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XVIII. 
o r  

Uber Pleuritis gummosa. 
(A~ls dem Pathologisehen Institut des Rudolf Virehow-Krankenhanses 

in Berlin.) 

Von 

Dr. Max  L i s s a u e r .  

Bei der Syphilis tritt die Pleuritis entweder als prim~tre 
oder als Sekundare Erkrankung auf. Von der sekundi~ren 
Form erwahnt J o s e p h  das Vorkommen einer Pleuritis einmal 
im Ansehlul] an Lungensyphilis, ferner dureh 1Xlbergreifen syphi- 
litiseher Prozesse vom Skelett  des Brustkorbes auf die Pleura. 
Wahrend diese beiden Forme.n den spateren Stadien der 
Syphilis angeh(iren, gibt es dann noeh eine prim~tre syphi- 

litisehe Pleuritis, deren Unterseheidung yon der gew6hnliehen 
Pleuritis jedoeh bei dem Fehlen jeder klinisehen oder anatomi- 
sehen Charakteristika sehr unsieher ist. 

Endlieh gibt es noeh eine Pleuritis gummosa, welehe zu 

den grSl3ten Seltenheiten gehSrt. Diesen Befund konnte ieh 
bei einer Frau erheben, welehe mit der klinisehen Diagnose 
Lues zur Sektion kam; im folgenden teile ieh das Sektions- 
protokoll mit. 

Minna P., 45 J. Kleine weiblietle Leiehe mit stark entwiekeltem Fett- 
polster. In der Mitre der Stirn flndet sieh an der Haargrenze eine fiinfmark- 
stfiekgrol]e, rote, unregelmi~l~ige Narbe, welehe mit dem Knoehen lest ver- 
waehsen ist; eine iihnliehe Narbe finder sieh in der Mitte des reehten 
Unterarmes fiber der Ulna. Uber dem reehten Handgelenk eine bohnen- 
grol]e, mit Sehorf bedeekte, ziemlieh seharf begrenzte Stelle. Uber dem 
Ellenbogen ein klein handtellergrol3es, flaehes, sehmierig belegtes, ziemlieh 
regelmii, l]ig begrenztes Gesehwiir. Beide Tibien sind yon nnfSrmlieher Ge- 
stalt, verdiekt. Ein Durehsehnitt zeigt, da/] die Cortiealis stellenweise 
eburnisiert isk Die Balken der Spongiosa sind stark vermehrt and ver- 
diekt, in ihr nnr vereinzelte Reste yon Knoehenmark. Das Stirnbein zeigt 
an seiner Aul3enseite multiple Knoehennarben und Verdiekungen, welehe 
zum Teil konflnieren. Das rechte Scheitelbein zeigt in seinem hinteren Ab- 
sehnitt eine dreimarkstiiekgrol~e, durehseheinellde Stelle. Zi~hne sehr defekt. 

Das Septum der Nase ist in seinem nnteren Teile perforiert, 
Zwerehfell  reehts IV., links IV.--V. gippe. 
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Herz ann~hernd so grol] wie die Faust der Leiche. Muskulatur 
sehr schlaff, yon gelblich=roter Farbe. Die Klappen sind intakt. Herz- 
beutelflilssigkeit nicht vermehrt. 

Aorta:  Sowohl im auf- wie ila ahsteigenden Teile des Brustteiles 
finden sich in der Intima zahlreiche flache, gr[ibchenfSrmige Einziehungen, 
welehe zum Tell konfiuieren. Der Bauchteil der Aorta ist intakt. 

Lungen.  Im reehten Pleuraraum 1300 ecru einer blutig gef~trbten, 
leicht getrfibten Flfissigkeit. Die rechte Lunge ist stark naeh oben ver- 
dr~ngt; sie ist vSllig atelektatisch. Die reehte Pleura costalis und visceralis, 
sowie aueh der Pleuraiiberzug des Zwerchfells sind verdickt trod getrfibt. 
in il~m finden sieh zahlreiche miliare his apfe]kerngrol~e, seharf begrenzte, 
derbe, gelbliche und r6tliehe KnStehen. In der Gegend der Wirbel- 
s~ule bilden diese KnStehen, welehe bier zerfallen sind, einen wei61iehen, 
diffusen Belag. Linke Pleura frei. Die ]inke Lunge ist in den obereu 
Partien oedematSs, in den unteren Teilen atelektatisch. 

Hals organ e. Zungengrund glatt. Epiglottis anteflektiert. 
Milz, um das doppel~e vergrS~ert. Sie ist yon derber Konsistenz; 

auf dem Durchsehnitt ist die Pulpa rot, yon gleiehm~l]ig giiinzendem Aus- 
sehen. Die Amyloich'eaktion ist positiv. 

Nieren ,  verkleinert, derb. Oberfl~tche leicht granuliert. Kapseln 
adherent. Rinde versehm~lert, von gl~nzendem, gelbem Aussehen. Amyloid- 
reaktion positiv. 

Leber.  Der linke Lapper ist dutch zahlreiehe, den Rand tier ein- 
schneidende Narben deformiert, gelappt. ]m fibrigen ist die Leber von 
gelblicher Farbe und mittlerer Konsistenz. Liippehenzeiehnung ist deutlich 
zu erkennen. 

Darm,  Magen0 P a n k r e a s ,  Nebenn ie ren ,  Gal lenblase :  ohne 
Besonderes .  

Beckenorgane .  Die Adnexe fehlen. Sie sind im Jahre 1904 
wegen Verdaeht auf Osteomalacie exstirpiert worden. Der Uterus ist sehr 
atrophisch. Blase ohne Besonderes .  

Gehirn. Die weiehen ttirnh~ute sind oedemat6s. Das Gehirn ist 
ohne Besonderes .  

S e k t i o n s d i a g n o s e :  Syphilis constitutionalis. Pleuritis gummosa 
dextra. Atelectasis plfim, dextri et lobi inf. sin. Infiltratio adiposa eordis. 
lnfiltratio amyloidea lienis et renum. Hepar lobatum. Atrophia levis ~undi 
linguae. Anteflexio epiglottidis. Aortitis syphilitiea. Cicatrices curls. Ulcus 
syphilitieum eutiS. Ostitis et periostitis syphilitica. Perforatio septi 
narium. Oedema piae matris. 

Die mikroskopische Untersuchung der Pleura zeigt, dal3 

s~e stark verdickt ist. Sie besteht  aus zellreiehem Binde- 

gewebe, welches zahlreiche, dfinnwandige Blutgef~l~e enth~lt. 
In  der obersten Schicht sitzen die KnStchen. Die kleinsten 

bestehen aus Granulationszellen, epithelioiden und lymphoiden 
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Zellen, welehe in einem zarten Netz yon Bindegewebe liegen. 
In den peripherisehen Teilen finden sieh zahlreiehe Gef~$e. 
Die Gesehwtilste gehen ohne seharfe Grenze in die Umgebung 
fiber. Die gr/Sgeren Kn6tehen zeigen zentrale Verk~tsung; die 
Anhfiufung yon ]ymphoiden Zellen ist am st~rksten in der 
Peripherie, wo sieh ebenso-wie in den kleinsten Gesehwfilsten 
zahlreiehe Blutgef~tge finden. Vereinzelte Riesenzellen liegen 
in den ~ul~eren Sehiehten. Tuberkelbazillen werden nieht ge- 
funden. 

Nur wenige Autoren ftihren die Pleuritis gummosa an, so 
Orth,  weleher die Angabe maeht, dab er sie in einem Werke 
von L a n e e r e a u x  erw~thnt findet. 

Einen hierher geh~rigen Fall hat v. H a n s e m a n n  anl~tl3- 
lieh eines Vortrages fiber Lungensyphilis besehrieben. Es 
handelte sieh urn einen Mann, dessen Sektion auger einem 
Mediastinaltumor, weleher aus Drtisenpaketen bestand, zahl- 
reiehe Gummata in der Lunge ergab; im Herzen unter dem 
Epikard, sowie in der Pleura eostalis und diaphragmatiCa fanden 
sieh zahlreiehe miliare und gr6ltere Gummata. 

Differentialdiagnostiseh kommt hauptsSehlieh eine tuber- 
kul6se Affektion der Pleura in Betraeht. Far eine sekundare 
Erkrankung ergab die Sektion, abgesehen yon dem Fehlen 
yon Tuberkelbazillen, keinen Anhaltspunkt, da s~tmtliehe Organe 
frei ,:on tuberkul~sen Ver~tnderungen gefunden wurden. Es 
k@nte sieh also nut um die bedeutend seltenere prim~ire 
tuberkul6se Pleuritis handeln ,  abet auch diese ist bei dem 
Fehlen yon Tuberkelbazillen auszusehliel3en. 

Die Diagnose Pleuritis gummosa ist bei den ~brigen, 
dutch die Sektion festgestellten syphilitisehen Ver~nderungen 
der versehiedensten Organe nieht yon der Hand zu weisen. 

L i t e r a t u r .  
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