallig, als er sich rasirte, eine kleine, etwa erbsen-
grosse Geschwulst im linken oberen Halsdreieck unter-
halb des Unterkieferwinkels. Dieselbe war verschieb-
lich, und die dariiber liegende Haut konnte in Falten
abgehoben werden. Spontane Schmerzen bestanden
nicht. Ein aetiologisches Moment fiir das Entstehen
dieser Geschwulst kann nicht angegeben werden.
Jedenfalls wurde Patient durch das schnelle Wachstum
derselben in steter Besorgnis erhalten. Im Verlauf
von etwa 14 Tagen hatte der Tumor so an Umfang
zugenommen, dass er die Grésse eines Hithnereies
reprdsentierte. Ausserdem schmerzte er jetzt bei Be-
rihrung, das Sprechen wollte nicht mehr so leicht
und fliessend von statten gehen wie frither, und beim
Schlucken hatte Patient das Gefiihl, als sei an einer
Stelle ein Hindernis zu iiberwinden.

Diese so schnell sich hiufenden, ernsten Symp-
tome fiihrten ihn zu einem Arzt, dessen Rat, sich in
der Greifswalder Kéniglichen Universititsklinik aunf-
nehmen zu lassen, bereitwilligst befolgt wurde, so

dass Patient am 10./12. 88 hier zum erstenmal zur
Untersuchupg kam.
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Status. Mittelgrosser, kriftig gebauter, musku-
léser Mann mit geringem Panniculus adiposus. Ge-
sichtsausdruck leidend, Gesichtsfarbe fahl. Patient ist
etwas schwerhorig.  Eigentiimliche Haarwirbel aut
beiden Schulterhéhen. An den Respirations-, Circu-
lations- und Digestionsorganen nichts Abnormes. Keine
Residuen einer frither bestandenen luetischen Affection.

In der regio submaxillaris sinistra findet sich ein
an der Oberfliche unregelmissiger, auffallend harter,
mit der an der héchsten Stelle etwas braunrot ver-
firbten Haut verschiebbarer Tumor von der Grésse
eines Hiihnereics. Die Haut ist {iber demselben gleich-
missig oval hervorgewdlbt.  Nach unten erstreckt
sich der Tumor bis zur Mitte des Schildknorpels, un-
gefihr zwei Finger breit von der Medianlinie entfernt.
Nach oben reicht er bis zum Rande des Unterkiefers,
der hintern Hilfte des Kérpers entsprechend. Eine
Verwachsung mit dem Unterkiefer liegt jedenfalls
nicht vor. Die hintere Grenze des Tumors ist nicht
genau zu bestimmen, da der M. sterno-cleido-mastoideus
iber ihn teilweise hinwegzieht, ohne, wie es scheint,
mit ihm verwachsen zu sein. Die vordere Grenze
nihert sich von unten nach oben allmihlich mehr und
mehr der Mittellinie, so dass er dieselbe in der Héhe
des Zungenbeins erreicht, von dessen linkem grossen
Horn er sich nicht abgrenzen lisst, vielmehr fest damit
verwachsen zu sein scheint. Es ist méglich, dass der
Tumor in der Tiefe des Halses mit irgend welchen
Gebilden zusammenhingt, die seine geringen Excursio-
nen bei passiven Bewegungen mitmachen. Bei aktiven
Schluckbewegungen des Patienten ist ein Heben und
Senken des Tumors zu beobachten. Die Lymph-
driisen des Halses sind der Palpation auf der kranken
Seite nicht zugiinglich. FEine ganz unbedeutende Ver-




grosserung derselben auf der gesunden Seite, sowie
missige Schwellung der Nuchaldriisen ist nur bei ge-
nauester Untersuchung erkennbar. Patient ist heiser
und klagt iiber eine gewisse Schwere der Artikulation
beim Sprechen, sowie iiber leichte Schluckbeschwerden.

Eine Diagnose wurde noch nicht gestellt, sondern
zur Sicherheit der laryngoscopische Befund durch
Herrn Dr. Striibing abgewartet und mit in Betracht
gezogen.

Die Kehlkopfuntersuchung ergab folgendes:

Die Gegend des linken Lig. glosso-epiglotticam
ist deutlich hervorgewdlbt. Die Hervorwélbung er-
streckt sich von oben in den Kehlkopf hinein, so dass
die Contouren der ary-epiglottischen Falten auf der
linken Seite fast vollstindig verstrichen sind.

Die ganze linke Seite des Kehlkopfeinganges und
der oberen Kehlkopfhohle bis herab zum wahren
‘Stimmband wird von einer Geschwulst eingenommen,
Man hat den Eindruck, als wiirde die Schleimhaut
von einem hinter ihr liegenden Tumor hervorgewdlbt.
Ein circumseripter Tumor auf der Schleimhaut selbst
ist nicht zu erkennen, desgleichen mit Sicherheit keine
Ulcerationen. Die Schleimhaut ist vielmehr véllig in-
takt. Die beiden wahren Stimmbiinder sind nur wenig
iniciert; im iibrigen zeigt die Schleimhaut des Kehl-
kopfes auch auf der anderen Seite missige Rétung
und Schwellung. Zeichen von alter Lues sind nicht
vorhanden.

Diagnose. Wir haben eine Geschwulst am
Halse cines 49jihrigen Mannes, die ohne nachweisbare
Ursache von cinem kleinen Knétchen ausgegangen
ist und in verhiltnismissig kurzer Zeit (3 Wochen!)
zuniichst ohne irgend. welche Beschwerden zu machen,
einen relativ grossen Umfang (Hiihnereigrosse!) er-



reicht hat. Mit der Zeit stellen sich auf Berithrung
Schmerzen ein, und durch die Raumbecengung ent-
stehen Sprach- und Schluckbeschwerden. Dabei fiihlt
sich die an der Oberfliche etwas hickerige Geschwulst
sehr hart an und ist mit der Haut verwachsen. —
Der Gesammteindruck ist der eines Carcinoms.

Gegen Fibrom und Lipom spricht die harte
Consistenz, abgesehen davon, dass letztere Tumoren
neben ihrer lappigen Structur hiufig Pseudofluctuation
zeigen und ihren Lieblingsplatz mehr in der Nuchal-
gegend haben. Sarkom ist cbenfalls auszuschliessen.
Diese hauptsichlich im jugendlichen Alter vorkommen-
den, gewdhnlich von den Lymphdriisen oder vom
Knochenmark ausgehenden Geschwiilste, sind meist
abgekapselt und von gleichmiissiger Oberfliiche.
Cystischer Natur ist der Tumor sicher nicht, ebenso-
wenig wic er etwas mit Enchondromen oder Osteomen
gemeinsam hat, die, wenn sie am Halse vorkommen,
stets mit der Wirbelsiule in Zusammenhang stehen.
Auch an Syphilom wurde gedacht. Dagegen spricht
der ginzliche Mangel irgend welcher anamnestrischer
Anhaltspunkte und das absolut negative Resultat der
Untersuchung auf Residuen frither bestandener syphi-
litischer Affectionen.

Also Carcinom! Dass im Kchlkopf der primire
Sitz nicht zu suchen sei, hat die laryngoskopische
Untersuchung dargethan, dic bis auf eine ,missige
Rétung  und  Schwellung  der Schleimhaut® deren
vollige Integritit ergeben hat.

Ausser der carcinomatdsen Erkrankung der
Lymphdrisen am Halse bei dem primiren Sitz des
Krebses in einer benachbarten Gegend kennen wir
aber, oder besser — kannten wir keinen Primirkrebs
an der seitlichen Halsgegend, bis in neuerer Zeit R.
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v. Volkmann'!) und P. Bruns? das Vorkommen
eines solchen nachgewiesen haben.

v. Volkmann hat dreimal im oberen Halsdreieck
tief zwischen der Muskulatur Carcinome gefunden, die,
wie er sagt, ,weder mit der dussercn Haut, noch mit
der Schleimhaut des Pharynx zusammenhingen, sicher
nicht von erkrankten Lymphdriisen ausgegangen
waren und bei Abwesenheit jedweder anderweitigen
Carcinombildung als primiire aufgefasst werden mussten.

Die Kranken waren Minner zwischen 40 bis 30
Jahren. Einmal sass die Geschwulst auf der rechten,
zweimal auf der linken Scite. Ihre Grésse variierte
zwischen der eciner starken Pflaume und der einer
Kinderfaust. Die Consistenz war anfangs stets eine
schr feste, scirrhése.

In dem einen Fall bestanden heftige Atem- und
Schluckbeschwerden. Die Haut war iiber dem Tumor
intakt, in Falten aufzuheben, mit der Nerbildung nicht
verwachsen, und der in den Pharynx cingefiihrte Finger
konnte mit Sicherheit nachweisen, dass die Schleim-
haut {iber dem Tumor gesund und verschieblich sei.®

v. Volkmann kommt dann zu folgendem Schluss:
»Betrachtet man die Lage dieser tief zwischen den
grossen Gefissen und Zungenbein und Kehlkopf sich
entwickelnden Geschwiilste, deren histologische Struc-
tur den Ausgang von irgend einem epithelialen Lager
mit Notwendigkeit fordert, so liegtdie Vermutung nahe,
dass sie Seitenstiicke zu den tiefen Halsatheromen
bilden und sich von epithelialen Zellenkeimen aus ent-
wickeln, die bei der Riickbildung der Kiemenspalten
in der Tiefe der Gewebe liegen bleiben, bis sie ein

1) Centralblatt fir Chirurgic 1882, Nr. 4, P- 49.
%) P. Bruns. Beitrige zur klin. Chirurgic 1885. 1. p. 369.




michtiger, uns freilich unbekannter Reiz nach langem
Schlummer zu heteroplastischer Wucherung anregt.
Ich trage daher kein Bedenken, diese Carcinome als
branchiogene oder branchiale zu bezeichen.®

Es bedarf wohl kaum des besonderen Hinweises,
wie genau dicse Beschreibung auf unsern Fall passt.
Somit wurde mit der gréssten Wahrscheinlichkeit die
Diagnose ,branchiogenes Carcinom* gestellt,

Therapie. Die Therapie konnte danach keinen
Augenblick zweifelhaft sein.  Es wurde die Entfernung
des Tumors mittelst Operation im Gesunden be-
schlossen. Der allgemein anerkannten Indication:
Jheraus mit dem Carcinom aus dem Kéorper, solange
es noch operabel ist®, musste in erster Linic Rechnung
getragen werden, selbst wenn der Tumor bereits Ge-
bilde des Kehlkopfs afficiert haben sollte, eine Be-
fiirchtung, die nach dem Ergebnis der Untersuchung
nur zu berechtigt erschien. Sollte sich diese Befiirch-
-tung in operatione als begriindet heraus stellen, so
wurde die partielle, wenn nétig, halbseitige Kehlkopf-
exstirpation in Aussicht genommen.

Die Berechtigung der halbseitigen Kehlkopfexstir-
pation zur Heilung maligner Tumoren ist durch die
Statistik glinzend festgestellt. Das Recidiv tritt keines-
wegs hiufiger cin, als nach totaler Exstirpation. Zwei
Fille von E. Hahn waren, der eine 3!/2 Jahre, der
andere g Monate, ein Fall von M. Schede 13 Monate
ohne Recidiv. Dabei ist die Mortalitit eine viel ge-
ringere: von 52 Fillen totaler Exstirpation starben
24 infolge der Operation, von 11 Fillen halbseitiger
nur einer. (E. Hahn).

Eine vollstindig aseptische Heilung ist aus nahe
liegenden Griinden niemals zu erreichen, doch gelingt
es in der Regel, durch entsprechende Behandlung die
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laryngis immer vorausgeht, um wihrend der Operation
durch Einlegen der Tamponkaniile oder durch Auf-
legen von Schwammstiickchen das Einfliessen von Blut
in die Bronchien verhindern zu kénnen.

Die Trachea ist in der Gegend des Jugulums von
dem weit herunterhingenden mittleren Schilddriisen-
lappen bedeckt; es gelingt jedoch unschwer, die untere
Grenze desselben aufzufinden und ihn nach oben zu-
riickzuziehen.

Nach Erdffnung der Trachea durch einen grossen
Schnitt wird eine Hahn'sche Tamponkaniile eingefiihrt,
und die Narkose durch diese Kaniile und einen an
dieselbe angefiigten Gummischlanch mit trichterférmi-
gen peripherer Offnung bequem und ohne weitere
Stérungen fortgesetzt.

Unter sehr miihevoller, zeitraubender, priparato-
rischer Arbeit gelingt es, den obern und hintern Rand
des Tumors frei zu legen, der nach Innen auf der Vena
jugularis communis mit dem paravasculiren Bindege-
webe und mit der Gefisswand fest verwachsen und
vom M. sterno-cleido mastoideus bedeckt ist. Ver-
wachsungen mit diesem Muskel bestehen an keiner
Stelle, so dass derselbe vollig unversehrt bleibt.
Langsam und vorsichtig, damit garnicht die Venen-
wand verletzt werde, wird die speckige, sehr briichige
Geschwulst exstirpiert, und die Muskulatur des Zungen-
beins, — M. biventer und M. mylo-hyoideus, — sowie
der Unterkieferrand freigelegt. Auch mit dem Unter-
kiefer und dem Zungenbein liegen keine Verwachsungen
vor. Bei der Ablésung der tiefsten Teile der Ge-
schwulst, die sich seitlich vom Schildknorpel nach
hinten erstreckt, wird schleimiger, ziher Eiter von
stahlblauem, molkigem Aussehen in geringer Quantitiit
entleert. An dem Rande des Unterkiefers finden sich
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mehrfach Conglomerate von geschwollenen Lymph-
driisen.

Ein Hineinwuchern der Geschwulst in den Larynx
in der Gegend des Schild- oder Ringknorpels kann
nicht konstatiert werden.

Die grosse, wuchtige Wunde wird mit Jodoform-
gaze tamponiert; Situationsnihte der Haut, feuchte
Compresse.

Schon wihrend der Operation wurde von Herrn
Professor Helferich die Diagnose Carcinom aufge-
geben und aus der speckigen, briichigen Beschaftenheit
der Geschwulst ihre syphilitische Natur als unzweifel-
haft hingestellt. Der makroskopische Befund allein
lisst ein Carcinom mit Sicherheit ausschliessen. Die
von Herrn Professor Helferich am Operationstisch
gestellte Diagnose ,Syphilom* wird durch die von
Herrn Professor Grawitz vorgenommene pathologisch-
anatomische Untersuchung der exstirpierten Geschwulst
nur bestitigt. Das Protokoll dariiber sagt (es sind
mehrere Stiicke {ibersandt worden):

1) Kegelférmiges Stiick, 53 mm lang, bis zu 4
mm breit, 18 mm dick. Schnittfliche gleichmissig
graurot, durchscheinend, an der dicksten Stelle ein
kleines Gefiss enthaltend; von derber elastischer Con-
sistenz. Einzelne Stellen der Schnittfliche sind gelb-
lich-opak. Letztere erweisen sich mikroskopisch als
in Fettmetamorphose begriffen. Im {ibrigen findet sich
frisches Granulationsgewebe, zum Teil mit kérnigen
Zellen, zartes junges Bindegewebe mit zahlreichen
sternférmigen Bindegewebszellen, derbes festes und
sklerotisches Bindegewebe mit derben, breiten Fasern
(fast wie starke elastische Fasern aussehend).

2) Keilférmiges Stiick, 45 mm lang, 28 mm breit,
14 mm dick. Schnittfliche gleichmissig graurot,
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durchscheinend, mit gelben triiben Stellen (Fettmeta-
morphose).  Derselbe mikroskopische Befund wie
bei 1.

3) Ein unregelmissiges Stiick mit einer 1) und
2) dhnlichen Stelle, einem Stiick Muskel und einem
andern Stiick Substanz, die sich mikroskopisch als
Speicheldriisengewebe ausweist.

Die frischen, zum Teil in Verfettung begriffenen
Granulationen, das junge zarte und das alte derbe
Bindegewebe (narbig) dicht neben einander, mit allen
Stadien des ffberganges zwischen diesen, machen die
Diagnose Gummigeschwulst sehr wahrscheinlich.

Patient hat sich von der Operation bald erholt.
Die iussere Offnung der Kaniile wird stets mit Lister-
gazestreifen leicht bedeckt, um das Eindringen dusserer
Schidlichkeiten in die Luftwege zu verhindern. Ganz
geringe Temperatur-Steigerungen kehren bereits nach
zwei Tagen zur Norm zuriick, worauf vollstindig fieber-
loser Verlauf eintritt.

17/12. 88. Es hat sich cine leichte Bronchitis ent-
wickelt; durch die Kaniille ist ziemlich viel iibel-
riechender Schleim ausgehustet worden. Entfernung
der Hahnschen Tamponkaniile, Einflihrung einer ein-
fachen Trachealkaniile. Jodkali innerlich.

20/12. 88. Die Symptome der Bronchitis sind
geschwunden.  Sekundirnaht der Wunde uater Ein-
filhrung zweier Drains. Der unterste Wundwinkel
bleibt wegen der Nihe der Trachealkaniile offen und
wird mit Jodoformgaze tamponirt.

23/12. 83. Entfernung der Trachealkaniile.

1/1. 89. Die Sckundirnaht ist gelungen bis auf
drei kleine granulierende Stellen, welche den Drainage-
stellen entsprechen und dem offen gelassenen untersten
Wundwinkel. Tiglicher Verbandwechsel. Arg. nitr.
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Salbe. Der laryngoskopische Befund ist derselbe wie
vor der Operation.

17/1. 89. Patient wird geheilt entlassen. Unter
fortwihrendem Gebrauch von Jodkali, das auch zu
Hause noch weiter genommen werden soll, ist die
Schwellung und Rétung im Kehlkopf zuriickgegangen,
wie die vorgenommene Untersuchung konstatiert. Die
Sprach- und Schluckbeschwerden sind ginzlich ver-
schwunden. Die Operationswunde ist vernarbt. Ganz
unbedeutendes Caput obstipum sinistrum infolge von
Narbenkontraktur.

Ausser der aus dem makroskopischen Befund
am Operationstisch, sowie der nach der pathologisch-
anatomischen Untersuchung gestellten Diagnose auf
Syphilom wirde die Richtigkeit derselben durch den
mit Jodkali erziclten sekundiren Erfolg noch zur
Geniige erwiesen sein.  Auch der Umstand, dass K.
Vater gesunder Kinder ist, von denen das Jingste im
Alter von beiliufig 6 Monaten stcht, spricht nicht
gegen Syphilom. Die tertifire Form der Syphilis, zu
der diese Tumoren unzweifelhaft zu rechnen sind,
schliesst bekanntlich die Zeugungsfihigkeit gesunder,
lebensfihiger Nachkommen nicht aus.

Es kédnnte nun noch eingewendet werden: wenn
die Diagnose gleich zu Anfang richtig gestellt worden
wire, so hiitte der Tumor durch einfache antisyphi-
litische Kur beseitigt, und so die Operation, die in
diesem Falle durch dic Tracheotomie noch eine
Complication erhielt, vermieden werden kénnen.

Auf diesen Vorwurf, der so berechtigt klingt,
glaube ich etwas niher eingehen zu miissen.

Die Diagnose nicht aufgebrochener Syphilome
kann nach dem iibereinstimmenden Urteil aller Autoren



recht schwer werden und zu den mannigfachsten Ver-
wechslungen fiihren.

Die grésste Ahnlichkeit dem Ansehen, der Ent-
wicklung und dem Verlanfe nach haben mit den
Syphilomen die bekannten geschwulstartigen, ziemlich
indolenten Entziindungsknoten scrofuldser Individuen,
dic ebenfalls nur trige zur Schmelzung gelangen und
sehr lange die Derbheit ihrer Wandungen beibehalten,
dhnlich wie das Syphilom.

Unter solchen Umstinden ist es erklirlich, dass
die Gummageschwulst vorziiglich des Halses, wo sie,
wie im beschriebenen Falle, Sprach- und Schluck-
beschwerdeu verursachen, ferner zu Atemnot und
Erstickungsanfillen, ja sogar zur Atrophie und Para-
lyse der Respirationsmuskeln und -Nerven fihren
konnen, lebensgefihrliche Operationen veranlasst haben.
Diese Gefahr ist um so grosser, weil zwischen der
primiren Infection und den sogenannten tertiiren
Formen, denen das Syphilom angehért, alle Zwischen-
glieder fehlen kénnen, und weil die Syphilis, bei
anscheinend tadellosem Allgemcinbefinden, eine lange
Reihe von Jahren latent geblieben scin kann, um ohne
nachweisbare Ursache plétzlich als Gummageschwulst
zu Tage zu treten.

Der Chirurg wird um so leichter getiuscht, weil
die Anamnese, sci es aus Unkenntnis und V ergesslich-
keit des Kranken oder aus Scham, so hiufig gar
keine Anhaltspunkte bictet, und man sollte auf die
Versicherung des Kranken, dass eine Infektion nie-
mals stattgefunden habe, billiger Weise keine Riick-
sicht nehmen, wenn der syphilitische Ursprung einer
Affection auch nur méglich erscheint,

Finden sich mehrere Gummageschwiilste gleich-
zeitig vor, wie es bei gummésen Affectionen der
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Lymphdriisen, der Sehnen und Knochen nicht selten
der Fall ist, oder sind Spuren frither bestandener
Syphilis nachweisbar, so wird eine Verwechselung
mit andern Geschwiilsten nicht so leicht vorkommen.
Wenn aber — und so verhilt es sich in unserm Falle
— bei relativ guter Gesundheit nur eine Geschwulst
sich vorfindet, wenn jede frithere specifische Erkran-
kung entschieden in Abrede gestellt wird, und trotz
der genauesten Untersuchung irgend welche Residuen
syphilitischer Affectionen nicht gefunden werden, so
ist es mechr als verzeihlich, wenn der Chirurg zum
Messer greift und erst wihrend der Operation seinen
Irrtum erkennt.

Wie wenig diese von Virchow hervorgehobene
Gefahr der Verwechselung syphilitischer Geschwiilste
mit weit gefihrlicheren Erkrankungen von den Chirur-
gen gewdtrdigt wird, zeigt ein Blick in die gangbar-
sten Lehrbicher, von Hiiter, Bardeleben, Konig,
Albert, dic zwar das Gumma der Zunge bchandeln,
von denen der crste Syphilome der Husseren Musku-
latur beschreibt, indem er ihrem gelegentlichen \or-
kommen im Kopfnicker und in den Oberarmmuskeln
einige Zeilen widmet, die andern aber sie garnicht oder
nur beildufig erwihnen. Das Syphiloma colli vollends,
das von der Gefidsswand seinen Ursprunz nimmt,
scheint noch sehr wenig gekannt zu sein, wenn die
Seltenheit, mit der es in der Litteratur erwihne wird,
¢inen Riickschluss auf sein Vorkommen gestatet.
Sucht man in den Specialwerken der Syphilis nach,
so wird auch hier die Enttiuschung nicht ausbleiben,
wena man sich mit der Hoffnung getragen, in ihnen
befriedigende Aufklirung {iber genannte Krankheits-
form zu bekommen. Die weitaus gridssere Anzahl
der Autoren auf dicsem Gebiet geht ganz mit Still-
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schweigen iber sie hinweg, und wo der Syphilome
am Halse {berhaupt Erwidhnung gethan wird, be-
schriinkt man sich auf die Muskelsyphilome des M.
Sterno-cleido-mastoideus.

Die relativ meiste Ausbeute iiber Syphilome am
Halse iiberhaupt liefern noch die medicinischen Fach-
schriften.

Einen einzigen, dem von mir beschriebenen einiger-
massen analogen Fall habe ich im Centralblatt fir
Chirurgie 1881 gefunden, und zwar ist derselbe von
v. Langenbeck!) 1881 in einem Vortrage auf dem
Chirurgenkongress mitgeteilt.

Es sei mir gestattet, den betreffenden Fall hier
in Kiirze wiederzugeben.

Patientin ist eine 33 jihrige Frau, die vor vielen
Jahren lingere Zeit an fluor albus gelitten hat.  Vier
Monate vor ihrer Aufnahme bemerkte sie eine bohnen-
grosse Anschwellung an der rechten Seite des Halses,
in der Hoéhe des Kehlkopfes, die langsam wuchs, bei
Berithrung schmerzte, das Atmen und Schlingen aber
nicht behinderte.

Status. Patientin ist mager, von bleichem Aus-
sehen, kleiner Statur. Auf der rechten Seite des Halses
in der Héhe des Ringknorpels befindet sich eine
hiihnereigrosse Geschwulst von fester Consistenz.
Dieselbe ist mit der Haut verwachsen und verschieb-
bar, aber méglicherweise mit tieferen Teilen adhaerent.
An der héchsten Stelle der Geschwulst ist die Haut
gerdtet. Spontane Schmerzen fehlen, doch verursacht
die Beriihrung der Geschwulst Schmerzen. Anschwel-

1) v. Langenbeck ist meines Wissens auch der erste, der
nachgewiesen hat, das Syphilome am Halse nicht bloss im Kopf-

nicker, sondern auch vor demsclben, frei im Zellgewebe vorkommen.
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Iung der Lymphdriisen am Halse ist nicht vorhanden.
Die Diagnose wurde auf Carcinom gestellt.

Bei der vorgenommenen Operation wurde die
Geschwulst nach Ldsung zahlreicher Verwachsungen,
welche alle mit dem Messer getrennt werden mussten,
und mit einem grossen Stiick der mit ihr verwachse-
nen Vena jugularis communis exstirpiert. Die mikre-
skopische Untersuchung zeigte, dass sie aus Granu-
lationsgewebe bestand.  Die urspriingliche Diagnose
Carcinom musste aufgegeben werden. Da hei der
Patientin auch spiter ein Reihe syphilitischer Erschei-
nungen auftrat, ist an der Richtigkeit der Diagnose
»Syphilom*® nicht zu zweifeln.

Yin zweiter hierher gehériger Fall wurde von
Herrn Professor Helferich in Minchen behandelt,
Die freundliche AMitteilung desselben seitens meines
verehrten Lehrers macht mir die kurze Beschreibung
dieses Falles moglich, der gewissermassen ein Zwischen-
glied bildet zwischen den reinen, von der Gefisswand
ausgehenden Syphilomen und den Muskelsyphilomen
des M. sterno-cleido-mastoideus.

Es handelt sich um einen 30jihrigen Mann, der
Herrn Professor Helferich am 19. Juni 1883 von
einem Laryngologen zugeschickt wurde. Unter dem
M. sterno cleido-mastoideus hat sich am Halse ein Tu-
mor entwickelt, der allmihlich Apfelgrésse erreicht
hat. Patient hat bisher Jodkali, Jod und Arsen be-
kommen.

Seit einigen Tagen ist die Sprache niselnd ge-
worden, das Velum palatinum kann nur unvollstindig
gehoben werden. Die Lymphdriisen sind nicht ge-
schwollen. Jegliche luetische Infection wird in Ab-
rede gestellt.

Der Tumor erscheint als Lymphom mit nicht
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ganz scharfer Begrenzung. Die ganze Masse lisst sich
hin und her verschieben. Die Carotis liegt unter dem
Tumor. Der M. sterno-cleido-mastoid. ist von dem-
selben nicht abzugrenzen. Ob er unter oder iiber
dem Tumor liegt, ist zweifelhaft. Scheinbar geht er
in den Tumor hinein.

Bei einer spiteren Untersuchung ergiebt sich, dass
die lihmungsartigen Erscheinungen beim Schlucken
nicht zugenommen haben; auch im {brigen ist der
Status  derselbe geblieben, weshalb die operative
Entfernung der Geschwulst beschlossen wird.

Bei der streng antiseptischen Operation wird durch
grosse Incisionen cin gelbes, speckiges, briichiges Ge-
webe freigelegt, das ohne deutliche Grenzen alle
Nachbargewebe durchdringt. Vom M. sterno-cleido-
mastoid., der pathologisch stark veridndert ist, miissen
grosse Partien mit entfernt werden. Abgegrenzte
Driisen sind nicht vorhanden. — Trotz des vorsich-
tigsten AblSsens erfolgen Blutungen aus der briichig
verinderten Vena jugularis interna, die die doppelte

igatur ober- und unterhalb der krankhaften Stelle
notwendig machen. Von dem diffus in das angren-
zende Gewcbe iibergehenden Tumor bleiben Bestand-
teile in der Wunde zuriick.

Aseptischer Verband ; fieberloser Verlauf und voll-
standige Heilung.

Der M. sterno-cleido-mastoid. scheint der Haupt-
sitz des Tumors zu sein. Hier hat derselbe ein deut-
lich faseriges Gewebe. Doch erscheinen die Muskel-
fasern génzlich verindert, dicker, gelb, speckig und
zerreisslich.

Die eigentiimlich briichige, speckige Structur des
Tumors im Zusammenhang mit seinem Ubergreifen
auf den M. sterno-cleido-mastoid. passt nicht zu der
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Diagnose Lymphom. Viclmehr handelte es sich mit

o Sicherheit um ein Syphilom; nur das ist zweifelhaft,

ob der primire Ursprung desselben in der Gefisswand

der Vena jugularis interna oder im M. sterno-cleido-

mastoid. zu suchen ist, da beide Gebilde gleich weit
vorgeschrittene, krankhafte Verinderungen zeigen.

Dieser Fall lehrt, dass selbst bei Beteiligung des

M. sterno-cleido-mastoid., des anerkannten Lieblings-

sitzes der Halssyphilome, die Beurteilung dieser Ge-

schwillste zu Verwechslungen mit anderen fithren kann.

s wiire also von der héchsten Wichtigkeit, Mittel

" zu finden, um diese Gummageschiwiilste mit Sicherheit

crkennen zu kénnen, was um so schwicriger sein wird,
als ihnen charakteristische Symptome vielfach abgehen,
und es muss leider zugegeben werden, dass weder
der dusserc Habitus der Geschwulst, noch die sie be-
gleitenden objektiven und subjektiven Erscheinungen
vor diagnostischen Fehlern sicher stellen. Dazu kommt,
dass der makroskopische und mikroskopische Befund
der cxstirpierten Geschwulst nicht immer so speci-
fische Kennzeichen bieten diirften, um Irrtiimer mit
L Sicherheit auszuschliessen.

Deswegen aber darf die Hoffnung nicht aufge-
geben werden, dass mit der Zeit sichere Merkmale
gefunden werden kénnen, dic einen Trrtum in der
Diagnose unméglich machen. Das Entscheidende in
dieser Beziechung wiire die Auffindung eines specifischen
Krankheitserregers, wie man ihn fiir so viele andere
Infectionskrankheiten, beispielsweise fir die Tuber-
kulose in den Tuberkelbacillen, entdeckt hat. Mit
der Wahrnehmung des Infektionstrigers in einem der
v Geschwulst entnommenen Partikelchen wire dann die
Diagnose gesichert. FEs haben allerdings in den Syphi-
lomen verschiedene Forscher verschiedene Mikrokokken
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gefunden und jedem die Rolle eines specifischen Krank-
heitserregers zugeteilt, allein die nur durch Impfung
zu erbringende Bestitigung dieser Specifica steht noch
aus. Hier bietet sich der bakteriologischen Forschung
ein ebenso schwieriges, wie dankbares Objekt zu
Untersuchungen.

Bei ausschliesslicher Erkrankung des M. sterno-
cleido-mastoid. diirfte bei dem heutigen Stand der
Wissenschaft die Diagnose weniger Schwierigkeiten
machen.

Es ist noch gar nicht so lange her, dass man
auf das Syphilom des Kopfnickers als eine im Verlaufe
der Syphilis durchaus nicht so selten auftretende
Krankheitsform aufmerksam gemacht hat. Am frithesten
geschah dies in Frankreich, wo Bouisson!?) i. J. 1846
dberhaupt zuerst Muskelsyphilome beschrieben hat.
-Ausser ihm hat Nélaton?) einige Fille von Syphilomen
des Kopfnickers mitgeteilt. In Deutschland hat v. Lan-
genbeck besondere Verdienste um die Kenntnis der
Halssyphilome. In neuerer Zeit ist namentlich von
Dr. Bramann?®) in Berlin und von Dr. August Bicr?)
in Kiel weiter gearbeitet und die Casuistik bereichert
worden. Letzterer spricht bereits den Satz aus:
~Geschwiilste des Kopfnickers sind héchst wahrschein-
lich syphilitischer Natur®.

Prof. Ed. Lang?®) in Wien geht sogar noch weiter,
indem er Tumoren im Kopfnicker specifisch patho-

1) Bouisson: Tribut & la chirurgie 1858.

2) Nélaton: Gaz. des hop. No. 6. 1858. No. 11 p. 42.

3) Berliner klin. Wochenschrift 1889, XXVI. Jahrg. No. 6.

4) Esmarch, Mitteilungen aus der chirurg. Klinik zu Kiel.
Kiel und Leipzig 1888.

%) Wiener klin. Wochenschrift 1889 No. 4 und No. 8.
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gnomonische Bedeutung beimisst. IIs heisst von dem
betreffenden Fall, dessen Diagnose anfangs nicht klar
war: *,Die richtige Diagnose auf Lues wurde vom
Prof. Ed. Lang gestellt, der ausser andern Ausschlag
gebenden Symptomen an der Patientin eine charak-
teristische syphilitische Myositis des linken Kopf-
nickers entdeckte.*

Es wire ein grosser Fehler, wollte man sich ecine
einzige Krankheitsform entgehen lassen, die im Verlaufe
der Lues auftritt und auf sie sich zuriickfiihren lidsst.
Es kann das scheinbar unbedeutendste Symptom viel
zur Beleuchtung der Pathologie dieser interessanten
Krankheit beitragen.

Demnach Thalte ich es fiir zweckentsprechend,
hier einige passende Fille von Syphilom des Kopf-
nickers, die in der Litteratur der neucren Zeit hilufiger
und ausfithrlich beschrieben sind, kurz zu skizziren.

Von diesen Fiillen gleichen einzelne in Bezug auf
das pathologisch-anatomische, wie auf das klinische
Bild fast bis in die Details, alle jedoch in ihren Haupt-
zigen ganz dem von mir beschriebenen reinen Syphilom
des Halses, das von der Gefisswand scinen Ursprung
nimmt. Mit Riicksicht auf diese Thatsache ist die
kurze Schilderung dhnlicher Fille auch deshalb an-
gezeigt, als die Anzahl von nur drei Fillen — den
von v. Langenbeck und von Herrn Prof. Helferich
mit ecingerechnet — doch viel zu gering wire, um
geniigend Material fiir ein zusammenhingendes, nur
einigermassen typisches I{rankheitsbild zu bieten, wie
ich es am Schluss dieser Arbeit zu geben gedenke.
Hingegen mit anderen Fillen fhnlicher Art zusammen-
gestellt, gewinnt der meinige cbensoviel an Interesse,
als er den Wert der lbrigen erhéht.



H. H."), 17 Jahre. Vor 6 Monaten entstand eine
Geschwulst in der linken fossa jugularis, die langsam
und ohne Schmerzen wuchs. Infolge verschiedcner
Pflaster bildete sich ein Geschwiir, das bis auf den
obern Rand des Brustbeins drang. Eine zweite Ge-
schwulst am Orbitaldach des rechten Stirnbeins.

Status. Gesund und blithend aussehender Jiing-
ling. Die erstere Geschwulst sitzt vorzugsweise im
unteren Teil des linken Kopfnickers. Sie ist mit dem
Sterno-Claviculargelenk verwachsen,

Damalige Diagnosc: Multiple Sarkome. (Syphi-
lome?) Probeexcision.

Mikroskop. Diagnose aus dem exstirpierten Stiick
gestellt: Faserzellensarkom. Trotzdem Verdacht auf
Syphilis.  Heilung durch Jodkali.

Der Verdacht auf Syphilis wird bestitigt durch
folgenden Bericht des Hausarztes:

Die Mutter des Patienten wurde wvon thm vor
16 Jahren wegen syphilitischer Geschwiire an den
Genitalien und im Halse, und gleichzeitiz eins ihrer
Kinder an syphilitischem Hautausschlag behandelt,
Er glaubt, dass letzteres der jetzige Patient war.

1L
M. L., Bickerfrau, 26 J. 19./8.—25./8. 8s.
Patientin war frither stets gesund.  Bald nach
ihrer Verheiratung Fehlgeburt im dritten Monat.
Spiter 2 gesunde Kinder. Von Ostern bis Pfingsten
1885 litt Patientin an Halsschmerzen, Seit Pfingsten

') Fall I, 11 u. T cntstammen der Zusammenstellung von Dr.
August Bier in Esmarch, Mitteilungen aus der chirurg. Klinik
zu Kiel. Kiel und Leipzig 1888.
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entwickelte sich an .der rechten Seite des Halses eine
Geschwulst, die in letzter Zeit besonders nachts stark
schmerzte. Tuetische Infection weder von der Frau
noch von dem Manne zugegeben.

Status. Gesund ausschende, kriftige Frau. Im
rechten Kopfhicker eine entencigrosse, sehr harte Ge-
schwulst, verwachsen mit dem Sterno-Claviculargelenk.
Haut iiber ihr verschieblich, nicht verindert. Starke
nichtliche Schmerzen in der Geschwulst. Patientin ist
im 7. Monat schwanger.

Diagnose. Syphilom des rechten Kopfnickers.

Therapie. Tiglich 3 g Jodkali

25./8. 85. Geschwulst bedeutend verkleinert.
Entlassung. Nach einem Bericht des Hausarztes vom
11./9. 85 ist nach Verbrauch von 60 g Jodkali die
Geschwulst  vollstindig  verschwunden.  8./11. 83.
Entbindung von einem gesunden Knaben.

111

M. St., Landmannsfrau, 34 Jahre. 26./2.—g./4. 87.

Seit Oktober 1886 schnell wachsende Geschwulst
an der linken Seite des Halses. Seit 21./1. 87 irzt-
liche Behandlung. Damals Geschwulst reichlich
hiihnercigross, sehr hart, auf Druck wenig cmpfind-
lich, Mehrfache Probepunktionen resultatlos. Tinct.
jodi Ausserlich, Acid. arsenic. innerlich und mit Ein-
spritzungen von Solut. Fowleri ohne Erfolg. Luetische
Infection nicht zugegeben. Familic ganz gesund.

Status. Sehr harte Geschwulst von der Grésse
eines halben Storcheneies an der rechten Secite des
Halses. Sie sitzt der Clavicula auf und ist mit ihr
verwachsen.  Geschwulst nicht scharf begrenzt, ohne
nennenswerte  Beschwerden.  Keine Symptome von

Svyphilis.
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Diagnose. Wegen der ausserordentlichen Hirte
der Geschwulst wird die Wahrscheinlichkeitsdiagnose
»Aktinomykose gestellt; erst in zweiter Linie wird
an Syphilom gedacht.

6./3. Probeincision in Narkose. Die Geschwulst
sitzt am Kopfnicker. Sie bestcht aus grauweissem,
zum Teil gallartigem und verkistem Gewebe. Aus
dem Aussehen wird Syphilom diagnosticiert. Aus-
schaben von Gewebsmassen.

Mikroskopische Untersuchung: Granulationsge-
webe mit zahlreichen nekrotischen Partien.

Jodoformgazetamponade der Wunde. Tiiglich
3 g Jodkali innerlich, seit 1./4. 5 g. Geschwulst ver-
kleinert sich zusehends. FEinige nekrotische Fetzen
stossen sich aus der Wunde ab.

9/4. Entlassung. Geschwulst bedeutend ge-
schrumpft, die Incisionsstelle granuliert noch ober-
flichlich. Patientin nimmt zu Hause Jodkali weiter.

25/11.  Patientin stellt sich wieder vor. Von der
Geschwulst keine Spur mehr vorhanden. Tiefe Ein-
senkung im Kopfnicker. Leichtes Caput obstipum
nach der kranken Seite hin. Bewegungen des Kopfes
frei.

V.

36 Jahre alter Mann).

Taubeneigrosses Gumma im rechten M. sterno-
cleido-mastoid., etwa 4 cm oberhalb seciner Insertion
an das Sternum, welches gleichzeitig mit Echthyma-
fasern und mit gumméser Orchitis einherging. Langer-
beck giebt selbst zu: ,,Ohne die andern Erscheinungen
von constitutioneller Syphilis wiirde es schwer g=-
wesen sein, die ziemlich feste, mit dem Muskel be-

1) Langenbecks Archiv fur klin. Chirurgie Bd. XXVI. p. 267.




wegliche Geschwulst nicht fiir ein Fibrosarkom zu
halten.

V.

31 Jahre alte Frau,?) seit 6 Jahren verheiratet,
keine Kinder, will niemals schwanger oder krank
gewesen sein. Residuen einer syphilitischen Infection
nicht nachweisbar. Seit drei Monaten bemerkte
Patientin eine Geschwulst an der rechten Seite des
Halses, bald darauf eine zweite in der Gegend der
Clavicula.

Die erste, etwa wallnussgrosse Geschwulst ist
von harter, derber Consistenz, eine Verbindung mit
dem Knochen nicht vorhanden. Der Tumor hat seinen
Sitz mitten im Muskel.

Diagnose: Syphilom.

Therapie: Jodkali.

VI

40 Jahre alter Mann, 1874 inficirt und damals
nach seiner Angabe mit Pillen behandelt. Er will
nie einen Ausschlag u. s. w. gehabt haben. Im Juni
vorigen Jahres fithite er eine Geschwulst an der linken
Seite des Halses, die zunichst keine Schmerzen ver-
ursachte, allmihlich an Grésse zunahm. Die Geschwulst
fihlt sich bretthart an und reicht von der Schiidel-
basis bis zur Clavicula. Dr. Bramann, der diesen
Fall vorstellt, ist der Ansicht, dass es sich hier mehr
um eine diffuse Infiltration des M. sterno-cleido-mastoid.
handelt, die der andsyphilitischen Kur linger Stand
zu halten pflegt.

Aus diesen im ganzen neun Fillen will ich ver-
suchen, ein zusammenhingendes Krankheitsbild zu

1} Fall V und VI sind in der Berliner klin. Wochenschrift 188y
XXVIL Jahrg. No. 6 abgedruckt.
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entwerfen. Wo sich Verschiedenheiten zwischen dem
Syphiloma colli, das von der Gefisswand ausgeht,
und zwischen den reinen Muskelsyphilomen der sterno-
cleido-mastoid. herausstellen, werden diesclben be-
sonders hervorgehoben werden.

Dass die Syphilome zu den tertifiren Erscheinungen
der Syphilis zu rechnen sind, ist allgemein anerkannt,

Die sekundiir-syphilitischen Erscheinungen haben
im grossen Ganzen eine mehr acutere Verlaufsweise
und zeigen sich mehr im Bilde der Entzindung, der
Hyperimie und der Exsudation, wihrend die Symp-
tome im tertifir-syphilitischen Stddmm mehr chronisch
verlaufen, und bei ihnen der hyperplasirende, ge- A
schwulstbildende Charakter in Form der gummodsen
Wucherung in die Erscheinung tritt. Diese Formen
schliessen sich im allgemeinen an die Reihe der Binde-
gewebs- und bindegewebsartigen Geschwiilste  an.
Sie unterscheiden sich aber von den regelmissigen
Arten derselben wesentlich dadurch, dass sie in ihrem
entwickelten Zustande keine reife Bindesubstanz, noch
ein Analogon davon darstellen, dass sie an sich keinen
blelbcnden Charakter gewinnen, kein Dauergewebe
bilden, sondern iberwiegend aus Flementen transito- ~
rischer Art bestchen, und dass der Zerfall, das Unter-
gehen, das Erweichen und Ulceriren bei ihnen gleich-
sam der regelmissige und notwendige Beschluss ihrer
Existenz ist. Wir haben es also nicht mit wirklichen
Neubildungen zu thun, die keiner Riickbildung fahig
sind, sondern es tritt der entziindliche Chamkter der
pathologischen \er‘mderung deutlich hervor, und es
ist oft unmdglich, ecine wirkliche Grenze zwischen
Entziindung und (;reschwule.tblldun0r aufzufinden. Be-

trachten wir nunmechr die pathologlsche Anatomie der /
Syphilome.
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Virchow!) sagt: Sie erreichen einen Durchmesser
von mehreren Zollen, fithlen sich hart an und er-
scheinen auf Durchschnitten als rétlich weisse, rein
weisse oder gelb weisse, leicht streifige, jedoch ge-
wohnlich nicht trockene Einlagerungen,

Soweit die angefithrten Fille zur pathologisch-
anatomischen Untersuchung kamen, stimmen sie mit
dieser Beschreibung Virchows wesentlich iiberein.

Von dem ersten Fall heisst es: Die Schnittfliche
erscheint gleichmissig grau-rot, durchscheinend, von
derber, faserig-elastischer Consistenz. Einzelne Stellen
sind weicher, gelblich-opak. Dieses Aussechen ist
nach Dr. Bier einigermassen charakterisiert und ver-
leiht bei der grossen Unsicherheit der klinischen Symp-
tome der in der letzten Zeit in el regelmissig ge-
ibten und von dort aus empfohlenen Probeincision
einen hohen differential-diagnostischen Wert,

Im Gegensatz zu Virchows Angaben wurden
in dem einen Fall (I) trockne, kisige Einlagerungen
beobachtet; auch gallertiges Gewebe fand sich.

»Die mikroskopische Untersuchung~, fihrt Vir-
chow fort, ,lehrt eine feinzellige, dichte Granulation
des intramuskuliren Bindegewebes mit frithzeitiger
fettiger Degeneration, unter welcher letzteren die
Zellen vollstindig verschwinden und nur eine fein-
kornige, fettreiche, scheinbar strukturlose Masse zu-
riickbleibt. Die spiiteren Stadien koénnen daher den
Eindruck einer amorphen Infiltration machen. Unter-
sucht man dagegen in einer fritheren Zeit, so trifft
man eine {berraschende Masse kleinerer meist
runder einkerniger Zellen, wie in der ausgespro-
chenen Granulation. Dieses zellige Stadium dauert
bei dem Muskelgumma linger, als, vielleicht

1) Virchow: Die krankhaften Geschwulste Bd. II Dy 437-




32

mit Ausnahme der Hirngeschwiilste, an irgend einer
andern Art von Gummagewiichsen, und da zugleich
der grosse Umfang dieser Bildungen sie den voll-
kommensten Geschwulstformen an die Seite stelit, so
liegen Verwechselungen mit anderen Gewdichsen, na-
mentlich kleinzelligen Sarkomen, i{iberaus nahe®.

Auch die mikroskopischen Befunde der drei zur
Untersuchung gelangten Fille weichen nur wenig von
dieser Beschreibung ab. In allen dreien haben wir
Granulationen, wozu bei dem einen zahlreiche nekro-
tische Heerde kommen.

Ganz besonders interessante Verhiltnisse bietet
die mikroskopische Untersuchung des von mir be-
schriebenen Falles des Syphiloms, das von der Ge-
tisswand ausging. Neben zartem jungen Bindegewebe
mit zahlreichen sternférmigen Bindegewebszellen haben
wir dort derbes, festes und sklerotisches Bindegewebe
mit derben breiten Fasern, die fast wie starke elasti-
sche Fasern ausschen. Der Gedanke, dass das skle-
rotische Gewebe vielleicht die Narbe einer fritheren
syphilitischen Wucherung bildet, in der gummoése
Recidive aufgetreten sind, scheint mir nicht ohne Be-
rechtigung zu sein.

August Bier, der ganz ihnliche Verhiltnisse in
einem Syphilom des rechten M. pectoralis maior sah,
hat ihn zuerst ausgesprochen.

Nicht minder verschiedenartig als die anatomischen
sind die klinischen Rilder, welche die Syphilome des
Halses darbieten. Das von der Gefasswand aus-
gehende Syphilom wurde stets mit der Venenwand
im Zusammenhang gefunden, zweimal mit der Vena
jugularis communis, so auch in dem hier beobachteten
Fall, einmal mit der Vena jugularis interna. Die
andern Syphilome sitzen meist an den Ansatzpunkten




des M. sterno-cleido-mastoideus, in der Nihe des
Sternum oder der Clavicula, so dass einige Autoren
die Ansicht ausgesprochen haben, dass sie auf dem
Periost ihre Entstehung nehmen. Diese Auffassung
hat Bier zurlickgewiesen, indem er ausfithrt: 1) dic
von ihm beobachteten Geschwiilste entwickelten sich
ausschliesslich im Muske! und ahmten seine Form
nach; 2} in dem einen Falle bewies die Probeincision,
sowie spiter der Schiefhals und die tief in den Muskel
eingezogene Narbe die dirckte Erkrankung dessciben,

Die Entwickelung des Syphiloma colli, mag es
im Muskel oder von der Gefisswand seinen Ursprung
nehmen, entbehrt vollstindig des typischen Verlaufes;
bald wichst es sehr rasch, bald sehr langsam, wie
ein Vergleich der angefiihrten Fille zeigt. Immer ist
die Geschwulst schr hart. In ihrem Heranwachsen
durch Agglomeration isolierter Knoten beruht die in
manchen Fillen beobachtete unregelmissig hockrige
Beschaffenheit ihrer Oberfliche.

Die Verwachsung mit den Nachbargeweben ist
immer eine ungewdhnlich feste und innige.

Ausser den an andrer Stelle bereits erwihnten
subjektiven Beschwerden beim Atmen und Schlucken,
sowie bei der Artikulation wiren noch die Schmerzen
zu erwihnen. Bald fehlen sie vollstindig, bald dussern
sie sich nur bei Berithrung. Solange die bedeckende
Haut nicht ergriffen ist, also wihrend des Entstehens
der Geschwulst, scheinen sie zu fehlen. Dies Symptom
ist von entschieden praktischem Interesse, wecil es
hiiufig zu sein scheint, ein Gegenstiick zu den patho-
gnomonischen nichtlichen Knochenschmerzen darstellt
und deshalb in zweifelhaften Féllen auf die Diagnose
leiten kann.

Die oben genannten Beschwerden werden durch
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das tiefer liegende Syphilom der Gefisswand erklir-
licher Weise viel leichter hervorgerufen, wie durch
das Syphilom des Kopfnickers, es sei denn, dass
dieses bereits sehr grossen Umfang erreicht habe.

In allen Fillen markieren Verlauf und Resultat
der Behandlung dic Affection als entschieden syphi-
litisch. Immer schaffte die Behandlung Besserung,
welche im allgemeinen schr prompt und gut von
statten ging. Die antisyphilitische Behandlung in einer
ihrer Formen, Quecksilber #usserlich oder Jodkali
innerlich in grossen Dosen hat sich auch gegen diese
syphilitische Affection glinzend bewihrt.

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor
Dr. Helferich, bin ich zu besonderem Dank ver-
pllichtet fiir die Uberlassung des Materials, sowie fiir
die giitige Unterstiitzung, die er mir bei der Anfer-
tigung dieser Arbeit freundlichst zu teil werden liess.
Ich fithle mich gedrungen, diesen meinen Dank hier-
mit ergebenst auszusprechen.

Litteratur.

(Ausser der im Text angegebenen.)

1. Kaposi, Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten.

. E. Rindfleisch, Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre.
v. Dremssen, Pathologie.

Finger, Syphilis und venerische Hautkrankheiten.

. Vierteljahresschrift fiir Darmatologie und Syphilis.

D W N

. Hilter, spec. Chirurgie.

7. Koenig und Riedel, die entziindlichen Processe am Halse und
die Geschwiilste am Halse in Billroth und Liicke, Deutsche
Chirurgie, Liefg. 36, Stuttgart 1882,

8. Ed. Lange, Lupus, Syphilis und Flichenkrebs, Wien, medi-
cinische Presse 1878, Nr. 6.

¢g. E. Wagner, Archiv der Heilkunde. IV. Jahrgang 1873.

10. Dr. Edmund Lesser, Geschlechtskrankheiten.




Lebenslauf.

Am 27, Mirz 1863 kam ich in Cérlin a./Pers., Provinz Pommern,
als Sohn des Kaufmanns Ludwig Pumplun und seiner verstor-
benen Ehefrau Johanna, geb., Becker, zur Welt. In der Taufe
erhielt ich die Vornamen Emil Traugott Hermann., Ich bin
evangelischen Bekenntnisses.

Der ecrste Unterricht wurde mir in der Birger- und in der
Vorschule meiner Vaterstadt zu teil, die ich mit Vollendung meines
12. Lebensjahres verliess, um_das kénigliche Gympasium zu Coslin
zu besuchen. —

Nachdem ich Ostern 1884 auf dem Gymnasium zu Stolp das
Abiturientenexamen bestanden  hatte, bezog ich die Universitat
Heidelberg. Ich studierte Medizin, zuerst 3 Semester in Heidelberg,
dann 2 Semester in Leipzig und gehdére nunmebr seit Michaelis 86
der Greifswalder medicinischen Fakultit an. Im Sommer-Semester
1887 bestand ich das Tentamen physicum und am 23. Marz 1880
das Examen rigorosum.

Im activen Heere habe ich nicht gedient. Ich wurde wegen
bedingter Tauglichkeit zur Ersatzreserve als Krankenwirter {ber-
wiesen.

Wihrend meiner bisherigen Studienzeit besuchte ich die Vor-
lesungen, Kliniken und Kurse folgender Herren Professoren und
Dozenten:

In Heidelberg:
Bunsen. Gegenbaur. Quinke.
In Leipzig:
His. IL.euckart. Ludwig. Wislicenus.
In Greifswald:

Grawitz. Helferich. Krabler. Mosler. Peiper.

Pernice, Frhr. v. Preuschen. Rinne. Schirmer. Schulz
Sommer. Solger.

Allen diesen meinen verehrten Lehrern sage ich hiermit meinen
aufrichtigsten Dank.




56

Thesen.

I

In Fillen, wo anderc Anhaltspunkte fiir Syphilis
fehlen, ist fir die Diagnose der therapeutische Ver-
such von Jodkalium zu Hiilfe zu nehmen.

1L

Unter Beobachtung der nétigen Vorsichtsmass-
regeln ist die Behandlung der Coniunctivitis granulosa

mit Sublimat 1 : 400 warm zu empfehlen.

I1I.
Asphaltpflaster ist in hygienischer Beziehung

jedem anderen vorzuziehen.




