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XVI. 
Uber das Vorkommen yon Plasmazellen nnd ihre Be- 
deutung bei Pneumonieen des Kindesalters nach akuten 

Infektionskrankheiten. 
(Aus dem Pa~hologisehen Ins~itut tier Univers i~  Freiburg i. Br.) 

u 

Dr. J.  W i ~ t j e n ,  
Assistent am Institut. 

(Hierzu 1 Textfigur.) 

Als K 5 s t e r 1 im Jahre 1897 fiber seine Befunde bei Masernpneumonieen beriehtete, maehte 
er, nach dem Vorgange K r o m a y e r s 2 ganz besonders auf dabei auftretende eharakteristische 
Ver~nderungen im Gebiet des Bronchialbaums aufmerksam. Er land um die Endbronehioli, als() 
urn jene Teile der Luf~r5hren~ste, die keine Knorpelplat~en mehr enthalten und die mit einem 
einscbiehtigen Flimmerepithel ausgekleidet sind, eigenartige Kernwucherungen in der Wandung 
and in der Umgebung der die Endbronchioli begleitenden J~ste der Bronebialar~erie. Er sah ferner 
ein Fortschreiten dieser interstitiellen En~zfindungsiorm auf die seitlich anstol]enden Alveolar- 
septen, indem aus dem Gebiet der Bronehialarterie nunmehr ein ~bergreifen auf die Umgebung 
der Pulmonalarterie s~attfand. Er pr~gte damals den Namen ,, E n d p e r i b r o n e h i t i s ". 
Er zeigte weiter, da6 die Mitbeteiligung des den Endbronchus umgebenden A]veolargewebes durch 
die Endperibronchitis beding~ sei. Auch spraeh er yon emem Exsudathof in dem Alveolargewebe 
um einen interstitiellen Kern. Er betonte besonders seharf, daJ~ es sich in diesen Anfangsstadien 
um ein seitliehes Fortwandern der Entzfindung handelt, dad der Exsuda~hof niche, oder nicht 
immer, das zu dem betreffenden Bronchus, der die interstitiellen Wandver~inderungen zeigt, ge- 
hSrige Alveolargewebe umfaBt, sondern dem Verzweigungsgebiet eines anderen. ~delleieht nich~ 
erkrankten Bronchus, entspricht. 

K 5 s ~ e r begnfigt sich nicht mit der Feststellung dieser morphologischen Befunde. Nach 
seinen weiteren Betrachtangen mul~ eine solehe inters~itielle und produktive Entziindung alte- 
rierend auf die Funktion und die Ern~,ihrung der Alveo]arwi~nde einwirken. Desquamation der 
Alveolarepithelien, Exsudation yon Fibrin und Emigration yon Leukozy~en, ferner eine mehr 
oder minder schwere Beeintrhehtigung der e]astischen Exkursionsfi~higkeit des erkrankten 
Lungengewebes, sieht er Ms Folgezustiinde an. Din'oh die Verlegung und dutch das Zugrunde- 
gehen der lynlphatischen Gefiil~e in dem interstitiell wuchernden Gewebe glaub~ er weiter den 
Grand fiir die erschwerte Resorption und ffir das schliel~liche Liegenb]eiben des Exsudates ge- 
flmden zu haben. 

Zahlreiche Weitere Arbeiten haben ~ich mit dem Studium der Masernpneumonieen be= 
seh~ftigt. K r o m a y e r 2 ,  B a r r e l s  ~, W y g o d z i n s k y  ~, U n k e n b o l d  5, J o e h -  
m a n n  und M o l b r e c h t  6, D f i r c k  7, S t e i n h a u s  s, H a r t  9, H e c h t  ~~ sind hier 
als Autoren an besonderer Stelle zu nennen. Kritische Literaturiibersiehten finden sieh bei S t e i n - 
h a u s aus dem Jahre 1901 und in der 1910 erschienenen Arbeit t t e  e h t s. 

~ -  Alle g e n a n n t e n  A u t o r e n  b e t o n e n  mehr  oder weniger  den herdfSrmigen  B e g i n n  

der E n t z i i n d u n g  u m  die E n d v e r z w e i g u n g e n  der Bronch ien  h e r u m  a n d  e r k e n n e n  

die B e d e u t u n g  des L u n g e n i n t e r s t i t i u m s  flit  die Ausb re i t ung  der E n t z i i n d u n g .  

U n k e n b o 1 d geb rauch t  als erster den 5 lamen  einer , ,Per ibronchi t i s  morbi l losa" .  

Auf  a]le diese Arbe i t en  n&her e inzugehen  u n d  sie kr i t i sch zu bewer ten ,  soll h i e r  


