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{))er (lie niehtsyphilitisehe interstitielle Pneumonie  
des ersten Kindesalters. 

~/'O 11 

Dr. reed. Otto Anlmieh, 
.kSbiS[OIl~o ~llll In.~tit, u t .  

Mit 4 Abbildungen im Texl;. 
(EinffqlCZ~q~-i~ r~m 1. duli 19&~.) 

Eine Sonderstelhmg unter detl ma,migfaltigen Nrseheinungsformen 
der kindliehml Pneumonien nimmt die interstitielle ]mngenentziindung 
yon Neugeborenen und kleinen Kindern deshalb ein, weil sie lange Zeit 
hindureh neben der l~euersteinleber und Osteeehondritis syphilitie~ als 
Hauptmerkmal  der angeborenen Lues im Seziersaal galt. Die Lebens- 
aussiehten tier volt ihr beJ~allmlen Kinder galten seit je als sehr sehleehte. 
Aueh die intensive spezifisehe Behandhmg der kongenitalen Lues konnte 
(lie Prognose der an interstitieller Pnemnonie Erkrankten nieht nennens- 
werg bessern, so dab sieh mt~hr oder weniger ausschlieBtieh Patho/ogen 
fiir diese Pneumonieform interessierten. Nit  der Vorstelhmg, dab nut  
angeboren syphilitisehe Kinder mit interstit.ieller Pneumonie behafte~ 
sein kSnnten, braeh erstm~lig R&sl< der in mehreren iiberrasehenden 
TodesiiUlen bei sieher niehtsyphilitisehen Kleinldndern interstitielle 
Pneumonie ~Lls einzige Todesursaehe Iand. Diese Kinder waren teils 
dutch fai.~he ErnS, hrung oder sonst sehwer gesehii, digb oder sie boten 
alas ausgesproehene Jaihl des Status thymieo-lymphatieus. Diese }leob- 
aehtungen teilte RiJsde gelegent.lieh der Verhandlungen der Deutsehen 
Pa~holo~sehen Oesellsehaft iln ,Jnhre 1928 mit. Aueh Loeschcke wies 
in derselben Ausspraehe auI eigene le~ille yon tSdlieh verlaufenen, 
niehtsyphilitisehen interstitiellen Si~uglingspneuntonien hin, die er sieh 
dxtreh interst.itielles Emphysem verm'saeht, vrkliixte. J,oe~chcke bemerkte 
dazu, dab es ihm bisher nieht m6giieh war, einen mort)hologisel~,en Unter- 
sehied zwisehen spezifiseh luiseher ttnd nichtspezifi,,.'cher interstitieller 
Pneumonie zu maehen. 1936 wurden nun auf dem hiesigen Seziersaal 
mehrere l)'riihgeburten obduziert, deren Lungen das typisehe Bild der 
Pneumonia alba boten. Es lieB sieh jedoeh einwandfrei kliniseh wie 
pathologiseh-anatomiseh Syphilis als Ursaehe aussehalten. Professor 
HamI~'rZ spraeh damals (tie Vernmtung aus, dab es sieh tun eine besondere 
Reaktionsform ~riihgebm~ener auf Lungeninfektionen handeln k6nne. 
Herr  Prof. RiJ.ssle und Prof. He~mpcrl, denen ieh ftir ihre weitgehenden 
gat.sehlitge danke, beauftragten reich daraufhin, weitere einseblagige 
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Fi~.lle zu sammeln  und  gemeinsam mit  dem yon [-[errn Prof. R6,~,s'la auf- 
bewahrten,  in  Basel beobachte ten MaW, riM zu bearbeit, en. 

I m  Folgenden sollen mtr 4 aus 14 yon  mir  bearbeitct.en F~Ilen nigher 
geschildert werden, um Wiederhohmgen zu vermeiden und  weil das ]3ild 
der anatomisehen Vcr~nderungen ein ga l~  einheitlictms ist. 

Die wcscntlichml )[crkmalc der rest.lichen 10 ]e'iflle sind aus tier trei- 
gef/igten (~bersicht.st~bclle ersichtlich (Tabelle). Bei dieser Gelegcnheit 
m6chte ich Hcr rn  Prof. Bes~au, Dh~ktor  der Kinderk l in ik  der Universi tSt  
Berlin, fOx die gtitige Uberlassung der I~ 'ankengeschichten danken.  

1. Fal l5  (S.-Nr. 491/36). Miinntiche Friihgeburt, im 7. Mortal, mit einem 
Geburtsgewicht yon 2 kg. Eltcrn gesuad, die serologisehcn Reaktionen auf Lucs 
bei Vater und Mutter negativ. Wa.R. im Liqm~r des Kin&~s ebenfalls uegativ. Nach 
der Oeburt Auftretcn eines starken, 3 Wochen anhaltenden [kterus. Zu ]beginn 
der 9. Lebenswochc, 9 T~ge vor dcm Todc, pl6tzlich kSsiges, geronnenes, nieht 
spastisches Erbrechen. 2 Tagc sp/iter Einlicferung in die Klinik. Man finder bei dcx 
Aufnahmc ein schwer krankes, blaascs, at rophisehes ii, chzendes Kind yon mongolo- 
idem Habitus, mit vorgestreekter Zunge, groBem B~uch und angcdeutt.tmn Adduk- 
toronspasmus. Zunge trocken, ~mfallswcise schwerste Cyanose. l~ber beidcn 
Lungen seharfes M cmger/~usch, sonst auskultatorisch und perkussorisch kein krank- 
hafter Befund. Temperatur 3S.(i ~ Die l{6ntgenaufnahuw erweckt durch diffuse 
fleekig-maschigc Zeichnung beidcr mediMcr Lungenabschnitte Verdacht auf diffuse 
Pneumonie. Naeh reichlichcn Satucrstoffgaben, Bluttransfusionen usw. wn'iiber- 
gehendc Erholung. Dann wiedcr Verschlechterung ira Allgemeinzustand bet Tem- 
peratursch;vankung zwischen 38,60 und normMcn \g,~rten. Trotz laufeaden 2-stiind- 
lichen Gabc'n yon GardiazoI tutd Lob,~lin zunehmende Verschlechterung, Kritmpfc 
und Tod im asphyktischen Anfall 7 Tage nm:h dcr Aufnahme in die Klinik. Klinisehe 
Diagnose: .Friihgeburt. Pneumonie. 

Patho~.wi,sct~-~.v~atc, mischer Jle/'~tmt. 2t/z 51(mate aloe, 50 em lange mid 2800 g 
sehwere Friihgeburt. Lungen yen normaler Form, etwaa schwcr, ihre l(onsistenz 
dcrb, ~berall gleichmSl3ig vcrdictm:t. Ob~,r- und Sclmitt.flhch,,n blal3r6tlich. Volt 
letzteren entweiehg nur weuig Ltffl~ auf Drw.,.k, keine 0domfliissigkeit ~bstreifb~tr, 
in den Bronehien neben Luft graugelber zSher Schleim. Geringe Milzschwelhmg, 
Odcml der Leber, Triibung der Niercn. Sonst makroakopisdl keine pitthologisehen 
]3efunde. 

3litcroskopischer J3e/uw~. Grobbalkiges Aussehen dec Lungen durch starke 
Verbreit~.rung der interalveolii, ren Scpten catspr~.~chend dcr diffusen makroskopisch 
erkennbaren Verdiehtung. In den Septen zahlreiehc Lymphocyten, Fibrocyten 
und Plasmaz~dlea, ha,- geringc F~servermehrung. Die Alveolen, (h_'rcn l'.'pit.helicn 
erh6hl, sind, enthall, en ,nib einzelnen kusnMmmn im HiimMa~m-Eosii~schnitt 
btgulich-rosa, naeh M,,.ssortscher Bindegewebsfgrbu,tg blast aussehende Detritus- 
nmssen, deren En~stehung arts ge:rounencr 0demfliissigkei~s sowiu abgestoBenen 
und verfetteten Alveolarepithelien "m viclen Stelien deutlich ist. Oxyd~sel'eaktion 
negativ. Brom:hiolcn gedehnt, in den gr6Bereu Brouchiea bin und wieder geringer 
epithelialer Desquamativkatarrh. Ehtstica der Alveolen vcrhS, ltnLsm/i, Big gut aus- 
gebildet. Keine auffgllige Verdiekung des perivasculhren adventitiellen Gewebcs. 
Leber, Knorpel-Nmochengrenzen der Rippen und Nebennicren o.B., nirgends 
Spiroch/i,ten nachweisbar. ])ia.gnose: Diffu.qe, Mle Lapp,m bet.rcffende niehtsyphi- 
li~isehe interstitiello Pncumouie. Norm~tle I(norpel-Knochengrenzen. Geringe feste 
hyperpla.stische Milzsehwellung. 0dem tier Leber. Triibung der Nieren. 

Zusa,mmen/as,~ung. Es handclt  sieh um eine diffuse interst i t iel le 
Pneumonie  ether mitnnlichen Friihgelmrt,  die makroskopisch zuerst fiir 



interstitielle Pneumonie des ersten Kindesatu~,rs. 543 

syphilitisch gehalten wurde (,,typische Pneumoni~ ,ulb,c') und  deren 
unspezifischer Charakter klinisch sowie un te r  AusschluB aller sonstigen 
organsyphil i t isehen ]?,efunde aueh anatomiseh bewiesen werden konnte  
(Abb. 1--4). 

Ii. Fall 6 (S.-Nr. 566/36). Weibliehe 9monatige Zwillingsfriihgeburt mit 1,92 kg 
Geburt~gewieht, Zweiter Zwilling. ebcnfalls em M~tdehen, mit 1,83 kg Geburts- 
gewieht lebt. noeh und i~t. gesund. S/tmtliehe serologischen Reaktionen auf Syphilis 
bei Valet, ~Iutter und dem gesunden Zwillingskind negagiv. Keine Krankhoiten 
der Eltern. (Die P~eaktionen wurden erst naeh der Sektion des in Frage stehenden 
Kindes angestellt, um kongenitale Lues einwandfrei auszuschlief]en). Bei Auf- 
n~hme in die Klinik, 9 Tage naeh der Geburt, finder man ein kr~iftig sehreiendes, 
sta.rk ikteri~hes ](ind, mit Skler6dem der Olx~rsehenkel und bis zu 39 o erh6hten 
Temperaturen. 6 Tage naeh der Aufnahme, seig weleher die Temperatur~,.n un- 
ver~ndert hoeh geblieben waren, Bildung eines AbseeK~es am linken, ba.ld darauf 
auoh Abseedierung am reehten Obersehenkel. Trotz Reinigung der Abseesse, 
guten Gedeihens bei Fraaenmilehernithrung und regelm~i, gigen Ferrostabilgaben 
zunehmende An/hnie. 7 Tage vor den~. Tode erneutes Ansteigen der w/thrend des 
zweimonatigen Klinikaufenthaltes voriibergehend abgesunkenen Temperetur mff 
38 ~ Cyanose, vereinzelte feinblasige tlasselgerausehe (iber beiden Lungen, besonders 
reeht.s axillhr bei undeutlieher Sehallverkiirzung. Ins I~6ntgenbild tffenniggroge 
Versehattung des reehten Obergesehosses und streifenf6rmige Verdiehtung des 
linken oberen tlilusgebietes. Diagnose: Pneumonie. 

Trotz laufender Gaben ",'on Cardiazol und Lobelin, Bluttransfusionen und 
Sauerstoffinhalationen zunehmende Versehleehtcrung. Einen Tag vor dent Tode 
0dem der Ful3r~eken und diffuse feinb[asige Rasselger/iusehe iiber beiden Lungen. 
Der Tod tritt 7 Tage naeh Erkennung der Pneumonie ein. 

Patholo~ji,sch-cimdomischer Be[~d. 2'/2 Monate alte, 50 cm lange, 2345 g schwere 
weibliehe I,'riihgeburt. Lob/i, re Pneumonie der ganzen linken Lunge und des reehten 
Unterlappens, Pneumonie der hinterea Anteile des rechten 3fittel- und Ober[appens. 
Verfettung der Leber. H)3"~erplasie der Milz. 0dem und An~imie der Nieren. Blut- 
kn6tchen der Mitralis. Verfettung und An/imie des ]-Ierzcns. Ausgedehnte eystisehe 
Umwandlung einer reehts~itigen Vena terminalis-Blutung und itltcrer kirsehgroge," 
Blutungsherd in der linken GroBhirnhenfisph/kre. Keine Osteoehondritis syphilitiea. 

Abgesehen yon normalem Luft.gehalg der vorderen lr nder des reehten Ober- 
und Mittellappens sind b~d(le Lungen diffus verdiehtet, w)n grauroter FarN~ auf dens 
Sehnitt. In den Bronehien Sehleim. 

Mikroskepisch~r Be/und. Im Bereieh der pneumonisehen Verdiehtungsherde 
diffuse Verbreiterung der interalveoliiren, angedeutet aueh der interlobulhren 
Septen, mit geringer Fasevvermehrung. Zahlr,:iehe spindelige und polygona]e 
fibroblasten~ihnliehe Zellen, Lymphoeyten und Plasmazellen in den interalveols 
Seheidew~.nden. In der Umgebung yon Bronchien sind Lymphoeyten und Plasma- 
zellen gehfi, nft anzutreffen. In den Aiveolen liegt eine bei ~ 'Ia~sson-Triehromfhrbung 
blau ~mssehende etwas k6rnige Masse, die offensiehtlieh aus dcm Untergang stetlen- 
weise noch vorhandener ,~bgestokk.ner mid w.rfetteter Alveolacepitheiien hervor- 
~e~an~,e~, ~ - n i s t .  Ganz vereinzelt trifft lnan in den Septen auch positive Oxvdase- 
reakt.ion gebende Leukoeyten. Die Adrentitia ldeiner Arterien seheint wenig ver- 
diekt. M/i, ehtige Auswei~ung der Bronehiolen. Sehleimiger und epithelialer Katarrh 
der Bronehien. Verfettung der Leber. An letzterer und anderen Organen keinc 
Anhaltspunkte fiir syphilitische VerSnderungen. 

Zusammen/~,~sung. Auch diese diffuse, ntlr sp~irliehe Ltmgenabschni t te  
freilassende interslit ielle t ' nemnonie  t ines weiblichen fr/ihgeborenen 
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Zwilfings ~hnelt  makroskopisch u n d  mikroskopisch s tark dem Bild der als 
typisch syphilitisch beschriebenen Pneumonieform.  Der unspezifische 
Charakter  liefl sieh klinisch dutch den negat iven Ausfa]l der Sero- 
reakt ionen bei E l te rn  und  Zwil]ingsschwester and  entst)rechend negat ive  
pathologisch-anatomisehe Befunde beweisen. Die Pneumonie  wurdv 
7 Tage vor E in t r i t t  des Todes diagnostiziert .  Das K i n d  hat  t rotz  der 
postmorta l  festgestellten /fitcren Hi rnb lu tungsherde  bis zum Au{tre%en 
der Lungenentzf indung keine abnorme A~mung gezeigt, so dab ein Ver- 
sagen der zentralen Atmungsregul ierung nicht  die Ursache der Pneumonie  
zu sein seheint.  

IIL Fall 11 (S.-Nr. 581/37). 9monatige weibliche Friihgeburt mit 2250g 
Geburtsgewieht. Eltern and ein 7j/~hriges Geschwisterkind gesund. Wa.R. im 
Blnte des friihgeborenen M/idchens neg~tiv. Einlieferung in die K.linik hn Alter yon 
4 Woehen mit den Zeiehen einer Pneumonie, naehdem 6 Tage vorher mit Sehnupfen, 
Husten mid ~nfallsweisen sehweren (.'5'ttnosen Temperaturen bis zu 38.5 o aufgetreten 
waren. Bei der Aufnahme fand man fiber beiden Lungen feine I%~sselger/msche und 
r6ntgenologisch wolldge Verschattung fast der ganzen reehten Lunge mit Verziehung 
des MSttelsebattens naeh reehts. Durch fort]aufende Gaben yon Lobe]in, Cardiazol, 
Campher, Bet,~xin, ('ebion, Pyrtmfidon, :Fr;schluftbehandhmg im Weeh~l mit 
reiner Sauerstoff-Kohlens/iurebeatmung and Bluttransfllsionen konnte man zeit- 
weise Bessemmg erzielen. Gegen Ende des 3monatigen Klinikaufenthaltes Ver- 
sehlimmerung unt~r erneutem ]'~ieber,~nstieg bls fiber 4t ~ r6ntgenologische Ver- 
schleierung llun auch der ganzen linken Lunge lind Ted. 

Pathologisch-anatcwdscher ]3e/uTM. 4 Monat,~ site weibliche ]?r/ihgeburt von 
53 em I~nge und 3240 g Ge~4cht. Chronische Induration din' dorsMen Abschnitte 
der reehten Lunge. Erweiterte Bronchien, c, it.rige Bronehitis im Bereieh dev ver- 
/inderten Abschnitte. ]~igentfimtich glasige konfluierende Pneumonie fast der 
g~nzen linken Lunge. Sp/~rliche subepikardialc Blutungem leeste 3Iilzschwellung. 
Cyanose der Leber. Allgemeine mfi.l]ige AnSmie, keine Zeichen fhr Syphilis. 

Makrosko'pischer Lunqe'nbe/and. Blithung der vorderen randlichen ]?artien und 
einzelner hilusnaher :Bezirke beider Lungen. Die reehf<~ ist kleiner, die linke gr6Ber 
als der Norm entsprieht. Vereinzelte punktf6rmige subpleurale Blutaustritte. Die 
paravertebralen Teile der reehten Lunge auf dem Sehnitt dfister- bis braunrot, 
yon fieisehartiger Konsis~nz. Aus dun erweit,.,rten Bronehien liiBt sieh besonders 
im Bereieh des Unt~.,rlappens eitriger Inhalt ausdr~ieken. Von den hffthaltigen 
Teilen etwas sehaumige, hellr6tliche ]?l~sigkeit abstreifbar. Von der eigentihnlieh 
gh~sigen, graurbtlichen Schnittflgehe der verdiehteten linksseitigen Lungen- 
abschnitte l/igt sieh etwas r6tliehe Fliissigkeit, alx, r keine Luft abstreifen. 

~[ikrosko~ischer Be/und. Linker Ober- und Irnt, erh~ppen: Im ]3ereich der Ver- 
diehtungen typisehe interstitieIle Pneumonic mit Vergnderungen, wie sir bei den 
vorhergehenden ggllen beschrieben wurden: Epithclabsehilferung und vereinzelte 
Leukoeyten in den Meineren Bronehien, ketne auffSlligen Gefiigveritnderungen. 

Reehter ON, r- uad Unterlappen: [n den hoehgradig erweiterteu Bronehien, 
deren Wand an einzelnen Stellen tiefer zerst6rt ist, liegen viele Leukoeyten und ab- 
gestoBene Epithelien, Das Interstitium tles zwisehen den Bronehiektasen liegendea 
Lungengewebes ist bis ill die interalveolgren Scpten hinein auffMlig verbreitert; 
es enthglt in den jfingeren P~trt.ien zahlreiehe Je'ibroeyten, Lymphoeyten und Plasma- 
zellen, weniger Leukocyten beige, ringerer fa~ervermehrung, in den 5,l~ren fiber- 
wiegt die F,~rbildung und geht. mi~ zunehmender Zellarmut einher. Ial vermehrten 
Bindegewebe liegen sehlitzf6rmig komprimier~ Alveolen mit hohem kubischea 
Epithel mid oft nut geringer Desquama~ion. Deutliehe Verdiekung der Adventitia 
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der meist~n GefgtBc. An einer Stelle des rechten Unterlappens finder sich zwisehen 
Bronchien ~ie in einem geschfitztcn Winkel ein ~berbleibsel embryonaler Alveolen 
mit embryonM anmutendem umgebenden Mesenchym. Faserig umgewandelte 
alte pleuritische Auflagerungen im Bereich des rechten Unter]appens. 

Zu~v~Lm.r~n]assung. Eine in  der 4. Lebenswoche an rechtsseitiger nicht-  
syphili t ischer Pneumonie  erkrankte  Frfihgeburt  konnte  infolge sorg- 
f~ltigster Behandlung  auBerordentlieh ]ange (4Monate)  am Leben 
gehalten werden. Dadureh erkli~,rt es sieh, dab die seit 3 Monaten be- 
s tehenden reehtsseitigen ehroniseh indura t iven  Lungenver~nderungen  
nieht  mehr das typisehe Bild der inters t i t ie l len Pneumonie  zeigen, welches 
in  der l inken Lunge, die erst verh~ltnism~Big spht erkrankte,  ~'ieder 
typiseh u n d  deutlieh ist. 

IV. F, dl 1:1 (S.-Nr. 580/38). 7 Wochen alter Knabe (ausgetragenes Kind) wird 
mit ausgedehnten Hauteiterungen, die in der 3. Lebenswoehe ~m reebten ttand- 
rticken begonnen und sieh dann auI den ganzen K6rper ausgebreitet haben, ein- 
geliefert. Wa.R. im Blur negativ. Eltern und ein/~lteres GesehwisterMnd gesund. 
Der Knabe bietet ein sehweres, eigentiimlieh reaktionsloses Zustandsbild ohne 
Fieber, bei hagerem graufahlem Aussehen. In den zahlreiehen ttautabscessen Rein- 
kulturen yon Staphylococcus haemolytieus aureus. Kein Milztumor. Bei Frauen- 
milehern~hrung und Salbenbehandliung Abheilung fast Mler Pyodermien innerhMb 
yon 3 Woehen. In der 4. Woehe des KlinikaufenthMtes anfMlsweises leichtes 
Nasenfliigelatmea ohne objektive Zeiehen einer beginnenden Pneumonie. Im 
1 Woehe sp~tter angefertigten P~Sntgenbild nur allgemein vermehrte masetfige 
Lungenzeiehnung. Um diese Zei~ erste klinische pneumonisehe Zeiehen in Form 
yon P~..,x~elgeriiusehen sowie verstgrkter Bronchophonie (bis zum Tode nie riehtiges 
Bronehialatmen!) und akut einsetzende Anf/ille yon Cyano~ und sehwerster 
l)yspnoe. Das Leben katm noeh 16 Tage dutch stfindliehe Lobelingaben, Sauerstoff, 
Kreislaufmittel usw. erhalten werden. Kurz vor dem Tode, der im apnoisehen 
Anfall erfolgt, Zeiehen massiver pneumoniseher In filtration beider Lungen. Diagnose: 
l~neumonie, Verdaeht auf typisehe interstitielle Form. Dieser Verdacht der Klinik 
grtiadete sieh nieht auf eharak~ris~isehe t~hysikalisehe Symptome, die man noeh 
gar nieht kennt, sondern auf das allgemeine sehwere Verla~ffsbild der interstitiellen 
Pneumonien, fiber die wit mit der kinder~.rztliehen l~linik laufend unsere Erfah- 
rungen austausehen. 

Pathologisch-anatomischer Be/wnd. Ausgedehnte Ihmumonie aller Lungen- 
lappen in Form weiger Desquamativpneunmnie (mit interstitieller Pneumonie ?). 
Leichter Subikterus der Leber, pralle Cyanose der Milz. 

Makroskopischer .LuTtgenbe/tl~d. Bis attf die noeh hffthaltige Spitze des linken 
Unterlappcns sind beide Lungen yon derber Konsistenz, ihre Sehnittfl/iehen yon 
weiBgelblieber J~'arbe und luftleer. 

Mi]~'roskopischer 13e/u~2d. Auger der Spitze des linken Unterlappens sind noch 
atmende Partien an den I{hndern beider ON;r- sowie des reehten Mittellappens 
vorhanden. Im pneumonisehen Gebie~ sind die Septen stark verbreitert und ent- 
halten neben Fibroeyten z~hlreiehe :Plasmazellen, weniger Lymphoeyten. Plasma- 
zellen und Lymphoeyten finden sieh kn6tehenf6rmig angehauf~ auch peribronchiM. 
Starke Dehnung der Bronchiolen. Nur vereinzelte Leukoeyten in den interalveo- 
1/iren Septen. Geringe Erh6hung der Alveolarepithehen, soweit sie noeh der Wandung 
anhaften. Die meisteu liegen abgerundet und frei in den Alveolarhehttmgen, wo 
sie zu einer verfctteteu Detritusmasse zusammensintern. Alle Bronehien zeigen 
mehr oder weniger starke Zeiehen eitriger Entziindung. Die sehwerer befallenen 
.~ind ausgefiillt yon zahlreiehen Leuk~:~yten, I':rythrocyten und desquamierten 
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tgpithelien. Die an uolchc Bl'onchien ~mgrcnzendert Alveol(*n sind cbenfMls yon 
einem an Leuko- und I'Irythrocy~n reichen Exsud~t angefiillt, in d(:m sich sogar 
nach 5tasson rot f/i, rbbares Fibrin naehweisen l'/i.13t, welches in S('hlit!rcn und Nctz- 
form liegt. An Knorpel-Knochengrenzen. Lcb[.'r, Milz und Nebemficrt.n kci~ patho- 
logisehev II~,fund, keine Spiroeh/itcn nachweisbar. 

�9 Z w s a , m m e n / ~ a ~ . s ~ n g .  Ein ausgetragener, diirftig aussehender Knabe  
is$ irn AnsehluB an a.usgedehnte sehwer abheilende Pyodermien mit  
sehwerer niehtsyphilitisel~.er iu~erst.itieller Pneumonie ~rkrankt.  E r  

Abb.  1, Fal l  14. S. Nr . . ;80 /3S .  L inkor ,  in 10%iwem Forma l i r t  g~lli~.rtcter Lun~enooeriap~w,,~ 
i/l ll~Lt.i~rli(~her G-ri)gc. Ty l . i svhv  ,.['llellIll.iMlill M b a " .  Die  we i~en  I"l~t('ht.tt (a) (? l t t sprechen 
In ikroskopi~oh intor~t, i t iell-prtettnumi~(,helt  I ; eb i e t en ,  <lie .M~ii, l.lit;lll:n t l l lnklell  liot'<le, ( h i  

ll~tllC deJt ~.-r t~dSDllt,i.ll, l).r IltlllC~'ldOilt l,lll'l~en!gi.v~pIip. 

konnte unter Anwendun~,. aller m6gliehen Heilverfithren ziemlich, l~mge, 
am Leben erhalten werden. .1)ie friselmn eitrig-hi~morrhagi,-:ehen t[erd- 
pneumonien sind sicherlich erst kurze Zeit vor dem Tode hinzu- 
gekommen.  

Die fibrigen nicht  nii, her be.~ehriebenen ~':,ille gleichen im we.sentliehen 
v6llig den unter I und I I  besehriebenen, sowohl betre:ffs ihTes Verlaufes 
wie aueh nach dem histologisehen Bild. AnschlieP~end seien einige Zahlen 
angef~hrt,  die sieh bei der gemein.-'amen Betrachtnng aller untersuehten 
~'ii, lle ergeben (r l l . t~iuder waren mimnliehen, 3 weib- 
lichen Gesehleehts. In  S Fitllen konnte Lues absolut sicher dureh den 
negativen Ausfall der serologisehen l~eaktiol~en ausgesehlossen werden, 
in den verbleibenden 6 mit  fa.~t ebens~ grol3er Sieherheit, da sowohl 
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klini~seh, nach Allgemeinbefund und Anamnese, wie pa~hologisch- 
anatomisch abgesehen yon der Pneumonie kein eil/ziger luesverdhehtiger 
Beflmd erhoben werden konnte. Klinisch als Pneumonie schlechthin 
erkannt  wurden 10 F~lle. Von den 4 nicht erkannten s~ammen 3 aus 
[~lterem 3~terial ,  es handelt sich um pl6tzlieh und unerwartet ver- 
storbene Kinder. Ein ~'all aus dem hiesigen Sektionsgut ist der erste in 
der l~:ihe der seit 19:t6 beobtu~hteten F[tlle und bet kliniseh auBer den 
bei Frfihgeburte~ hih,fig auftretenden asphyktischen Anfiillen keiue 
deutliehen Symptome. In den diagnostizierten ]_,'~llen gab das klinisehe 
Gesamtbild (anfallsweise sehwere Cyanose, Nasenfliigelatmen, sehwerer 
Mlgemeinzustand, Labilitikt, therapeutiseh nieht aufzuhaltende Ver- 
sehleehterung) im Verein mit dem ~6ntgenbefund den I-fauptat~sehlag. 
Attskultatorisehe oder perkussorisehe Befunde hatten erst in zweiter 
Linie iBedeutung, da sic, were1 fiberhaupt vorhanden, ganz uneharak- 
teristisch sin& In 10 wm 14 Fifllen handelt es sich um Fr/ihgebt~rten, 
yon denen 4 naeh dem 7., 3 naeh dem 8., 3 nach dem 9. Sehwanger- 
schaftsmonat  geboren wurden. 

t}ei den 4 ausgetragenen Kindern t rat  einmal iiberrasehender fieber- 
hafter Ted nach Operation einer Gaumenspalte ohue 6rtliehe Kompli- 
kation derselben bei Status thymieo-lymt~hatieus im Alter yon 6 Monaten 
ein, ein 6 Monate einseitig mit Eiweillmileh ernhhrtes Kind bekam eine 
floride I~aehitis und starb 11 Monate all ebenfalls fiberrasehend naeh 
pl6tzliehem ]~'ieberanstieg. Eine kurz naeh der Geburt sieh bemerkbar 
maehende sehwere eitrige Iliiftgelenkengziindung mit ehroniseher All- 
gemeininfektion im 3., ebenfal]s ger h}ge Zeit post par tum einsetzende 
ausgebreitete Pyoderrnien im 4. Fall beeintr/~chtigten die En~wiekhmg 
der beiden letzten zu dieser Gruppe geh6renden Kinder, (tie in der wie 
eben angef/ihrten I{eihenfolge 6, 11, 4 und 31/4 Monate all, wurden. 
Bei den Frfihgeburten liegt die Lebensdauer zwisehen 7 Woehen und 
21/~ 3Ionaten, abgesehen yon einem Mitdehen, das nut 1 Tag al~ wurde. 
Naeh Absehlul] dieser Arbeit gelangten noeh 2 Friihgeburten im Alter 
yon 2--3Monaten ,  die naeh klinisehem Verlau:[ und anatomisehem 
:Befund ebenf'dls zu den obigen F/~llen geh6ren, zur Sektion. 

Wenn man auch ans so kleinet~ Zahlen keine statistisehen Sehlfisse 
ziehen sell, so geht doeh aus ihnen zweifelios hervor, (lab yon einer 
gewissen Form sieher niehtsyphilitiseher int.erstitieller Pneumonien 
vorwiegend Friihgeburten befallen werden oder, alierdings lx~deutend 
seltener, solehe attsgetragenen Kleinkinder, (tie dureh Status thymieo- 
lymph~tieus gekennzeiehnet sind oder in ihrer Ent.wiekhmg sehwer 
geseht{digt win'den, sei es dureh falsehe Ern:,~hrung oder dutch kurz naeh 
der Geburg einset.zende sehwere, z. B. infekti6s-to~sehe Sehti, digungen. 
Die Labilitgt der yon dieser Pnemnonie befallenen Individuen ist offenbar 
genau so grol3 und ihre Heilungsaussiehten genau so sehleeht wie das ffir 
die sog. eehte syphilitische interstitielle Pneu,nonie bereits bekannt, ist. 
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FAn Vergleieh zwischen diesen beiden Krankheitsbildern drgngg sieh 
dadureh von selbst auf. 

In der Deutung yon angeboren luiseh bedingten Lungenbefunden 
herrscht mtr in bezug auf die gummSse Lungemsyphilis Einmiitigkeit, in 
bezug auf die inte.rstitielte Pneumonie ist man sieh mu" in der Auffassung 
einig, dab die Diagnose ,,angeborene syphilitisehe interstitielle Pneu- 
monie" zu hi~ufig gestellt wird (Hook und Katz), und (lab man an Stnlte 
der seharfen Trennung in katarrha]iseh-alveolS.re und reine interstkielle 
Formen (Helle.r) besser nine gemisehte Form, die man praktiseh doeh mu' 
zu Gesicht bekommt., ftir typiseh ansinht. Bei der AnffiImmg der histo- 
logisehen Kennzeiehen, die ja veto pathnlogisnh-anatomisehen Stand- 
lmnkt aus besonders interessiernn, werden gq'oge Abweiehungen in den 
Auffassungen deutlieh. W~hrnnd Loe,schcke einen Untersehied zwisehen 
spezifiseh syphilitisnher und unspezifischer interstitMler Pneumonie nieht 
zu erkennen vermag und tie Jony mu" unter groBer Vorsinht. die Diagnose 
gestelk haben will, zielen andnrn Versuehe auI din Herausstelhmg posi- 
river Unterseheidungsmerkmale bin. Wenn zu dem Bild, wie es ia den 
besonders hervorgehobenen ~F~llnn unserer Untersuehuugsrnihe (ab- 
gesnhen yon ~gall 11 und 14) gesehihtert wird, noeh deutliehe (:lef:~tl~- 
ver~ndertmgen mit Verdiekung der adventitiellen Seheiden, Mangel an 
Fibrin im alveolgren Exsudat und positiver (nieht immer zu erhebender) 
Spiroeh~tenbefund treten, wi~re ~meh Kau/man~ tlIl(l Versg, (ler im 
Kandbueh fib- spezielle Patbologin (lie bis 1931) herrsehenden Ansehau- 
ungen tiber :mgeborene Lungensyphilis zusammengestellt hat, der l~weis 
fitr die Spezifitgt. des l%oznsses gegeben. Allerdings k6nnen naeh l"ersd 
in idteren .Prozessen nieht immer Spiroehi~ten naehgvwiesen werden. 
De, Jong glaubt sogar, dab Vorhandensein zahh'eieher Spiroebi~ten in 
interstitiell-pneumonisehnn Lm/gen noeh nieht (lie syphilitisehe 8pnzifitgt 
beweise, d~ bei der Spiroehii, tihuie des Kindes selbst, verstS, ndlieh aueh 
Spiroehi~ten in (inn Lungnn vm'kommen k6nntem Sehr zugunstnn dieser 
Ansehauung sprieht der Befund an einer maeerierten ungeffi, hr .gmona~igen 
syphilitisehen ]?riihgeburt aus uns:erem Sektionsgut (S. Nr. 1219/37). 
Neben deutlieher Osteoehondrit.is sy'plfilitiea land sieh einn diffuse inter- 
stitielle Pneumonie, die den oben besnhrielx.nen nichtsyphiht.isehen 
]~5)rmen histologisch vSllig i~hnlieh sieht; dabei wimmelten hungen, 
Leber, Milz und Nebennieren yon Spiroelfitten. 

In einer .M'beit tibet' ,,die sog. Quersehatten in den Mntaphysen 
waehsender Knoehen" hag Ham.perI die Entstehung derselben auf St6rung 
des enehondralen Knoehenwaehstums zurfiekgeffihrt, die vorwiegend 
auI verzSgerter Resorption des verkalkten Epiphysenknorpels beruht. 
Aus dem Vergleieh morphologischer und kliniseher Befunde fand Hamperl, 
dag Phosphor, Arsen, 7Blei, D-Vitamin uud Lues da.s enehondrale Knoehnn- 
waehstum ganz i~hnlieh beeinflussen und mtr dem Grade naeh versehieden 
sehgdigen kSnnen, wobni sieh z. B. in sehweren Je'~llen dm'eh Auft.reten 



intersti~ielle Pneumonie des ersten :Kindeaalters. 549 

eines entziindliehen Gewebes dasselbe Bild ~-ie bei der typischen 
Osteochondritis syphilitica entwiekelt.. 

Ganz analog sind wohl die dieser Arbeit zugrunde liegenden :F~lle 
~-on interstitieller Pneumonie aufzufassen. ]~riihgeburten, die auf diese 
oder jene Art einen pneumonisehen Infekt  bekommen, reagieren darauf 
mit einer spezJellen Pneumonieform, n~mlieh der interst.itiellen. T y p i ~ h  
dafiir ist ein wahrsoheinlich herdfSrmiger Beginn mit raseher diffuser 
Attsbreitung, starker Verbreiterung der interalveolitren Septen bei 

Abb.  2. f a l l  -l, S. Nr .  335/:~6. 22fach  vergr / ig~r te s  (~bers i , :h tsbi ld  a u s  d e m  l inkcn  Lungf~n- 
l/Itl:erlal/Ilt.~II, I-[i~Illlttdlx3"lill-EosiIl-~'iil'bll/l~. t l r o b l m l k i g e s  z~llK~4f2|l(311 dOl' verbreiLt. ' t ' ten 

i a t e r M v e o l i i r e n  S o p t e n  Ii[lt[ deutli(-.he D e h n u n [ :  d e r  Bronch io l e l l  (a). 

relativ gut.er Ausbildung der ela.~tiscllen und geringeren ~rermehrung der 
kollagenen l~'asern (Abb. 1--4). Deutlieh sind in den interalveol+tren 
Scheidewi~nden Anhih~fungen yon Zellen, die ~ieh ~tus ]?ibroeyten, 
Lymphoeyten und Plasmazellen zu.~ammenset.zen. Leukoeyten treten 
fast ganz zuriiek, k6nnen aber je naeh dem mehr oder minder akuten 
Verlauf in stiirkerer oder sehwiicherer Zahl vorhanden sein . -Die  Epi- 
th,:lien der etwas kleiner als normal groBen Alveolen sind erh6ht, oft ab- 
gerundeg und in die Alveolarliehtungen abgesto/~n, wo sic verfet.ten 
und zu br6ekligen Detritusmassen zerfallen. Diese 3'[assen erftilten mit  
geronnener 0demfliLssigkeit durehsvtzt fast alle Lungenbl~sehen, in 
welehen J~'ibrin do gttic wie nie anzutreffen ist. ]k~sonders zahlreich, fast 
kn6tehenf6rmig, linden sieh Gymplme~en und Plasmazellen in direkter 
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)mlehnung an ~Bronchien, dercn umgebendes Bindegewebe wie aueh die 
Adventitia der Gefi~13e meist nieht, sonderlich verdiekt ist, al?er zuweilen 
sein kann. Die Bronehiole~l sind himfig erhebtich gedehnt (Abb. 2), d~ 
sie wegen Verlegung tier Alveolen wohl die letzte AtemIlaehe der Kinder 
kurz vor dem Tode darstellen. In den kleineren und gr6geren Bronehien 
spielt sieh meist ein schleimiger und desquamativer Ka ta r rh  ab. Die 
makroskopiseh sicht~bare Farbe der Lm~gensehnitt- und -oberflRchen 

A b b .  3. Fa l l  4, S. Nr .  338,:,t;. S te l l e  a~ts Abb.  2 be[ 2 2 n f a c h e r  V c r g r 0 g e t ' u n g .  i n  den  
.Mveoleta fllflol'i~hr -~I~INSOlI, d ie  ke ine  l!'[ltPillfiit'blllt~ ~o])cll, solldel 'II illlS itb~o!ql, I)[~l~nr 

"~'el'fettet.eiG i[ll[(,)'gollf,ll([r .\lvo,~l;ll 'r. 'pithelielt (a) | lel 'vor~Pht'Ti. 

ist wail3, weiggelblich, grauwvil~ oder gra.ur6tlich. Wegen der 3~6glich- 
keit tx~stmortMer Ve, ri~ndertmgen darf dieses MerkmM nioht, itberseh~tzt 
werden. Dieselbe 5Ieinung imgert.e Kr~ufm~'~av, bereits tiber die syphi- 
litisehen int, erstitiellen Pneumonien, (tie bei versehiedener F~u'be die 
gleiehen mik, roskopisehen J~ilder zeigen k6nnen. Der Zeitpunkt der In- 
fektion unreifer Kinder, ob w:w oder naeh der (leb~irt,, beeinfluBt naeh 
unseren Erfahrungen das morphologische Bild nicht, ebenso scheint es 
gleiehgfiltig zn sein, ans welchen Griinden ein Kind zu friih gebore, n wird, 
ob es sieh um kongenital syphilitiseh infizierte oder andere l~riihgeburten 
handelt. Luisehe od~r mannigfaehe andere Schitdlichkciten 16sen be.i 
Yrid~deburto~ eben eine ,,intcrstitielle Pneumonie" aus. Die fiir (tie Weg- 
bereitung der Lungenentziindung aussehlaggebende P~olle, (lie Loeschcka 
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dem infolge angestrengter Atmung gegen Hindernisse auftretenden 
interstitiellen Emphysem far seine ]Beobaehtungen zusehreibt, mag fiil- 
diese wohl zutreffen, jedoeh nicht fiir die hier in ~'rage stehenden. Eine 
meehanisehe Beanspruehung der Lungen yon solehem Ausmag ist bei 
vorgeburtliehen Infektionen ausgesehlo,,sen; am eindrueksvollsten be- 
weisen das die diffusen interstitiellen Pneumonien l:aaeerierter ]?rtih- 
geburten. ])ie yon Ve..rsd und anderen als spezifiseh syphilitiseh gesehil- 
derten Verdiekungen der advent iellen GefM~seheiden, die in meinen 

_\bb.  4. F a l l  .1..S. N l .  :'38,;11;. lniel 'a lvt ,~d/ i res  S e p i l m t  (.,) mid  zwc i  z u r  H i i l f l c  ge t : ro i ' fene  
Alveo le l t  (a) tlei 550t;Ichet '  VeT'~zi'(i[lt'rlttlg. PhLsntazelltii.l'lnlng Iuit. Me(,hylgriklt-l 'yr~Jni~l- 

IiJ~ILII~ ~l;ll.]l l*r [n t  ~(;pt,mit IlilldolgcsvL'bszt?lloli (b), Lylllptto*.y~e~ (t') ltllll 
z a h l r e i c h e  l ' l a s l n ~ z e l k ' n  (d). 

YiLllen nut selten und hie so ein~h-ueksvoll hervortreten, sind vietleicht 
mlr der -kusdruek der besonders friihen Ents~ehung nnd einer besondevs 
sehweren Steigerung einer den I~rtihgeburt~n eigentiimliehen inter- 
stitiellen pneumonisehen geaktion, so, w ie  z.B. die O.steoehondritis 
luiea gewissermal3en nut den h6ehsten Grad yon enehondraler Knoehen- 
wachstumsst6rung im ~ahmen ganz versehiedenartiger iktiologiseher 
~F~kt.oren darst.elPs. Die heute, selt.enere Beobaehtung sog. syphflitiseller 
interstitieller Pneumonien himgt .~ieher mit. der wei~gehenden und reeht- 
zeitigen Erfassm~g lueskrallker 3[iitter dutch die si~zifisehen Behand- 
hmgsmethoden zusammen, die infolgedessen ihre Kinder austragen, 
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w~hrend andererseits sonst normale FriihgebLu'ten, (Lie ehemals ihrer 
,,prim~ren Lebensschw~che" sehr bald zum 0pfer fielen, bessere Lebens- 
aussiehten haben, sofern sie recht.zeRig und ausdauernd gem~g naeh den 
Grundsatzen moderner P~diatrie behandelt werden. Nach t_h~er~-indung 
der ersten Seh~4erigkeiten seheint allerdings auch heute noch bei diesen 
eine kritisehe Zeit, wenigstens in bezug auf eine Infektion der Luftwege 
einzutreten. In  unserer Beobachtungsreihe t ra t  diese Infektion kaum 
einmal vor der 3. aber auch nieht lange naeh der 8.--10. Lebenswoehe 
auf, der klinisch beobachtete Eintr i t t  der Lungenentziindung wurde 
meist nut  8--14 Tage, selten 3 Wochen, nur vereinzelt noch l~inger iiber- 
lebt. Bestimmt wird dies leider nicht allein dureh die heute ausgezeiehnete 
Therapie, sondern auch durch das Reaktions- und Abwehrverm6gen der 
einzelnen Individuen, an deren Labilit:,~t oft die eifrigsten Bemtihungen 
scheitern. Der schneIle und pl6tzliehe Ted nach den ersten asphyktisehen 
Anf'a~llen bei den friiheren Beobachtungen R6ss/es ist wohl much die Ur- 
saehe dafiir, dab bei diesen der ProzeB mehr herdfSrmig und nicht so 
diffus ausgebildet ist, ~,~ie in den li~,nger hit~gehaltenen j/ingsten ~'i~ilen, 
,con denen ein fiber 3 Monate verlaufener (~Fall 11) sogar ehronisehe 
Indurationen mit Ix~ginnender J3ronehiektasenbildung zeigt, xwie sie aueh 
naeh atypisehem Verlauf yon Pneumonien Mterer Personen vorkommen. 
Ob auf der Grundlage interstitieller Friihgeburtenpneumonien aueh 
ehronisehe Lungenprozesse spi~terer Lebensalter entstehen k6nnen, wie 
Lederer das fox andere Si~uglingshronehitiden und -pneumonien besehreibt., 
l~tSt sieh zur Zeit noch nieht iibersehen. Viele der unter die Spalte 
, ,prim~e Lebenssehw/~ehe" frfiherer Todesursaehenstatistiken einge- 
reihten ~'glle m6gen Anfi~nge soleher interstitAeller Pneumonien gezeigt 
haben und manehe yon ihnen mSgen irrt/imlicherweise als kongenita.1- 
syphilitisehe Pneumenien aufgefa/3t worden skin. Jedenfalls ist die yon 
Thom~en mit 80% angegebene Beteiligung tier Lungen bei angeborener 
Organsyphilis kaum zutreffend. 

Nach Lauche neigen Kinder deshalb mehr zu interstitielten Lungen- 
entziindungen, weil ihr Lungt~nz~isehengewebe sehon normalerweise 
reiehlieher als beim E,'waehsenen ausgebildet i s t .  AuI der Suehe naeh 
einer Erkl~rung fiir die Entstehung der niehtsyphilitisehen interstitiellen 
Pneumonie Friih- sowie einer gewissen Gruppe attsgetragener Neu- 
geborener und Kleinkinder wird man jedoeh richtiger tun, dafiir haupI- 
s~chlieh eine Gewetrs- und Reaktionsum~ife anzusehuldigen, die sieh 
naeh Rg,ssle ,,dtu'ch eine gewis~ ginseitigkei~ im entzfindkiehen Ge- 
sehehen des :Fetus kundtut",  eine Anschammg, die yon mehreren Autoren 
(Versg, Tho~n.~en, Kokawa, Kimla u.a.)  schon zur Deuttmg der syphi- 
litisehen t~ormen herangezogen wurde. Wghrend diese l~egriindung f/ir 
die [Fr~lgebttrten ohne weiteres einleuehtt;t, 15Bt sie sieh aber aueh mit 
geringen Abwandlungen auf die yon RSssle friiher und yon uns beob- 
aehteten ]?:,'~lle der interstitiellen l~eumonien yon ausgetragenen Kindern 
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anwenden. Letztere boten st~,mt, lich den Eindruek hypoplastischer Kon- 
stitution, sei es, dall ein regelrechter Status thymico-lymphaticus bestand, 
sei es, da]  die Kinder dttreh kurz nach der Geburt einsetzende Seh:,~d]ieh- 
keiten (chronische Infekte, mangelhafte Ern~hrung bis zur Ausbildung 
florider Rachitis usw.) sehwer in ihrer Gesamtentwicklung beeintr~chtigt 
waren. Solche , , t iypoplasten" bcsitzen nach R6ssIe, Coro~ini u.a .  nun 
auch ein labileres Mesenehym, das fox die .h_ltersstufe des Tr~gers nicht 
hinl~nglieh au~sgereift ist. Dies offenbart sieh nicht nur kliniseh dureh 
AnfMligkeit und Widerstandslosigkeit, sondern auch in eilmr Abweiehung 
yon den morphologischen lZeaktionen norlnaler Vergleichsindividuen. 
Als ein Zeichen soleher, seheinbar nut  die Lungen betreffender Ent- 
wicklm:gshemmung k5nnte man demnach (lie sonst fftr Frfihgeburten 
typische interstitielle l~eumonieform dieser ,,Kypoplasten" auffassen. 
Auf Grund vor~degend kliifiseher Erfahrungen glaubt Wiskott, dal3 jede 
kindliehe Altersstufe, er ~pricht yon ausgetragenen, sich normal ent- 
wickelnden Kindern, eine ,,Eigenreaktion auf Sch~dliehkeiten" habe, 
(lie bedingt ist dttrch die zunehmende lZeife des anf~nglich ,,in maneher 
Be ziehung unfertigen, niehttrainierten Zellstaates". Jeder MtersgrupI~ , 
bzw. l~eifestadium, entspreehen nach seiner Ansicht aueh bestimmte 
Pneumonieformen, die primitiven sind die ausgebreiteten kleinherdigen 
Bronchopneumonien, dann folgen (tie ,,fokalen Bronchopneumonien", 
erst verhMtnismABig sp~t (dttrchschnittlich nicht vor dem zweiten 
Lebensjahr) tr i t t  die F~thigkeit auf, SehAdliehkeiten scharf auf einen 
,,Herd" zu begrenzen und eine typische Lobhrpneumonie zu bilden. 
Dieser Entwieldungsreihe friihkindlicher Lungenentziindungea diixfte 
man ~deUeicht, ohne der Sache Gewalt anzutun, die interstitielle Pneu- 
monie Friihgeborener als primitivste Reaktion vorans~llen. Weitere 
systematisehe Untersuchungen im Verein m i t d e r  Klinik und an Kand 
eines gr61]ei~en Materials wiiven sicher in der Lage, die vorstehend ge- 
ih~L~crten Ansichten naehzupr/ifen und zu erweitern. 

Zlisalll nlell~assltll g. 

1. Es wurden ]6 F:Llle niehtsyphilitiseher interstitieller Pneumonie 
t~i ]?riihgeborenen und KleinMndern untersueht und dabei festgestellt., 
dab sie morpholo~seh den bisher it~r ~pezifiseh syphilit~seh gehaltenen 
Formen kongenitaler interstitiel]er Pneumonie gleieh sehen. 

2. Parallelen im Idinisehen Verlauf beider Formen lie~en sieh eb~n- 
falls finden, haupt~chlich was die starke Labilit:,~t ulld die sehwere 
therapeutische ]3eeinfluJ.~barkeit dieser Kinder anbetrifft. 

3. Es wurde versucht, die bei ~2influl~ versc, hiedener Seh~dliehkeiten 
eintretende kainisch und morphologisch fast gleiche l~eaktion dutch die 
Ui~reife der befallenen Fr~ihgeburten bzw. Feten zu erkl~ren, und 
darauf hingewieaen, dab die bisher fi[r spezifisch kongenital-syphilitiseh 
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g e h a l t e n e  i n t e r s t i t i c l l e  P n e u m o n i e  h 6 c h s t w a h r ~ c i l e i n l i c h  n i c h t  d u r e h  die 

spezifi-cche W i r k u n g s a r t .  d c r  S p i r o c h a e t e  pa l l i da  o d e r  i rg(~ndcines a n d e r c n  
E r r e g e r s ,  s o n d e r n  d u t c h  (tie de r  n n v o l l k o m m e I l e n  O r g a n i s m u s I e i f e  en t -  

s p r e e h e n d e n  g e a k t i o n s m b g l i c h k c i t e n  des  b e f a l l e n e n  I n d i v i d m , m s  be- 

( t ing t  i s t .  

4. Sowe i t  d iese  i n t e r s t i t i c l l e  P n e u m o n i e  a u s g e t r a g e n e  K i n d e r  bef iel ,  

h a n d e l t e  es s ich  u m  so lehe  m i t  h y p o t ) l a s t i s e h c r  K o n s t i t u t i o n .  D a r a u s  
wt~rde d e r  Schlul3  gezogen ,  d a b  es s i eh  a u c h  b i e r  u m  m~reife Gewebs -  

r e a k t i o n ,  b e d i n g t  d tu ' ch  a l l geme ine ,  z u m i n d e s t  a b e t  p a r t i e l l e  E n t w i e k -  

l u n g s h e m m u n g  h a n d e l e .  
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