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Zur pathologischen Anatomie der Streptothrixerkrankungen. 
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(Eingegangen am 21. Januar 1928.) 

In  letzter Zeit haben italienische Forscher, wie _Rutelli, Sindoni,  
Kharina-Marinucci ,  Gerbasi, F~lle yon eitriger Meningitis bei Kindern 
beschrieben, die durch einen aus Cerebrospinalflfissigkeit gezfichteten 
Erreger hervorgerufen wurden, der nach seinen Eigenschaiten zur Klasse 
der Streptothrichen geh6rt und als Streptothrix meningeus bezeiehnet 
wurde. I)a die bakteriologische Seite genau besonders yon Gerbasi 
erforscht, die pathologische Anatomie dagegen nicht berfihrt wurde, 
m6ehten wir fiber pathologische Ver~nderungen bei dieser Erkrankung 
berichten, da wir in letzter Zeit 5 solche FMle yon Kindern im 1. oder 
2. Lebensjahre zu sezieren Gelegenheit gehabt haben. Es handelte 
sich nach der Vorgeschichte um nur einige Tage dauernde frische 
Erkrankung der Kinder. 

Auszug aus dem Sel~tionsprotokoll (Sekant: :Dr. Sysak): Fall 1. Peribronehi- 
tische Herdpneumonie in allen Lapl0en der rechten Lunge sowie im unteren 
Lappen der linken Lunge mit reehtsseitiger fibrin6ser Pleuritis und Perikarditis. 
Trtibe Schwellung des Herzens und der Leber. Akuter Milztumor, Degeneration 
der Nieren. 

_Fall 2. Zusammenfliel3ende Bronchopneumonie im Stadium der grauroten He- 
patisation im ganzen rechten Unterlappen sowie in oberen Teilen des Oberlappens. 
Vereinzelte bronchopneumonische Herde im linken Unterlappen. Fibrin6seitrige 
reehtsseitige Pleuritis, vereinzelte Ekchymosen in der Pleura der linken Lunge. 
Eitrige Cerebrospinalmeningi~is im tlereiche des Lobus frontalis, paritalis sowie 
der ~'ossa Sylvii mit r und Hyper/~mie des Gehirns. Fettige I)egeneration 
der Leber, akuter Milztumor mit fibrin6ser Perisplenitis, fettige Degeneration 
der Nieren. 

.Fall 3. Ser6s-eitrige Cerebrospinalmeningitis im ]3ereiche der Pedunculi 
cerebri, der Fossa Sylvii, Lobi frontales und reehten Lobus loarietalis sowie auf 
der Vorderseite der Medulla spinalis. Kirschgrol~er bronehopneumonischer :Herd, 
1/u cm unterhalb der Spitze des rechten Unterlappens yon fibr6sen Zfigen durch- 
setzt mit Bronehiektasien. Eitrige Bronchitis und vereinzelte atelektatische I-Ierde 
im reehten Unterlappen sowie im linken Oberlappen. Triibe Schwellung der Leber 
und der Niere. Lipoidurmut der Ncbennieren, Milzschwellung. 

Fall 4. Eitrige Cerebrospinalmeningitis mit dichtem Exsudat im Bereiche 
der Lobi frontales, vorderen Teile der Lobi parietales, Lobi temporales, teilweise 
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Lobi oeeipitales, Fossa Sylvii, Cysterna eerebellomedularis, am Kleinhirnwurra 
sowie in den Ventrikeln; 0dera des Gehirns. Eitrige Bronchitis, zahlreiche broncho- 
pneumonische I-Ierde im Stadium der grauroten I-Iepatisation im rechten l/nter- 
lappen sowie paravertebral ira Oberlappen. Vereinzelte Ekehymosen der l~leara, 
akute Milzschwellung. Degeneration der Leber, der l~'iere und des I-Ierzens. 

.Fall 5. Eitrige Cerebrospinalraeningitis rait dera Exsudat ira Bereiche der 
Lobi frontales, parietales, temporales, Fossa Sylvii und Cysterna eh. n. optiei, 
mit Hyper/iraie und 0dem des Gehirns. Zahlreiche bronchopneumonische I-Ierde 
ira reehten Unterlappen sowie in den hinteren Teilen des Oberlappens und ira 
linken Unterlappen rait der adh~siven, interlobul~ren Yleuritis links. Akuter 
Milzturaor, Degeneration der Leber, der Niere und des Herzens. 

Mikroskopischer Be]und: Lunge: In 3 F~llen war fo]gendes festzustellen: 
Bronehien and Bronehiolen rait zelligem Exsudat erfi]llt, das h~uptsachlich aus 
Leukoeyten und nur sp~r]ichem Fibrin besteht, Epithel yon einzeinen Leuko- 
eyten durchsetzt. Die W/~nde der Bronchiolen verdickt, yon Fibroblasten sowie 
Leukoeyten and Lymphoeyten durehsetzt; auch die Faserhaut des begleitenden 
Astes der Lungensehlagader verdiekt und infiltriert; dieselbe Veranderung finder 
sieh in den W/inden der angrenzenden Alveolen. Ihre Lichtung eingeengt, manch- 
real yon vereinzelten abgesto~enen Epithelien sowie Leukocyten erffillt. In  
anderen 2 Fallen waren Bronchien und Bronchiolen yon einera haupts/~chlieh 
aus weiBen und roten Blutzellen, vereinzelten abgestol3enen Epithelien und sehr 
wenig Fibrin bestehenden Exsudat erfiillt. Das Epithel selbst aufgeloekert, yon 
Leukocyten in geringer Menge durchsetzt; vereinzelte Epithelien haben langliche, 
ehromatinreiehe Kerne; stellenweise Ubergang des Zylinderepithels in Platten- 
epithel sichtbar. An vielen Bronehiolen resp. and AlveolengSngen ist das respira- 
torische Epithel durch kubisches ersetzt. Manche Bronchien and Bronehioli 
respiratorfi sind bis in die Alveoleng~nge stark erweitert. Epithel stellenweise 
hypertrophiseh vora Exsudat fiberdeckt und polyp6s in das Lumen hineinragend. 
Unterschleimhaut sehr stark verdickt, yon Leukocyten (auch Eosinophilen), 
Plasmazellen, Lyraphoeyten, stel]enweise auch Blutungen durehsetzt; fiberall yon 
jungen Gef~Ben durehwachsen. ]~reite, z. T. hyalinisierte, hier und da Rundzellen 
enth~ltende Bindegewebszfige durehziehen die ergriffenen Abschnitte mit breiten, 
jungen Gef/~Ben. Die Alveolarwande sind sehr stark zellig durehsetzt und dadureh 
sehr verbreitert; Alveolen selbst entweder verengt oder ihr Epithel in kubisehes 
uragewandelt (Abb. 2). Ihre Lichtung yon abgestoBenen Epithelien, deren Kern 
raanehma] aufgeblasen oder pyknotiseh geworden ist, und yon vereinzelten Leuko- 
cyten und roten Blutzellen erfiillt. In einera Full war dieses Exsudat in Organi- 
sation begriffen. In  raanehen Alveolen sieht man ]~iesenzel]en mit vielen blasehen- 
artigen Kernen mit unregelra&Big gestMtetem Protoplasmaleib. Aueh werden 
vereinzelte Zellen vom Typus der Megakaryocyten angetroffen. 

In der Leber: Sternzellenwueherung und unstreitig interlobulKre Zellansamra- 
lungen, auBerdem m&Bige Anzahl yon kleinen Fetttropfen in Randleberzellen, 
Zentrum des Aeinus und doppe]brechende Fette in Kupfferschen Sternzelten. 
Manehraal war aueh Leberzellendegeneration mit Kernhyperehroraasie siehtbar. 
In den ~Vieren: Schwellung und Kernver/~nderungen an den Epithelien der ge- 
raden Kan/~lchen; raanehmal Infiltrate in der Zona venae aeutae. In der Milz; 
Ziemlich viel manehmal doppeltbreehendes Fett in Reticulumze]len sow~e in hellen 
protoplasraareichen Zellen ira Zentrum der Ma]pighischen Kn6tchen. In der 2Veben- 
niere: Verminderung der Fettsubstanzen; das Fett war in geringer Menge in 
manehen Epithelzellen aller Sehiehten zu beobachten. Im Herzen: In  2 F~llen 
geringe feintropfige Verfettung raancher Muskelfasern, auBerdera Blutplasraa rait 
sudanopbSlen Stoffen erfiillt. 
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Bakteriologiseh wurden aus Cerebrospinalfliissigkeit im Leben gramnegative, 
versehiedene bis 9 .u lange, 0,4 [J dicke, gerade oder gekrtimmte F~den bildende, 
aerobe waehsende St~bchen geziichtet, die bei Neersehweinehen naeh Ein- 
spritzung nnter die ttaut nur Infiltrate mit sp~terer Abseegbildung sowie Kaehexie 
erzeugten mit giinstigem Ausgang selbst bei unmittelburer Einspritzung ins tterz. 

Wie wit sehen, haben w i r e s  mit ger~nderungen haupts~chlich in 
der Lunge zu tun, die man in 3 Stadien, je nach dem Alter der Vergnde- 
rungen, einteilen k6nnte. In unserem 1. Falle, der die frisehesten Er- 
scheinungen zeigt, sehen wit peribronchitisehe Herdpneumonien, und 
zwar auf der Schnittfii~ehe der Lunge ziemlich gleiehmggig verteilte 
gr~ue Nerdehen, die fiber das umliegende Gewebe etwas hervorragen 
und an TuberkelknStchen erinnern. Mikroskopiseh zeigen sie das 
typisehe Bild der peribronehitisehen Pneumonie mit Bronchitis, Peri- 
bronchitis und entzfindlieher Infiltration der interalveolgren Septen. 
Das 2. Stadium kSnnen die Fglle bilden, we es zu einem ZusammenfiieBen 
tier Herdentzfindungen kam und mikroskopiseh neben den Ver~nde- 
rungen des 1. Stadiums auch geringe Exsudation in die Alveolen be- 
steht. Und das 3. Stadium, we die interstitiellen Ver~nderungen 
welter vorgegangen sind mit starker Wucherung des peribronchitischen 
Bindegewebes, Infiltration desselben d~rch Fibroblasten, Leukocyten, 
l~undzellen, mit der Entwicklung vie]er Gef~l~e, ausgesprochen chro- 

rfisch produktiver Entztindung der Alveolarwgnde, Exsudation yon 
meistens abgestol~enen Epithel in die Alveolen, dessen Epithel stellen- 
weise ins kubische fibergegangen ist, Bildung yon l%iesenzellen in diesen 
Exsudatmassen sowie yon Bronchiektasien. Diese Vergnderungen haben 
in 4 Fgllen zur eitrigen Cerebrospinalmeningitis~ Degeneration der paren- 
chymat6sen Organe sowie Lipoidanreicherung in Retikuloendothelien 
der Leber und der Milz gefiihrt. Bakteriologisch wurden Bakterien 
aus der Gruppe Streptothrix gezfiehtet. 

Die Streptothrixpilze, die bakteriologisch eine Ubergangsgruppe 
zwischen Bakterien und Pilzen bilden, werden jetzt  unserer Meinung 
nach mit Unrecht yon Lieslce zu den Aktinomyeeten gerechnet, indem 
er diesen Gattungsnamen sowohl fiir Aktinomyees wie fiir Strepto- 
thrix anwendet, und betrachtet  beide Formen als gleich. Wenn aueh 
morphologisch und kulturell eine strenge Scheidung sich nicht durch- 
ffihren lgBt, was eine botanische Gleichheit beffirworten wiirde, sprechen 
die versehiedenen Reaktionsformen im Organismus gegen diese Gleich- 
heir: charakteristische Drusen im 1. Falle und die oben beschriebenen 
pathologisehen Veranderungen im 2. Falle geben deutlich daffir Zeugnis. 

Unsere Fglle sprechen dafiir, da~ die Lunge in der Streptothrix- 
infektion als primgrer Sitz des Krankheitsvorganges eine iiberwiegende 
~olle spielt und auf eine Einatmung zurfickgeIfihrt werden mull. 
Foulerton land in 50 % der Fglle die Infektion vom Mund, in 25 % veto 
Wurmfortsatz und in 18 % der ~'Mle yon der Lunge ausgehend. Wit glauben, 
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dab diese Zahlen bei sorgf~ltiger Beobachtung verbessert werden 
miissen. ])as anatomische Bild der frischen F~lle mit KnStchenbildung, 
die etwas an Tuberkel erinnern, wurdc beim Menschen schon yon 
~lexner und dann yon L6hlein, bei Tieren yon Luba~'sch und Nakayama 
beobachtet. ])as weitere Stadium, wo die peribronchitischen KnStchen 
zusammenflie~en, kann man makroskopisch yon gewShnlicher lobul~rer 
Pneumonie nicht unterseheiden, das kOnnte aueh erldi~ren, warum 
solche Fglle so schwer in der Beobachtung festgehalten werden. Am 
meisten hat man das 3. Stadium beobaehtet, wo schon Bronchiektasien 
gebildet wurden. In beiden letzten Stadien kam es in unseren F~llen 
zur Metastase in den Leptomeningen mit diffus verbreitetem eitrigen 
Exsudat im Bereiehe fast aller Lappen des Gehirnes. Ober je einen 
Fall yon Cerebrospinalmeningitis, die durch Streptothrix hervorgerufen 
war, hat schon im Jahre 1910 Sternberg und Wiesner auf der Tagung 
der Deutsehen pathologischen Gesellschaft berichtet; in ihren Fhllen war 
sie aus einer Otitis media hervorgegangen. Als bemerkenswerter Befund 
in der Lunge unserer 2 F~lle, die naeh ihrem anatomischen Bfld als chro- 
niseh exacerbierend bezeiehnet werden mfissen, erscheint die Bfldung yon 
Riesenzellen sowie Met~plasie des Alveolarepithels. Die Riesenzellen 
lagen in Alveolen, die an das peribronehitisehe Gewebe grenzten, ihr 
Zelleib war unregelm~Big gestaltet, manehmal wie dutch Zusammen- 
flieBen abgesehuppter Epithelien gebildet, die bl~schenartige, chromatin- 
arme Kerne stellenweise kranzartig, stellenweise unregelm~Big zerstreut 
~ngeordnet waren, die Kerne sowie aueh Protoplasma vielfaeh auf- 
gequollen. Aul]erdem fanden sieh in den RiesenzeUen runde, kleine 
chromatinreiche Kerne, wahrscheinlieh phagozytierte Gebilde. YVir 
schlieBen uns vollkommen der Ansicht Feyrter8 an, der die Riesen- 
zellen auch bei Masern- und Keuchhustenpneumonie fand, dab sie 
dm'ch ZusammenflieBen abgestofiener Epithelien und Kernteilung her- 
vorgerufen durch Entz/indungsreiz, entstehen, im Gegensatz zu Hecht, 
der sie als FremdkSrperriesenzellen auf liegengebliebenem eingedickten 
Exsudat betrachtet. Auch Brack, der sie bei chronischen Pneumonien 
sah, faBt sie als syneytial zusammengeflossene Epithelien infolge der 
nicht ausreiehenderweise vorhandenen Luftfiillung der Alveolen aufl 
Aul~er diesen l~iesenzellen haben wir in einem Falle in Capillaren auch 
Zellen yore Typus der Megakaryoeyten gesehen, die als Embolien 
aufzufassen sind, ein Befund, den Ascho]/, Lubarsch u. a. bei verschie- 
denen Infektionskrankheiten und wir bei Tuberlukose und lymphati- 
scher Leuk•mie gesehen haben. Aueh die Umwandlung des respira- 
torischen Epithels in indifferentes, kubisches, und zwar zun~chst an 
diesen Alveolen, die dem peribronehialen Bindegewebe unmittelbar 
anliegen, mSehten wir unterstreichen. Friedl~inder, der diese Ver- 
~nderung besehrieben hat, hat sie als ,,atypisehe Epithelwueherung" 

Virchows Archiv. Bd. 269. 23 
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bezeichnet und  dutch das lJbergreifen des Bronchialepithels durch die 
Bronchialwand hindurch mittels neugebildeter Epithelialer Schl~uche 
zu erkl~iren gesueht, welche Auffassung Kromayer wiederleg~ hat.  
Wdit]en will darin nu t  eine gewisse mit  Wucherung  verbundene Riiek- 
kehr des Epithels zur embryonalen  F o r m  sehen, die sich aus der Ent -  
spannung der Alveolenw~tnde erklgrt.  Solche Ver~nderung in der 
Lunge,  die wit bei S t rep to thr ixerkrankung gesehen haben,  sind nicht  
als spezifisch anzusehen, sic wurden auch bei anderen Infekt ions-  
krankhei ten,  wie Influenza,  an die m a n  in unseren Fallen denken 
muB, dann  Masern und  Keuehhusten,  yon  Feyrter beobaehte t  und  
eingehend beschrieben. Zum Schlul~ mSchten wir noch die iJberffillung 
der Kupffersehen Sternzellen sowie der Milzretieulumzellen mi t  doppel- 
breehenden Lipoiden erw~hnen, da es als ein pathologiseher Befund 
aufgefal~t werden mull, da normal  keine doppelbrechende Lipoide in 
diesen Zellen vorkommen.  Es ist anzunehmen,  dal] hier zu einer 
Lipoidmobfi isat ion gekommen ist und  als Folge davon  die Lipoide im 
Blutplasma,  die wit  in Gef~f3en mancher  Organe wie Herz, Sehild- 
driise u . a .  konsta t ier t  haben,  und  im l~etikuloendothelsystem er- 
sehienen. Als Quelle der Lipoidmobil isat ion konnte  die Nebenniere 
dienen, yon  welcher wit wissen, dab ihre Cholesterinester au/3erorden~- 
lieh hirrfallig sind und  bei pathologischen Vorg~ngen sich sehr raseh 
im Blute zeigen. I n  unseren Fgllen war auch tatsgchlich eine I-Ierab- 
setzung der Lipoidmenge in den Nebennieren naehweisbar.  Der Befund 
der Lipoide im Ret ikuloendothelsys tem wurde yon  einem yon  uns 
aueh bei toxisehen Scharlach und  yon Sysak und Jurkewitsch sowie 
8ysak und 8cheremet auch bei bSsartigen Neubi ldungen gesehen. 
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