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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 tt  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  
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nieht meine Aufgabe sein. Erst  in allernenster Zeit ist yon R i b b e r t n in 

iiberaus klarer and  iibersichtlicher Form die Histologie der Pneumonieen liach 

Infektionskrankheiten im Kindesalter bearbeitet worden. Eine eingehendere 

Besprechung hubert dabei gerade die Pneumonieen nach Masern, Keuchhusten,  

Seharlaeh ulid Diphtherie erfahren, auch an dieser Stelle ist die Li teratur  ein- 

gehend beriieksichtigt. An zum Tell schematischen, nach Serienschliitten rekon- 

strnierten, sehr instruktiven Abbildungen kanli E i b b e r t ,  wie die friihereli 

Autoren, zeigen, dal~ die ersten Entziindnligserscheilinngen herdlSrmig auftreten, 

ein Umstand,  der makroskopisch leieht das Bild der Miliartuberkulose vorti~uschen 

kalin. Die Gruppierung der Her@ ist bedingt dutch das Elitstehen am Elide 

eines Bronehiolus. Im  Lumen dieser Bronchioli dokumelitiert sich die Entzi indung 

zuerst dutch das Auftreten eines entztindliehen Exsudates. ~aeh  einer Schiidigung 

des Bronehialepithels, und zwar nut  nach einer solehen, schliel3t s~ch die En t -  

ziindung der Bronehialwand an, kommt  es zur Endperibronehitis von K 5 s t e r. 

1~ i b b e r t nimmt an, dal~ nach Epithelvel-lust die Bakterien aus dem Lumen in die Wand 
eindi'ingen und daI3 sie sieh aui dem Lymphwege in den Alveo]arsepten and aueh nach dem Hilus 
der Lunge zu weiter fortbewegen kSnnen. Auf diese Weise glaubt er aueh das Ents~ehen yon Wand- 
ver~nderungen in Bronehien erldgren zu kSnnen, die fast keine akuten Entztindungserseheinungen 
in ihrem Lumen erkennen lassen. Von den Endbronehiolen sehreitet die Entziindung auf die 
Bronchioli respiratorii fiber ohne auf die zuerst noeh mit Luft gefiillten Alveolargange iiberzu- 
greifen. 

Die granulierende En~ziindung der Bronchialwand e~-greif~ aueh allm~hlich die Wand der 
Bronehioli respiratorii, soweit diese noch mit Bindegewebe versehen sind. So en~s~eht aueh bier 
die interstitielle Entzfindung. Das vorwiegend seitliche Fortwandern tier Entziindung, alas Dber- 
greifen auf das Alveolargewebe eines benachbarten Bronehiolns, das K 5 s t e r besonders be- 
tont, ist nach R i b b e ~" t nut in den Anfangsstadien des Xrankheitsprozesses zu erkennen. Bei 
Zunahme der Infiltration werden selbstverstgndlich aueh die dem primgr erl~-ankten Bronchus 
zugehSrigen Alveolargange and Alveolen ergriffen. Durum aber yon einer lobularen Entzfindung 
zt~ sprechen, hglt R i b b e r ~ nieht ffir berechtigt, da die Infiltration nieht den ganzen Lobulus 
zu ergreifen braucht and wenn siees rut, dies die Folge eines sekundgren Vorganges ist. 

~Terschiedener lVIeinung sind K 5 s t e r and E i b b e r t fiber das in seinen Folgen so 
verhtingnisvolle ,,Liegenbleiben" des :Exsudates. Das mangelhafte Funktionieren und endiiche 
Versagen der Lymphbahnen erkenn~ R i b b e r t nicht an. Ffir ihn liegt das Entscheidende 
in tier mangelnden LSslichkeit des Fibrins. 

Die wichtigste Stelle fiir den Beginn wie aueh das Fortschrei ten der En t -  

z~indung bei den  Pneumonieen nach Kasern, Xeuchhusten,  Diphtherie und Schar- 

lach ist demliaeh in der Wandung  der Endbronchiolen zu suehen. Von alien Autoren 

werden in ihr Veranderungen besehrieben, die charakterisiert sind einmal durch 

die auffaltend starke Fiillnng der erweiterten Wandkapillareli und durch den 

Zellreichtum, der mante lar t ig  das Lumen des Bronchus  umgibt.  

s t e i n h a u s beseln-eibt in dem peribronehialen Bindegewebe bei aknten Herden be- 
sonders reiehlich vorkommend Leukozyten, ferner Fibroblasten, die den produktiven Charakter 
tier :Entztindung anzeigen mad endlieb an Zahl zurfiekstehend Lymphozyten. Diese finder er dann 
fast aussehliel~lich neben Fibroblasten im peribronet~alen Gewebe der chronischen Herde, wo 
sie isoliert oder zu LymphknStehen a~geh~uft liegen. 

H a r t s~ellt in des entziindlich ver~tnderten Bronchialwand eine be~rachtliche Vermehrang 
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heller, rmlder und spindliger Kerne fest. Er gibt welter an, da$ die spindligen Elenlente zuweile~ 
ganz yon Rundze]len verdeckt seien. 

R i b b e r t beschreibt in den Wandinfiltrationen Leukozyten und Lymphozyten, je nacb 
dem Alter der Entziindang, ierner Fibroblasten. 

Ich  babe nun in den folgenden Untersuchungen ganz besonderen Wef t  auf 

die Zusammensetzung der peribronchialen Infiltrate gelegt und mSchte auf eine 

Zellart aufmerksam machen, die ich bei den Pneumonieen nach akuten Infektions- 

krankheiten niemals vermi~t habe, das sind die P 1 a s m a z e 11 e n. Ih r  ge- 

hiiuftes Vorkommen in der Lunge gelegentlieh anderer Erkrankungen ist schon 

yon verschiedenen Autoren beschrieben worden. 
u o g e 11~, der sich mit der Frage der Herkunft des Bindegewebes bei der chronischen 

Pneumonie beschi~ftigt hat, erwahnt bei der Besprechung der verschiedenen in seinen Bildern 
auftretenden Zellformen aueh Plasmaze]len, deren exzentrisch gelagerten Kern, basophiles Pro~o- 
plasma und perinukleiiren ttof er hervorheb~ and die in seinen Abbildungen aueh als t)~isehe 
Plasmazellen zu erkeJmen sind. 

Er trifft sie besonders in den sp~teren Stadien der Indm-ation an, einmal in groBer Menge 
in den Alveotarwandungen and in den st~rkeren Bindegewebsziigen des Langengewebes, dann 
ganz besonders reiehlich ira Innern der BindegewebspfrSpfe, wo sie nesterweise in SpaI~riiumer~ 
angehi~uft liegen. 

G a 1 d i la hat einen eigenartigen Fall yon Pneumonie publiziert, fiir den er den Namen 
Pneumonia desquamativa obliterans vorsehli~g~. Hier waren Plasmazellen in den Wandungen 
der Alveolen zu finden in geringer Menge neben gewShnliehen Rundzellen. 

In seinem Falle traten auch deutliehe Wandver/~nderungen der kleinen Bronchien hervor, 
abet in den Rundzelleninfiltraten werden keine Plasmazellen erwahnt. 

L a n g e ~ fund bei zwei F~llen yon Bronchiolitis obliterans Plasmazel]en, einmat in den 
Wandungen yon Bronehiolen, deren leukozytiires Exsudat noch frei yon Organisation war, dann, 
wie V o g e 1 and G a 1 d i, reich]ieh in obliterierenden BindegewebspfrSpfen. 

In  allen diesen Fallen handelte es sieh um Reize, die die Endverzweigungen 

des Bronchialbanmes in chronische Entztindungszusti~nde versetzt haben, und  

das Auftreten yon Plasmazellen beweist wieder, da~ sic die ftir die chronische 

Entzt indung typisehen Zellen sind. 
Ganz i~hnliche ehronisehe Reizzust/~nde, wie sie bei der Bronehiolitis obliterans 

auBer den oben erwi~hnten Autoren noeh yon F r a e n k e 1 ~5, E d e n s % K 1 o p - 
s t o e k ~7 und D u n i n - K a r w i c k a ~s beschrieben werden, miissen nun 

auch bei den Pneumonien bei l~asern und Keuchhusten usw. in den Endbronchien 

vorhanden sein, das erkli~rt, aul~er der Xhnliehkeit tier mikroskopisehen Bflder 

in der Anordnung der entziindlichen Infiltrate, auch das reichliche Vorkommen 
yon Plasmazellen in den peribronchialen Zellwueherungen und die so hi~ufig vor-  

kommenden Organisati0nsvorgange des zellig-fibrinSsen Exsudates. 
l~eine Untersuehungen erstrecken sich auf 14 PneumoniefaUe, die nach ~[asern 

oder Keuehhusten aufgetreten waren und zur Obduktion gelangten. In  2 yon diesen 

Fiillen waren lV[asern und Keuchhusten kombiniert. 
E ine  Pneumonie naeh vorhergegangener Diphtherie kam zur Beobaehtung. 

Aui~erdem wurden mehrere F~lle yon Kapill~rbronehitis bei Kindern in die 

Untersuchung mit  hineingezogen, die Masern, Keuchhusten, Scharlach und der- 
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gleichen nicht durchgemaeht hatten oder bei denen diese I~'ankheiten in keinem 
zeitliehen Zusammenhang mit dem Auftreten der Lungenerscheinungen stamen. 

Zum weiteren Vergleieh wurden Lungen yon Kindern untersueht, bei denen 
ktiniseh keine Lungenerkrankungen aufgetreten wm'en und die infolge yon Atrophie, 
Meningitis tubereulosa, Inanition oder Tetanus zugrunde gegangen waren. 

Aueh Lungen yon Erwaehsenen wurden auf das Vorkommen yon Plasma- 
zellen bin mitberiieksiehtigt. 

Da es sieh hier um Untersuehung yon feineren Zellenuntersehieden handelte, 
wurde mit einigen Ausnahmen stets zur Paraffineinbettung gesehritten. Zur 
Tinktion der Plasmazellen benutzte ieh fast aussehliel31ieh das Methylgrtin-Pyronin. 
Gefarbt wurde weiterhin mit H~imatoxylin-Eosin, v a n G i e s o n,  W e i g e r t s 
Elastika, W e i g e r t s Fibrinmethode und mit polyehromen Methylenblau. 

Es zeigte sieh in einigen wenigen FNlen, dal~ die gelIkern.e mit Nethylgriin- 
Pyronin nicht gentigend distinkt gef~rbt wurden, was wohl darin seinen Grund 
hatte, dal3 in diese Lungen eine Aspiration yon saurem ~ageninhalt stattgefunden 
hatte, hier lieg die F~rbung mit polyehromen ){ethylenblau dann bessere Resul- 
tate erkennen. 

Da sieh bei meinen Untersuehungen fiber die Masern- und Keuehhusten- 
pneumonieen dieselben typisehen, immer wiederkehrenden Bilder zeigten, wie sie 
yon den vorher genannten Autoren sehon so haufig und eingehend besehrieben 
wurden, und da es mir in erster Linie auf das Vorkommen und das Verhalten der 
Plasmazellen ankam, so m0ehte ieh nur an einigen typisehen Beispielen das ver- 
sehiedene Aussehen der peribronehitisehen Infiltrate je naeh dem Grade und Alter 
der Entztindung besehreiben, um so unnOtige Wiederholungen zu vermeiden. 
Voraussehieken m~iehte ieh, dag ieh haupts~ehlieh die kleinen Bronehien zur Be- 
traehtung heranzog, weil an diesen die ersten Entzfindungserseheinungen sieh 
offenbaren und well man an diesen am besten die Veranderungen studieren kann, 
die beim Ubergang der akuten zur ehronisehen Entztindung eintreten. 

Es ist mir bei der Untersuehung der betreffenden Pneumonieen aufgefallen, 
wie ungeheuer weehselnd oft in ein und demselben Sehnitt die Entztindungsgrade 
an den versehiedenen kleinen Bronehien yon gleiehem Kaliber sein kOnnen. Neben 
sehwer veranderten Bronehien oder solehen, an denen sieh die ersten Anfange 
der Obliteration naehweisen lassen, sieht man wieder andere, die den B e g i n n 
d e r E n t z ii n d u n g auf das klarste erkennen lassen. 

In einem solehen Falle sieht man das BronehiMlumen mit einem zelligen Exsudat angefiillt, 
das fast ausschlieglieh aus Leukozyten besteh~. 

IntraleukozytSa" erkenn~ man, besonders seh~n mit der Pyroninf~rbung, JKokken, l)iplo- 
kokken oder kurze Ketten yon Streptokokken. Zwisehen den Leukozyten ki~nnen grSgere Zellen 
vorkoramen, mit lgngliehem oder rundlichem Protoplasmaleib und grogem, ~e naeh tier Gestaltung 
des Pro~oplasmas, rundem oder l~tngliehem Kern, deren Protoplasma mi~ P)~onin eine leiehte 
l~oti~rbung armimmt, und yon denen manehe noeh Flimmerhaare tragen, Ms tfennzeiehen yon 
abgestofienen BronehiMepithelien. 

Der einsehiehtige BronehiMepi~helsaum liegt in seinem gr613ten Teile der Tuniea propria 
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an, zeigt abet in diesem frfihen Stadium der Entzfindung schon sthrkere oder geringere Grade 
yon L~sion. 

Die Tuniea propria enthalt zahlreiche Leukozyteu, die aueh ganz vereinzelt in der sonst 
gut erhaltenen Ringmuskelschieh~ anzutreffen sind. 

Die Kapillaren der Bronehialar~erie, die dem tieferen Kapillaraetz a ngeh~ren, sind starker 
als normal gef~ll~. Zwisehen ihnen, ~lso in der nach S t ~ h r 24 ben~nnten Fasersohicht, liegen 
reich]ich Leukozyten, vermischt mit einzelnen Lymphozyten, ferner grSl3ere Bindegewebszellen 
mJt l~ngiichen, blassen Kernen. 

P l a s m a z e l l e n  t r e t e n  i n  d i e s e m  S t a d i u m  n o c h  g a n z  z u r i i e k ,  
Hiu und wieder finder man sie allerdings regellos gelagert zwischen den oben erwahnten Zellen 
in der Fasersehieht. 

Geh~ man weiter in die seitlichen Partien, also in das Bereich der an den Bronchus anstol]enden 
Alveolen, so sieht man das Lumen dieser Alveolen noch vollkommen frei yon entziiadliehem Exsudat. 
~anchmal erkennt man zwar grSl]ere rundiiehe Zellen im Lumen, dere n gauze Gestalt verbunden 
mit dem Einschlul~ yon sehwarzen KohlepigmentkSmem sic als abgestol]ene Alveolarepithelien 
erkennen liift. UncI doch sehreitet die Entziindung seitlieh auf das Alveolargewebe fort, sie 
t r a n s z e n d i e r t ,  wenn man diesen Ausdruck im Gegensatz zum Aszendieren oder Deszen- 
dieren einer Entziindung gebrauchen will, denn die zellige Infiltration der Faserhaut des Bron- 
Chiolus setzt sich kontinuierlich auf die angrenzenderl Alveolarsepten fort. Leukozyten, einige 
wenige mit Kokkeneinsehliissen, stellen das Hauptkon~ingent dieser Septeninfiltrate, daneben 
in geringer Anzahl Lymphozyten. 

Plasmazellea sind aueh hier ganz sp~rlich v'orhanden. Aueh in dem die begleitende Bronchial- 
ar~erie umgebenden Bindegewebe und auch im Bereieh eines haufig neben Bronchiolus trod Arterie 
gelegenen LymphknStehens vermiltte ich in diesem Stadium der Entzfindung ebenfa.lls Bin nennens- 
wertes Vorkommen yon Plasmazellen. 

Das Bild ~ndert sich, wenn wir gleichkalibrige Bronchiolen aufsuehen, die einen e t w a s 
~t 1 t e r e n E n t z fi u d u n g s g r a d aufweisen und den Mittelpunkt eines m~l]ig ausgedehnten 
Exsudathofes im angrenzenden Alveolengewebe darstellen. Vet allem sind hier an der Bronchial- 
schleimhaut st~rkere, wena aueh immer noch oberfl~chlictm SchEdigungen vorhanden. ]:)as Epithel 
is~ bier in seinem grSl~ten Umfange yon der Tunica gelSst and finder sieh teilweise noeh im zelligen 
Verbande in dem leukozyte~reichen Bro~ehialeiter. 

Das noch auf der Tunica propria anhaftende Epithel ist im Begriff, yon einer s~arken ]euko- 
zyt~ren Infiltration der Tunika unterminiert und abgehoben zu werden. 

Die Kapil]aren des obel~chliehen Netzes, das die Tunica propria em~hrt, sind strotzend 
geffi]lt uud sind an ihrer dem Brohehiallumen zugekehrten Seite manchmal ihres Endothels be- 
raubt, so dab kleinere Blutaustritte zu erwarten sind. 

Diese ZerstSrung maeht H~lt an der gut erhaltenen Ringmuskelsehicht. Man kann wohl 
mi~ Recht bei diesen oberfl~chlichen Defekten der Bronchialschleimhaut den Vergleieh mit einer 
Erosion aufstellen und yon einer B r o n c h i o 1 i ~ i s e x s u d a t i v a' e r o s i v a spreehen. 
AuJ]erhalb yon der Ringmuskelsehieht hat in der Fasersehich~ eine ungemein diehte zellige In- 
filtration Platz ergriffen. Zwischen dan stark gefiillten und erweiterten Kapillaren des tieferen 
Netzes d r ~ g t  sieh Zelle an Zelle. 

Die F~rbung mit Pyronin zeigt auf das seh~inste, wie fast alle diese Zelien typisehe Plasma- 
zellen mit den flmen eigentiimlichen Merkmalen sind. 

Sie Iiegen h~ufig so dieht aneinander, da$ sic sieh gegenseitig abplatten, oftmals erscheinen 
sic gegen die Muskelschicht gedr~ngt yon l~nglieher Gestalt, immer an ihrem eigenartigen Kern 
als Plasmazellen kenntlieh. 

Die Musketschieht seheint diesen groSen Zellgebilden einen erheblichen Widerstand eatgegen- 
zusetzen. Ieh sah in diesem Entztindungsstadium keine PlasmazelIen innerhalb der Muskelsehieh~ 
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w~threud man die beweglichmen Leukozyten auf einer Dtu'eMvandemng h~tufig genug antreffen 
konnte. 

Hand in Hand mi~ dieser starkeu Plasmazellinfiltration der ~ul~eren BronchiMwandung 
geht die Infiltration der angrenzenden Alveolarsepten mit Plasmazellen. 

Dutch diese voluminSsen Elemente sind die Septen besonders stark verdickt, die vermehrte 
Ftillung der Kapillaren kommt noch hinza, so dal~ das Lumen der Alveolen deutlich versehm~lert 
erscheint. 

Je weiter man sich yore Bronchus entfern% desto geringer wird die Verdickung der .Mveotar- 
septen, immer sparliehe~: treten die Plasmazellen auf und allm~ih]ich bekommt das Lungengewebe 
wieder normMes Aussehen. Gehen nun die ZerstSrungsprozesse welter, und alas werden sic in den 
meisten F~lten tun, so mul~ es zu Schleimhautsch~digungen kommen, die aus der Bronchiolitis 
exsudativa erosiva eine ~ r o n c h i o I i t i s e x s u d ~ t i v a u 1 c e r o s a machen. Damit 
~ndert sieh auch die Zusammense~zung des Bronchialeiters, es treten in ibm, wenn ~uch immer 
nat spgrlJch, Phsm~zellen auf. 

Durch die tMergreifende ZerstSrLmg tier Bronchialschleinflmut ist es zu einer Aufsplitterung 
der Ringmuskelschicht gekommen. An vielen Stellen ist sie unterbrochen und dm'ehsetzt yon 
Zellen, Leukozyten und Plasmazellen dringen jetzt znm Lumen vor. Ist die Muskelschicht nicht 
vollst~ndig aufgesplittert, und das sieht man nicht so selten, tritt doch die ZerstSmng in der ganzen 
Zirkumferenz nicht mit einem Schlage ein, so kann man erkennen, wie Plasmazellea sich anschieken, 
selbst aktiv die ~Iuskelschicht zu durchbreehen, vet der sic sonst Halt zu machen scheinen. Pseud6- 
podienartige Auslgufer bildet ihr Protoplasms, langgestreckt erscheint ihr Leib mid auch ihr Kern 
pa6t sich in seiner nun of~ l~nglichen Form den vergnderten l%aumverhi~ltnissen an. Deutlich 
ist jedoch die I%~dspeiehenstruktur im Kern erhMten. Es macht den Eindruck, als wenn mit dem 
Fortschreiten der En~ztindung eine Auflockerung der Bronchialmuskulatur erfolgt and dadm'eh 
auch den gr~i~eren Pl~smazotlen die :~f~igliehke]t der Durehwanderung erteichtert is% die fii~- die 
Leukozy~en schon friiher gezeigt wurde. 

Auflockerung der l~Iuskulatm" odor ZerstSrung derselben, im Verein mit tier schon vorher 
erfolgten Abhebung des Epithels, b~hnen also den Pl~smaze]len den Weg zum BronehiMeiter. 

In dem peribronehialen Bindegewebe ist auch in diesem Falle eine hochgradige Plasma- 
zelleninfiltration zu sehen, die X~pillaren weisen eine mi~chtige entzii~dliche Hyperiimie auf, der 
Entziindungsmantel um den Bronchus wird immer breiter. Die angrenzenden Alveolarsepten 
nehmen an dem For~schreiten der Entzttndung na~tirlich in gleichem }IaSe toil. In eiuem noeh 
grS~eren Umfznge sind bier die Septen mit Plasmazellen infilt~%rt. Zetliges odor fibrinSses Exsudat 
ist jetzt im Lumen tier AKeolen stets nachzuweisen. 

Auffallend hitufig kann mgn seheu, ~:ie sich im Anschhsse an ulzerSse Prozesse eine Organi- 
sation des fibrinSs-eitrigen Bronchia]exsudates anschliel~t. So entsteht d~s Bild der B r o n -  
c h i o l i t i s  e x s u d a t i v a  u l c e r o s a  i n  o r g a n i s a t i o n e .  Ganz S~mliehe Bilder, 
wiesievon V o g e l ,  G a l d i ,  L a n g e , F r a e u k e t ,  E d e n s , K l o p s t o e k ,  D u n i n -  
K a r w i c k a ,  H a r t und ~nderen .mehr beschrieben sind, boten sich auch mir. Von dem 
peribronchialen Bindegewebe ~us diingen junge Fibroblasten gegen den fibrin~seitrigen Inhalt 
vor. Gerade die Pyroninfgrbung, die den Zelleib dieser jungen Bindegewebselemente !eicht rStlieh 
tingiert, zeigt dies sehr deutlieh. Weiterhin edolgt das bekannte Einwuchem yon Ge~a~schlh~gen, 
bis endlich ein Tell des Bronchi~llumens oder der ganze Bronchus dutch einen Granu]ations- 
pfl'opf eingenommen ist. 

3Iich in teress ier te  h ierbei  besonders  d~s Verh~ l t en  der P 1 ~ s m ~ z e 11 e n. 

I ch  f~nd  sie s e h r  h g u f i g  i n  d e n  B i n d e g e w e b s p f r S ,  p f e n  vor, 

wie es yon  V o g e 1 u n d  L ~ n g e ebenf~lls  beschr ieben  worden  ist. M~n k ~ n n  

meines  E r~ch t ens  dreierlei  MSgl ichkei ten ftir ihr  V o r k o m m e n  d~r in  in E r w ~ g u n g  

ziehen. 
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Einmal kann der Eiter, der organisiert wird, Plasmazellen enthalten, wie ieh 
es ftir den Bronehialeiter bei der Bronehiolitis exsudativ.a uleerosa gezeigt habe. 
Durch das Einwuehern des Bindegewebes werden die Plasmazellen dann um- 

schlossen und kommen in den Granulationspfropf zu liegen. 
Dann kSnnten sie anch vermittelst ihrer Eigenbewegm~g, die man ihnen als 

AbkSmmlinge der Lymphozyten nieht absprechen kann nnd yon der man sieh 
bei ihrem Durehbreehen der Ringmuskelschieht aueh, wie oben erwi~hnt, iiber- 
zeugen konnte, selbsti~ndig in den Granulationspfropf einwandern. 

SehlieNieh mug man anch an ein passives Mitwandern denken. 
Wenn man naeh dem Vorgang yon H a r t 9 das Entstehen der intra- 

bronehialen Organisation von den proliferierenden Vorgi~ngen im peribronehialen 
Gewebe herleitet, so kann man, we dieses so reichlieh mit Plasmaze]len dureh- 
setzt ist wie in meinen Fiillen wenigstens, ein Mitgerissenwerden der Plasmazellen 
dutch das vordringende junge Bindegewebe und Vorwuchern der Oefiil3schlingen 

nieht yon der Hand weisen. 
Ieh habe in meinen Prhparaten weder ffir den einen noeh fiir den anderen 

Nodus ganz bindende Sehltisse ziehen kSnnen. Vielleieht kommen alle drei Arten 

nebeneinander vor. 
Neben diesen oben besehriebenen versehiedenartigen Entztindungsgraden 

der Bronehiolen nnd ihres angrenzenden interstitiellen Gewebes sieht man gar 
nicht so selten Bflder, auf die besonders S t e i n h a u s eingegangen ist, der 
in ihnen den Ausdruek der rein e h r o n i s c h e n E n t z ii n d u n g sieht. 

Es handelt sieh um kleine Bronehien, an denen man keinerlei akute Vorggnge beobaehten 
kam% die aber dennoeh entzfindlich verandert sind, wie das aueh ohne weiteres das Vorkommen 
yon Plasmazellen beweist. 

Das Lumen eines sol,hen Bronc]ms is~ frei yon Exsudat. Das EpitheI ist tadellos erhal~en. 
Die Muskularis ist ~ ollkommen intake. Das peribronehiale Bindegewebe ist ]edoeh stark infiltriert, 
es betei]igen sieh hierbei nut Rundzellen, Lymphozyten und besonders Plasmazelten, wenn aueh 
nieht in dem Mage wie bei den oben geschilderten Infiltraten. Weiterhin zeigt sieh eine auffallend 
staa'ke Verdiekung der angrenzenden Alveolarsepten, die neben Lymphozyten haupts~iehlieh dureh 
Plasmazellen hervorgerufen wit d. Ebenso wie das Bronchiallumen ist aueh das Lumen der Mveolen 
vollkommen trei yon entziindliehem Exsudat. 

Es liegt hier also aueh Bin ganz reines Bild einer transzendierenden Ent-  
ztindung vor, nur fehlen, wie bei unserem ersten Typns, die akuten Erseheinungen 
im Bronchiallumen und in der Sehleimhaut. S t e i n h a u s ,  der einen solehen 
Bronchus abbildet, der auf ein Haar meinen Befunden entsprieht, nennt  diese 
Herde Verdiehtungsbezirke und nimmt an, dag sic nieht, wie wires  oben gezeigt 
haben, von einer primhren Bronchitis ihren Ausgangspunkt genommen haben 
k6nnen, sondern yon  den peribronehialen und perivasknl~ren Lymphkn~tehen. 
I n  den Lymphfollikeln bleiben naeh S t e i n h a u s die anfgenommenen Bak- 
terien batten, hier ~ugern sie zuerst ihre Wirkung, dadureh vergrSl~ern sieh die 
Follikel. Von den Follikeln aus sell sieh die produktive Entztindung, ,,die einzig 
und altein einen interstitiellen Charakter hat",  entwiekeln, daher nut" indurative 
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Vorggnge, ohne irgendwelche Exsudation in die Alveobn. Solche Herde, die 
k~inerlei akute Entziindungserscheinungen aufweisen, doeh durch ihren Gehalt 
an Lymphozyten und Plasmazellen die Bi]der der chronischen Entziindung bieten, 
kSnnen, da es mir in diesen Fi~tlen nicht gelang Bakterien nachzuweisen, auch 
so erklgrt werden, da6 yon akut entztindeten Herden aus auf dem Lymphwege 
Toxine der Bakterien oder auch ZerfMlsprodukte der Leukozyten in die Lymph- 
kn6tchen gelangen und nun das lymphatische Gewebe zu proliferierender Ent- 
ziindung aaregen. 

Haben wh" im vorhergehenden die P 1 a s m a z e 11 e n in den peribronchi- 
tischen Infiltraten bei den verschiedenen Herden der akuten und chronischen 
Entziindung, in bezug auf ihr Vorkommen, ihre Lagerung und ihr Erseheinen 
im Bronchialeiter kennen gelernt, so bleibt jetzt noch tibrig i h r A u f t r e t e n 
in  d e m  t i b r i g e n  L u n g e n g e w e b e  zu untersuchen. Um das gleich 
vorauszuschicken, so massenhaft, wie in der ngchsten Umgebung der khinen 
Bronchien, kommen sie nirgend anderswo in der Lunge vor. 

Bei Besprechung der Bilder der akuten und chronischen transzendierenden 
Entztindung wurde schon hervorgehoben, dal~ yon dem peribronchialen Binde- 
gewebe aus die Plasmazellinfiltration auf die angrenzenden Alveolarinterstitien 
iibergreift. ]flier ruff sie eine oft ganz betrgchtliche Verdickung der Septen hervor. 
Je weiter man sich bei diesen ausgesprochenen peribronchitischen Herden der 
Peripherie des Exsudathofes nahert, desto mehr verringert sich das Vorkommen 
der Plasmazellen in den Septen, die allmghlich wieder ihr normales Aussehen 
bekommen. 

Die Atveolen zeigen in ihrem Lumen in den akuten Herden wechselnd ein 
verschiedenartiges Exsudat. Bald besteht dieses fast ausschlie~lich aus Leuko- 
zyten, bald wieder aus Fibrin, dem nut wenige zellige Elemente beigemiseht sind, 
bald scheint wieder lediglich Bin Desquamativkatarrh mit grol~en, gequollenen 
Alveolarepithelien das einzigste Zeichen yon entztindlicher Veranderung zu sein. 
In allen diesen Fi~llen abet sehen wir eine Ver~nderung der Alveolarwi~nde. ~Neben 
einer sti~rkeren Ftillung der Kapi]laren sind es zellige Einschltisse, die besonders 
eine Verdickung hervorrufen. Unter diesen Zellen sind neben Leukozyten, Lympho- 
zyten, Fibroblasten auch stets Plasmazellen nachzuweisen, und zwar je n~her 
am Bronchus desto mehr. )/[an geht wohl nicht fehl mit S t e i n h a u s und 
anderen anzunehmen , da6 die Erkrankung der Alveolarwlinde das Primare ist 
und da~ als Folge dieser Erkrankung das Auftreten des Exsndates ins Lumen 
anzunehmen ist. Auch das Vorhandensein yon Plasmazellen in den Alveolar- 
wandungen zeigt, dal~ hier die altere Entziindung zu suchen ist. Wenn es, wie 
ich es zuweilen in meinen Pri~paraten sehen konnte, auch in den Alveolen zu organi- 
satorischen Vorgiingen gekommen war, konnte ich analog den Befunden an den 
Bronchien, auch in den alveol~ren OrganisationspfrSpfen vereinzelt Plasmazel]en 
nachweisen. 

Da nach den Untersuehungen yon H a r t fiir die Organisation der Alveolen 
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als Mutterboden der bindegewebigen Wucherungen auch die Alveolarsepten in 
ihrem entztindlich veriinderten Zustand in Betracht kommen, glaube ich d~s 
Auftreten yon 21asmazellen in den alveoliiren BindegewebspfrSpfen aus den plasma- 
zellhaltigen Septen herleiten zu kSnnen. 

In i~bereinstimmung mit anderen Autoren konnte auch ieh in z w e i 
F ~ l l e n  y o n  M a s e r n p n e u m o n i e c n  eigentiimliche V e r a n d e -  
r u n g e n  a m  h l v e o l a r e p i t h e l  nachweisen, i n  e i n e m  F a l l e  
a u c h a m B r o n c h i a 1 e p i t h e 1. In Alveolen, die einem Bronchus benach- 
hart liegen, abet auch in solchen, die welter von ihm entfernt sind, tritt kubisches 
Epithel auf. Wo dies tier Fall ist, da erscheinen die Alveolarwandungen, also der 
Boden~ auf dem das veriinderte Epithel steht, stets veriindert, Bin Punkt, auf den 
R i b b e r t neuerdings ganz besonders hinweist. Die Alveolarsepten erscheinen 
auffallend verdickt, viel stiirker, als man es bei dem gewShnlichen Infiltrations- 
vorgang yore peribronehitischen Bindegewebe aus beobachtet. Au6er Leukozyten 
treten in diesen veriinderten S epten Bindegewebszellen auf undreichlich P 1 a s m a- 
z e 11 e n. Auf diese Weise kommt es zu einer Kompression der Alveolen, die 
einmal eine Gestaltsverlinderung hervorrufen wird, dann aueh die Alveolen in 
ihrer Ausdehnungsfi~higkeit wesentlich beschr~inken mul~. 

Solche Alveolen werden sich also in einem Zustande yon ehronischer Atelektase 
befinden, die gTaduell verschieden sein kann: je nach der Schwere der Wand- 
veriinderung. An diesem Kollaps der hlveole wird sich das Epithel ebenfalls be- 
teiligen. Wie es ursprtinglieh in seiner kubischen Gestalt dutch die Ausdehnung 
bei der Atmung zu den sogenannten kemlosen Platten wird, mu8 man nun den 
umgekehrten Weg annehmen. Es fo]gt eine Rtickkehr zum fStalen Stadium unter 
gleichzeitiger Vermehrung. In meinen Fiillen waren diese Epithelveriinderungen 
keineswegs immer in der Naehbarsehaft yon Bronehien zu sehen. Dal~ aber gerade 
auch die einem Bronchus benachbart liegenden Alveolen sehon physiologischer- 
weise in ihrer Dehnungsfi~higkeit beschri~nkt sind, hat erst kiirzlich )l  u r k 
J a n s e n eo zeigen kSnnen. Um wieviel mehr wird dies noch der Fall sein, wenn 
eine produktive inte~:stitielle Entztindung hinzukommt. 

Ver~nderungen am Broachialepithel land ich in einem Fall yon Masern- 
pneumonie, wie R i b  b e r t. Ganz hhn]iche Bilder, wie er sic abbildet und 
beschreibt, konnte auch ieh feststellen, Das Flimmerepithel eines grol~en Bronchus 
ist dutch ein mehrschichtiges, fast dem Plattenepithel i~hnliches Epithel ersetzt. 

Wie bei R i b  b e r t ,  so war auch hier eine peribronehiale interstitielle 
Entztindung vorhanden. Als ieh diese P riiparate nun welter naeh Veriinderungen 
des Epithels an den kleinen Bronehien durchsah, bot sich mir ein eigenartiger 
Befund. Das Epithel zweier kleiner Bronchien, die im tibrigen starke Wandver- 
gnderungen aufwiesen, war, soweit es der Wand noch anhaftete, in Bin mehr- 
reihiges kubisehes Epithel verwandelt worden. N ormalerweise wgre hier ein 
einschiehtiges Flimmerepithel zu erwarten. An mehreren Stellen konnte ich be- 
obachten, wie yon diesem veri~nderten Bronehialepithel aus Solide Zellzapfen, 
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ganz ghnlieh wie beim Fortwuehern eines Plattenepithelkarzinoms, die infiltrierte 
Bronehialwand durehsetzen und auf die n~ehst benaehbarten, mit fibrinSsem 
Exsudat angefiillten Alveolen iibergreifen. 5Ianehe Alveoten erseheinen ganz yon 
diesen gewueherten Zellen angeftillt. An den Stellen, wo ein Verbindungsstrang 

Fig. 1. Bronchus mit atypischen Epithelwucherungen. 
a Gewuchertes Bronchialepithel. b Vom Bronchialepithel ausgehende solide Zellzapfen. 
Eindringen des Epithels in das Alveolargewebe. c An Krebszellnester erinnernde, anscheinend 

isoliert liegende Epithelhaufen in den Alveolen. 

mit dem Bronchialepithel nieht im Sehnitt getroffen wurde, botch die mit diese~ 
grol]en Zellen angeftillten Alveolen ein ganz eigenartiges Aussehen, das wirklieh 
an Krebszellnester erinnerte. Jedenfalls sind es ganz andere Bilder als bei de~ 
Alveolen, die ein kubisehes Epithel zeigen, fiir dessen Erklfirung wir oben die 
Kompression und Atelektase der betreffenden Alveolen verantwortlich maehten. 

Meiner Ansieht naeh hat man es hier mit wirkliehen a t y p i s e h e n~ 
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E p i t h e 1 w u c h e r u n g e n zu tun, auf die bei seinen experimentell erzeugten 
Pneumonieen beim Menschen F r i e d 1 ~ n d e r 19 zuerst hinwies. 

Ieh konnte reich in der Literatur iiberzeugen, dal~ das Vorkommen dieser 
atypisehen Epithelwucherungen yon den meisten Autoren, so zuletzt auch yon 
R i b b e r t ,  geleugnet wird. Freilich die mit kubischem Epithel ausgekleideten 
Alveo]en, die man ja hhufig in der Nachbarschaft yon Bronchien anzatreffen ge- 
wohnt ist, kann man nicht durch Wucherung yore Bronchialepithel ableiten. 
Das ist auch keineswegs die Meinung F r i e d 1 a n d e r s. In seiner Abhandlung 
schreibt er: 

�9 ,,Bei den~enigen chronischen Prozessen tier Lunge, bei denen eine st~rkere Beteiligung des 
interstitiellen Gewebes, speziell der Scheiden der Bronchien, stattfindet, finden wit eine guns analoge 
(wie in seinen Tierversuchen. Vel"f.) Entwicklung yon epithelia]en Hau~en nnd Stlingen inner- 
hall) der Bronchialwand und um dieselbe. Man mul~ allerdings darauf achten, daS man keine 
Vel'wechslung mit yon dem Granulations- and Bindegewebe umgebenea komprimierten Alveolen 
und kleinen Bronchien begeht, indessen bekommt man bei sorgfaltiger Untersuchung in vielen -- 
nicht in allen -- Fallen yon interstitie]l pnenmonischen Prozessen ganz unzweifelhafte Bilder 
dieser typischen :Epithelwucherungen." 

F r i e d 1 a n d e r kennt also sehr wohl die Epithelverandcrungen an kom- 
primierten Alveolen. 

Far  die Diagnose der atypisehen Epithelwueherungen legt er besonderen 
Weft auf den Nachweis von Verbindungsstr~ngen vom Oberflachenepithel des 
Bronchus mit den neugebildeten epithe]ialen Haufen. Diesen Nachweis kann ieh 
in meinen mikroskopischen Bildern erbringen. 

Die Bedeutung der LymphgefaBe als Bahn ftir das in die Umgebung wuchernde 
Epithel glaubt F r i e d 1 a n d e r durch den hierftir nicht in Einklang zu bringen- 
den anatomischen Verlauf der Lymphg[ea[~e ablehnen zu kSnnen. Ebenso ist 
das Vorhandensein yon Ausfiihrungsgangen der Schleimdrt~sen keine unbedingt 
notwendige Bedingung. Er land eben Epithelwucherungen an solchen Bronchien, 
die keine Schleimdrt~sen mehr besitzen. Auch in meinen Fallen handelt es sich 
um knorpelfreie Bronchien, an denen Drtisen nicht zu sehen waren. F~tr den Weg, 
den die Wucherungen von den kleinen Bronchien in das Alveolargewebe nehmen, 
kSnnte man neben einem Weiterkriechen in den Bronchioli respiratorii auch die 
l~{6glichkeit in Betracht ziehen, dalt direkt ein Dnrehbrechen der Bronchial- 

wandung stattfindet. 

Die ZerstSrung der Muskel- und elastischen Elemente dutch die vorwiegend 
plasmazellulare Infiltration wird dem in Wucherung geratenen Bronchialepithel 
keinen wesentliehen Widerstand mehr in den Weg legen kSnnen. Warum es abet, 
in zweifellos viel weniger Fallen als F r i e d 1 g n d e r annimmt, zu diesen Epithel- 
wucherungen iiberhaupt kommt, ist aul~erst schwer zu sagen. Es ist sehr wahrschein- 
]ich, dal~ durch die interstitie]te Entzfindung der Bronchialwand die Ernahrungs- 
bedingungen far das Epithel gegndert werden und da~ auf diesem veranderten 
Boden aueh ein ver~ndertes, in manehen F~llen wucherndes Epi thd  entsteht. 
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Auf einen Punkt mOchte ich noch hinweisen. In den Fhllen, bei denen es naeh 
atypischen Epithelwucherungen zur Ausheilung des Lungenprozesses kommt, 
ist die ~[5glichkeit nieht yon der Hand zu weisen, da6 sieh aus den gewucherten 
Epithelzapfen sparer ein Karzinom entwiekeln kann. 

Imme r konn t e i ch inme inenFa l l en  P l a s m a z e l l e n  i n  d e n  i n t e r -  
1 o b u 1 ~ r e n S e p t e n naehweisen. Sie liegen bier einmal unrege]m~l~ig ver- 
streut innerha]b des Bindegewebes, dann besonders gem an den ~.ul~eren Rhndern 
der Septen, so dal~ diese gleichsam yon einer Seheide yon Plasmazellen eingefal~t 
sind. Ich konnte diese Mitbeteiiigung der Septen sehon in den Anfangsstadien 
der herdf0rmigen Pnenmonieen beobachten, we lediglieh am die kleinen Bronchen 
herum Infiltrationen liegen, das welter entfernt liegende Lungengewebe jedoch 
noeh jeder entztlndliehen Erscheinung entbehrt. Die Umgebung tier in den Septen 
verlaufenden Blutgef~l~e zeigte ebenfalls immer reiehliche Plasmazellen. 

Wenn man nun bedenkt~ dal~ in dem interlobulhren Bindegewebe ein 7Netz 
yon Lymphgefh6en verlauft~ das unter anderem auch die Lymphbahnen der 
Bronehialsehleimhaut aufnimmt, so wird eine frtihe Mitbeteiligung der interlobul~ren 
Septen an der yon den Bronchen ausgehenden Entz~indung verst~indlieh. Die 
Plasmazellen zeigen hier gewisserma~eu den Weg der Entziindung an. 

Die kleinzelligen Infiltrationen, die wit um die Endverzweigungen des Bronchial- 
baumes besehrieben hubert, bedingen nun eine starke Z e r s t O r u n g d e r 
n o r m a l e n  W a n d b e s t a n d t e i l e  d i e s e r  B r o n e h i e n .  

Bei der Beschreibung der Bilder der Bronehio]itis exsudativa uleerosa stellten 
wir schon lest, dal~ die normalerweise kontinuierlieh den Bronchus umgebende 
Ringmuskelsehieht an einer oder an mehreren Stellen zersprengt wird, und da~ 
sich an dieser ZerstOrung besonders aueh die Plasmazellen aktiv zu beteiligen 
seheinen. Es ist eine bekannte Tatsaehe, dal~ deft, we Plasmazellen in Gestalt 
einer kleinze]ligen Infiltration auftreten, das Gewebe so hoehgradig zerstSrt wird, 
dal~ es nicht zur Norm zuriiekkehren kann und ein Narbengewebe an seine Stelle 
tritt. Die Falten einer Tube, die gonorrhoiseh infiziert ist, zeigen z. B. bei einiger 
Dauer der Entztindung stets eine starke Plasmazellinfi]tration. Beim Abklingen 
tier Entziindung wandeln sieh die Falten zu dieken, plumpen Gebilden urn, in 
denen eine starke Bindegewebsneubildung [estzns~ellen ist. Was fiir die Tube gilt, 
hat aueh ftir andere Organe seine Gt~ltigkeit. 

Sehen wit in den yon uns untersuehten Fgllen aueh nicht das Endstadium 
der Vergnderungen, die dutch die plasmazellul~ren Infiltrationen hervorgerufen 
werden, so kann man den Beginn oder das Vorsehreiten des ZerstOrungswerkes 
jedoeh erkennen, nieht nur an der Muskulatur, sondern aueh an einem fiir die 
Lunge besonders wichtigem Gewebe, dem e l a s t i s e h e n  G e w e b e .  

Naeh K o i k e 21 unterseheidet man in der Lunge yon der Trachea an gerec.hne~ bis zu dea 
feinsten Bronchialverzweigunger versehiedene elastische Systeme: In der Wandung der kleinen 
Bronchien, auf deren Ver~nderung es uns bier ganz besonders ankomm~, beschreib~ er dieht tinter 
tier Basatmembran ein kontinuierlich, zirkn]gr verlaufendes elastisches System, dem naeh aul~en 
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hia ein langsgerichtetes,, subepitheliales System folgt. Gemeinsam mit der Ringmuskelschicht 
umgibt eine elastische Zirkuliirfaserschicht den Bronchus, drittes elastisches System. Als viertes 
elastisches System nennt er die ~ul~ere Faserschich~ wegen ihres Reich~urns an li~ngs- und zirktfl~l-- 
verlaufenden elastischen Fasern. Endlich werden noeh transversale elas~ische Verbindungsb~nder 
besehrieben, die die beiden letztgenannten Systeme miteinander ~erbinden. 

Wit sehen also, wie reich die Bronchialwandungen mit elastischen Fasern 
ausgestattet sind. Besonders friih wird sieh nun eine ZerstSrung der elastisehen 
Elemente in der i~ugeren Faserschieht geltend maehen. 

Schon bei den Entztindungsgraden, die das oben besehriebene Bild der Bron- 
chiolitis exsudativa erosiva hervorgerufen haben, sahen wir eine betrachtliche 
Plasmazelleninfiltration imperibronehialen Bindegewebe auftreten. Ffirbt mannun 
naeh W e i g e r t auf elastische Fasern und untersueht die Bronchialwand in diesem 
Stadium, so sieht man, da~ die inneren in der Tuniea propria and in der Muskularis 
verlaufenden elastisehen Lamellen (I. his III. System nach K o i k 8) bei quer- 
getroffenen Bronchien noeh gut erhalten sind, wiihrend im Bereich der Infiltration, 
im peribronehialen Gewebe so gut wie k~um elastische Fasern zur Darstellung 
gebracht werden kSnnen. Aueh in den angrenzenden ebenfalls infiltrierten Septen 
der Alveo]en zeigt sieh ein Sehwinden der elastischen Fasern. 

Bei der Bronehiolitis exsudativa uleerosa, woes sieh um tiefer gehende Defekte 
in der Bronchialwand handelt, miissen dana auch die inneren elastischen Systeme 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Man sieht, wie sie dann oftmals auf grS~ere 
Streeken lain in ihrem Zusammenhang zerstSrt sind. Als ein Zeiehen ihrer Auf- 
splitterung dutch die zellige Infiltration erkemit man noch hi~ufig einzelne elastisehe 
Bruehstiieke, die wirr dureheinander zwisehen den Zellen liegen. @en~u so. wic wit 
es fiir die Durehsetzuag uad Zersprengung tier Broaehialmuskulatur zeigten, 
mu[~ man auch fiir die Z e r s t S r u n g  d e r  e l a s ~ i s e h e n  E l e m e n t e  
d e n  P l a s m a z e l l e n  eine H a u p t r o l l e  zusehreiben, denniiberallda, 
wo sie ats kleinzellige Infiltration in grSfierer Anzahl dicht beieinander hegen, 
sch~digen sic das elastisehe Gewebe in hohem Marie. Abet nieht allein in den 
Wandungen der kleinen Bronehien~ sondern aueh in den yon der Infiltration mit- 
befallenen Mveolarwi~nden. G~nz besonders hochgradig ist das der Fall im Bereieh 
der Alveolen. die mit kubisehem Epithel ausgekleidet sind. Wit sahen ja, wie 
gerade in den Wandungen dieser Alveo]en Plasmazellen reichlich vorkommen. 
Der Sehwund und die ZerstSrung der elastischen Fasern gerade ira Bereieh dieser 
Alveolen bekri~ftigen die oben vertretene.Ansieht, dal3 die Exkursionsfi~higkeit 
dieser Alveolen schwer gelitten haben muir und daf$ far sic Bin Zustand der chroni- 
sehen Atelektase angenommen werden kann. 

Einen ganz besonders schweren Verlust an elastischen Elementen an den 
kleinen Bronehien wie aueh am tibrigen Lusgenparenchym konnte ich in einem 
Falle yon Fneumonie nach Diphtheric feststeHen. 

Es h~ndelte sieh mikl-o~kopisch um d~s Bild einer chronisehen interstitiellen Pneumonie. 
Neben einer eitrigen Xupillarbronebitis mi~ den bekamlten peribronclfialen Infiltraten best~nd 
eine auff~llend stza'ke Verbreitung und Infiltration der Gertistsubstanz der Lunge. Die Alveolar- 
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wandungen sind dureh ein plasmazslh'eiehes Bindegewebe in dicke Str~tage verwandel~. Die 
Alveolen sind atelektatiseh trod komprimiert, enthalten neben abgesto~enen, gequollenen 
Alveola~'epithelien Lympho- trod Leukozy~en. 

In keinem meiner F~lle h~be ich eine so gleichm~ig a usgedehnte Plasma- 
zellinfiltration im Lm~geninterstitium wieder beobaehtsn kSnnen. So mul3te aueh 
das elastisehe Gewebe stark in Nitleidensehaft gezogen sein. Auger der sehon 
besehriebenen ZerstSrung tier elastisehen Elemente an den yon Infiltrationen 
umgebenen Bronehien, die aueh bier deutlieh zutage trat, konnte mad eine hoeh- 
gradige AufliJsung der elastisehen Fasern an dem Alveolargertist feststellen. W~h- 
rend bei einer normalen Lunge die Alveolen sieh beider Fttrbung mit W e i g e r t s 
Elastika besonders sehSn abheben dureh die in ihren Wandungen liegemen elasti- 
sehen Fasern, sieht man bier eine vSllige Aufsplitterung derselben. Nur einzelne 
elastisehe Spangen liegen ohne Zusammenhang in den breiten Seioten, manehe 
seheinen zusammengesehnurrt zu sein, allseitig yon der zelligen Infiltration mn- 
geben. 

�9 Auf diese sehwere SeMdigung am elastisehen System der Lunge bei ehroniseh 
interstitiellen Prozessen ist meines Eraehtens naeh gar nieht ausdrt~eklieh genug 
hingewiesen worden. K 1 o p s t o e k ~7, der einen Fall yon interstitieller Pneu- 
monie, der beide Lungen gleiehmagig ergriffen hatte, in neuerer Zeit besehrieben 
hat, legt ebenfalls hierauf zu wenig Gewieht. 

Kommen F~lle yon partieller interstitieller Pneumonie zur Ausheilung, so 
m~issen die ihres elastisehen Gewebes beraubten Lungenabsehnitte eine sehr er- 
hOhte Krankheitsdisposition aufweisen. Das in seiner Dehnungsf~higkeit so stark 
geseh~digte Lungengewebe mug filr die Ausbildung yon Emphysem odor mn- 
gekehrt von Atelektasen ganz besonders verantwortlieh zu maehen sein. In dent 
gleiehen Nafio werden aueh die an elastisehen Fasern armen Bronehien toils zur 
Bronehektasie odor, wenn es sieh urn die feinen Verzweigungen des BronehiN- 
b~ums handelt, zu asthmatisehen Zust~nden disponieren kSnnen. 

Es mug nun die Frage aufgeworfen werden, ob die Plasmazellen, die bei den 
Pneumonieen des Kindesalters naeh den akuten Infektionsln'ankheiten, wie Masern, 
Keuehhusten und Diphtherie, so reiehlieh in den akuten und ehronisehen In- 
filtrationsherden der kleinen Bronehen, in den Alveolarsepten und den binde- 
gewebigen interlobul~iren Seioten angetroffen warden, eine spezifisehe Zellart 
dieser Pneumoniesn sind. Diese Frage mug mit Nein beantwortst werden. 

Ieh babe zur Xontrolle eine grSgere Anzahl yon K i n d e r 1 u n g e n u n t e r- 
s u e h t ,  d i e  t e i l w e i s e  e i n e n  n o r m a l e n  B e f u n d  b o t e n ,  
t e i l w e i s e  d i e  B i l d e r  e i n e r  e i t r i g e n  B r o n c h i t i s  m i t  o d e r  
o h n e  I n f i l t r a t i o n  d e s  A l v e o l a r g e w e b e s  z e i g t e n .  In den 
Lungen, die keinerlei Entztindnngserseheinungen aufwiesen, sind bei aufmerk- 
samem Suehen Plasmazellen in ganz vereinzelten Exemplaren zu finden. Fast 
immer liegen sie bier in der Umgebung der grSgeren Bronehen, d. h. solehen, die 
noeh Knorpelstt~eke in ihrer Wandung aufweisen, ~ugerst selten im peribronehialen 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 215. Hft. 3. 2~ 
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Gewebe der Endbronchioli, in den Alveolarwandungen und in den interlobulhren 
Septen. 

In den F/~llen, die mit der klinischen Diagnose K a p i 11 a r b r o n c h i t is 
ohne vorhergehende tnfektionserkrankung znr Sektion kamen, traten P 1 a s m a - 
z e 11 e n r e i c h 1 i c h a u f. Ein wesentlieher Untersehied bestand abet in 
den oben beschriebenen Pneumonieen und den einfaehen Bronchitiden darin, dal~ 
nur das peribronchiale Gewebe der gro~en Bronchien eine starke Infiltration auf- 
wies, an der sich reiehlich PlasmazelIen betelligten. Die kleinen Bronehien waren 
wohl mit Eiter angefiillt, aber yon einer nennenswerten Mitbeteiligung der peri- 
bronchitischen Alveolarsepten an der Entziindung war niehts zu sehen. Plasma- 
zellen lie•en sich in tier Umgebung der kIeinen Bronehen im Oegensatz zu den 
groSen nur spaxlieh naehweisen. 

Ieh mu$ an dieser Stelle eines Befundes gedenken, den ich an tier Lunge 
eines an Atrophie und Bronehopneumonie zugrunde gegangenen 5 monatlichen 
Kindes erheben konnte. 

Es handelte sieh urn das Vorkommen yon R i e s e n z e 11 e n. Von einer 
Reihe yon Autoren sind sie gerade bei den ~asernpneumonieen beschriebenworden, 
wahrend andere, wie aueh R i b b e r t ,  sie nieht fanden. 

Unter meinen Fallen yon Pneumonieen nach akuten Infektionskrankheiten 
konnte ieh sie ebenfalls nieht naehweisen. 

In der Lunge dieses atrophisehen t(indes kamen sie dagegen reiehlieh vor 
und entspraehen zum Teil ganz den Bildern, die H e e h t lo, der sieh besonders 
mit den Riesenzellpneumonieen beschaftigt hat, yon ihnen gibt. Ieh traf sie immer 
in den Alveolen und am Bronehialepithel an, niemals in den ANeolarsepten. Es 
waren manehmal sehr groSe Gebilde, in denen man 50 und mehr Keme z~len 
konnte, die oft die ganze Alveole ausfiillten. Hanfig lagen sie frei im Alveolar- 
lumen, dann wieder waren sie dureh feine Protoplasmaforts~tze noeh im Zusammen- 
hang mit der Alveolarwandung. Als Zelleinschliisse konnte ieh mehrmals Leuko- 
zyten und Lymphozyten erkennen. Wiehtig war, da$sie gehauft nut in den Lungen- 
partien vorkamen, die kein entziindliehes Exsudat in den Alveolen aufwiesen, 
die nut mit groSen gequollenen Alveolarepithelien angeftillt alas Bild der Atelektase 
boten. 

Auch H e e h t betont ihr Vorkommen in Alveolen, die tier Durehliiftung 
nieht mehr roll ausgesetzt sind. Das interstitielle Gewebe der Lunge war in den 
Teilen, in denen die Riesenzellen vorkamen, stets entziindlich verandert und ver- 
breitert. Diese Riesenzellen werden nun allgemein yon den Alveolarepithelien, 
wenigstens im Bereieh der Alveolen, hergeleitet und als FremdkSrperriesenzellen 
anfgefg3t. 

Fiir ihre Entstehung seheint mir auch die dutch die interstitiellen Entziindungs- 
vorgange mitbedingte naangelhafte Zirkulation eine wiehtige Rolle zu spielen. 
Wenn man auf Fett und naeh C i a e e i o auf lipoide Substanzen f~rbt, so kann 
man erkennen, da~ in den Lungenbezirken, in denen die Riesenze]ten vorkommen, 
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eine hoehgradige Verfettung und Auh~ufung yon Lipoiden in den Ah:eolarepithelien 
vorhanden ist. 

t~I o e h h e i m 35 hat in den hlveolarepithelien yon Lungen yon Neugeborenea 
nnd aueh mehrmonatlicher Kinder Fett und ~yelinsubstanzen nachweisen kSnnen 
und nimmt an, dab die Entstehung dutch eine Degeneration der Epithelien be- 
dingt ist. 

Ieh babe nun keine Beziehung der Riesenzellen zu den doppelbrechenden 
Substanzen, aueh keine Verfettung in ihnen finden kSnnen. Ihr Vorkommen 
im Verein mit degenerierten Alveolarepithelien zeigt jedoch, da6 ihr Auftreten 
an eine Veranderung ihres Bodens gebunden zu sein scheint. Im Bereich des 
Bronchialepithels mtissen die gleiehen Bedingungen fiir ihr Entstehen aagehommen 
werden. 

Auch in den L u n g e n  y o n  E r w a c h s e n e n  gehSren Plasmazellen 
zu den stgndigen Befunden. So findet man sie im peribronehitisehen Gewebe 
fast immer in der Nghe yon Kohlenpigmenten, das yon dem peribronehitischen 
Lymphgefg6netz aufgenommen worden ist. 

Bei akuten Entzfindungen wie bei Sehluckpneumonieen konnte ich sie im 
Bereich des infiltrierten Lungengewebes nicht reichlicher als in der Norm finden. 

Bei chronischen Prozessen in der Lunge, bei denen es zu Indurat[ons- and 
Organisationsvorgangen gekommen war, zeigte sich ein sehr reichliches Vorkommen 
yon Plasmazel~en. In den OrganisationspfrSpfen sowohl ds auch in den Infiltraten 
am die Bronchien herum, konnte man sie massenhaft vorfinden. Ich kann die 
Befunde yon V o g e l ,  G a l d i  und L u n g e ,  die oben erwahnt wurden, 
nut bestatigen. 

Soviel man sieh fiber die Herkunft der Plasmazellen gestritten, und so sehr 
man sieh fiber ihre Bedeutung und ihr schlie~liches Schicks~l noeh im Unklaren 
ist, eines wird heute allgemein anerkannt, dal~ es die ffir die chronische Entzfindung 
typischen Zellen sind. 

So kann uns auch ihr Vorkommen in den Lungen Erwachsener sehon bei 
sonst normalem Befund nicht wundernehmen, wenn man bedenkt, wie haufig 
im Leben die Lungen yon Entzfindungsreizen getroffen werden, die wieder ab- 
k]ingen dabei aber alas Lungengewebe in einen chronischen Reizzustand versetzen 
kSnnen. Schon die standige Ru6aufnahme, der keine Lunge entgeht, iibt einen 
solehen Reiz arts. 

Wie wir nun gesehen haben, kommt es bei den ~asern-, Keuchhusten- and 
Diphtheriepneumonieen zu einer auffdlend starken Plasmazellinfi[tration um die 
tdeinen Bronchen. Wir mfissen deswegen annehmen, dal~ es sieh bei diesen Pneu- 
monien um chronische Reize handelt, die den Bronchialbaum an seinen feinen 
Endigungen treffen. Dal~ es gerade diese Endbronchioli sind, beweisen die Bilder 
der akuten transzendierenden Entzt~ndung, die nur an diesen Teilen des Bronchus 
auftreten, wahrend die grSl~eren Bronchen noeh frei yon jeder Veranderung sein 
kSnnen. Wo die Entz~ind~ng zuerst auftritt, da macht sie die st~rksten Erschei- 

23* 
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nungen, dort besteht sie naturgem~l~ am ]hngsten. Das hoehgradige Auftreten 
yon Plasmazel]en in den peribronchitischen Infiltraten kann deswegen auch als 
ein Beweis gelten, dal~ wit bier um den Endbronchiolus herum die ~ltesten Ent- 
ziindungsherde haben. 

Auch fiir den Weg, den die Entziindung bei ihrem Weiterschreiten nimmt, 
gibt das Auftreten yon Plasmazellen Fingerzeige. Diese Pneumonien sind ja ge- 
kennzeichnet durch ihren ausgesproehenen interstitiellen Chaa'akter. Wie wit 
ein Fortschreiten der Infiltration vom peribronchialen Gewebe aus auf die an- 
grenzenden Alveolarsepten dutch das Auftreten von Plasmazellen in den etwas 
~lteren Herden feststdtten, so konnten wit anch sehon friihzeitig Plasmazelten 
in den interlobul~ren Bindegewebssepten nachweisen, wohl ein Zeichen, dab die 
Entztindung auf dem Lymphwege, und zwar schon bald, propagiert. In den so- 
genannten Indurationsherden yon S t e i n h a u s, um einen Bronchus also, 
der ganz frei yon frisehen Entziindungserscheinungen ist, fanden sieh in den peri- 
bronchialen Infiltraten reichlich Plasmazellen, die nut durch Reize entstanden 
sein kSnnen, die auf dem Wege der Lymphbahn iibermittelt sind. 

W e b e r  k o m m e n  n u n  d i e s e  P l a s m a z e l l i n f i l t r a t e  und 
kann man ftir ihre reichliche und sehndle Entstehung gerade um die Bronchien 
herum irgendein schon normalerweise bestehendes Gewebe als Mutterboden 
ansehen ? 

Es ist bekannt, daJ~ in n~ehster 1Naehbarsehaft aueh der kleinen Bronchen 
lymphatisehes Gewebe in Gestalt yon kleinen LymphknStehen angetroffen wh'd. 
Da es nun naeh den neuesten Untersuchungen festzustehen scheint, das bei der 
Entstehung yon Plasmazellen den Gewebslymph0zyten eine grol~e Rolle bei- 
zumessen ist, so werden die erwa~nten Lymphozytenanhaufungen in der nahen 
Umgebung der zuerst erkrankenden Bronchen, an der Bildung der Plasmazetlen 
sich: ganz besonders betefligen. Ieh fand um diese Glandulae lymphaticae herum 
stets reichliches Vorkommen yon Plasmazellen und konnte aueh h~ufig zahh'eiche 
Kernteilungsiiguren als Zeichen ehler lebhaften Vermehrung naehweisen. 

Es ist yon S c h r i d d e ~2 ftir die gouorrhoische Tube und f~ir die Scharlach- 
nephritis nachgewiesen worden, daf~ ftir die Entstehung der kleinzelligen Infil- 
tration, die ja hauptsaehlich aus Plasmazellen besteht, die Bakterientoxine sehr 
wahrscheinlich verantwortlich zu maehen sind. In der ersten Zeit der Infektion 
werden yon den Erregern lediglich Leukozyten angelockt. Diese frischen Stoffe 
die yon den Bakterien abgesondert werden, sollen ganz anderer chemischer lYatur 
sein als die spgter auftretenden Toxine der Bakterien. 

Diese Theorie S c h r i d d e s  ist in letzter Zeit yon L S h l e i n 2 a  a~- 
gegriffen worden. Er bezwelfelt, dal~ Bakterien in der Anfangszeit ,,leukozyto- 
taktische" Substanzen und spaterhin ,,lymphozytotaktisehe" abgeben. Er legt 
gro$es Gewicht auf den Zerfall yon Leukozyten und den dabei freiwerdenden 
Produkten. In den Plasmazellen sieht er vornehmlieh Rcsorptionszellen, die ihre 
Tgtigkeit mit dem Zerfa]l von Le~lkozyten aufnehmen, and weil dieser erst einige 
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Zeit nach dem Bestehen einer eitrigen Entziindung auftreten wfi'd, erscheinen 
auch die Plasmazellen als resorptive Elemente erst bei tier chronischen Entziindung. 

Ich mSchte reich in diese Streitfrage nicht weiter einlassen, zumal sie rein 
histologisch nicht zu kliiren ist. 

Jedenfalls lassen sich die Plasmazellinfiltrate in den yon den er]n'ankten 
Bronchien entfernter liegenden Teilen, wie in den interlobuliiren Septen und in den 
S t e i n h a u s schen Indurationsherden auf folgende Weise gut erkliiren. 
Wohin die Toxine oder nach L 5 h 1 e i n die ZerfallslJrodukte tier Leukozyten 
auf dem Lymphwege gelangen, werden sie auf die Gewebslymphozyten einen Reiz 
austiben und zur Bildung von Plasmazellen am'egen. 

Die grol]e Gef~hrhchkeit besonders der Masernpneumonieen und ihr hart-  
n~tekiges Trotzen oft jeglicher Therapie, besteht unzweifelhaft in dem L i e g e n - 
b I e i b e n d e s E x s u d a t e s. Histologiseh wird dies durch die so hiinfig zu 
beobachtenden Organisationsvorg~nge an den kleinen Bronchen erkannt. 

Welches sind nun die Griinde? 
~eines Eraehtens kommen hierfiir mehrere Momente in Betracht. Sicherlich 

ist die mangelnde Expektorierf~higkeit der Kinder mit Recht besonders yon 
S t e i n h a u s und H a r t hervorgehoben worden. Auch rein anatomische 
Grfinde lassen sich anfiihren. 

Von K 5 s t e r ist besonders nachdriicklich auf die Verlegung der Lymph- 
bahnen hingewiesen worden. Diese Lymphbahnen verlaufen nun, wie das die 
~Natur in den Lungen Erwaehsener besonders schSn dttrch die Ansammlung des 
anthrakotischen Pigmentes zeigt, fiir die Bronchen ira peribronehialen Gewebe. 
Gerade in diesem konnten wir die starke Infiltration bei den Masernpneumonieen 
nachweisen. Die Anfiillung des peribronehitischen Bindegewebes mit den ver- 
h~iltnism~l~ig gro$en, voluminOsen Plasmazellen, die oft dicht gedrangt zusammen- 
liegen, kSnnen eine Verlegung tier Lymphbahnen wohl verst~ndiich machen. Da$ 
eine solehe Unwegsamkeit der lymphabfiihrenden Wege erst allm~hlieh mit Zu- 
nahme der Infiltration auftreten wh'd, zeigt die anfa.nglich noeh lymphogen fort- 
sehreitende Entziindung. 

Endlieh sei noch auf die schweren Seh~digungen hingewiesen, die wir an dem 
elastischen Gewebe tiberall da auftreten sahen, we eine PlasmazellinfiItration 
sich voffand. Das relativ friihe ZerstOren der elastischen Fasern in Verbindung 
mit der Verniehtung der muskul~ren Elemente in den kleinen Bronchen, wfrd 
ebenfalls fiir das Liegenbleiben des Exsndates in den Luftwegen verantwortlich 
gemacht werden miissen. 
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XVII. 
Uber Uterustumoren bei Kaninchen. 

(Aus dem Pathologischen Institut in Lausanne.) 
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H. B e i t z k e o  

(Hierzu 6 Textfigm'en.) 

I n  se inem L a u s a n n e r  Pa tho log i schen  I n s t i t u t  b e s ~  H e i n r i e h S t i 1 1 i n g 

eine K a n i n e h e n z u e h t ,  die i b m  das T ie rma te r i a l  zu se inen  r f ihmlieh b e k a n n t e n  

T r a n s p l a n t a t i o n s v e r s u c h e n  ] i de r t e .  Gelegent l ich  dieser Versuche l a n d  er h a  U t e r u s  

einze]ner  Tiere T u m o r e n ,  die eine gesonder te  Bea~'bei tung l o h n e n d  e rsche inen  

l ie$en.  I n  seiner  zhhen,  a u s d a u e r n d e n  Art ,  wa r t e t e  S t i 11 i n g j ah re lang ,  bis 

er e twa  ein D u t z e n d  dieser se l t enen  Geschwii]ste b e i s a m m e n  ha t t e ,  n n d  stel l te  

aueh  eine Ee ihe  y o n  I m p f v e r s u e h e n  d a m i t  an,  u m  sparer  die S tud ie  als abge-  

schlossenes Ganze  zu veri i ffent l ichen.  Sein  jfiher Tod  h a t  sein V o r h a b e n  verei tel t .  

N u r  einige kn rze  ~ i t t e i l u n g e n  gab  er gelegent] ich eines Vor t rages  fiber e x p e r i m e n -  

te]le Krebs fo r schungen  in  der W a a d t l ~ n d i s e h e n  ~ e d i z i n i s c h e n  Gesel lschaft  b e k a n n t  

u n d  demons t r i e r t e  dabe i  einige seiner Tumoren .  I ra  fo lgenden  soll a n  der H a n d  


