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Die alveolarzellige Pneumonie bei Psittakose. 
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Dr. IIarry 0(ithert. 
(t~ingegangen am 7. April 1938.) 

Die Klinik der Psittakose kann heute nach zahlreichen, im Schrifttum 
mitgeteilten Untersuchungen ak~ wohlabgerundetes Kr~nkheitsbild hin- 
gestellt werden, bei dcm im Vordergrund dcr Erkrankung schwere Lungen- 
entztindungen stehen. Als Todesursaehe sind bet s'Smtlichen 0bduktionen 
Pneumonien gefnnden worden. Nach den makroskopischen und histo- 
logisehen Untersuchungen der meisten Autoren handelt es sich bei der 
Psit.takose um (~ine Pneumonie, die entweder keine oder nur geringe 
Abweiehungen yon den bekannten Pneumonieformen auiweist. 

Seit den ersten Untersuehungen yon Eberth im Jahre  1879 ist es bis 
heute nieht gelungen, aus den makroskopisehen und histologisehen 
Lungenverlinderungen die D i a~ os e  t)sittaeosis zu stellen. Der pagho- 
logisehe A~mt, om war, wenn er die Diagnose Psittakosepneumonie iiber- 
haupt stellen wollte, st~:ts auf die in der Anamnese erwiihnte Beriihrung 
mi~ ?Papageien oder Sittiehe~ angewiesen. 

Die Entdeckung der Psittakoseerreger dureh Levinthal, Coles und 
Li[lie hat uns in dieser Hinsieht aueh nieht weiter gebracht, da der Naeh- 
weis der Erreger im histologisehen Sehnitt ungleich viel sehwerer zu sein 
seheint als die bakteriologi~ehe Ziiehtung. Wie bei allen anderen Pneu- 
monien duff at)er auch bier das Vorhanden~.ein der Erreger bestenfalls 
als diagnostisehes Hilfsmit, tel angesproehen werden, nieht abet als 
ausschliegliehes ]~-it.erimn zur histoiogi~ehen Diagnose der Psittakose- 
pneumonJe. 

Es mul3 deshalb (lie Aufgabe der pathologisehen Anatomic sein, 
zu suehen und zu ,,rforsehen, ob die Pneumonie bei der ]?sittakose nicht 
doeh Eigensehaften besitz% die sie yon anderen Lungenentziindungen 
unterseheidet. Man k6nnte auI diese Weise zu der Diagnose P.~ittakose- 
t)neumonie allein auf Grund des Obduktionsbefundes kommen, aueh 
ohne Kenntnis tier Ansteekung durch Papageien. 

Bei einem am hicsigen Inst i tut  obduzierten ]?all yon Psittakose habe 
ieh nun auffallende Lungenbefunde erhoben, die, wit ieh glaube, in dieser 
Hinsicht bemerkenswert sind. 

Zweek dieser Arbeit soll es sein, die Frage zu beantworten, ob es 
auf Grand meiner ]3efunde und vcrgleiehender Studien mit den im Sehrift- 
t, um mitgeteilten Fhllen mSglich ist, allein aus dem mikroskopisehen 
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B i l d  der  L u n g e n v e r ~ n d e r u n g e n  die D iagnose  P a p a g e i e n k r a n k h e i t  zu 
stell~n, o h n e  auf  a n a m n e s t i s e h e  ,~ngaben  angewie~en zu sein.  

In  den bis heute e~wa 60 mitgeteilteu Untersnehungen finden sieh veto ein- 
f~chen 0dem mig Leukoeyten und einigen Phagoeyten, wie es Hiib,~chmcu~n und 
C~sto~ b~ehreiben, iiber Kypor~mie und 0dem, wie es veil 6'Ill,lyric geseheu w~rde, 
ss Pneumonieformen vor. Eberth, Lan~.fl~an.% Grii[f, IVohl~rill und W(~ll:ho/[ 
fanden cronIfiise Pneumonien, Gri~[j einmal Lungenabseefi Bronehopneumonien 
bzw. nekrotisierende Bronehopneumonien beobaehte~en Uullina~L Decastdlo, Paul 
und WoMwill. Weigert besehreibt in einem yon Wagner kliniseh als ~ leumotyphus  
gedeuteten Fall eine interalveol~ire Pneumonie. Lobul~re Pneumoaien sahen 
Stoecke.~i.uz und Fi~kler, letzterer mit reiehlich Streptokokken. In  einem zweiten 
Fall beriehteg Gastou fiber eine gIatte Pnemnonie, ebenso 3Iale.nc}!i.t~i, hier teils 
katarrhalisehen, teils fibrinSsen Charakt4.rs. 2~'o~rd~an~t land keilf6rmige Pneu- 
monien mit sehaumigem [nhalt der Bronehien lind der Trachea. ,~hl~.r besehreibt 
atypisehe Pneumonien mit konftuierten Herden. Schliel31ieh sind es Ob,:rndor/,% 
Btl.sch und Kr~u.Sl~., , die ganz t2~pisebe Grippepneumonien bzw. stark an Grippe 
erinnernde J3ilder (Krauspe) gefunden haben. 

Inl Jahre  1896 beriebtet Haedke fiber seine mikroskopisehen [Jntersuehungen 
bei der Psittakose: ,,Die Alveoien sind durehweg erffiltt mit ]giterk6rperehen mM 
reichliehen Nengen yon Aiveolarepithelien. Zwisehen den infiI~rierenden Zell- 
rn~ssen wies die Weigertsebe F~rbung nur sehr geringe 5Iengen yon Fibrin naeh." 

[,eicl~tenstar~ hat I898 die erste ~msftihrliehe mikroskopischc t/esehreibung einer 
Psit.t~tkosepneumonie gegeben. Ieh fiihre aus seinen Befunden foIgendes an: ,,Die 
Alveolar-Lmnina sind grSgl,cnteils mit verschieden grogen epitheli~len Zellen, zum 
Tell such mig sp/i, rlichen tgundzellen erfallt.. Die 5[ehrzahl der Alveolen enthSlt~ 
saber dent zelligen Inhalt  en~weder kein Fibrin oder nur Spuren desselben. Da- 
zwisehen befinden sieh einzelne AIveolen oder such Gruppen derselben, weIche 
ein mehr oder minder reiehliches Fibrinnetz en~hMten, l~tzteres ist abt.r niem~ls 
yon der Diehtigkeit wie es bei der t)q)isehen eroup6sen Pneumonie die JcI<~ge[ ist. 
Wit haben es also mit einer yon der eroup6sen Pneumonie such histologiseh wesent- 
lich versehiedenen Form yon Pneumonie zu t,m. Lei,:hte~z.stern m6ehte in ]~;rinnerung 
o~tt BuM far diese Pneumonie den damals sehon nicht mehr gebrih~ehliehen ]~egriff 
der D~squamativpneumonie wieder einfiihren. 

Sieffmund hat 1929 folgende ausfiihrliehe mikroskopisehe ]k, schr(.ibung gegel)en, 
(lie ieh auszugsweise wSrrlieh anfiihre: ,,Die mikroskopisehe Untersuehung der 
erkrankten Lungenabsetmkte ergab ein etwas weehselndes Biid, indem sieh veto 
einfachen 0dem bis zur vollstS, ndigen zelligen Ausfiilhmg der Alveolen al|e Dber- 
giinge naehweisen liegen. Als wesent.iiehster Umstand verdient hervorgehoben 
zu werden, dab der Oehalt derent, zimdeten TeiIe an darstellbarem Fibrin nut sehr 
gering wr~r. Vet allem war es auffallead, dab der Fibringehal~ such in aneinander 
angrenzenden Alveolen sehr weehse[te. Weker war es bemerkenswert, d~f~ die 
Exsudagzetlen in den erkrankten Alveolen vornehmtieh aus einkernigen Alveolar- 
phagocyten bestanden, withre:td hhmatogene Elemcnte, insbesondere gelappt- 
kernige, weige Blutk6rperehen ganz fehlten oder doeh in den Mveolen sehr zurtiek- 
~.raten. Gerade die am diehtcsten infiltrierten Teile, die such makroskopisch dttreh 
die graue F~rbe auffielen, enthielten so gut wie ~ssehlteBIieh Alveolarexsudate 
aus den beka~mten, grogen, einkernigen Zellen und ganz ohne I~_.ukoeyten". 

Sie~dr~'~td sag~ weiter, dag die Lungenentzth~dung bei Psigt.aeosis sieh sowohl 
yon der lobulgren Pnemnonie un~erseheide wie such yon der Grippepneumonie 
und der Bronehopneumome. Veto histologisehen Standpunkt au~ handele es sieh 
um fibrin- und leukoeytenarme k,~tarrhMisehe Pneumonien, die weitgehend dent 
sot. Desquamativkat.arrh BuMs entspreehen. 
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~iese iat 1930 der erste, der mit einem eigencn Fall und mehreren im Schrifttum 
mitgeteilten Fiillen vergleichende Bctraehtungen anstellt, um die Frage der 
Spezifit~t der Lungenen~ziindung bei Psittacosis zu klgren. Abgesehen yon den 
Befunden 8iegmu,,tds sind die yon ihm angeft[hrten Ffi, lle fiir eine Be~mtwortung 
dieser Frage nieht geeignet. Von seinem eigenen Fall beriehtet Giese folgendes: 
�9 In groBen herdf6rmigen LungemLbseknittvn sind die Alveolen durch ein dichtes 
0dem ausgefiill~. Das 0dem ist tells sp~rlich. ~ils dicht mit Zellen durchsetzt, 
die t<dlweise sicheren Alveol~repithelien entsprechen, die sich oft in grSBeren Ver- 
bs tosgeI6st haben. Gelapptkernige I~ukocyten sind hicr ~benfalls zu sehen, 
~retxtn abet ira Durehschnitt gegeniiber den sehr groi~en einkernigen Zelhm zurtiek." 
Giese kommt n~eh seinen vergleichenden Untersuchungen, bei denen Befundo yon 
Fahr, Grd//, Stoeckenius, Finkler, Oberndor[er und Siegmund, vorwiegend aber yon 
Walkho/] und Busch bertieksichtigt werden, zu dem Sehlut3, dab es sich bei der 
Psittakose um eine atypisehe, asthenische Pneumonie ohne Bronchitis huhdelt. 
Diese Pnetmlonie habe einic,~ Besonderheiten. die aber naeh den vorlhufigen Be- 
sehreibungen nicht so typiseh seien, dab sic als besondere i*sittakosepneumonie 
diagnostisch alhdn verwerh~t werden k6nnten. 

Lillie hat fast siimtliehe bis 1932 obduzierten Fglle zusammengestellt, unter 
ihnen 4 eigene und 5 weitere amerikanisehe, die er nachuntersueht hat,. In allen 
yon ihm untersnehten .FMlen hat er als Hauptbestandteil des Alveolarexsudates 
grebe, runde, einkernige Zellen gesehen. Er sehreibt dariiber folgendes: ,,:Die Natur 
der groilen, rtmden Zellen, (tie so oft der hervortretendste Best~md des Alveolar- 
exsudates sind, sebeint zweifelhMt zu akin. Die Gegenwart fett.iger Degeneration 
und der Karyolyse in diesen Zellen gest.attet sehwer ihre Differenzierung. Ieh 
h,~be ge.sehen, dab die Zellen miv blgschenf6rmigem, ziernlich dunket gefgrbtem 
.l(ern und deutlir Kernk6rperchen wei~gehend Alveotarepithelien gleiehen und 
dal] sie keine Phagoeytoso zeigen, wghrend Zellen mit wen[get tief gefgrbtem Kern, 
gtoiehm/~l]ig feingranuliertem Chromatin und intaktem Kernk6rperehen oft Ery- 
throeyten, Lymphoeyten, Leukoeyteu. Kohle m~d Pigment phagoeytiert batten. 
Ioh glaube, dell die~ Kriterien zur Unterseheidung der 2 Zellt~qpen dienerP'. s 
glaubt also 2 versehiedene Zelltypen in den Alveolen gefunden zu haben, die er 
einerseit.s Makrophagen und andererseits Alveolarepithelien nennt und sie dutch 
die eben angefiihrten l~:riterien zu unterseheiden m~eht. 

tn mehreren Fglhm hat Lillie die Erreg~;r der }~itt.aeosis wie, foIgt be~schrieben: 
,,In gesehwollenen, losgel6.~ten Alveolarepithelzelhm und in grollen ZelIen inner- 
halb der zerstSrten Alveolarsepten habe ieh Kaufen yon zierlichen, tier baso- 
philen, kokkoiden und himfiger bipolaren, bae[llenfSrmigen Einsehliissen gesehen. 
Die bifmlaren Einschltisse besaBen tief bgtsophile Polargranula in einem lmlchtend 
hasophilen K6rlx:r." 

Lillie kommt zu dem 8ehluB, dab es sieh bei der Psittakose um konfluierte 
I-[erdpneumonien handelt, die keine Beziehungen zu der~ Bronchio]en haben. 
])iese lterdpneumonien maehen naeh Ligl.ie verschiedene Ent, ziindungsstadien 
durch, wobei im Frtihstadium Fibrin, rote BlutkSrperehen, polymorphkernige 
l,~ukoeyten und epitheliale Zellen im Exsudat vorhanden sind. 8pgber verschwin- 
det das Fibrin, die roten Blutk6rperehen nehmen an Zahl ab und werdon ersetzl; 
dutch groin, einkernige Phagoeyten nnd epitheliale ZelIen. 

[Be~aqlPat babe ieh die Untersuchungsergebnisse yon tIaedke, Lei&ten- 
stern,, Siegmund, G i,~e und Lillie meinen nun folgenden Befunden vora.n- 
gest.el]t, well ich gerade t~uf ihre Untersuchnngen eingehend ztlrLiek- 
kommen mul3, und weil die,~:e Befunde mir geeignet scheinen, meine 
SchluBfolgerungen zu stiitzen. 

4~6. 
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Be t  d e m  y o n  Pro f .  Woenckhaus u n d  m i r  a n  a n d c r e r  Ste] le  m i t g e t e i l t e n  

F a l l  h a n d e l t  es s ich  u m  v ine  5 4 j ~ h r i g e  F r a u ,  bet d e r  k l i n i s c h  e i n w a n d f r e i  

d ie  D i a g n o s e  Psi t tako~.e  gestel l t ,  wa r .  

Aus unserem Obduktion.s'bericht set Iolgendes hier angefiihrt .  Lungen: Dee 
rechte Mittellappen zeigt auf dem Schmt t  einen zentralen, v61lig luftleeren, zicmlich 
festen Infi l t rat ionsherd,  der sich naeh medial  bis zum ~]:ilus ausdehnt,  lateral  
iiberall etwa 2--3 cm yon der Pleura ent fern t  endet. Die Sehnitt.fl/*ehe ist  yon 
m.~ttem Auasehen und im Ganzen yon grauer  Farbe.  Stel]cnweise l inden sich jedoch 
he]lgraue und graugelbe ~ e r d e  eingelagert. {)befall ist  die Schnittf lache nut  gering 
gekOrnt. Lufthal t iger  GewebssMt ]/iSt sich nur  in den Raudpar t ien  des Mittel- 
lappens abstreifen. Die Pleura ist  g la t t  umi spiegetnd. Ober- und Unter lappen 
sind ohne Bcsondcrheiten. :Dee [i~ke Oberlappen zeigt etwa 5 cm yon der Lungen- 
spitze und  2 em veto laCeralcn Lungenfe]l ent fernt  cinch etwa kastaniengroBen, 
luftleeren Bezirk, der auf Schnit6 yon grauer  bis g raugdber  ]?arbe und yon mat tem 
Aussehen ist;  auch hier geringe K6raelung der Sehnittflache. Im link:en Unter- 
l~1~pen f inder sich, etwa 2 cm unter der Pleura begiuneud, ein im Durchschni t t  
etwa 3 cm hal tender  Herd yon grauroter  Farbe,  mat tem Aussehcn und kOrniger 
Schnittfl/iche. In  der Luftr6hre und deren Verzweigungen ist  wenig schleimige 
Flii.~igkeit vorhanden.  Tracheal- und Bronehialschleimhaut  stud yon grauweiBer 
Farbe,  zart  und g]att. Die H_iluslymphknoten zeigen keine Besonderheiteu.  :Die 
iibrigen Organe siud makroskoplseh und aueh mikroskopiseh ohne Ver/tnderungen. 

Nach diesem anatomischcn Befuad war auffiillig, dal3 der grebe zentrale In- 
f i l t rat ionsherd im rechten MittellapIa~n nieht  yon gleichmitBig grauer Farbe  war, 
wie wir us bet dee fibrJn6sen Pneumonie im Stadium der grauen Hepa~isation zu 
sehen gewohnt sind, soadern dub in d l e~m (;rau zm'streute unregehnSI3ige Bezirke 
lagen, (lid tells weniger grau, stellenweise grau-gelblich wa~'en. Die beidea Herde 
im linken Ober- und Unterlaplxm untersehieden sieh nieht  besonders von den sonst 
bekannten  Herdpneumonien.  

Die mil:roskopische Untero'.uchung zeig~ im linken Unteehtppeu s tark  erweiterte 
und mit  roten Blut, k6rperehen gefiillte Capillaren. ~Neben Bezirken, in denen h+dig- 
Itch 0dem vorhanden ist, sind die moisten Alveolen angefilllt mit  einem dichten, 
zarten,  ~ h r  engmasehigcn Fibr innetz .  zwisehen dessen Masehen sieh mehr  oder 
minder reiehlieh Erythroeyten  oder Zerfallsprodukte yon roten ]~lutk6rperehen 
linden. Gelapptkornige Dcukoeyt-~n sind nur  wenige vorhanden.  Canz vereinzelt  
f inder man im Exsudat  Lymphocyt~m. 8tellenweise sieht man Alveolen, in denen 
nur  .~hr wenig Fibrin vorhanden ist., und die fast v61lig mit  roten -Blutk6rperehen 
ausgef/ill,a Mud. In sAmtlichen Atveolen zeigen sieh fret im Lumen mnkernige Zellen 
yon versehiedener GrSlle, deren Protoplasma bet Hgmatoxylin-l ' ]osin-Fs 
yon gleichm~,Big blau-violetter Farbe ist,. Dicse Zellen haben einen grol~en bD.s- 
chenfbrmigen Kern mi~ deutliehen Kernk6rlmrehen und eben erkennbarer  Chromatin- 
s t ruktur .  Die Kerne sind sehwaeh blau gefgrbt. Daneben l inden Meh Z~llen, die sieh 
yon den eben beschriebenen nur  dadurch unterseheiden, dab ihre Kerne kompakter  
stud, sieh intensiver blau fgrben, mid in denen die Chromat ins i ruk tur  kaum crkenn- 
bar ist.. Im Protoplasma der Zellen l inden sieh teilweise sehr dicht  stehende, ldeine 
und grSBere Lipoidtrbpfehen und in reiehliehem ~ktBe seharfrandige RuBpartikel- 
chert. Diese Zellen gleiehen vbilig den die Atveolen auskleidenden Alveola,-epithelien. 
die ebenfalls in ihrem Protoplasma Lipoid.tr6pfehen und Rul~partiketchen auf- 
weisen ut).d die sieh teihveise yon dee Alveolarwaad zu 15sen bc.ginnen. Nach diesen 
Befundeu handel t  es sieh bet den im Lumen dee Alveolea liegenden, einkernigen 
Zellen mit  Sieherheit  um abr.leslofi:ne Alceotarepithelien. 

Dee atfffallendste Befund in diesem l 'nt.ztindungsherd ist jedoeh folgender: 
In den R:-tndbezirken sieht man Erhelntnge~ yon meh.rreihirl ii, bereinanderlieqende~*, 
zusa,~.me,~.hg~nge,~den Alveolarepithelie*~, die st.ellenweise welt ins Lttmen dee 
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Alveolen hineinragen und die vereinzelt auch deutlieheFetttr6pfchcnim :Protoplasma 
aufweisen. In den meisten Alveolen haftcr~ diese Erhebungen zusammenh/~ngender 
Alvcolarepithelien noch lest an der Alveolarwandung, in anderen Al~'eolca sieht 
man iedoch, dab diese 5[a,ssen sich im ganzen yon der AIveolarwand zu 16sen be- 
ginnen. Nur vereinzelt sind zusammenh~tngende M~sen dieser Zelleu schon v611ig 
ins Lumen der Alveolen abgestogen. 

Hie und da linden sich, teilweise noeh an dcr Alveolarwand haftend, zum Tell 
aber aueh Irei im Lumen der Alveo[en schmale, bla.uviolett gef~rbte syncytiale 
B~7~der mit mehreren, in regelm~i3igen Abstgndea folgenden, l/inglichen, tief blau 
gefs Kernen. Kernteihmgsfi~lren wurden in den Syncytien wie auch in den 
znsammenh/ingenden Masscn von Alveolarepithelien nicht gesehen. We~entliche 
Ver~iuderungen an den Bronehien sind nicht w~rhanden. Nirgendwo fanden sich 
Nekrosen oder Abscesse. In z~hlreiehcn Schnitten aus diesem Eatz/indungsherd 
habe ich under Anweadung bevorzugter FSrbemethoden (Gram, 5[ethylenblau, 
Azur-Eosin) die Erreger der Psiltacosis weder intra- noch extracelluliir nachweisen 
kSnnen. Auch andere Keime wurden nicht gefimden. 

In dem sceben ausfiibrlich be.~:chriebeuen Herd im linke~ Zunge>~- 
~tnterlagpen ~ehen wir da.s An/angs.vtodi~tm der Psitl(zkosep~eumvnie. In 
den zentra] gelegenen Partien linden wir reichlieh rote BlutkSrpereken 
und sehr ieichlieh Fibrin, neben zahheichen abgestol3enen, verietteten 
Alveolarepitkelien. Ganz wesentlieh aher sind die Verhnderungen in 
den ~hlltersten P~andbezirken die-zes Entzfindungsherdes, well ~4~r bier, 
da der Prozeg zentral beginnend nach ~ullen fort~:ehreitet, die a ller- 
ersten Veri~nderungen ~ehen. Diese VerSnderungen bestehen darin, dab 
sich hier in Form ausgedehnter Erhebungen Mas~en neben- und (~ber- 
ciuanderliegender, zusammenhS, ngender Alveolarepithelien finden, die 
welt ins Lumen der Alveolen bineinragen und sieh hM6sen. Erst dann 
kolnmen in zentraler gelegenen ]3ezirken dieses Entzfindungskerdes rote 
]31utkSrt:;erchen, ]~'ibrin und Leukceyten hinzu. Aueh das makroskopisehe 
:BiM die.,:es Entziindungsherdes im linken Unterlapl;en entsprieht mit 
seiner gleichmSBig gr~mroten Farbe und der matt aus,~:ehenden Schnitt- 
fl:~tehe dem mikroskopisehen ]3efund. 

Die mikroskopi~cehe Untersuchung des linken Ober]appens zeigt ein- 
real Bezirke zusammenliegender Alveolen, die nur 0dem mit vereinzelten 
abgestoBenen Alveolarepithelien enthalten. AuBer die~en tzerdfSrmigen 
Bezfi'ken sind an anderen Stellen mehrere nebenr A1- 
veolen zu sehen, in denen Mas~en zusammenhih~gender, yon tier Alveolar- 
wand v611ig abgel6ster Alveolarepithelien liegen. In die~en Herden 
finder sieh nur wenig Fibrin; auBerdem sind nut noch Zerfallsprodukte 
roter Blutk6rpereken vorhanden, dafiir aber we~centlich mehr Leuko- 
eyten als in dem zuersg besehriebenen tIerd im linken Unterlapi;en. 
In jeder A]veole hegen aul3erdem Alveolarepithelzellen, die neben RuB 
rote Blutk6rperehen phagoeytiert haben. Aueh hier ist der auffallendste 
Befund, dab man i~ gandbezirken, wenn aueh nieht in dem Mage wie 
im linken Unterlapt3en , (tie :ehon dort eingehend besehriebenen Er- 
hebungen der A_lveola~epithelien sieht. In zahkeiehen Sehnitten konnte 
ieh aueh in diesem Entz~ndungsherd keine Er~eger naehweisen. 
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Die beiden in der Mitte dieses Herdes vorhandenen Veriknderungen - -  
einmal Alveolen, in denen nut  0dem vorhanden ist, zum anderen Alveolen, 
die Massen zusammenh~ngender, losgel6ster Alveolarepithelien ent- 
halten, :~olgen aufeinander mit ~ol3er gegelm/iBigkeit. Diese beinahe 
mosaikartig abweehselnden Bezirke geben dem Entziindungsherd im 
linken Oberlappen ein ganz eharakteristisches Aus~ehen, das wit als 
gezchecktes Stadium der Psittakosepneumonie bezeiehnen m6ehten. 

In dem grogen, zentralen InlSltrationsherd des Mittellappe, ns der 
reehten Lunge finden sieh milcroskopiseh tiberall Mass:en zusammem 
h~ngender :~dveolarepithelien, die stellenweise weiggehe, nd verfettet  sind. 
In  manehen Alveolen liegen diese Zellen so dicht aneinander, dab nut  
schwer die Zellgrenzen voneinander zu trennen sind. In  diesen Lungen- 
bl~schen sind nur sp~rliche Mengen yon Leukocyten zu sehen; hier, 
wie atteh in allen anderen Lungenbl~sehen ist nur ganz wenig Fibrin 
naehweisbar. In  anderen Bezirken zusammenliegender Alveolen liegen 
die ,Zlveola~epithelien weniger dieht, wiU~rend die Anzahl tier Leuko- 
eyten bei weitem grSger ist. Weitere zusammenliegende Grupt)en yon 
Alveolen sind fast aussehlieBlieh mit gelapptkernigen Leukoeyten an- 
gefiillt, zwisehen denen sieh stellenweise ein zierliehes Fibrinnetz hinzieht. 
In diesen Lungenbl~ksehen sind mtr vereinzelt Al~eolarepithelien an- 
zutreffen, die verfettet  sind, abet aueh rote lglutk6rt)erehen phago- 
eytiert  haben. P~uBpartikelehen sind bier im ProtoI)lasma der Alveolar- 
epithelien in gleieher 5Ienge zu sehen x~de in den Herden der oben be- 
eehriebenen Lungenlapt~en. 

Aueh in diesem Entziindungsherd sind die beaehtenswertesten Ver- 
iinderungen in den Igandbezirken zu sehen. Hier finden sieh stellen- 
weise in den Alveolen noeh Erythroeyten,  vet  allem aber sind es wieder 
die Erhebungen iibereinanderliegender Alveolarepithelzellen, die aueh 
die.-_'em Stadium der Psittakosepneumonie ein ganz eharakterist.isehes 
Aussehen geben. 

Weder intra- noeh extraeellulitr konnte ieh die Erreger der Psi t ta-  
kosis aueh in diesem Entziindungsherd nachweisen. Wohl habe ieh ganz 
vereinzelt im Protoplasma yon :klveolarepithelien grebe, rtmde, violett- 
sehwarze ~Flecken gesehen, die ieh al.s eigentiimlieh gestaltete, phago- 
eytierte FremdkSrperpartikelehen deuten m6ehte. Ieh bin nieh~ der 
Ansieht., (tab es sieh dabei um die yon Bed.s'on angegebenen und naeh 
der Besehreibung unseren Einsehltissen stark 5hnelnden Entwieklungs- 
stufen der oben besehriebenen kokkoiden und baeillenf6rmigen Gebilde 
handelt. 

In  dem soeben besehriebenen rechten 3Iittdh,ppen sehen wir die 
Entziindung in einem /orlg~chritten~ren Stculium. Zentral finder1 wir 
in jeder Alveole in sehr reichliche~l Mengen Lenkocyten und mLr wenig 
:Fibrin. AuIlerdem at~er in /iberaus reiehliehem Mal]e Alveolarepithelien, 
die teils einzeln in den Alveolen vorh~mden sind, in anderen Lungen- 
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bl~,schen jedoeh in grogen 1-Iaufen zusammenliegen. S~,mtJiehe Alveolar- 
epithe]ien weisen in ihrem l~rotoplasma feinste ~ett tr6p[chen auf. Die 
makroskopiseh graugelblichen, eingesprengten Bezirke m6chte ieh auf 
these Nassen verfetteter Alveolarepit helien zuriiekffihren, Auch in diesem 
Entz~indungsherd sieht man in P~andbezirken, dag der eigentliehen 
[Entziindung auffallende Ver:,~nderungen der Alveolarepithelien vorauf- 
gehen, die in ~'orm ausgedehnt~,r Erhebungen weir ins Lumen der Al- 
veolen hineinragen. 

Wenn ich meine J~efunde bei der Psittakosepneumonie mit den aus 
dem Sehrift tum ausgewi~htten Befunden yon Hc~dke, Leichtenste.re, 
Siegmund. Gie,se und Lillie vergleiehe, so isg in den wesentliehsten 
Punkten in allen [Befunden eine grote  -4,hnliehkeit unverkennbar. 

in siimtlichen_F:,illen ~ ' d  fast fibereinstimmend tmtont, dab der Haupt-  
t~,standteil des Alveolarexsudates aus groBen, einkernigen Alveolar- 
epithelzellen besteht. 

Wegen dieses :Befundes vertreten Leichtenster~ und ,Siegmund die 
:4a~sieht, dab es sieh bei der Psittakosepnemuonie um die Buhlsehe ,,Des- 
quamativpneumonie",  bzw. den BuhIsehen Desq[uamativkatarrh handelt. 
l)iese Ansieht kann ieh jedoeh nieht teilen. Die Buhlsehe ,,Desquamativ- 
~meu'monie" ist im eigentliehen Sinne keine Entzfindung. Sie stellt 
welter lfiehts dar als eine Abschil/e.rung con Alveolz~rcpit.hdier~ ins Lumen 
der Alveolen. Es handelt sieh um einen einfaehen Absehilferungsvorgang, 
wie man ihn h~ufig in der Umgebung entzfindlieher Lungenherde sieht 
und zwar dort, wo infolge der umgebenden Entzfindung die Alveolen 
sieh aktiv an der Atmung nieht mehr beteiligen. Buhl hat diese naeh 
ihm benannte Erseheinung bei zahlreiehen Infektionskranld~eiten gesehen, 
und auch Leichte~tern hat, darauf hingewiesen, dab sie in akuter Weise 
bei Seharlaeh, Masern, Keuehhust, en, Diphtheric zu beobaehten ist. 
In diese Gruppe soll naeh der Ansieht Leichtera~terns und Siegmunds 
auch die Psittako,~epneumonie geh6ren. 

Ich bin anderer Ansicht. [Bei der Psittakose handelt es sieh naeh 
allen :Beobaehtern in der Lunge um eehte Entziindung, wie aueh aus 
meinen ]3esehreibungen eindeutig hervorgeht. Wenn die eben genannten 
Infektionskrankheiten jedoeh Veritnderungen in der Lunge h e r e o f  
rufen, dann handelt es sieh entweder um eehte Pneummfien, oder es 
liegen Absehilferungen der Alveolarepithelien auf rein toxiseher Gnmd- 
late 5-or. Die letzten Verimdemmgen jedoeh haben mit Entziindung 
niehts zu gun. Es w:,ire in diesem Sinne besser den Begriff der Buhlschen 
, ,Desquamativpneumonie" fallen zu lassen und an seiner Stelle riehtiger 
yon Buhlscher DeN~e~'ma.tion oder AbscMI/erung zu sp~ehen.  

Die Befunde (;ie.ses i~,hneln den meinen am meisten. Er beriehtet 
mikroskopisch iiber en~ziindliehe Ver~nderungen der Lungen, die fast 
v611ig dem yon mir besehriebenen geseheekten Stadium gleiehen. Aueh 
Giese. hat beobaehtet, dal] sieh die A_lveola~pithelien in gr61~eren 
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Verb:,mden losgel6st haben. Obwohl seine Befunde ungewShnlich sind, 
kommt  er au2[ Grund verg!eichender Untersuchungen zu dem Sch]u]3, 
dag bei der t~sittakose keine spezifieche Pneumonie vorliegr,. 

Aueh Lillie hat in den yon ihm untersuehten :Fh]len als Haupt-  
bestandteil des Alveola~exsudates einkernige Zellen gesehen. Dieee ZeUen 
sollen in Sp~itstadien an Stelle yon Leukceyten im Exsudat  vorhanden 
sein. Von diesen Befundeu konnte ieh reich nieht iiberzeugen, ebenso 
wie ieh der :\nsieht L illie.s nieht beipfliehten kann, dab die grogen ein- 
kernigen Zellen im Alveolarexsudat 2 verschiedene Zellt, ypen, Makro- 
phagen und Alveolarepithelien, darstellen sollen. Ieh bin der Ansieht, 
dab der Untersehied in Form und F~trbbarkeit der Kerne dieser Zellen, 
auf die Lillie so groBen Wert  legt, kein ausreiehendes I~' i terium ist, 
mu zwei Zelltypen voneinander zu trem~en, sondern dab sieh die Kerne 
in diesen Zellen je naeh dem Erhaltungszustand der Zelle tiefer oder 
he, ller fSrben k6nnen. In (tie::em Sinne mSehte ieh die Unter.-:ehiede in 
der Fiirbbarkeit der Kerne dieser Zellen in meinen :Befunden deuten. 

Es handelt sieh in meinem Fall bei siimtliehen einkernigen Zellen 
um siehere Alveolaiepithelien. ]~3in weiteres .Kriterium zur Unter- 
scheidung dieser Zellen sieht LiIlie darin, dab die Zellen mit heller ge- 
fttrbtem Kern, dieMakrophagen, Phagee~ose  zeigen, w;thrend (lie iibrigen 
Zellen, die Alveotarepithelien, keine fremden Bestandteile in ihIem 
Protoplasma aufwei,cen. In meinem Fall batten sowohl die Alveolar- 
epithelien mit dtmklem, wie aueh die mit hellem Kern rote Blutk6rperehen 
phagceytiert,  so dab  ieh aueh diese Befunde Lillies ni(-ht bestittigen kann. 

I m  Jahte  1930 hat LiIlie, an Hand  mika-oskopi~eher Schnitte als bisher 
einziger Untersueher (lie Erreger der Psittacosis in der Mensehenhmge 
besehrieben. In den wenigen patbologieeh-anatomischen Beriehten, die 
nach 1.q30 er::ehienen sind, ist yon Erregern der Psittacosis nichts er- 
whhnt. [eh habe in meinen Sehnitten trotz zahlreicher Untersuehungen 
die Erreger nicht (de/u~zzlctt, mSehte aber an dieser Stelle nieht unerwi~hnt. 
lassen, dab bei meinem Fall aus Blut, 5IJlz und Leber die Erreger gezii(:htet 
,~atrden (R()bert Koch-Institut), wi~hrend ~ie in den Lungenherden nieht 
naebgewie.~:en werden konnten. J3ei :Beriieksichtigm~g der Tatsaehe, dal3 
~tls Erreger der l~sittaeosis 3 versehiedene J3akterienformen angegeben 
werden, seheinen Zweifel hinsichttieh des eigentliehen Erregers doeh 
angebraehg. Coges ist der Ansieht, dab es sieh bei den kokkoiden Formen 
mn den eigentliehen Erreger handelt, w~hIend (tie kleinen baei]liformen 
Gebilde sekundS, re Eindringhnge zu sein scheinen, f ,  iIlie, der beim Men- 
~ehen insgesamt in 4 Fiillen in der Lunge diese Befunde besehrieben hat, 
kommt  zu dem SehluB, dab 5tiologisehe geziehungen der ]Rickettsia 
psittaei zur Psitt.akose angezeigg seheinen, abet nieht bewiesen sind. 
Bed.s'on gelang es mit  dem :Filgrat der 3 Erregerformen positive Agglutini- 
sations- und K~176 zu erzielen, l)anaeh 
seheint festzustehen, daI3 sieh tinter den 3 yon Levintl~M, Coles,_Lillie 
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und Bed, son be~chricbe~en J~'ormen der Erieger befinde~, dab aber 
nicht mit Sicherheit anzugeben is% welche der 3 Js~ormen als eigentlicher 
Erreger in ~Frage kommt. 

Zusammenfas~end lhBt sich nach meinen Bef(mden und nach ver- 
g!eichenden Studien sagen: Es handelt sieh bei der Psitta/cosepneunwnie 
mn eine Lunge.nsntziindu~ay, die unter die uns bekannten 1)neumonie - 
formen nieht eingereiht werden ka.nn. Die yon mir erhobenen J3efunde 
las,~en mit einiger Sieherheit Sehliis'ce auf die Ictistogene~:e des Lungen- 
~pr(~zes~es Zll. 

Der Beginn der Entziindungs:er,':eheinungen Jst so eharakteristi~eh, 
dab ein Verg!eieh mit irgendeiner anderen Pneumonieform ~eheitern 
mug. Die iiberall im Anfac.gsstadium zu sehenden, ausgedehrtten Er- 
hebungen yon 33veolarepitt:elien geben der Psittako,cepneumonie yon 
:~mfang an eine spezifi,cehe Note, die sich durch e~mthehe Entziimdungs- 
stadien hinzieht. Haften in den Anial~gsst.adien diese Mas,:en zusammen- 
hhngender ~veolaIepi tkel ien nceh lest an der Alveolarwand, so linden 
wir sie sp~ter im ganzen abgestogen in den Alveolen wieder. Daneben 
liegen ,~lle Zeiehen einer fort.sehteitendei1 Ent.ziindung vet. Zuerst reieh- 
lieh ]~ibrin und rote BlutkOrl;ereken, spiiter versehwinden die roten 
]3httkSrFerehen, Fibrin ist nut nceh sphrlieh in den Alveolen vorh~mden, 
dafiir abet in ieiehliehem Mage Leukceyten. Weiterhin i.st zu beaehten, 
dab in keinet'n Oesiehtsfeld das t/ild vSllig gleieh ist wie etwa bei der 
fibrin6,,en Pneumonie, sondern dab ein s, ehr abweehshmgsreiehes :Bild 
vorliegt, am auffal!endsten im gescheekten Stadium. 

immer  wieder abet sind es, und das verdient mi~ Naehdruek hervor- 
gehoben zu werden, die in je&m Stadium in iib,'..rcz,~ reicMichem M~/3e 
corhandc,~en abgestofien~:.n Ah,eoIare.~thelien, die der Entziindm~g mikro- 
skopiseh x~de aueh makroskopiseh ein eharakteristi,zehes A.us~cehen ver- 
leihen. Nakroskopi,c.eh, weil diese Haufen zusammenliegender, verfettet.er 
Alveolarepithelien naeh meiner Ausicht die Ursaehe dafiir sind, dab in 
das gleiehmi~Nge (~rau der Sehnit, tfl~tehe umsehriebene, unregelm[tBige 
gelbliehe Herde eblgesprengt ,,:ind. 

Wenn ~'ir naeh dieser Zusammen,fassung Verg!eiche mit den bekannten 
Pr:eumonieformen ziehen wollen, so mttssen ~,v[r zun~ehst fes~,stellen, 
(tab auger der Psittakosepneumonie keine Pneunmnie mit, so auffallenden 
Ver~nderungen der A.lveolarepitI~.elien beginnt, und dab bei keiner Pneu- 
mmfieform aueh in spitte~en Stadien Alveola~eIAthelzellen das ]gild he- 
herr.-:et:en. 

Wie bei der fibrin6'cen Pneumon5e das Fibrin diese Entz~ndung 
eharakterisiert, so ist das t~uai,cehe bei den versehiedenen ]:Ironeho- 
p,~eumonien der jeweils weeh~elnde Gehalt des Exsudates an zelligen 
Bestandteilen, naeh denen wit diese tflnt.zimdt, ngsformeu benennen. 

Die Grippepneumonie ist eharakterisiert dureh das bekannte bunte 
Bild, indem neben Verimdemmgen der :Bronehien, ~3dem, :Blutungen, 



716 Han'y Giithert: 7Die alveolarzellige Pneumonie bei Psittakose. 

NeM'osen und  auch Abscesse vo rhanden  sein kSnnen,  die dieser Pneu-  
monie  ein gauz t.ypi,cches Aussehen geben. 

t~ei keiner dieser bekann ten  Pneumonie formen  spielen abet  in  irgend- 
c inem Mage Alveolarepithelien als Exsudatbes tandte i le  eine besondet~ 
tr 

Wic alle diese Pneumon ien  ihre bes t immten  Eigenhei ten haben,  die 
keinen Vergleich mit  anderen ~'ormen zulassen, so ist das Charakte- 
rist ische bei der Psittakose't.)~eu~onie, dab yon A'r@~n9 an his i'~ die End- 
,stadien der Entziindung die Alveda.repithdien das .Bild beherrschen und  
dicscr Pneumonie  mikroskopiseh ~4e auch makroskopisch eine Sonder- 
,slelh~ng einr~umen.  

W'cgen dieses Befundes habe ich auf Vorschlag yon Prof. Schridde 
diese Pneumonie  ,,A~veolarzellige Pr~r genann~: und ich hal te  
cs fttr l~xechtigt,  in ih r  eine s(• r~ur bei Pgttacosis vorkom.me~te, 
Pneumon.ie/orm zu schen. 
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