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Geschichtliches.

Die Beobachtungen {iber Lungensyphilis reichen
einige Jahrhunderte zuriick. Schon im Anfang des 16.
Jahrhunderts war es Paracelsus?), der als Folge
von Syphilis Lungenschwindsucht anfithrte. Ungefiahr
zu gleicher Zeit schrieb Peter P inctor?®):, ....acce-
dere possunt apostemata in pulmone nt sit constrictio
anhelitus vehemens et, cum ulcerantur, faciant cadere
in phthisim, et multotiens accedit excoratio in intestinis.®
Diesen Beiden reihten sich im 17. und 18. Jahrhundert,
eine ganze Zahl Aerzte an, die einen Znsammenhang
zwischen gewissen Formen der Syphilis und Lungen-
schwindsucht behaupteten.

7Zu Anfang unseres Jahrhunderts war es vor allem
Laennec, der eine Lungenschwindsucht anf sy philiti-
scher Basis nicht gelten liess und behauptete, dass die
Tuberculose die einzige Entstehungsursache der Phuhisis
sei, eine specifische syphilitische Lungenaftection aber
nicht existiere. Diese Laennec’sche Theorie, die noch
besonders von Baillie und Andral vertreten wurde,
war, obwohl sich Autoritiiten wie Joseph Frank?)
gegen dieselbe auflehnten, bis zur Mitte dieses Jahr-
hunderts die herrschende.

1) Von der frantzisischen Krankheit drey Biicher 1553.

2} Peter Pinctor 1499: de morbo foedo et occulto his temporibus
affligente Cap XV.

3) Joseph Frank: Praxeos medicae universae praecepta 1823.
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Eine festere Grundlage erhielt das Studium der
Lungensyphilis erst durch Virehow.

Die Barensprungschen Mitteilangen iiber die
tertiiir syphilitischen Neubildungen?l). die in jener Arbeit
als syphilitische Tuberculose bezeickmet werden, veran-
lassten Virchow bei der Discussion in der Gesellschaft fiir
wissenschaftliche Medicin zu Berlin zu scharfer Oppo-
sition, und man geht wohl nieht fehl, wenn man diesen
Vorgang als Anregung zu des Letzteren Verotfentlichung:
. Ueber die Natur der constitntionell — syphilitischen
Affectionen 2) ansieht. In dieser tritt er fir die
grosse Wahrscheinlichkeit des Vorkommens der spe-
cifischen Lungensyphilis ein, wenn er auch noch vor-
sichtig ist in Rilcksicht daranf dass die Lunge fir
die Frkenntniss des feineren Hergang= der meisten
pathologischen Processe fast das schwierigste Organ
<ei und dass bei einem Processe, der an sich so streitig
cei wie die constitutionelle Syphilis, diese Schwie-
rigkeit noch bedeutend gesteigert werde*. Ky fand
bei notorischen Syphilitikern in der Lunge zerstreute
und vereinzelte Narben, alte kiasige RKnoten, Carnifica-
tionen, fiir die sich keine Ursache aunftfinden liess. Nach
dem heutigen Stande unserer Kenntniss von der Lungen-
Syphilis diirfte man wohl nicht fehl gehen, jene Ver-
anderungen als aunf Syphilis beruhend zu bezeichnen.
Wenn Virchow auch per exclusionem schliessen konnte,
g0 spricht er sich doch nicht entsclheidend aus. Mit
dieser seiner Arbeit hatte er einen miichtigen Impuls
gegeben fiir die weitere Erforschung der luetischen
Affectionen im allgemeinen, der auch zu nicht geringem
Teil speciell der Lungensyphilis zu gute gekommen ist.

1) Deuntsche Klinik 1858.
2) Virchows Archiv XV 1858.




Pathologische Anatomic.

Bevor man noch wagte, mit einiger Sicherheit von
erworbener Lungensyphilis zu sprechen, war schon die
congenitale pekannt, und zum Teil erst von letzterer
ausgehend und die anatomischen Befunde ableitend,
kam man wur Erkennung der ersteren. Ks soll mich
jedoch die angehorene Inetische T.ungenaffection nur
insoweit beschattigen, als es zu meinem Zwecke notig ist.

Depaull) weist auf zerstreute pnemuonische und bhronchitisehe
Herde bei congenitaler Tungensyphilis hin; in den betallenen Ab-
schnitten fand er Eiter, pneumonische Infiltration und Bronchiek-
tasieen mit Pleuraadhisionen.

Virchow?2) sab in Witrzburg, wo Syphilis hinfie ist, viele
hereditior syphilitisch belastete Kinder an trockenen, fast kiisigen
Bronchopneumonicen sterben; dic trockenen, fosten, in den Alveolen
gelegenen Massen setzten sich aus dicht gedriingten, zmn gTOssEn
Teil puriformen Zellen zusammen, die meist =ehnell fettig degenc-
riert als korniger Detritus in den Tamgeubliaschen hliehe.

Kr legt also hier pesonders Nachdruek auf Ver-
anderungen im Innern der Alveolen, witlirend andere
und auech er an andever Stelle, wie wir spéter sehen
werden, mehr die Verdickung des Lungengeriistes durch
zellige Infiltration und Wucherung betonen.

Erd beobachtete anch Kuoten, dicht an der Pleura oder um Bron-
chien herum gelegen, erhsen- bis wallnssgross; die kleineren zeig-
ten weicheren, grauen oder gelblichen Kern aus jungem Granulations-
gewebe in mitten eines ritlichen Bin_(legcwel)slugcrs, intercurrent
fettigen Zerfall und leicht kisiges, nicht ganz trockenes Aussehen;
die grisseren Knoten waren homogen, fest, kisig; die grossten von
weichem, kriimligem, kisigern Inhalt und kisiger Randschicht.
Von tuberculosen Zeichen sah er keine Spar.

1) Gaz. des hop. 1851

2) Virchow. Ueber die Nawr der C()ll%li'ﬁ\lli(lll&l\—\'yphili[i‘;d\en Affectionen. Sein
i Archiv XV. 1838,
3) Virchow. Die Lkrankhaften Geschwiilste 1, 1804-- 05.
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An noch anderer Stelle endlich erwiihnt Virchow1) eine weisse
Hepatisation der Lunge bei totgeborenem Kinde, bei der die Lungen-
blaschen sich angefiillt zeigten mit Haufen von fettic degenerierten
Epithelien, die mit blossem Auge als gelblich-weisse Punkte zu er-
kennen waren, ohne den Zusammenhang mit Syphilis za finden. den
erst spiiter Hecker?) behauptete, dann auch Virchow besti tigte.

Wagner?) tfand in seinen sechs Fillen finf mal diffuse Herde,
1 mal in denselben circumsecripte Knoten. Die Farbe an der Ober-
fliche war gelblich, chenso an allen Schuitten, d¢ic Lungen ver-
grossert, das Parcnchym fest; hesondors weist er anf die diffase
Zellinfiltration der Alveolavsepta hin.

Bivrsch-Hirschteld4) unterscheidet:

1. Diffuse Wucherung mit Volumensvergrisserung, erhihter Con-
sistenz und  wdéisslicher Farbe, dabei interstiticlie Bindegewebs-
verdickung und Durelisetzune mit Spindel- und Rundzellen ; ferner
ist dann die Gefasswand verdickt oft Lis zur Verddang, mit con-
secutiver Andmie ; die Alveolen sind zusammengedriickt, das Epithel
desquamiert, der Alveolarinlialt fettig zerfallen.

2. Gummose Kuoten; diese sind im Princip nicht verschieden
von den Jdiffusen Wuchermngen, nur dass sie nmschrieben sind. Da
die Kompression der Gefiisse hier hochgradiger ist, so folgt nicht
selten Nekrose. Oft um Bronchien hermm gelagert, teils peripher,
teils in zentralen Lungenpartieen, wm Liufig~ten in den mittleren
Teilen finden sich diese Neubildungen vor.

Rindfleisch’) sagt: die Veriinderungen gehen von einer
mehr diffusen Wucheruny der l)indegewebigeu Geriistsubstanz aus,
zeigen aber die Tendenz, gummise Knotchen zu bilden. Man findet
diese mit opaker Mitte, sclten Verfettung und Erweichung im Cen-
trum und weisse Hepatisation, ferner Verdickung der Alwveolar-
septa und reichliche Desquamation mit fettiger Degcneration der
Alveolarepithelien.

Ziegler$) beschreibt 1. Gummabildung 2. syphilitische I'neu-

1) Zur Entwickelungsgeschichte des Krehses, nebst Bemerkungen iiber Fettbil-
dung im tierischen Kérper und pathologische Resorption. Virchows Archiv 1
1847,

2) Hecker. Verhandlungen der Berl. geburtshiifl, Gesellschaft VIIT 1854 und zwei
seltenere Fille von Syphilis congenita. Virchow Archiv XVl 1859,

3) DNas Syphilom oder die const-syphil. Neubildung, Archiv der Heilkunde IV

1863.

4)  Lehrbuch der pathologischen Anatomie 1887,
5) Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre 1886.
6) lLehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie 1890,
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monie. 3. diffuse Wucherung, die mit Knotenbildung  einhergehen
kann.

Orthl) fithrt cbenfalls Guminata, diffuse Wucherung und
TUebergangsformen von diesen zn jenen an.

Es kommen also zwei besondere Arten von con-
_ genitaler Lungensyphilis vor:

1. Bindegewebswucherungen, die entweder nm-
schrieben oder zerstreut sind. Die ersteren (Gummata)
- konnen multipel sein, sind zuwmeist im Anfangsstadium
der Kntwicklung grauweiss und durchsichtig, spiter
wird das Centrnm uondurchsichtig und verkist. Sie
werden bis Wallnnss gross uund konnen zerfallen und
Cavernen bilden. Die diffusen Wucherungen erstrecken
sich besonders anf das peribronchiale und interalveoldre
Bindegewebe. Ausserdem sind die Gefasshiute verdickt.
Beide Arten der Bindegewebswucherung sind oft com-
binjert.

9. Die syphilitische Pneumonie. Die hyperplas-
~ tische zellige Bindegewebswucherung ist oft verbunden
mit Wacherung und Desquamation des Lungenepithels.
Dann sind besonders die Alveolarsepta von den Wucher-
ungen betroffen. Die betroffenen Stellen sind andmisch,
da die (efisslumina teils durch Compression, teils in
Folge der Arteriitis verengt sind; die Alveolarepithelien
sind meist verfettet; daher das weisse Aussehen (Pneu-
monia alba).

1) Lehrbuch der speziellen path. Anatomie.
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Ausgehend von diesen anatomischen Befunden in
den Lungen syplilitischer Nengeborener ist es nach-
gewlesen, was schon frither angenommen wurde, dass
im Verlaufe der constitutionellen Syphilis in den Tungen
dhnliche pathologische Verdinderungen wie in anderen
Organen vorkommen,

Rokitansky') schreibt: In den Tamgen von Erwachsenen,
besonders aber von Neungebornen und Sduglingen, kommen zuweilen,
und zwar zumal neben anderweitigen Erscheinungen angeborener
Syphilis, Eiterherde vor, die sich gewthnlich duareh sehr wuchernde
Bindegewebsneubildung in ihrer Umgebung auszeichnen und in die-
ser sich sinuds ausbreiten.

Nach Wagner?) kann die erworbene syphilitische Lungen-
affection mehrfach oder cinfach sein, ihren Sitz iiberall haben; eben-
so wechselt nach ithm auch die Griésse, Form und Farbe. Die Um-
gebung der betroffenen Stellen ist infiltriert, die Alveolen sind zum
grissten Teil verschwunden, das Bindegewebe verbreitert und
von Zellen und Kernen durchsetzt, die entweder einfach atrophisch
oder meist fettiy degeneriert sind. Ueberall findet man bald spir-
liches bald reichliches schwarzes Pigment. Die Bronchien zeigen
cbenfalls dichte Infiltrationen mit atrophischen Zellen und Kernen
oder mit sehr reichlichen Eiweiss- und Fettmolekiilen. Die tieferen
Schichten der Bronchialwandungen haben stellenweise dieselbe In-
filtration. Das von ihm sogenannte Syphilom ist immer diffus, nie
scharf begrenzt; es bildet knotige Massen von verschielener Ge-
stalt und t3rosse oder es ist eine diffuse Intiltration oder es sind
auch knotige Massen in diffuser Infiltration. Das Sypbilom ist nach
demselben resorptionsfihig mit Hinterlassung einer Narbe — was
schon Dittrich3) gesehen hatte. KEr beschreibt in die Tiefe
gehend iistige Narben von grauer Farbe in dem Unterlappen einer
syphilitischen Frau — und consccutiver Veriinderang der Umgebung.
Das Parenchym wird functionsuntiihig durch Einlagerung der Zellen
und Kerne teils dnreh Compression oder durch secundiire Atrophie
der in jenen Geweben befindlichen Capillaren.

1) Lehrbuch der path. Anatomie 1861.
2! Das Syphilom oder die const.-syph. Neubildungen.  Archiv der Heil-

kunde IV 1863.
3)  Prager Vierteljahrsschrift 11 1850,
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Die Kanile resp. lufthaltigen Ridume werden verengt oft bis zum
Verschluss. Die Zellen und Kerne gehen zum Teil in Fettmeta-
morphse zu Grunde. Der Ausgangspunkt des Syphiloms ist das
Bindegewehe.

Virchow!) fordert fiir die differenticlle Entscheidung, ob ein
Knoten gummis sei oder nicht, Anamnese, Coincidenz analoger
Producte uad besonders den Nachweis der bindegewebigen Matrix:
,Das Prolukt darf nicht frei in Alveolen, Bronchien, oder Bronchi-
ektasicen liegen.” Er unterscheidet die mehr fibrisen, weissen
oder gefirbten, besunders schwarzen und die mehr kiisigen trockenen
meist iweisslichen, manchmal mit sehwarzen Punkten durchsetzten
Knoten, Hilt er diese des syphilitischen Ursprungs verdichtig, so
erachtet er fiir wohl specifisch jene Form, die an der Oberfliche
der Lunge an nnd dieht unter der Pleura oder um die mittleren
und kleineren Bronchien herum derbe schwielige Herde erkennen
lisst. Diese Herde zeigen, an der Oberfliche gelegen, hiufig den
narbigen, im Innmern. mehr den knotigen Charakter; sie sind hart,
schwer zu schneiden und bestehen aus dichtem, oft sklerotischem
Bindegewebe. Sie sind weiss oder gefleckt durch Aunfnahme von
kohligem TPigment, manchmal infolgedessen schwarz; sie kdnnen
fiber Wallnussgriisse erreichen; cinige Stellen kinuen infolge Fert-
metamorphose gelblich erscheinen.

Eine noch andere Form, die er fiir specifisch gelten lassen
michte, ‘weist im Gegensatz zur ersten eine stirkere Proliferation
auf. Hicr hat man mehr das Bild einer lobuliren, kiisigen Pneu-
monie. Man sieht Knoten von gelblicher Farbe his iiber Wallnuss-
grisse, oft im Durchschnitt sehr dicht und fast homogen, sehr oft
um Bronchien mittlerer Grisse gelagert. Die gleichmissige derbe
Beschaffenheit unterscheidet sie von manchen anderen kisigen Knoten,
die bei mikroskopischer Betrachtung eine fibrose Induration sehen
lassen, ans der die Wucherung lervorgeht, die dann sich kisig
metamorphosiert. Diese Wuchernng reicht an den Rindern oft in
das interlobuliare Bindegewebe und das Alveolengeriist hinein. Bei
dieser Form konne man noch, nach Virchow, zuerst an Tnberculose
d_enken. Er fand diese eben beschriebene Form mit knotiger Pleu-
ritis und Exsudat bei sonstiger constitutioneller Syphilis, die er als
Tulerculose angeschen haben wiirde, wenn er nicht ihnliche Knoten
bei der congenitalen Lues der Nengeborenen beobachtet hiitte.
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Anch ohne Gummositit kann es nach ihm einfach iritative
Lungenaffectionen syphilitischen Ursprungs geben, die sich den oben
srwihnten Indurationen anschliessen und zwar sowohl am Parenchym
als auch an den feinsten Bronchien und der PPleura.

Rollett!) beobachtete in frischen Fiillen knotige Massen von
verschiedener Gestalt bis zur Grisse einer Faunst, vereinzelt sowohl
als zerstreut, oder diffuse Infiltrationen allein uud auch zugleich mit
Knoten iiber einen oder mehrere Lappen; in #lteren Zustinden
fettige Atrophie und in Zerfall begriffene kiisige Massen, Ulceration,
(Cavernen, Bindegewebswucherungen.

© Vierling?) teilt einen Fall von erworbener Lungensyphilis,
die ein Bild dhnlich dem von angeborener darbietet, mit: Epithel-
zellwucherung der Alveolen, welch letztere mit kornigen Epithel-
sellen erfilllt sind. Das interstitielle Gewebe war bel seinem Fall
mit kleinen Zellen besonders um die Gefdsse herum infiltriert. Die
afficierten Stellen zeigten weissliches Aussehen, waren lurtleer und
compact und fanden sich in beiden Unterlappen sowie im rechten
Mittellappen. .

Hine in manchen Stiicken dem Vierling’schen Fall Zhneinde Dar-
stellung giebt Kopp?). Der Unterlappen der linken Lunge war
hepatisiert und durchzogen von schiefrig pigmentierten Bindegewebs-
streifen. In die im interlobuliren Bindegewebe befindlichen Faser-
stringe waren Rundzellen eingestreut, Lesonders an den Ueber-
gangsstellen zu den verdickten Alveolarsepta. Am hochgradigsten
war dic Wucherung in der Umgebung der Gefiisse. Als Reste des
untergegangenen Lungengewehes sah man pigment-, stern- und,
spindelformige Zellen. Die Alveolen waren durch Compression zu
Grunde gegangen.

Colomiatti4) behauptet, dass die syphilitische Pneumonie,
sich nicht von der gewdhnlichen unterscheide; sie sei nicht blos
interstitiell, sondern ebenfalls katarrhalisch, welch letzterer (harakter
bisweilen vorherrsche.

L anceraux?) hat folgenden Fall niedergelogt: Lungenbasis mit
tiefen Furchen durchsetzt, an Brustwand und Zwerchfell angeheftet.

Ueber Lungensyphilis, Wiener med. Presse XV1 1875, .
Syphilis der Trachea und der Bronchien. Ttschs, Arch. f. kL. Med. XXI 1878
Syph, der 'L'rachen und der Bronchien. Ditsch. Arch, f. kI Med. XXXIE
1883.

Die Syphilis als Ursache von Phthise. Arch. f. Derm. u. Syph .V. 1878,
Ueber einen Fall von Lungensyphilis nebst Bemerkungen iiher Kingeweide-
syphilis und die Irrtiimer bei ihrer Frkenntnis. Bull. de I' Acad. de Méd.
41 Nr 43 cit. i. Arch. f. Derm. u. Syph.

a8 we




Die Lungen sind von fibrisen Streifen durchzogen, dazwischen
Parenchym induriert, vieariierendes Emphysem. Linke Lunge zeigt
an der Basis knbtchenfirmige, gelbliche Erhebungen von Has :l-
nuss- oder Kirschkerngrissse, umgeben von graulichem, fibrésem
Gewebe ; in dem herumliegenden Lungengewebe Stringe in Stern-
form. Einige kleine Bronchieen erweitert. Rechte Lange gleicae,
nur etwas vorgeschrittenere Verhiiltnisse. In den fibrgsen Straag-
hildungen Herde von lobuldrer Pnenmonie. Die Neubildung ging
von den Gefissscheiden zus und hatte im Innern der Gefiisse Ob-
turation bewirkt. Trotz der geleugneten syphilitischen Infection
und trotz des Mangels eines Anhaltspunktes fiir einen Primiirafiect
glaubt Lanceraux bestimmt die Lungenaffection fiir syphilitisch er-
Kliiren zu konnen durch Sitx, Eigenschaften, Entwickelung (Resorp-
tion ohne Exnlceration oder Excavation), so dass sie nicht mit
Tuberculose zu verwcchseln sel.

Ramdohr!) veriffentlichte meun zum Teil mit Tubercuiose
gemischte Falle. In den reinen Fillen sah er an den Grefiissen
Arteriitis resp. Phlebitis; nm dieselben hernm Infiltrations die Bron-
chien teils mit kiisigem Inhalt getiillt, Wandungen zellig infiltricrt
teils comprimiert, Epithel zum Teil vorhanden. Alveolarepithel m:ist
desquamiert ; interstitielles Bindegewehe teilweise infiltriert zum
Teil schwielig mit Pigmentablagerung.

Die zahlreichsten mnd umfangreichsten Beobachtungen ihber
unsern Gegenstand hat Pancritins?) in seiner vortrefflichen Vo-
nographie niedergelegt.

»Die syphilitische Pneumonie”, sagt er, Lwird charakteri:iert
durch Schwellung, Wucherung, Hypertrophie, Hypelplaslc des inter-
stitiellen, interalveoliren wund peribronchialen Bindegewebes der
Lungen 1ntolrre Reizes eines specifischen syphilitischen Virus. “ Der
Sitz ist nach diesem Amutor lobir diffus; dic Affection schreitet cen-
trifugal vor und bietet verschiedene Krankheitshilder dar, so dass
das Lungengewebe nach und nach in die Erkrankung gezogen wird;
als Matrix fiir dieselbe ist das Bindegewebe mnitig. Vom primiren
Sitz, dem Bindegewebe, kann der Prozess fortschreiten auf die
andern Gewehselemente. Benachbarte  Alveolen werden  ccm-
primiert und versdet; deshalb tritt an verschiedenen Stellen vicari-
ierendes Emphysem, besonders vorn auf. ks folgt dann fettige Me-

}) Zur Casuistik der Lungensyphilis hei Erwachsenen. Arch. d. Heilk. XIX. 1878.
2) Ueber Lungensyphilis 1881,
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tamorphose. Das gewucherte Bindegewehe retrabicrt sich und ver-
narbt oder wird fest, sehmenartig, sklerotiscl.

Diese interstitielle Pnemmonic wind zur parenshymatisen. Es
kommen Bxswlarionen ins  Parenchym hinzn und der passive de-
strtetive Charncter tritt in den Vordergrand. Jetut verschmelzen
die Lungenlappen villig, die schon im ersten Stadium  Adhisionen
witereinander und wmit der Pleura webildet harten.  Dieses zweite
Sradinm kann sich itherall lokalisicren, auch in den Spitzen, so dass
der jetzige Hoerd ort filzehlich als der primive angesehen wird,
Losonders  da dem syphilitischen  Prozess eigentiiulich  =ei, Ab-
<ehnitte zn tibersprineen und intacte Stelien zu lamsein.

Von diesem  chronischen, destructiven Prozess kann  die bis
danin gesunde wmlere Hilfte erpriffen werden, und  der Verlanf
oestaltet sich ant diese Weise schr protraliert.

Der Ausganesort des ganzen Prozesses ist der Hilus, weil dort

das Bindegewebe am massigsten ixt; von lort finder dic weitere

Ausdehunne statt, entsprechend den  Arteriae bronchiales. zuerst
Spitze und Basis freilassend.

Die Pridiicktionsstelle iy diec Ausbreitung soll die rechte Lunge
<vin, weil dieselhe mehr Bindegewebe enthalte. Das Ende sei ver-
schieden, entweder fertige Entartung, Verkiisung oder Induration
oderanch amvloide Degeneration. endlich anch Detritus oder =chliess-
Heh syphilitisehe Phthisis.  Zuletzt trete auch oft tibrinise und
putride Deribronchitiz hinzu, mancelmal auch Guinuata und weisse
Pnewmonie.  Aber anch Folgezustinde wie Kataurrhadisehe Affees
tionen der Alveolen und kleinen Bronchieen beolachte mman zuweilen
(ef. Colomiatti olen). Pleuritische Adliisionen kiimen hesomders au
Hilux vor.

Rindfleisch?) meint, dass erworbene Lungensyphilis sehr
selten anftrete. Verenwernng der Lumina von Bronchien erster :
Ordnung infolge «des wewucherten Bindegewebes beohachte man; die
Schlimhaut ist von weisslicher Farbe; dic Wucherang bildet derbe
Seliwielen.  Er glaubt annelunen zu kinnen, dass die cunze Ver-
indernng Folge einer chronischen Lymphangitis sei.

Orth?) lisst fiiv eventuell syphilitisch die Bindegewebsnet-
hildungen und Indurationen (ditfus oder hexdfirmig) gelten, die
aber anch #z B. in Folge Stanbinhalationen entstanden sein Konnen,
and die nekrotischen Prozesse, die ehenso gut Tuberculose als Ur-
sache aunfweisel.
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Zieglerl) hilt oleichfalls die syphilitischen Entziindungen
der Lunge filr selten; auch, meint er, hinterlassen sie nicht immer
anatomische Verdinderungen der Art, dass sie mit Sicherheit als
syphilitischen Ursprungs bestimmt werden konnten. Ehenso sel auch
das Vorkommien von Gummats bei Erwachsenen selten.

Birch-Hirschfeld?) fordert fiir Sicherstellung der Diagnose :

Apamnese, syphilitische Erkranknng anderer Organe, Nachweis
der bindegewebigen Matrix; ausserdem sei der Sitz in der Regel
picht in der Spitze, sondern mehr in den mittleren Particen. Be-
sonders aber legt er auf den Nachweis von Taberkelbacillen in dem
Herde Grewicht. Oft finde sich in den verzweigten Schwielen von
blassgrauer Farbe Pigmentablagerung ; in die sehwielige Wucherung
sei auch oft das subpleurale und pleurale Bindegewebe hineinge-
zogen ; diese Wucherung lokalisiere sich oft auch am Hilus. Das
Lungengewebe kinne an den betreffenden Stellen verdichtet sein
durch die Hyperplasic; oft sehe man anch zwischen den Schwielen
kiisige lobulare Herde, dic von derber homogener Beschaffenheit
seien. Wert legt or anch auf die zur Oblitteration der Gefisse
filhrende Wncherung an den Winden derselben. Dam sah er noch
Uehergiinge zwischen fibviser Hyperplasie und zellreichem Granu-
lationsgewehe, das der Verkisung anheimfillt. Es konuen sich nach-
ihmm Cavernen bilden; Resorption oder Expectoration der erweichten
Massen kann zur narbigen Schrumptung fithren, woras sich dann
sklerotische Bindegewebsstringe hilden.

| Er behauptet, dass von den Lungenkrankheiten der Stauh-
{ arbeiter, bei denen sich dhnliche Vorginge abspicten, nur die Lo-
‘ calisation in umschriebenen Abschnitten nnterseheiden konne.

Tnteressant und zum Beweise fiiv die oft bestrittene
Thatsache der Existenz einer syphilitischen Lungener-
krankung dienend sind die Versuche von Klebs3), die
ich zum Schlusse dieses Abschnittes noch anfiigen
mochte.

Ein Affe mit syphilitischer Kultur geimpft zeigte unter anderen
syphilitischen Symptomen subpleural gelegene Knoten von derber

} ].Kiijsiger Beschaffenheit. Die Lungen waren durch schwielige Massen
mit einem solchen verwachsen und enthiclten gleichfsrmige derbe

1) L.
2) L c

3) Die allgemeine Path. 1887.
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kiisige Herde, niit bheginnender Narbenbildung. In dea kisigen :

Massen fand sich derbes, an Spindelzellen reichies Gewehe; anch

mikroskopixch waren keine Tuberkeln nachznweisen, '
In den weicheren kiisigen Particen konnten zahlreiche Baeilley

dlmlich den eingeimpfren nacheewiesen werden, wihrend fiir Tubey-

culose keine Anhaltspunkte sich aufweisen liessen,
Tu cinem zweiren Versuche wurde wieder hei einem Affen,

diesmal cin Schankerstiick huplanticrt (bei dem Triiger verlief die
Byphilis trotz Exstirpation in gewihulicher Weise nnd parallel der

Krkrankung des Impfieres).  Nach scehs Woclien stelltan sich alle
gemeine Erscheinnngen mit Fieher und papulise Ausschlige ein;
im ftinften Monat nach der Imptfung der Tod. Sehidelknochen und
Lunge zeigten Verinderingen, die auf keiner Fall mit Tnberculose
verwechselt werden kimnten. Die Lungcenatfection bestand in cinem
grisseren  keiltinnieen,  seharf wsehriebenen,  hindegewchigen
Herd, in dem einzelne kleinere glelchformig derbe, kisive Herde
cingesprenet waren mit strahlig eingezogener, nurbig verdichteter
Plenrafliiche.

Will man sich nach den eemachten theorctischen
Erwigungen und praktischen Erfahraneen ein  Bild
machen von den Verinderungen, die durch erworbene
constitutionell-syphilitische  Affection  in dlen  Lungen
hervorgebracht werden, so muss man im Voraus con-
statieren, dass trotz der Ahnlichkeit mit den Verdnder-
ungen, die die Lnes in anderen Organen setzt, digjenigen
der Lunge wenigstens zum Teil aneh auf’ nicht, sy phi-
litischer Basis  entstanden gedacht,  werden Kkonnen.
Diese meine Behauptung michte ich abey insofern ein-
schriinken, als es sich wmn die  ersten Anfinge der sy-
philitischen  Affection und der anderen Lungenkrank-
heiten, die hier in Betracht kommen konnen, handelt,

Die bindegewebigen Neubildungen konnen vor allem
auch aut dem Boden der Stanbinhalationskrankheiten

F
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entstehien; doch werden dann Anamnese und die gros-
sere Ausbreitung iiher die eanze Lunge Aufsehluss fir

die Diagnose abgeben Kounen: denn wenn anch  die
syphilitische Hyperplasie des Bindegewehes  diffus ant-
trefen kann, so nimmt die doch in Folee ihrer strahien-
formicen Anordnung nicht =o viel Raum ein, als die
Bindegewehswueherang hei den Koniosen.  Bei diesen
finden wir kleine Knotehen und erosse Knoten {11 groNser
Anzahl wit fibroser EKntartung dex dazwizchen liegenden
Bindegewebes. (Siehe aneh  Biveh-Hirsebfeld  olen.)
Was noch die Pigmentablagermung, die von vielen -
toren erwilmnt wird, angeht, so st die=clhe nicht cha-
racteristisch, es tindet sich Qieselbe sowohl an gesunden
Lungen, als auch bel allen anderen Erkrankungen.
Die nekrotisehen Prozesse betreftend, Konuen tlese
leicht Anlass zir Verwechselung mit Tuberculose geben.
That nocli nicht bestinmt
auseemacht zu zein. ob dort. wo Caveruen mul andere
Zeichen fir nekrotische Vorginge sich finden. nicht oft

und das scleint mir in dev

Tuberculose mit im Spicle st Denn sieher beobachter
auch am lebenden und aun den Sinnen  mehr zZugino-
lichen Orten ist doell, dass svphilitizelie Grummata keine
grosse Neigung  zZum Verfall besitzen wd resorptions-
filhig sind ; dic Moglichkeit zur Uleeration mnss natitelieh
zugegehen werden. In der Titteratur itber muser Thema
ist mir kein Sektionspiotokoll, in dem wirkliche Phtisis
syphilitica bestiitigt ist, zn Gesichte cekonmen.
Beriicksichtigt man noch  den Sitz  der  Lauangeu-
affection, der in der {iborwiegend erossen Zahl der Iiille
im rechten mittleren Lappen. daun aneh inonnteren
Particen und fast nie in den Spitzen, den cigentiimlichen
Sitz der Tuberculose, auftritt, so ist fin die allermeisten
Fille wohl die Diagnose sicher gestellt; natitclich ist
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immer eine Secundiraffection der syphilitisch erkrankten
Partieen durch Tuberculose nicht ansgeschlossen.

Weiteres itber das Verhiltnis zur Tuberenlose
habe ich, um Wiederholungen zu vermeiden , weiter unten
in einem besonderen (apitel nocl angefiihrt. Erwihnen
mochte ich hier noch, dass der Nachweis des Tuberkel-
bacillus natiirlich entscheidend ist fiir Tuberculose allein
oder fiir sie mit anderer Affection vergesellschaftet,
doch muss man bedenken, dass der Nachweis des Bacillus
im Gewebe selir oft misslingt.

Die reine Leichendiagnose der Lungensyphilis ohne
Zuhilfenalme der klinischen Hiltsmittel halte ich trotz
der Schwierigkeit fiir wohl moglich.

Die Coincidenz anderweitiger syphilitischer Organ-
erkrankung kann zur Bestitigung nutzbar remacht
] werden; doch stiitzt man sich allzusehr auf dieselbe,
i S0 kann, und nicht mit Unrecht, leicht geltend gemacht

werden, dass ein Syphilitischer ebensogut eine andere
Erkrankong acquirieren konne.

Etwas anderes ist es allerdings mit dem Erfolg
einer antiluetischen Behandlung, worauf ich spiter im
klinischen Teil zuriickkommen werde.

Man kann nun die luetischen Affectionen der Lunge
in solche einteilen, die das Bindegewebe betreffen, und
in solche, die das Parenchym ergriffen haben.

Die Erkrankung des Bindegewebes giebt sich haupt-
séichlich kund in einer Wucherung desselben. Einige

: Autoren betonen vornehnliche Beteiligung des peribron-
b chialen Gewebes, andere wieder der Alveolarsepta, noch
andere stellen die des interlobuliren in den Vordergrund.
, Fest steht, dass jeder Teil des Bindegewebes Sitz der
3 Affection sein kann. Aus welchen Griinden in dem
einen Fall dieser Abschnitt, im anderen jener von der
Wucherung bevorzugt wird, ist nicht zu sagen.

Ganz besonderen Wert michte ich aut die Beteil-
igung der Gefiisshiute legen, und scheint mir gerade
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dieser Punkt bisher nicht voll gewilrdigt zu sein. Diese
Erkrankung stellt sich dar als cine Arteriitis vesp. Phle-
bitis mit Beteiligung besonders der Adventitia, wihrend
die Media am wenigsten verdickt erscheint. Die Wucherung
hat eine Verkleinerung des Taunens, oft auch voll-
stindigen Verschluss und Verddung des Gefisses zur
Folge. Manchmal scheint sogar die Gesammtwncherung
des interstitiellen Bindegewebes von den Gefissen aus-
zugelhen.

Diese Affection innerhallh Inetischer Entziindungs-
herde hat das eigentiimliche, dass im frischen Stadinm
d. L. im Stadium der Granulationsbildung die Héute,
besonders Intima und Adventitia, von runden, spindel-
formigen oder sternformigen Zellen  durchsetzt  sind,
wihrend im spiiteren Stadium die Arterienhiute mehr
fibros, ohne Zellen, sind, (cf. Heubner?). Fiir besonders
massgebend ist bei Syphilis die hoehgradige Verdickung
der Adventitia.

Die Pridilectionsstelle scheint wohl in einer iiber-
wiegend grossen Anzahl in dem wittleren rechten Lungen-
lappen zu sein; wenigstens ist der Ausgangspunkt dort
wohl meist zn suclien. Doch anch in den unteren Par-
tieen sind dergleichen Herde beobachtet, wihrend die
Spitzen hochst selten ergritfen werden. Die Behauptung
Pankritius’, die Vorliebe der Affection fir die rechte
Lunge habe darin ihren Grund, weil im Gegensatz zur
linken dort mehr Bindegewebe vorhanden sei, und das
syphilitische Virus gern das Bindegewebe aufsuche,
kann wolil kaum bewiesen werden.

Was die Form und Ausbreitung der Wucherung
anbetrifft, so ist deutlich ein Centrum wahrnehmbar,
von dem aus strahlenférmig die einzelnen Stringe pe-
ripherwiirts ziehen.

———

) Die luet. Erkrankungen der llirnarterien 1874.
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Diese mehr diffuse Wueherung kann verbunden
=ein mit Knoten und stellen sich diese dann als Gummata,
dar; anch hat man solche allein als umschriebene Wucher-
ung bis Wallnussgrosse gesehen.

Bei mikroskopischer Untersuchung sielit man eine
Infiltration des gewucherten Gewebes von Rund-, spindel-
und sternformigen Zellen,

Was den Bau der Wucherung selbst angelit, so
erkennt man ihn am deuatlichsten an den umschriebenen
Grummata ; eine graue, fibrise Kapsel hat in ilirem Centrum
trockene, kisige, feinkérnige Massen von geschrumpften
Kernen und Zellen mit Resten der faserigen Grund-
substanz.

Infolge Sklerosirung nnd narbiger Schrumptung
bilden sich Einziehungen, sodass oft ziemlich erhebliche
Deformititen entstehen; auch Cavernenbildung besonders
bei den umschriebenen Neubildungen und einfach fettige
Degeneration mit schliesslicher Resorption konnen vor-
kommen.

Natiirlich werden, wenn die Wucherung eiue einiger-
massen grosse Ausdehnung angenommen hat, die Luft-
rdume comprimiert nnd beobachtet man dies besonders
bei den Alveolen.

Soweit iiber die Affection des Bindegewebes.

Die Erkrankung des Parenchyms und mit ibm der
kleinen Bronchien scheint nicht direct die IFolge der
specifischen Krkrankung zu sein, auch ist eine Beteiligung
derselben durchaus nicht notig. Vielmehr scheinen zu-
tillige Schidlichkeiten hier in Folge der primiren Af-
fection des Bindegewebes einen Liocus minoris resistentiae
vorzufinden, weshalb sie hier dann erfolgreicher ihren
Kampf mit dem Organismus aufnehmen kionnen; oder
es kann vielleicht auf rein mechanische Weise in Folge
der oben erwihnten Compression die Miterkrankung




erklirt werden; dieselbe durch Exsudation — wie
Pancritins meint — entstehen zu lassen, ist nicht
einzusehen. Soviel ist jedenfalls sicher ausgemacht,
dass eine primire specifisch-luetische Erkranknng des
Parenchyms nicht beobachtet ist und die Affection des
letzteren nur eine Folge der des Bindegewebes ist.

Genug, man siehbt oft die Alveolarepithelien de-
squamiert und zum Teil in fettigem Zerfall sich befinden.
Auch die kleinen Bronchien sind mitergriffen, ihres Kpithels
beraubt, oder letzteres von seiner Unterlage abgehoben.

Hier mochte ich noch einige Bemerkungen iiber
Amyloidentartung bei 1nveterierter Syphilis  anfiigen,
namentlich in Riicksicht darauf, dass dieselbe hiunfig
gern dic Nieren befillt. Von Interesse ist dies in Bezug
auf unseren Gegenstand insofern, als, sobald Albumi-
nurie bei Lungensyphilis eingetreten ist, der Kxitus in
nicht langer Frist Devorstelt. Dentlich geht dies aus
den von Pancritins?) angefiihrten Krankengeschichten
hervor, wo kaum ein Fall sich vorfindet, bei dem trotz
Albuminurie Genesung eintrat, Ieh mochte hier darvauf
hinweisen, dass die Nierenerkrankung, wenu nieht in
allen Fillen, so doch in den meisten Folge von amy-
loider Degeneration ist.

Wenn Virchow nicht dafiir hilt, dass die Syphilis als solche
amyloide Entartung zur Folge habe, so ldsst Rokitausky?) die
Speckleber in Folge alter Syphilix oder Merkuarialkachexie vorkommen ;
letzteren Fall lisst aber auch Virchow gelten. Ebenfalls Dit-
trich?) hat die amyloide Degeneration der Leber, Milz und Nieren
mit Syphilis in Zusammenhang gebracht. Meckel®) meinte, dass
itiologische Bedingung filr die Speckkranktieit ,eine tiefe, chronisch
verlanfende Allgemeinkrankheit® sei, wohin er Syphilis mit Mer-
kurialismus rechnet.

1)1 e
1) Spezielle Patlh. Anatomie 1842 Band 1.

2) Prager Vierteljahrsschr, 1849. 1.
3) Charité-Annalen IV,
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Wit unterscheiden also bei der erworbenen Lungen-
syphilis diffuse und circumskripte Bindegewebswucher-
mngen und Ueberginge resp. Combination beider Formen,
mit eventueller secundirer Beteiligung des Parenchyms,
in Form der Desquamativ-Pneumonie, und der kleinsten
Bronchien, als Katarrh.

Klinisches.

In diesem Abschnitt iibergehe ich die congenitale
Lungensyphilis, da die mit derselben behafteten Kinder
entweder tot geboren werden oder doch kurze Zeit
nach der Geburt zu Grunde gehen.

Schwieriger als post mortem ist meines Krachtens
die Diagnose intra vitam, namentlich aber in alten Fillen,
wo einmal die primire Affection, die Lungensyphilis,
mit anderen Krankheiten, besonders mit Tuberculose
combiniert sein kann, andererseits eine Hauptstiitze dexr
Differentialdiagnose: die Heilkraft des Jodkalinom weg-
fillt wegen der zuweit vorgeschrittenen Krankheit.

Bdumler!) hiilt eine Verwechselung mit Phthise fiir leicht
méglich, umsomehr als auch bei Lungensyphilis hektisches Fieber
auftreten kann. Ausserdem teilt er einen derartigen prédgnanten
Fall v. Ziemssen’s mit, wo Spitzenaffection unter dem Bild der
Phthisis mit hektischem Ficher sich als Syphilis erwies und durch
merkurielle Behandlung zur Heilung kam.

Das Bestehen einer Lungeninfiltration neben sonstigen syphi-

1) Syphilis, 1874 in v. Ziemssen's Handbuch.
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jitischen Symptomen unter Ausscbluss hereditiirer Disposition fir
Tuberculose, ferner eine gute allgeneine Constitution und das Fehlen
einer besonderen Veranlassung filr destruetive Prozesse mache die
Annahme einer syphilitischen Affection der Lunge wahrscheinlich.
Tn alten Fiillen kinue auch antisyphilitische Kur oft keinen Aus-
schilag geben, da ev. sehon Vernarbungen eingetreten seien; jedoch
wichtig sei in diesem Stadium fiir die Diagnose die antiluetische
Behandlung in Bezug auf das Fieber, das, wenn es aunf syphiliti-
scher Basis beruhe, bei merkurieller und besonders bei Jodkali-Be-
handlung in einigen Tagen schwinde.

Grandidier!) sah unter mehreren hundert Fillen constitu-
tioneller Syphilis dreissig Fille von Lungensyphilis, deren Diagnose
er anf Grund der Symptome, Anamnese und Erfolg der Behandlung
gestellt hat.

Abgesehen davon, dass in verschiedenen Stadien (Induration
oder Zerfall mit (Clavernen) verschiedene Symptome sich zeigen,
hiilt er fiir charakteristisch Dimpfung in der Regio interscapularis
bis zur Mitte der Basis des rechten Schulterblattes, (die er auf den
Mittellappeu bezieht). Die Dimpfung sei am intensivsten in der
Gegend des Hilus. Tm Stadinm der interstitiellen Pneumonie sind
$pitze und Basis frei, nnd erst spater zeigen sich auneh hier physi-
kalische Storungen. (Heichzeitig findet sich eine Dimpfung reehts
vorn am zweiten und dritten Intercostalramm nale dem Sternuimn;
selten ist die linke Lunge ergriffen.

Wo eine Dampfung nachweishar ist, wird kein Respirations-
geriiusch vernommen, zuweilen jedoch hronehiales Atmen. Am unteren
Winkel des rechten Schulterblattes ist, abgeschwiichites Atmen zu
horen. Den rechten mittleren Lappen hiilt Grandidier also beson-
ders charakteristiseh fiir Lues im Gegensatz zu Tuberculose und
kisiger Puneumonie. Von seinen dreissig Fiillen hatte die luetische
Affection sichenundzwanzig mal den mittleren Lappen ergritfen;
zweimal dic rechte Spitze and nur einmal die linke Lunge.

Zu diesen objectiven Befunden kommt noch Kurzatmigkeit,
Dyspnoé bel Bergsteigen, Schmerzen in rechter Lungengegend bei
tiefem Atmen und Perkussion, meist trockener Husten, zuweilen
jedoch mit reichlichem, blutgemischtem Aunswurf. Fieber fehlte immer.

Zur Sicherung der Diagnose hiilt er Coinecidenz anderer syphi-

1) Ueber Lungensyphilis und ihre Heilbarkeit durch Jdie Schwefelquellen 71
Nenndorf. Berl. kiin. Wochenschrift 1870,




litischer Erscheinungen, Abwesenheit von Zeichen ererbter oder er-
worbener Phthisis oder friiherer Lungenerkrankung fiir notig.

Dass Grandidier glaubt, aus dem Sitz im rechten mittleren
Lappen beim Fehlen von erblicher Disposition zur Phthisis und Ab-
wesenheit verddchtiger Architectur des Brustkastens und voraus-
gegangener Lungenentziindung auf Lungensyphilis schliessen zu
kounen, selbst beim Mangel anderer Merkmale der Lues, muss
man fiir zu weit gegangen erachten. (¢f. auch Schnitzler!). Nach
fiinf- his sechswiichentlicher anti~yphilitischer Behandling sah Gran-
didier in einigen Fiillen jede Spur einer Lungenverhédrtung schwinden,
in allen aber eine bedcutende Besserung nach event. linger ge-
brauchter Kur.

Ewe?) ebenso wie Grandidier, Brunnenarzt in Nenndorf hat
ebenfalls drei Ifdlle beobachtet, bei denen Localisation im rechten
mittleren Lappen bestand.

Dic von letzterem und Grandidier beobachteten Patienten waren
ihnen meist von Pancriting zugewiesen ; daher kommt es wohl, dass
zwischen ihnen im Gegensatz zu anderen Beobachtern in vielen
Punkten eine Uebereinstimmmung herrscht.

Pancritins®) nuterscheidet zwel Stadien, ein primiires actives
und secundiires passives.

Im ersten ldsst sich nach ihm in der Regio interscapularis ent-
sprechend dem Hilus eine znnehmende Déampfung constatieren, die
sich auch nach oben, besonders unten und seitlich ausdehnt. Hier
st dann abgeschwiichtes Atmen besonders beim KExspiriwm zu hiren,
das znletzt fast ganz aufgeboben ist, wiithrend denn das Inspirium
verschirft, hdufig auch bronehial wird. Vorn im zweiten und dritten
Intercostalraum findet man tympanitischen Schall mit meist v.r-
scharftem Inspirium und vermindertem Exspirium oder abgeschwiiclite
Respirationsgerdusche. Allmdhlich tritt hier Diampfung und ab-
geschwiichtes Atmen, das manchmal schliirfend ist, cin.  Zuletat
geddmpft-tympanitischer Schall, Respirivun oft schwach, oft pfeifend;
manchmal knarrende sibilierende Rhonchi.  Gleichzeitig Impression
der zweiten und dritten Intercostalriiume, die bei tiefer Inspiratioun
sich sackformig aufblihen und schnell znsammenfallen sollen. Die
Excursionen erscheinen schwach und hat der Thorax an Umfang
abgenommen.

1) Schnitzler, iiber Lungensyphilis und ihr Verhiltnis zur Lungenschwindsucht.
iener medic. Presse 1879.

2) ibid. XX. 1879.

3) L c.




e

et AR P R

L NI e

— 27 —-

Die fortschreitende Dimpfung erklirt Pancritius durch die fort-
schreitende Verdichtung des Bindegewebes, das verminderte Respi-
rium besonders Exspirium als Folge verminderter Elasticitit; den
tympanitischen Schall vorn sowie die teils verschirften, teils ab-
geschwichten Pespirationsgeriiusche durch vicariirendes Emphysem
mit Verdichtung der Alveolarsepta. Das vorn zuletzt schliirfende
Inspirium und fehlende Exspirium und die manchmal knarrenden
pfeifenden Rhonchi sollen in Folge cirrhotischer Prozesse auftreten.

Was die subjectiven Symptome in diesem ersten Stadium be-
trifft, so ist das allgemeine Befinden im Ganzen, besonders im Anfang
nicht gestirt; es zeigt sich nur eine etwas beschwerliche Respiration,
besonders des Abends, und eine Schwere in der betreffenden Brust-
halfte; spiter wird dieselbe zur Dyspnoe besonders beim Gehen,
es kommt trockenes Hiisteln binzu. Dieser Zustand kann sich
steigern zu asthmatischen Anfillen und keuchender Respiration.

Ausserdem heobachtete er noch Digestionsstirngen, Fieber aber
nicht. Oft soll man am Herzen Palpitation und Druckempfindung
constatieren kionnen.

Das secundire passive Stadium hat klinisch keine von anderen
destructiven Lungenkrankheiten abweichenden Symptome. Meist
solien auch in diesem Stadinm die Spitzen frei bleiben, wihrend
die Lungenmitte die bevorzugte Localisation sei.

Subjectiv werden die Brustschmerzen stirker, der Atem kiirzer;
Husten mit eitrigem Auswurf, manchmal Haemoptoe, treten ein;
hiinfige starke Asthmaanfille, Stirung der Digestion und Sekretion
machen sich bemerkbar, ebenso mehr oder weniger Fieber; die
Krifte nehmen ab, Das Herz hypertrophiert, Leber- und Milzver-
grosserung und Morbus Brightii treten hinzu.

Wenn das Fieber plotzlich stark wird, so ist es die Folge von
nener Erkrankung.

Soweit Papcritius, dessen Beobachtungen sich freilich
auf ein grosses Material stittzen, dessen Behauptungen
und Erklirungen mir aber in manchen Stiicken etwas
gewagt erscheinen.

Einen praegnanten Spitzenfall teilt Frank!) mit. Kine
schwangere Frau, in deren ganzer Familie keine Schwindsucht vor-
gekommen ist, und die vier gesunde Kinder geboren hat, klagte
iiber keuchende Respiration und citrig blutigen Auswnrf; syphili-

1) Ueber einen Fall von Lungensyphilis. Wien, med. Presse. XXIL. 1880.
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tische Infection gab sie zu. Wenn auch abgemagert, war ihr Thorax
gut gebaut; beide Spitzen zcigten Dampfung, an denselben teils
hauchendes teils unbestimmtes Atmen mit Rasselgerduschen; Fieber,
heftige Kopfschmerzen; Jodkali ohne Erfolg. Merkurialkur brachte
schon nach drei Tagen Lindernng; Atmungsheschwerden hirten
auf, Auswurf wurde geringer, trithere Heiserkeit verlor sich, Aus-
sechen wurde besser; nach achtzehn Tagen vollstindige Heilung.
Nach vier Wochen gebar die Frau ein kriftiges bis zur sechsten
Woche anscheinend gesundes Kind. das dann aber syphilitische
Erscheinungen zeigte. Die Mutter blieb vollstindig gesund und
nihrte das Kind selbst.

Schnitzler!) beschreibt als Anfangssymptome gewihnlich Kitzeln
im Halse, leichten Hustenreiz, Gefiihl von Druck und Schwere auf
der Brust; spiter Husten mit oder ohne Auswurf. Allmiahlich
steigern sich die Symptome; die Atembeschwerden werden grosser,
der Auswurf wird reichlich eitrig, manchmal blutig bis zur Hae-
moptoe. Bisweilen gesellen sich asthmatische Anfiille hinzu. Und
! ‘ da nach ihin fast immer avch der Kehlkopf mehr oder weniger
: miterkrankt, so sind auch Halsschmerz, Schlingbeschwerden, Heiser-
keit vorhanden.

Die Perkussion ergibt geddmpften Schall oder auch ganz leeren,
am hiufigsten in der Gegend des mittleren und unteren Lappens,
selten an der Spitze. Auscultatorisch ist teils unbestimmtes Atmen
teils bronchiales wahrzunehmen, gewihnlich von gross- oder klein-
blasigem Rasseln begleitet, mitunter bei Zertall grésserer Gummata
amphorisches Atmen und metallisches Klingen. Also Alles Symp-
tome, die kaum einen Unterschied von Phthise darbieten. Auf-
tretendes Fieber ldsst auf neue Xruption und Fortschreiten des
syphilitischen Processes in der Lunge schliessen.

‘Was den Verlauf anbetrifft, so ist derselbe viel langsainer und dean
Organismus weniger in Mitleidenschatt zichend als bei Tuberculose.

Die Coincidenz wmit Syphilis anderer Organe hilt Schnitzler
fiir das wichtigste Moment zur Diagnose, besonders eine specifische
Affeetion des Kehlkopts., Auch er sah im Gegensatz zu einigen
anderen Autoren hiufig dic Lungenspitze atficiert.

Saccharjins?) zwel Fille von Spitzenaffection reihen sich
hier am besten an, die unzweifellaft rein syphilitischen Ursprungs
waren, da nach antilnetischer Kur dic Krankheitserscheinungen

R 1L«

9 Die syphilitische Pneumonic.  Berl. klinische Wochenschrift, XV, (878,




— 29 —

von Seiten der Lunge zuriickgingen, was bei Tuberculose nicht der
Fall gewesen wire. (cf. pag. 34-—35.)

Bei seinem ersten Fall handelte es sich um einen seit sechs
Jahren anerkanunt syphilitischen Patienten mit gut entwickelter
Brust, ohne hereditiire Belastung. Seit einizen Woehen fiihite der
Patient Brustschmerzen mit Beklemmung, mitssige Kurzatmigkeit,
allgemeine Schwiiche, Neigungen zu Erkiiltungen mit ficherhafter
Bronchitis,

Supra- und Tnfraklavikulargruben waren anf beiden Seiten merk-
lich eingesuunken, und bestand auf diesen Stellen gedampfter Schall.
A tmungesgeriiusch etwas hauchend; bronchitisclie Gerdusche in Folge
zufalliger Bronchitis, die bald wie auch Husten und Auswurf ver-
ging, wilrend die itbrigen Erscheinungen erst nach vierwochent-
licher antisyphilitischer Behandlung wichen. Selbst die Schlisselbein-
gruben fiillten sich wieder aus, was Saccharjin anch teilweise auf
Rechnung der Diat und allgemeinen Zunahme des Kirpergewichts
setzt. Bei seinem zweiten Fall wiederholen sich mit photooraphischer
Treune die wesentlichen Merkmale des ersten.

Aus jenen zwei Fillen die typische syphilitische
Pnenmonie zu construiren — wic er ¢s thut, scheint
miretwas gewagt zu sein, wenn aunchecin dritter nicht
von ihm selbst beobachteter 1all seine Ansicht zu
bestarken scheint

Anamnese, Dimptang abgeselwiichter Fremitus, Verdnderimgen

i portalen Atmmnesgerinscl, dic ausgeprigte Fingenkune der
Supra nud Trfraklavikulargrbon, Kurzatmigkeit, eklemmung und
Sehnterzen in dew Brmst shil nach iho dic Symptowe  der syphi-
litische Pnemmonie, withvend keine Haemoptoc, kein Sputum, kein
Husten, kein  Rasseln, kein Ficher znm  Symptomencomplex we-
hiren und andererseits dee el der aniizyphilitischen Therapic
die Diagnose sichert.

Auch Robinson? sah Lokadization der svuhilitischen Fr-
krankune in den Spiteen. Frounterseheilet cine vorn nund hinten
von der Busis nach der Spitze hin fortsehreitends Affection,  die
unter dem Bilde der clivonischen Pucinomiic verkinti. Allgemeine
Erscheinmngen ~ind dalei cervine, Ficher wenig vorlanden, Dyspoe
nur nach Anstrencune, keine Spotias Fine sweite andere Fornn
weist anssehliesslich Beteilionne dee Spitzen aud, wolei differenticll-

dingnostisell gegen Tubereulose cine  out entwickelte Brust, gufe

1) Ueber syphilitische Fangenphthive.  Archo £ er. e Svpls VOOISTS
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Ernihrung, geringes Fieber sind, wiithrend Husten, Diarrhoe und
Nachtschweisse fohlen. Geringe Dimpfung beider Spitzen ist meist
gleichzeitiy vorhanden; Tuls weniger beschleunigt als bei Tuber-
culose, subjectives Wohlhefinden sprechen ebenfalls fiir Syphilis.

Rollett!) Lale den mittleren rechten Lappen durchaus nicht
fiiy charakteristisch, da er vou drei Fillen Lokalisation an dieser
Stelle nur ein mal, im linken Lungenfliigel zwei mal sah. Aber
er betont Freibleiben der Spitzen und praevalierenden Sitz in
mittlerer Thoraxregion, welch lotztere aber von jedem Lappen
eingenommen werde. Auch der Dampiungstigur schreibt er diag-
nostischen Wert zu und fithrt Vecchi®) an, der auf der Hohe dex
dritten und vierten Rippe vorn eine ellipsoide Ddmpfong feststellte.

Tm iibrigen miissen nach ihm in verschiedenen Stadien ver-
schiedene Resultaie des physikalischen Befundes sich ergeben.
Weiter zeigen sich Dyspnoe bis zur Orthopnoe und asthmatische
Anfille, stechende Schmerzen bel tiefer Inspiration und Percussion,
Druck und Schwere auf der Brust. Der Husten ist meist trocken,
besonders bei frischer Erkrankung; zuweilen tritt blutiger Aus-
wurf, selbst reichliche Haewmoptoc auf; spitere Stadien zeigen oft
ihnlichen Auswurf, wie bei Phthisikern. Iieber fehlt in der Regel
ginzlich und wird nur durch Complication hervorgerufen.

Die Resistenz an der Didmpfungsstelle ist anffallend vermehrt,
Stimmfremitus ofter fehlend oder geschwicht, selten verstarkt.
Auskultatorisch ist oft fehlendes oder vermindertes und unbestimmtes
Atmungsgeriiusch festzustellen, manchmal Bronchialatmen und
s . Rasseln. In spiteren Stadien beobachtet man die Symptome der

avernen und sonstige allgemeine Zeichen der Phthise.
Besonders wichtig fiir die Diagnose hilt er ausser sonstigen
. constitutionell syphilitischen Symptomen, Anamnese, Gang der Ei-
i krankung, fehlenden habitus paralyticus des Thorax und frithere
: entziindliche Erkrankung der lLunge, Krfolg der antisyphilitischen
Therapie.

Was zunichst die subjectieen Symptome betrifft, so
ist das Allgemeinbefinden bis auf die letzten Stadien
wenig gestort. Der Kriftezustand ist meist normal.
Der Kranke hat ein Druckgefiihl auf der Brust, das

1) Ueber Lungensyphilis. Wiened med. Presse XVI. 1875,
2) Giron. ital, d. mal. vener. ¢. d. pelle 1869. 2. c. b. Rollett.




bei Anstrengungen, sei es Gehen oder dergl., sich steigert,
bei welcher Gelegenheit er auch geringe Atemmnot em-
pfindet, die allmihlich zunimmt und dann spiter auch
ohne besondere Veranlassung und zwav, wie oft beo-
bachtet wurde, besonders Abends sich einstellt. Diese
Atemnot kann sich manchmal zu asthmatischen Anfillen
steigern.

‘Compression der Bronchien oder verkleinerte Re-
spirationsoberfliche, auch ein oft hegleitender Katarrh
erklirt vollstindig diese Beschwerden.

Der eventuelle Husten nnd Auswuart hat meiues
Erachtens nichts Charakteristisches, besonders im An-
fang, wo derselbe wohl meist, wenn vorhanden, vom
hinzugetretenen Katarrh herriihrt.

Die physikalischen Befunde werden natiirlich ver-
schiedene Resultate analog den iibrigen Lungenerkrank-
ungen ergeben.

Von einigen Autoren ist auf das Verhalten des
Fiebers, namentlich in Beziehung zur Differentialdiagnose
gegen Tuberculose anfmerksam gemacht worden; aber
auch dieses Symptom kann sich tinschend dhnlich bei
beiden Affectionen gestalten, woriiber im nichsten Ab-
schnitt Niheres zu finden ist.

Fragt man nun, in welchen Fillen die Diagnose
Lungensyphilis gestellt werden Kann, $0 10ss man sagel,
dass, sobald bei cinem Syphilitischen Lungensymptome
auftreten, sogleich an Syphilis gedacht werden muss,
sunal wenn cine Coincidenz anderer syphilitischer Or-
ganerkrankung vorliegt. Ks ist in diesem I7alle eine
antisyphilitische Behandlung cerechifertigt, namentlich
auch bei einem habitus apoplecticus, die jedoeh sofort
ausgesetzt werden muss, sobald anch nur geringe Ver-
schlimmerung eintritt (siche unten). Hat man objectiv
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physikalische Befunde in mittleren Thoraxgegenden fest-
gestellt, so braucht man an der Diagnose kaum mnoch
zu zweifeln.  Der Erfolg der Therapie wird entscheiden,
ob das Richtige getroffen ist. Selbstverstindlich ist
man verpflichtet, das Sputum vorher auf Tubercel-
bacillen zu untersuchen.

Was den Zeitpunkt der Affection der Lungen nach
syphilitischer Infection betrifft, so wird wohl dieselbe
meist im I, Stadium beobachtet werden; sie ist aber
auch schon im secundiren gesehen worden, nach Pan-
eritius sogar vor Auftreten der Hautaffection.

Die eigentliche Phthisis syphilitica ist, wenn sie
tiberhaupt vorkommt, sehr selten, und sind es wohl nuar
nicht diagnosticierte Complicationen, besonders vou Seiten
der Tubereulose, die eine syphilitische Lungenschwind-
sucht vortduschen. Iine Hohlung ist andererseits wohl
denkbar, z. 3. eine dureh Narbenzug entstandene Bron-
chiectasie oder anch ein zertallenes Gumma. Panecritins
vertritt zwar den Standpnukt des Vorkommens der
syphilitischen Phthixe i Gegensatz zu anderen Auroren
(Hiller!) n. a.)

Dic Prognose ist besonders antangs durchaus gilnstig,
aber selbst in fortgeschrittenen Fillen ist meist noch
Heilung moglich und sind wohl nur Complicationen im
Stande, diesclbe zu triithen, entweder von Seiten der
Lunge selbst durch T'nhereulose es xind  wolil alle
deletiiv verlaufenden <ocenannten syvphilitisehen Phtliisen
mehr oder weniger hicraut zn bezichen — oder von
Seiten der Nieren, wahrselieinlich meist dureh amyloide
Degeneration, and man kann in letaterer Beziehnng
woll sagen, dass sobald Alhnminurie aintrict, der 1xitus
letalis in nicht zun erosser Ferne bevorsteht.

D Ueber Lungensypl und syph. Phihisis. Chavite A nnalen 1584,
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Die Therapie ist die gewdhnliche antisyphilitische,
eventuell eine Combination von Quecksilber und Jodkali;
es sollte jedenfalls jedes von diesen beiden versucht
werden, da, wo eins im Stiche liess, dax andere schon
pute Dienste leistete.

Das Verhiltniss der Lungensyphilis zur Tuberculose.

Bei den vielen Beziehungen zwischen tuberculoser
und syphilitischer Lungenerkrankung, deren ich auch
schon teilweise im Vorhergehenden Erwihnung gethan
habe, ist es wohl zweckmissig, im Zusammenhang noch
darauf zuriickzunkommen,

Was ihr combiniertes Auttreten betrifft, so ist wohl
mit Sicherheit anzunehimen, dass in den weitans meisten
Fillen die Lues den locus minoris resistentiae schatft
und die Tuberculose die Secundiraffection darstellt,
wohl schon ans dem Grunde, weil ein Tuberculdser oft
vorher zu Grunde geht, ehe er mnoch Lungensyphilis
acquiriert und ein solcher sieh anch unicht den Aus-
schwcifungen, die meist Anlass zmr Laues hilden, hin-
giebt. Anch die dlteren Autoren meinten schon, die
Tnes mache die Lmnge zur Phthixe ceneigter.  Aber zu
einer Zeit, wo man den Tripper und weichen Schanker
tiir syphilitiseh hielt, hatte ein soleher Ausspruch wenig
Wert, wenn man bedenkt, dass der Prozentsatz dever,
die tripperkrank jemals gewesen oder noch sind. ein
iiberwiiltigend grosser ist.

Aber es muss auch zugegehen werden, dass dureh
eine bestehende Tuberenlosis pulmonum ¢in locux mi-
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noris resistentiae geschaffen ist, auf den sich die Lnes
leicht loecalisiren kann,

Lebert!) sagt in Bezug hierauf: ,Syphilis ist im Stande, eine
latente oder bereits friither bestehende tuberculése Diathese zu
wecken.  In Tolge counstitutioneller Syphilis kann sich ausser son-
stigen Erkranknngen tuberculoser Natur, Lungencuberculose und
Phthise syphilitischen Ursprungs entwickeln,  Gewiss ist die Heil-
witkung des Jodkali nieht selten durch solche larvierte oder mit
anderen Krankheiten combinierte Syphilis bedingt”.

Gerhardt?) spricht sich folgendermassen aus: ,Syphilis ist
~hinfiy Ursache von Lungenphthise. Besonders scheint combinierte
Wirkung von Syphilis und Alkoholismus selr geneigt zu sein,
Phthise hervor zn ruten®.  Ein Habitus apoplecticus mit Phthise
vereint berechtige Rickschluss aut Lues.

Schnitzler®, meint, daxs die sonst eine gute Irognose bictende
Lungensyphilis ohne Bebandlung wmeist zur Taberculose fihre und
dann letal endige.

Saceliarjint) erwithnt ansdriicklich, dass, abgesehien davon, dass
anch er die Syphilis als das Primitre betrachte, zn der bei schwiich-
licher Constitution Tubereulose hitufig trete, in allen Fillen tuaber-

euliser Uhthise die antiluctische Kur — (wenn dic gleichzeitigen
syphilitischen Symptome dieselbe crforderten) — keine Besscruns,

somdern stets bhedentende wnd schuclle Verschlimmerung hervorrief,
was auch andere unzweifelhaft nachwiesen; ich erwibne mur noch
Sengers, der durch Bacillennachweis uwnzweifelhafte Lungen-
tuberculose mit antisyphilitischer Kur behandelte und zwar nicht
nur ohne Trfolg, sondern mit Verschlimmerung des Zustandes.

-
7

Auch haben Hiller sowie Friinkel®) durch ihre Versuche dar-

gelegt. dass Tuberculose nicht durch antiluetische Therapie geheilt
werden kann.

Es wird also eine tnberculdse Taungenerkranking
durch antiluetische Behandlung erwiesencermassen ver-
schlimmert.

1) Hundbuch der prakt. Med. 1839,

2} Sitzungsberichte der physik. med. Gesellschaft zu Wiirzburg 1881. |, Ucber
Scrophulose und Syphilis®,

L oe

4) L. c.

5) Ueber die Bezichungen der Lungensyphilis zur Fuberculose. 1883,

6) 1I. Cougress f. neuere Med., Wieshaden 1883 ¢. v. Senger.
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Andererseits sind genug Fille von geheilter Lungen-
affection durch antisyphilitische Kur bekannt, wie auch
oben gezeigt ist.

So ist es doch wohl klar, dass die fritheren Autoren
besonders des 17. und 18, Jahrhunderts, (Hoffmann,
Astrue, Max Stoll und andere), die Heilung von
Tubercnlose der Lungen durch Antisyphilitic sahen,
Syphilis der Lungen vor sich hatten.

Demnach kinnen wir den Krfolg einer specifischien
Behandlung betretfs der Differentialdiagnose dafitr denten,
dass im gegebenen Falle eine durch Tuberculose nicht
complicierte syphilitische  Affection vorgelegen hat.
Selbstverstindlich muss man die weit vorgeschrittenen
Fille davon ausnehmen.

Kinfiigen méchte ich hier noch, dass nach einigen
Autoren der negative Ansfall nach Gebrauch des Jod-
kali nicht beweisend ist nnd oft erst die Innnetionskur
und combinierte Behandlung lirfolg zeigte!).

Was weiter die Differentialdiagnose betrifft, so ist
wolll am auftilligsten die Priidilectionsstelle des mitt-
leren rechten Lappens fiir Syphilis, der Spitzen fir
Tuberculose; doeh braucht nicht hinzugefiigt zn werden,
dass dies nur die Regel ist; Schuitzer?) dagegen und
andere legen nicht allein aut den Sitz der Affeetion im
nittleren, sondern auch in den mntern Lappen Gewicht,

Der Nachweis von Tuberkelbacillen schliesst natiir-
lich complicierende Lues nicht aus. Hinweisen michte
ieh noch darauf, dass sowohl Husten, Answurf und Hae-
moptoe als auch Fieber difterentiell — (iagnostisch
nicht verwertbar sind. In Betreff des Ficbers ist es

1) Siche auch Michael c¢. v. Ruhemann, iber [ungen-Syph. 1888.
2 Loc
, Loc
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erwiesen (Biumler?), dass die Affectionen der tertidiren
Syphilis analog dem Ausbruch der secunddren Symp-
tome hiufig von remittierendem Fieber begleitet sind_
Dieses Fieber kann aber auch bei Phthise vorkommen,
Das Zuriickgehen desselben nach antiluetischer Be-
handlung ist allerdings ein Zeichen der syphilitischen
Atfection.

Schnitzler?) hilt zar Differentialdiagnose Fehlen
des Hustens, Auswurfs und Fiebers, als fiir Syphilis
sprechend, andesen Autoren gegeniiber nicht fiir an-
gebracht, wofiir seine Beobachtungen auch sprechen,
Andererseits muss noch hervorgehoben werden, dass
Verdacht auf Lues wohl begriindet ist, wenn ein ne-
krotisierender Lungenprozess fieberlos auftritt. Hae-
moptoe ist anch oft bei rein syphilitischer Affection
beobachtet und Barelmann3) ist es gelungen, die Her-
kunft post mortem an seinem Priparat nachzuweisen,
wo durch Arrosion eines Gefiisses in Folge nekrotischen
Prozesses nach diffuser Verdichtung und Infiltration
dieselbe erfolgt war.

Was den Verlauf betrifft, so sprieht ein langsamerer,
sich iiber Jahre hinziehender wohl fiir Lues, doch ist
auch schuell verlaufende Lues denkbar und aueh beob-
achtet, withrend es auch sich hinziehende tubercunlise
Phithisen gieht. Hine lidngere Zeit olne Verdnderung
bestehende Diampfung kann man immerhin als fiir Lues
sprechend ansehen.

Nirgends erwihnt finde ich den diagnostischen Wert
des Koch’schen Tubercnling, das in dieser Beziehung
doch wolhl Alles gehalten hat.

1) Ueber das Verhalten der Kérperwiirme als IHilfsmittel zur Diag-

uose einiger Formen syphilitischer Erkrankung.

9L e
3) Ein Fall von Lungensyphilis 1882.
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Dass hereditire Belastung fiir Tuberculose und
Syphilis von Wichtigkeit ist, eventnell Coincidenz sy-
philitischer Affection anderer Organe, versteht sich
von selbst.

Zusammenstellung der differentiell — diagnostisch
wichtigen Punkte fiir:

1. Tuberculose. ‘ 2. Lues.
Hereditire Verhiltnisse. dgl.
Anamnese. | dgl.
Coincidenz analoger Pro- |

’ ! dgl.
dukte. ‘
Meist habitus phthisicus, | habitus apoplecticus.
Schnellerer Verlauf. - Langsamerer Verlauf.
Privdilectionsstelle: Spitze, | Pridilections stelle:
| rechter mittlerer Lappen.
Tuberkelbacillen. . keine. )
Nach  antisyphilitischer
- Y i i Nach derselben Besserung.
Kur entschiedene Ver- ) ) .
(Besonders des Fiebers.)

schlimmerung.
Reaction des Koch'sclien
Tuberculins.

Keine Reaction.

vur Differentialdiagnose an der Leiclie mochte ich

noch bemerken, dass vou vielen Atttoren hervorgelioben

wird, dass gmmnose [Giseherde cine meln derbe, ho-

mozene Beschallenheit zelven im Gegensatz Zu denen
der Tubercitlose.

s =oll nieht hestritten werden. dass es woll kaum
moglich ist, wo Tubercealose fostoestellt wurde und man
ex puhmonum hat. dort
jose it Nicher-

noch Grind zur Vermutung e I
aus rein Klinischen SNymptomen aneh
heit diagnosticieren zn Konmen:
gebende, «ler rfolg der specitisehen

donn das Ausschlag-
Therapie, bleibt
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hier ans. Ks wiirde vielmehr eine Verschlimmerung
in Folge der Tubercnlose eintreten, die hochstens noel
die Diagnose der tuberculisen Affection bestitigen konnte.

Dass man auch anderer Meinung sein kann wie
die meisten Autoren, dass durch hinzutreiende Lungen-
syphilis ein beschleunigter Verlaut schon bestehender
tubercnloser Phthise eintritt, zeigt Senger?), der einen
Fall von ererbter Tuberculose und erfolgter Heilung
nach znfilliger syphilitischer [nfection mitteilt; der locus
minoris resistentine wurde von Lues betfallen, die lue-
tische Bindegewebswucherung brachte die uleerativen
Vorginge zur Heilung, sodann wurde die Syphilis mit
Specificis bekimpft und ausgeheilt.

Was die Prognose betrifft, so ist dieselbe wohl in
den allermeisten F#llen, wenn nicht immer, sehr ernst
und hdngt von dem Fortschreiten der Tuberculose, die
die Situnation beherrscht, ab.

Die Therapie ist der Syphilis gegeniiber in diesem
Falle machtlos ans oben angefiithrten Griinden und kann
sich nur aut Hebung des Kriftezustandes und symp-
tomatische Mittel beschrianken.

Rickblick.

Heutzutage kann wohl Niemand ebensowenig die
Kxistenz einer syphilitischien Lnngeenaffection bei Neu-
geborenen als verschiedene Formen einer solchen im
Verlanf der constitutionellen Syphilis bestreiten.

Es muss aber wunderbar erscheinen, dass die ge-
natere Kenntnis dersclben, trotzdem sie schon vor so
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Janger Zeit beobachtet und beschrieben wurde, auch
jetzt noch so wenig Gemeingut ist.

Richtig ist ja, dass dieselbe keine allzm héufige
ist, denn Grandidier?!) #nssert, dass selbst in Aachen,
wo so viele constitutionelle Syphiliskranke zusammen-
kommen, die Tungensyphilis sehr selten beobachtet
werde.

Dies letztere liegt wohl aber auch zum Teil daran,
dass es nicht ganz leicht gelingt, dieselbe nachznweisen
und dass man sich gewohnt hat, andere Affectionen fir
die Symptome verantwortlich zu machen; und sieht man
hieranfhin die Dbetretfende Literatur dureh, so findet
man hiufix genug, dass eine antisyphilitische Behand-
lung wegen anderer luetischer Krscheinungen eingeleitet
und dann Dbeobachtet wurde, wie die Krkrankung der
Lunge zuriickging. Wie oft mag dies aber pagsieren,
wo eine Besserung der Lungenaffection anf Rechnung
der wohl meist gleichzeitig gebrauchten symptomatischen
Arzneimittel gesetzt wird.

Wir verdanken es erst der sorgfiltigeren DPflege
der pathologischen Anatomie, dass die Lungensyphilis
genauer bekannt geworden ist; und was Virchow?) von
der Lues im Allgemeinen sagt, kinnen wir anf unsere
specielle luetische Erkrankung mit Recht wiederholen:

,Das erschreckend grosse Grebiet der Lues, welches noch his
vor gar nicht allzulanger Zeit ein so dunkles und zweitelhaftes war,
jiegt trotz der noch immerhin sehr erheblichen Liicken unseres
Wissens, doch schon gegenwiirtig in einem frither nicht geabnten
Lichte vor uns. Diesen giinstigen Weehsel verdanken wir in erster
Reilie der sorgfiltigen anatomischen Forschung®.

Aber gerade bei der Lues pubmonum zeigten sich
manche Schwierigkeiten, die die Mithilfe der klinischen
Beobachtung beanspruchten. Kisige lknoteu undschwielige

DL oe
2 Geschwiilste 1L
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Bindegewebsmassen zeigen sich bei anderen KErkrank-
ungen auch und zwar oft in solcher Aehnlichkeit, dass
eine blosse anatomische Unterscheidung oft auf grosse
Schwierigkeiten stiess; und das erkannte auch Virchow
und beanspruchte fiir mancherlei Vermutungen erst Be-
stitigung durch Beobachtung eines grossen klinischen
Materials, Fiir die Schwierigkeit der anatomischen
Forschung muss hier noch geltend gemacht werden,
dass ein reiner Fall von Lungensyphilis wohl selten
zum Exitus fiihrt, und desshalb das Bild durch etwaige
Complicationen oder erfolgten Heilungsvorgang wesent-
lich getriibt wird.

Ein Fall von Lungensyphilis.

Ich fiige einen Fall von Lungensyphilis aus der
Freiburger Poliklinik des Herrn Professor Dr. Thomas
hier an, der meiner Meinung nach nicht durch Tuber-
culose compliciert ist, trotzdem sich schliesslich Tubercel-
bacillen im Sputum vorfanden, und der zeigt, wic man
auclh trotz desg Bacillenfundes Dbei der Diagnose leicht
Trrtitmern unterworfen ist, Vermutlich sind die Tubercel-
bacillen erst ganz am Schlusse der todtlichen Krankheit
i die Bronehien nnd in den zur Exspeectoration be-
reiten Auswnrf von aussen her gelangt, ohne in das
Lungengewebe eingedrungen zu sein oder sie sind in der
allerletzten Zeit ing Gewebe gelanet, vermochten aher
noeh keine Verandermneen in demselben hervorzurufen,

Krankengeschichte.
M. I, Packiriger, 36 Juahre alt,

G. 11,1884, Pat. klagt iiber jeden Morgen anftretende
Kopfschmerzen.,  Pat. hat an verschiedenen Stellen lue-
tische Affectionen, Perforation der Nasenscheidewand,
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Narben am Penis und der seitlichen Halsgegend; er ;
wurde schon lingere Zeit mit Kalium jodat. 2,0 pro
die, behandelt.

Status praesens:

Unter dem rechten Ohr eine grosse Narbe, L.H.U. !
Dampfung und Bronchialatmen. Leberdampfung in der
rechten Papillarlinie vom oberen Rand der VIL Rippe
bis 1 Finger breit unterhalb des Thoraxrandes, nach L.
bis zur Mitte zwischen Parasternallinie nnd Papillarlinie.

Milz: vordere Dimpfungsgrenze 3 Finger oberhalb
des Thoraxrandes.

Diagnose: Syphilis.

Therapie: Sublimat in Pillen 0,001 p. dosi.

14. II. Kopfschmerzen geringer, zeitweise ge-
schwunden. Etwas Husten. Dampfung L. H. U. deutlich,
ebenso Bronechialatmen. Keine Rasselgerdusche. Subli-
matpillen. Spec. pect.

93. 1I. Knpfschmerzen fehlen jetzt. L. H. U. Dimpf-
ang und Bronchialatmen. Ord. ead.

30. IV. Kopfschmerzen seit 14 Tagen wieder stiarker.
Bronchialatinen etwas geringer geworden. Damptiung
hat abgenommen. Ord. Amylnitrit. 6 >3 gtt.

19. VIIT. klagt wieder iiber heftige Kopfschmerzen.
L. H. U. starke Dimpfung und Bronchialatmen. Ord:
Sublimatpillen 0,001 p. dosi.

18. V. 1885. Pat. ist seit 14 Tagen wieder stiirker
erkrankt, klagt iiber Schmerzen in der L. Brust; Schweiss,
Husten, blutiger Auswurf seit 14 Tagen. Rachenteile
normal. L. H. U. Diampfung und Bronehialatmen.

Diagnose: Prnemmonia  syphilitica. Ord: Atropin-
pillen.

1. VL Stechen in der Nase. Ord: Jodkalinm und
Atropin.




15.VIIL. Pat. klagt iiber Schmerzen in der rechten Brust,
wo vesiculaeres Atmen nnd keine Dampfung vorhanden.

27. VIL. 1887. Dat. klagt iiber Schwiiche uud Ap-
petitlosigkeit seit 8 Tagen, iiber Fieber seit 6 Tagen.
Ord.: Antifebrin 0,5; liqu. ammon. anis. + Morph.

L. H. U. Dampfung und schwaches Bronchialatmen,
R. iiber der Spitze kiirzerer Schall, schwaches Vesiculir-
atmen und wenige grdssblasige Rasselgeriusche.

28. I. 92. Friiher Packtriger, jetszt Gemiisehindler,
44 Jahre alt. Seit einigen Wochen erkrankt, stirker
erkrankt seit einigen Tagen; Hitze, viel Husten, reich-
licher Auswurf. Status praesens:

Sattelnase, Temp. 39,1, Puls 80. L. H. U. Démpf-
ung und Bronchialatmen. Mixt. expect.

29. L. Temp. 37,2; sonst status idem.

30. I. Temp. 39,2. keine wesentliche Verinderung;
Sputum ziemlich reichlich, schleimig-eitrig, briunlich
gefiirbt, keine Tuberkelbacillen.

31. I. Temp. 36,9. Status wie friiher, Husten hat
nachgelassen. Ord.: Kal. jodat.

1. 11. idem.

3. IT. Besserung. :

6. II. subjectives Befinden viel besser, kein Fieber,
Betund auf den Lungen wie friiher.

12. II. Pat. ist ausser Bett.

19. IV. vou neuem seit mehreren Tagen mit Husten
erkrankt; iiber Lungen Percussion wie friiher, Ueberall
trockene Rhonchi. Diagnose: Brouchitis. Ord.: Kal
Jodat. ausgesetzt, Mixt. expect. Spec. pect.

20. 1V. keine Besserung.

22. IV. Besserung: (erdusche haben etwas abge-
nommen.

25, 1V. Pat. ist ausserhalb des DBettes,
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1. V. Pat. ist ausgegangen.

27. VI. Wiederum starker Husten und Dyspnoe;
vereinzeltes Rasseln, Schnurren und Brummen. Diagnose:
Bronchitis. Ord.: Mixt. expect. Spec. pect,

29. VI. Besserung. Die chronische interstitielle
Pnenmonie im linken Unterlappen wie frilher, nur hat
die Didmpfung daselbst sich vermindert.

1. VII. Die Rasselgeriusche haben stark abge-
nommen; Dyspnoe aber immer noch betrichtlich, mit
etwas Stridor verbunden.

H. VII. Weitere Besserung.

30. VIII. Pat, klagt iiber Kopfschmerzen, Hitze
nachts und morgens, nachts Schweiss, Husten; Aus-
wurf schwer, znweilen starke Atemnot, Schmerzen auf
der Brust, H. L. Dampfung; Ord.: mixt. expect, Atro-
pin, Charta sinapisata, Priessnitz.

31. VIII. Pat. hat in der vorigen Nacht grosse
Dyspnoe gelhabt; er schwitzt nachts sehr stark. Husten
schwer loslich. Ordinat: mixt. expect., Atropin, Priess-
nitzumschlag wm die Brust.

1. IX. geringe Besserung. Stechen R. H. O. Ord.:
eadem, Charta sinap.

2, IX. Pat. ausgegangen.

5. IX. LEr klagt iiber ungeniein starke Dyspnoe
und heftige Hustenantille, die ihm nachts gar keine
Ruhe lassen sollen.

Ord.: Morph. 0,1 Aqu. amygd. amar. 15,0. 3> tgl.
15 Tropfen.

7. IX. Pat. ausgegangen.

13. 1X.  Wieder viel schlechter. Ord.: morph.
0,15; Amylnitrit.

19. IX. Stat. id.

21, IXL melius,  Ord.: ead.

23. 1X. Besseres Befinden. I’at. ausser Bett. Nacht gut.
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26. 1X. dgl.

28. IX. Pat. ist ausgegangen.

8. X. Jetzt auch R. H. U. Dampfung und Rhonchi.

10. X.  Untersuchung auf Tuberkelbacillen mit
positivem KErgebnis.

15. X.  Verschlimmerung und grosse  Dyspnoe,
Schlaflosigkeit. Ord.: Sol. Kal. bromat. (15,0) 200. 3
stdl. 1 Hssl

16. X. Stat. id; Ord.: ead. Sputum enthilt Tuber-
kelbacillen. :

18. X. Nacht war besser; Ord.: ead. Viel Auswurf,
Spec. Sichen Islandi. :

20. X. Noch missige Dyspnoe; Auswurf etwas
geringer. '

22. X. Entschiedenes Besserbefinden.

24. X. Wieder sehr starke Dyspnoe; viel gelb-
griner Auswurf; Schlaflosigkeit. Ord.: Bromkal.

25. X. Dyspnoe noch sehr stark, Nacht etwas besser.
Ord.: ead.

26. X. Soll morgens im Gesicht geschwollen gewesen
sein, bei Besuch nichts zu sehen.

27. X. Urinuntersuchung ergiebt viel Eiweiss; Harn-
séiure und phosphorsauere Salze sehr reichlich.

28. X. Oedem an den Fiissen. Grosse Engigkeit.
Ord.: mixt. exp.

30. X. Stat. id.

1. XI. Oedem noch stiirker geworden, sehr grosse
Atemnot,

2. XI. Exitus letalis.

Sectionsprotokoll. 1)

Leichendiagnose: Syphilis der Lunge, Endocarditis,
Atheromatose.

1} Vollstindige Section nicht gestattet.
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f Der Nasenriicken stark eingesunken. Beide Lungen
sind in ihrer ganzen Ausdehnung mit der Pleura costalis
verwachsen. Beide Unterlappen fiihlen sich fest am.

Aufdem Durchschnitt zeigen dieselben eine schwiclige
Beschaffenheit. Namentlich L. ist der Hauptsclnitt
durch deun Unterlappen eingenommen von einer deutlich
stmhhgen Narbe, deren einzelne Ziige aus weisslichem,
“stark glinzendew Gewebe bestchen. Im DBereich dieser
Narbe sind die Bronchien stark evweitert und ibre
Wand verdickt.

Frischere Verinderungen fehlen.

Die rechte Lunge verhilt sich ebenso; nur ist hier
die Schwielenbildung weniger ausgedehnt und weniger
intensiv.

Die Aortenklappensegel sind etwas verdickt und
an ihrem Schliessungsrande mit einzelnen, etwa steck-
nadelkopfgrossen, leicht geriteten Granulationen bedeckt,

Die Oberfliche der Leber ist im Allgemeinen glatt,
nur an einzelnen Stellen ist die Kapsel etwas verdickt.

Atherom der Aorta.

Mikroskopischer Befund.

Aus den schwielicen Stellen der Lunge wurden
Stitcke entnomnuen und in Spiritus gehirtet, in abso-
lntem Alkohol nachgehirtet, sodann in Celloidin ein-
gebettet:; die hergestellten Schnitte wurden darauf in

Hacmatoxitin und Kosin gefdrbt nnd in Canadabalsam
eingelegt.,

Die Prijparate in arisserey Anzahl hergestellt
zeigten im wesentlichen dasseibe Bild.

Das Lumeengewebe licss fast nirgends seinen nor-
malen Ban erkennen,

Alveolen konnte man o gut wie keine finden; sie
waren augenscheinlich zum  allergriissten Tedl dureh
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bindegewebige Wucherung zusammengedriickt resp. er-
setzt. Fand sich noch ein Alveolus, so war das Epithel
desquamiert nud lag als Detritus zum Teil im fettigen
Zerfall in demselben; wo man Alveolarsepta erkennen
konnte, da waren dieselben hochgradig verdickt.

Die Bronchien hatten zum Teil ihr Epithel verloren,
zum Teil war dasselbe von seiner Unterlage abgehoben.
Angefiillt waren die Bronchien mit katarrhalischen Pro-
dukten und mit mehr kisigen Detritusmassen, bei wel-
chen man noch oft Reste von Zellen und Kernen unter-
scheiden konnte. [)e Bronchialwandungen waren im
ganzen verdickt.

Die allgemeinen Bindegewebswucherungen waren
oft um die Bronchien herum am stirksten. Das inter-
stitielle Gewebe war fast gleichméssig zellig infiltriert.

Die Gefiisse wiesen durchweg panarteriitische
Verinderungen auf, Verdickungen und Wucherungen
aller Hinte, hesonders aber der Intima und Adventitia,
so dass die Laumina gleichmissic oder auch ungleich-
missig verengert waren, bisweilen war sogar Verschluss
und Verddung eingetreten. An einigen Stellen ging
die Bindegewebswucherung von der verdickten Adven-
titia aus.

Hin und wieder sah man Pigment, anscheinend
von Kohlenstaul herrithrend.

Epikrise:

Sieht man die Krankengnschichte durch, so ist
woll kaum ein Symptom, das die Diagnose Lungeu-
syphilis nicht bestitigte; wir haben eine die Infection
zugebende Anamnese, Coincidenz anderweitiger syphili-
tischer Erkrankung (Narben am Penis und Sattelnase.)
Fieber, Husten, Auswurf lasse ich aus obengenannten
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Griinden als indifferente Symptome bei Seite; ebenso
die Rasselgeriusche, die ich auf Rechnung complicieren-
der Bronchitis setze.

Wir haben keinen Habitus phthisicus vor uns,
ferner sind auch die zn Anfang aufgetretenen Kopf-
schmerzen nnd deren Heilung durch Quecksilber der
Syphilis zuzurechnen.

Die antisyphilitische Therapie hatte eine wenn
auch jedesmal nur temporiire Besserung hervorgebracht,
80 dass sich Patient ofter ausser Behandlung begab,

Bei seinem Wiedereintritt am 31, VIII. 92 war der
‘Symptomencomplex derart, dass man Secundirinfection
von Tuberculosen annehmen musste, welche Annahme
durch Anffinden von Tuberkelbacillen scheinbar zur
Sicherheit wurde. Nach dem Leichenbefunde kann man
wohl sagen, dass dieselbe eine ganz frische Invasion
bedeuten, die noch keine Verdnderung im Gewebe hervor-
zu bringen im Stande gewesen sind, oder auch sich
vielleicht nur in den in den Bronchien vorgefundenen
Detritusmassen festgesetzt hatten. Ausserdem bestanden
-die Lungensymptome auch vor dem Bacillenbefund, der
frither (30. I. 92) ein uegatives Resultat geliefert hatte,
Dass wenigstens zu Anfang keine Tuberculose im Spiel
war, zeigte auch die jedesmalige Besserung nach Ge-
brauch der Antisyphilitica. Man kann wohl ausserdem
behaupten, dass, wenn die Lungenaffection eine tuber-
culdse gewesen wire, bei einem Manne mit durchaus
nicht hygienischer Lebensweise — erst Packtriiger,
dann Obstverkaufer mit Aufenthalt tagsiiber an staubiger
Strassenecke — der Exitus namentlich bei der Schwere
der Symptome viel eher eingetreten wire. Wir haben
hier vielmehr den langsamen Verlauf, wie er fiir Lungen-
syphilis typisch ist, und man kann wohl sagen, dass

e
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dieser ein noch protrahierterer gewesen wire, wenn nicht
die Complication von Seiten der Niere hinzugetreten
wére, die wahrscheinlich, wie hiufig bei alter Syphilis
in Amyloiddegeneration bestand, und erfahrungsgemiiss
zum baldigen Exitus fiihrt.

Ob die bronchitischen Symptome Folge der Syphilis
waren, ist natiirlich schwer zu sagen; aber wollte man
aus dem therapeutischen Erfolge schliessen, so konnte
man die Frage bejahen.

‘Was den Ort betrifft, so haben wir hier zwar nicht
die Pradilectionsstelle der Lues, doch ist ja eine nicht
geringe Minoritit von Féllen bekannt und beschrieben,
wo die Unterlappen befallen wurden und ist selbst diese
Stelle von einigen Autoren fiir gleichwichtig zur Dif-
ferentialdiagnose erachtet.

Die diffuse Bindegewebswucherung, die deutlich
strahligen Narben, vor allem aber die charakteristische
Geféisshauterkrankung lassen wohl kaum an der Diag-
nose Zweifel fibrig.

So glaube ich wohl, diesen Fall als reinen, zum
Teil typischen Kall von Lungensyphilis bezeichnen zu
konnen.

Es sel mir an dieser Stelle gestattet, Herrn Prof.
Dr, Thomas, Direetor der Poliklinik und des Hilda-
Hospitals in Freiburgi. B., fiir die Anregung zu vorliegen-
der Arbeit meinen ergebensten Dank auszusprechen.
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