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krankheiten Dortmund [Direktor: Prof. Dr. Herm. Schridde).)

Die alveolarzellige Pneumonie bei Psittakose.

Von
Dr. Harry Githert.
( Eingegangen. am 7. April 1938.)

Die Klinik der Psittakose kann heute nach zahlreichen, im Schrifttum
mitgeteilten Untersachungen als wohlabgerundetes Krankheitshild hin-
gestellt werden, bel dem im Vordergrund der Erkrankung schwere Lungen-
entzlindungen stehen. Als Todesursache sind bei samtlichen Obduktionen
Pneumonien gefunden worden. Nach den makroskopischen und histo-
logischen Untersuchungen der meisten Autoren handelt es sich bei der
Psittakose um cine Pneumonie, die entweder keine oder nur geringe
Abweichungen von den bekannten Pneumonieformen aufweist.

Seit den ersten Untersuchungen von Eberth im Jahre 1879 ist es his
heute nicht gelungen, aus den makroskopischen und histologischen
Lungenverinderungen die Diagnose Psittacosis zu stellen. Der patho-
logische Anatom war, wenn er die Diagnose Psittakosepneumonie iiber-
haupt stellen wollte, stets auf die in der Anamnese erwihnte Beriihrung
mit Papageien oder Sittichen angewiesen.

Die Entdeckung der Psittakoseerreger durch ZLewvinthal, Coles und
Lallie hat uns in dieser Hinsicht auch nicht weiter gebracht, da der Nach-
weis der Erreger im histologischen Schnitt ungleich viel schwerer zu sein
scheint als die bakteriologische Ziichtung. Wie bei allen anderen Pneu-
monien darf aber auch hier das Vorhandensein der Erreger bestenfalls
als diagnostisches Hilfsmittel angesprochen werden, nicht aber als
ausschlieBliches Kriterium zur histologisechen Diagnose der Psittakose-
pueumonie.

Es mufl deshalb die Aufgabe der pathologischen Anatomie sein,
zu suchen und zu erforschen, ob die Pneumonie bei der Psittakose nicht
doch Eigenschaften besitzt, die sie von anderen Lungenentziimdungen
unterscheidet. Man konnte auf diese Weise zu der Diagnose Psittakose-
pneumonie allein auf Grand des Obduktionsbefundes kommen, auch
ohne Kenntnis der Ansteckung durch Papageien.

Bei einem am hiesigen Institut obduzierten Fall von Psittakose habe
ich nun auffallende Lungenbefunde erhoben, die, wie ich glaube, in dieser
Hinsicht bemerkenswert sind.

Zoweek dieser Arbeit soll es sein, dic Frage zu beantworten, ob es
auf Grund meiner Befunde und vergleichender Studien mit den im Schrift-
tum mitgeteilten Fallen maglich ist, allein aus dem mikroskopischen
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Bild der Lungenverianderungen die Diagnose Papageienkrankheit zu
stellen, ohne auf anamnestische Angaben angewiesen zu sein.

In den bis heute etwa 60 mitgeteilten Untersuchungen finden sich vom ein-
fachen Odem mit Leukocyten und einigen Phagocyten, wie es Hibschmanr und
(astou beschreiben, iiber Hyperamie und Odem, wie es von Clintork gesehen wurde,
simtliche Pneumonieformen vor. Eberth, Langhans, Griff, Wohlwill und Walkhoff
fanden croupdse Pneumonien, Griff einmal Lungenabsce8. Bronchopneumonien
bzw. nekrotisicrende Bronchopneumonien beobachtewen Cullinan, Decastello, Paul
und Wohlwill. Weigert beschreibt in einem von Wagner klinisch als Pneumotyphus
gedeuteten Fall eine interalveclare Pneumonie. Lobulire Pneuronien sahen
Stoeckenius und Finkler, letaterer mit reichlich Streptokokken. In einem zweiten
Fall berichtet Gastou iiber eine glatte Pnewmnonie, ebenso Malenchini, hier teils
katarrhalischen, teils fibrindsen Charakters. Nordmann fand keilf$rmige Pneu-
monien mit schaumigem Inhalt der Bronchien und der Trachea. Fuhr beschreibt
atypische Pneumonien mit konfluierten Herden. Schliefllich siud cs Oberndorfer,
Busch und Krauspe, die ganz typische Grippepneumonien bzw.stark an Grippe
erinternde Bilder (Krauspe) gefunden haben.

Im Jahre 1896 berichtet Huedke iber seine mikroskopischen Untersuchungen
bei der Psittakose: ,,Die Alveolen sind durehweg erfillt mit Kiterkorperchen und
reichlichen Mengen von Alveolarepithelicn. Zwischen den infiltrierenden Zell-
massen wies die Weigertsche Farbung nur schr geringe Mengen von Fibrin nach.

Leichtenstern hat 1898 dic erste ausfithrliche mikroskopische Beschreibung ciner
Psittakosepneumonie gegeben. Ich fiihre aus seinen Befunden folgendes an: |, Die
Alveolar-Lumina sind groBtenteils mit verschieden groflen epithelialen Zellen, zum
Teil auch mit apirlichen Rundzellen ecfillt. Die Mehrzahl der Alveolen cnthilt
auler dem zelligen Inhalt entweder kein Fibrin oder nur Spuren desselben. Da-
zwischen befinden sich einzelne Alveolen oder auch Gruppen derselben, welche
ein mehrt oder minder reichliches Fibrinnetz enthalten. Letzteres ist aber niemals
von der Dichtigkeit wie es bel der typischen eroupdsen Pneumonie die Regel ist.
Wir haben es also mit einer von der croupésen Pneunonie auch histologisch wesent.
lich verschiedenen Form von Pneumonie zu tun. Leichtenstern mochte in Erinnerung
an Buhkl fiir diese Pneumonie den damals schon nicht mehr gebrauchlichen Begriff
der Desquamativpneumonic wieder einfithren.

Siegmund hat 1929 folgende ausfihrliche mikroskopische Beschreibung gegeben,
die ich auszugsweise wortlich anfithre: ,,Die mikroskopische Uuntersuchung der
erkrankten Lungenabschnitte ergzab ein etwas wechselndes Bild, indemn sich vom
einfachen Odem bis zur vollstindigen zelligen Ausfiillung der Alveolen alle Uber-
gange nachweisen lieBen. Als wesentlichster Umstand verdient hervorgehoben
zu werden, daBl der Gehalt der entziindeten Teile an darstellbarem Fibrin nur sehr
gering war. Vor allem war es auffallend, dafl der Fibringehalt auch in aneinander
angrenzenden Alveolen sehr wechselte. Weiter war es bemerkenswert, dafl die
Jixsudatzellen in den erkrankten Alveolen vornehmlich aus einkernigen Alveolar-
phagocyten bestanden, wihrend hamatogene Elemente, insbesondere gelappt-
kernige. weille Blutkarperchen ganz fehlten oder doch in den Alveolen sehr zuriick-
traten. Gerade die am dichtesten infiltricrten Teile, die auch makroskopisch durch
die graue Farbe aufficlen, enthielten so gut wie ausschlieSlich Alveolarexsudate
aus den bekannten, grofien, einkernigen Zellen und ganz ohne Leukocyten®.

Siegmund sagt weiter, da8 die Lungenentziindung bei Psittacosis sich sowohl
von der lobuliren Pneumonie unterscheide wie auch von der Grippepneamonie
und der Bronchopneumonie. Vom histologischen Standpunkt aus handele es sich
um fibrin- und leukocytenarme katarrhalische Pneumonien, die weitgehend dem
soy. Desquamativkatarrh Buhls entsprechen.
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(Fiese ist 1930 der erste, der mit einem eigenen Fall und mehreren i Schrifttum
mitgeteilten Fillen vergleichende Betrachtungen anstellt, um die Frage der
Spezifitit der Lungenentziindung bei Psittacosis zu kliren. Abgesehen von den
Befunden Siegmunds sind die von ihun angefiilhrten Fille fir eine Beantwortung
dieser Frage nicht geeignet. Von scinem eigenen Fall berichtet Gfiese folgendes:
.JIn groflen herdférmigen Lungenabschnitten sind die Alveolen durch ein dichtes
Odem ausgefidllt. Das Odem ist teils spirlich. teils dicht mit Zellen durchsetzt,
die teilweise sicheren Alveolarepithelien entsprechen, die sich oft tn groBeren Ver-
binden losgeldst haben. Gelapptkernige Leukocyten sind hier ebenfalis zu sehen,
treten aber im Durchschnitt gegeniiber den sehr grofen einkernigen Zellen zuriick.*
(Fiese kommt nach seinen vergleichenden Untersuchungen, bei denen Befunde von
Fakr, Griff, Stoeckenius, Finkler, Oberndorfer und Siegmund, vorwiegend aber von
Walkhoff und Busch beriicksichtigt werden, zu dem SchluB, daB es sich bei der
Psittakose um eine atypische, asthenische Pneumonie ohne Bronchitis handelt.
Diese Pneumonie habe einige Besonderheiten, die aber nach den vorliufigen Be-
schreibungen nicht so typisch scien, dal sie als besondere Psittakosepneumonie
diagnostisch allein verwertet werden kénnten.

Lillie hat fast samtliche bis 1932 obduzierten Falle zusammengestellt, unter
ihnen 4 eigene und 5 weitere amerikanische, dic er nachuntersucht hat. In allen
von ihm untersuchten Fillen hat er als Hauptbestandteil des Alveolarexsudates
grofle, runde, cinkernige Zellen gesehen. Lr schreibt dariiber folgendes: ,,Die Natur
der groBen, runden Zellen, die so oft der hervortretendste Bestand des Alveolar-
exsudates sind, scheint zweifelhaft zu scin. Die Gegenwart fettiger Degeneration
und der Karyolyse in diesen Zellen gestattet schwer ihre Differenzierung. Tch
habe gesehen, dafl die Zellen miv bldschenférmigem, ziemlich dunkel gefirbtem
Kern und deutlichen Kernkérperchen weitgehend Alveolarepithelien gleichen und
daf sie keine Phagocytose zeigen, wihrend Zellen mit weniger tief gefirbtemn Kern,
gleichmaBig feingranuliertem Chromatin und intaktem Xernkérperchen oft Ery-
throcyten, Lymphoeyten, Leukocyten. Kohle und Pigment phagocytiert hatten.
Ich glaube, daB diese Kriterien zur Unterscheidung der 2 Zelltypen dienen™. Lillie
glaubt also 2 verschicdene Zelltypen in den Alveolen gefunden zu haben, die er
einerscits Makrophagen und andererseits Alveolarepithelien nennt und sie durch
die eben angefithrten Kriterien zu unterscheiden sucht.

In mehreven Fillen hat Lillie die Errcger der Psittacosis wie folgt beschrieben:
I geschwollenen, losgeldsten Alveolarepithelzellen und in groflen Zellen inner-
halb der zerstorten Alveolarsepten habe ich Haufen von zierlichen, tief baso-
philen, kokkoiden und hiufiger bipolaren, bacillenformigen Einschliissen gesehen.
Die bipolaren Einschliisse besaBen tief basophile Polargranula in einem leuchtend
hasophilen Koérper.™

Lillie koramt zu dem SchluB, daB es sich bei der Psittakose um konfluierte
Herdpneumonien handelt, die keine Beziehungen zu den Bronchiolen haben.
Dicse Herdpneumonien machen nach Lilfie verschiedene Entziindungsstadien
durch, wobei im Frihstadium Fibrin, rote Blutkérperchen, polymorpbkernige
Leukocyten und epitheliale Zellen im Exsudat vorhanden sind. Spiter verschwin-
det das TFibrin, die roten Blutkdrperchen nehmen an Zahl ab und werden ersetzt
durch grofle, cinkernige Phagoeyten und epitheliale Zellen.

Bewulit habe ich die Untersuchungsergebnisse von Haedke, Leichien-
stern, Siegmund, (fiese und Lillie meinen nun folgenden Befunden voran-
gestellt, weil ich gerade auf ihre Untersuchungen eingehend zurick-
kommen mull, und weil diese Befunde mir geeignet scheinen, meine
SchluBfolgerungen zu stiitzen.

46%
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Bei dem von Prof. Woenckhaws und mir an anderer Stelle mitgeteilten
Fall handelt es sich um eine 54jihrige Frau, bei der klinisch einwandfrei
die Diagnose Psittakose gestellt war.

Aus unserem Obduktionsbericht sei folgendes hier angefihrt. Lungen: Der
rechte Mittellappen zeigt auf dem Schnitt einen zentralen, vollig luftleeren, ziemlich
festen Infiltrationsherd, der sich nach medial bis zum Hilus ausdehnt, lateral
itberall etwa 2—3 ¢m von der Pleura entfernt endet. Die Schnittfliche ist von
mattern Aussehen und im Ganzen von grauer Farbe. Stellenweise finden sich jedoch
hellgraue und graugelbe Herde eingelagert. Uberall ist die Schnittflache nur gering
gekornt. Lufthaltiger Gewebssaft 1aBt sich nur in den Randpartien des Mittel-
lappens abstreifen. Die Pleura ist glatt und spiegelnd. Ober- und Unterlappen
sind ohne Besonderheiten. Der linke Oberlappen zeigt etwa 5 cm von der Lungen-
spitze und 2 em vom lateralen Lungenfell entfernt cinen etwa kastaniengroBen,
luftlecren Bezirk, der auf Schnitt von grauer bis graugelber Farbe und von mattem
Ausschen ist; auch hier geringe Kornelung der Schnittfliche. Im linken Unter-
lappen findet sich, etwa 2 cm unter der Pleura beginnend, ein im Durchschnitt
etwa 3 em haltender Herd von grauroter Farbe, mattem Aussehen und kdrniger
Schuittfliche. In der Luftrohre und deren Verzweigungen ist wenig schletmige
Flitssigkeit vorhanden. Tracheal- und Bronchialschleimhaut sind von grauweifler
Farbe, zart und glatt. Dic Hiluslymphknoten zeigen keine Besonderheiten. Die
itbrigen Organe sind makroskopisch und auch mikroskopisch ohne Verinderungen,

Nach diesem anatomischen Befund war auffillig, dall der grofle zentrale In-
filtrationsherd im rechten Mittellappen nicht von gleichmiBig grauver Farbe war,
wic wir es bei der fibringsen Pneumonie im Stadium der grauen Hepatisation zu
schen gewohnt sind, sondern dafl in diesem Grau zerstreute unregelniBige Bezicke
lagen, die teils weniger gran, stellenweise grau-gelblich waren. Die beiden Herde
im linken Ober- und Unterlappen unterschieden sich nicht besonders von den sonst
bekannten Herdpneumonien.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt im linken Unterlappen stark erweiterte
und mit roten Blutkdrperchen gefiillte Capillaren. Neben Bezirken, in denen ledig-
lich OOdem vorhanden ist, sind dic meisten Alveolen angefiillt it einem dichten,
zarten, sehr cngmaschigen Fibrinneta, zwischen dessen Maschen sich mehr oder
minder reichlich Erythrocyten oder Zerfallsprodukte von roten Blutkdrperchen
finden. Gelapptkernige Leukocytzn sind nur wenige vorhanden, Ganz vereinzelt
findet man im Exsudat Lymphocyten. Stellenweise sicht man Alveolen, in denen
nur sehr wenig Fibrin vorhanden ist, und die fast vollig mit roten Blutkérperchen
ausgefilllt sind. In simtlichen Alveolen zeigen sich frei im Lumen einkernige Zellen
von verschiedener GroBe, deren Protoplasma bei Himatoxylin-Eosin-Farbung
von gleichmiBig blau-violetter Farbe ist. Diecse Zellen haben einen groflen, blis-
chenférmigen Kern mit deutlichen Kernkorperchen und eben erkennbarer Chiromatin-
struktur. Die Kerne sind schwach blau gefarbt. Daneben finden sich Z»llen, die sich
vou den eben beschriebenen nur dadurch unterscheiden, dafl ihre Kerne kompakter
sind, sich intensiver blau firben, und in denen die Chromatinstruktur kaum erkenn-
bar ist. Im Protoplasma der Zellen finden sich teilweise sehr dicht stehende, kleine
und gréBere Lipoidtrépfechen und in reichlichem MaBez scharfrandige Ruflpartikel-
chen. Diese Zzllen gleichen vollig den die Alveolen auskleidenden Alveolarepithelien.
die ebenfalls in ihrem Protoplasma Lipoidtrépfchen und Ruflpartikelchen auf-
weisen und die sich teilweise von der Alveolarwand zu 16sen beginnen. Nach diesen
Befunden handelt es sich bei den im Luwmen der Alveolen liegenden, einkernigen
Zellen mit Sicherheit um abgestofine Alveolurepithelicn.

Der auffallendste Befund in diesem Entziindungsherd ist jedoch folgender:
In den Randbezirken sieht man Erkelungen von mehrreibiy ibereinanderliegenden,
zusammenhingenden  Alveolarepithelien, dic stellenweise weit ins Lumen der
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Alveolen hineinragen und die vereinzelt auch deutliche Fettteopichenim Protoplasma
aufweisen. In den meisten Alvealen haften diese Erhebungen zusammenhingender
Alveolarepithelien noch fest an der Alveolarwandung, in anderen Alveolen sieht
man jedoch, dal diese Massen sich im ganzen von der Alveolarwand zu losen be-
ginnen. Nur vereinzelt sind zusammenhingende Massen dieser Zellen schon voéilig
ins Lumen der Alveolen abgestoBen.

Hie und da finden sich, teilweise noch an der Alveolarwand haftend, zum Teil
aber auch frei im Lumen der Alveolen schmale, blauviclett gefirbte syncytiale
Binder mit mehreren, in regelmiBigen Abstinden folgenden, langlichen, tief blau
gefarbten Kernen. Kernteilungsfiguren wurden in den Syncytien wie auch in den
zusammenhingenden Massen von Alveolarepithelien nicht gesehen. Wesentliche
Verdnderungen an den Bronchien sind nicht vorhanden. Nirgendwo fanden sich
Nekrosen oder Abscesse. In zahlreichen Schnitten aus diesem Entziindungsherd
habe ich unter Anwendung bevorzugter Farbemethoden ((Gram, Methylenblau,
Azur-Eosin) die Erreger der Pstitacosis weder intra- noch extracellulir nachweisen
kinnen. Auch andere Xeime wurden nicht gefunden.

In dem sceben ausfithrlich beschriebeven Herd im linken Lungen-
unterluppen sehen wir das Anfongsstodium der Psittakosepneuwmonie. In
den zentral gelegenen Partien finden wir reichlich rote Blutkdrperchen
und sehr reichlich Fibrin, neben zahlreichen abgestofenen, verfetteten
Alveolarepithelien. Ganz wesentlich aber sind dic Verinderungen in
den dullersten Randbezirken diezes Entziindungsherdes, weil wir hier,
da der ProzeB zentral beginnend nach aullen fortschreitet, die aller-
ersten Verinderungen sehen. Diese Verinderungen bestehen darin, daf
sich hier in Form ausgedehnter Erhebungen Massen neben- und tber-
cinanderliegender, zusammenhingender Alveolarepithelien finden, die
weit ins Lumen der Alveolen hineinragen und sich loslésen. Erst dann
kommen in zentraler gelegenen Bezirken dieses Entziindungsherdes rote
Blutkérperchen, Fibrin und Leukceyten hinzu. Auch das makroskopische
Bild dieses Entziindungsherdes im linken Unterlappen entspricht mit
seiner gleichmifig grauroten Farbe und der matt aussehenden Schaitt-
flaiche dem mikroskopischen Befund.

Die mikroskopische Untersuchung des linken Oberlappiens zeigt ein-
mal Bezirke zusammenliegender Alveolen, die nur Odem mit vereinzelten
abgestollenen Alveolarepithelien enthalten. Aufler diesen herdfdrmigen
Bezirken sind an anderen Stellen mehrere nebencinanderliegende Al-
veolen zu seken, in denen Massen zusammenhidngender, von der Alveolar-
wand vollig abgeloster Alveolarepithelien liegen. In diesen Herden
findet sich nur wenig Fibrin; aullerdem sind nur noch Zerfallsprodukte
roter Blutkérperchen vorhanden, dafiir aber wecentlich mehr Leuko-
cyten als in dem zuerst beschriebenen Herd im linken Unteriappen.
In jeder Alveole liegen auflerdem Alveolarepithelzellen, die neben Ruld
rote Blutkérperchen phagecytiert haben. Auch hier ist der auffallendste
Befund, daB man in Randbezirken, wenn auch nicht in dem Mafle wie
im linken Unterlappen, die schon dort eingehend beschriebenen Er-
hebungen der Alveolarepithelien sicht. In zahlreicken Schnitten konnte
ich auch in diesem Entziindungsherd keine Erreger nachweicen.
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Die beiden in der Mitte dieces Herdes vorhandenen Veranderungen —
einmal Alveolen, in denen nur Odemn vorhanden ist, zum anderen Alveolen,
die Massen zusammenhingender, losgeléster Alveolarepithelien ent-
halten, folgen aufeinander mit grofller RegelmaBigkeit. Diese beinahe
mosaikartig abwechselnden Bezirke geben dem Entziindungsherd im
linken Oberlappen ein ganz charakteristisches Aussehen, das wir als
geschecktes Stadium der Psittakosepneuwmonie bezeichnen mochten.

In dem groflen, zentralen Infiltrationsherd des Mittellappens der
rechten Lunge finden sich mikroskopisch iiberall Massen zusammen-
hangender Alveolarepithelien, die stellenweise weitgehend verfettet sind.
In manchen Alveolen liegen diese Zellen so dicht aneinander, dafl nur
schwer die Zellgrenzen voneinander zu trennen sind. In diesen Lungen-
blischen sind wnur sparliche Mengen von Leukoeyten zu sehen; hier,
wie auch in allen anderen Lungenblischen ist nur ganz wenig Fibrin
nachweisbar. In anderen Bezirken zusammenliegender Alveolen liegen
die Alveolarepithelien weniger dicht, wihrend die Anzahl der Leuko-
cyten bei weitem grofler ist. Weitere zusammenliegende Gruppen von
Alveolen sind fast ausschlieBlich mit gelapptkernigen Leukocyten an-
gefullt, zwischen denen sich stellenweise ein zierliches Fibrinnetz hinzieht.
In diesen Lungenblischen sind nur wvereinzelt Alveolarepithelien an-
zutreffen, die verfettet sind, aber auch rote Blutkdrperchen phago-
eytiert haben. Ruflpartikelchen sind hier im Protoplusma der Alveolar-
epithelien in gleicher Menge zu sehen wie in den Herden der oben be-
gchriebenen Lungenlappen.

Auch in diesern Entziindungsherd sind die beachtenswertesten Ver-
gnderungen in den Randbezirken zu sehen. Hier finden sich stellen-
welse in den Alveolen noch Erythroeyten, vor allem aber sind es wieder
die Erhebungen ibereinanderliegender Alveolarepithelzellen, die auch
dievemn Stadium der Psittakosepneumonie ein ganz charakteristisches
Aussehen geben.

Weder intra- noch extracellulir konnte ich die Xrreger der Psitta-
kosis auch in diesem Entziindungsherd nachweisen. Wohl habe ich ganz
vereinzelt im Protoplasma von Alveolarepithelien grofie, runde, violett-
schwarze ¥lecken gesehen, die ich als eigentiimlich gestaltete, phago-
cytierte Fremdkorperpartikelchen deuten méchte. Ich bin nicht der
Ansicht, dafl es sich dabei um die von Bedson angegebenen und nach
der Beschreibung unseren Einschliissen stark dhnelnden Entwicklungs-
stufen der oben beschriebenen kokkoiden und bacillenférmigen Gebilde
handelt.

In dem sceben beschriebenen rechten Mittelluppen sehen wir die
Entziindung in einem fortgeschrittencren Stadiwm. Zentral finden wir
in jeder Alveole in sehr reichlichen Mengen Leukocyten und nur wenig
Fibrin. AuBerdem aber in tiberaus reichlichem Mafle Alveolarepithelien,
die teils einzeln in den Alveolen vorhanden sind, in anderen Lungen-
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blaschen jedoch in grofien Haufen zusammenliegen. Samtliche Alveolar-
epithelien weisen in ihrem Protoplasma feinste Fetttropichen auf. Die
makroskopisch graugelblichen, eiugesprengten Bezirke mdchte ich auf
diese Massen verfetteter Alveolarepithelien zuriickfiihren. Auch in diesem
Entztindungsherd sieht man in Randbezirken, dafl der eigentlichen
Entziindung auffallende Veriénderungen der Alveolarepithelien vorauf-
gehen, die in Form ausgedehnter Erhebungen weit ins Lumen der Al-
veolen hineinragen.

Wenn ich meine Befunde bei der Psittakosepneumonie mit den aus
dem Schrifttum ausgewahlten Befunden von Haedke, Leichtenstern,
Siegmund, (Hese und ILallie vergleiche, so ist in den wesentlichsten
Punkten in allen Befunden eine grofie Ahnlichkeit unverkennbar.

In simtlichen Fallen wird fast iibereinstimmend betont, dall der Haupt-
bestandteil des Alveolarexsudates aus groflen, einkernigen Alveolar-
epithelzellen besteht.

Wegen dieses Befundes vertreten Leichienstern und Siegmund die
Ansicht, dafl es sich bei der Psittakosepneumonie um die Buhblsche ,,Des-
quamativpneumonie®, bzw. den Buhlschen Desquamativkatarrh handelt.
Diese Ansicht kann ich jedoch nicht teilen. Die Bublsche ,, Desquamativ-
pnewmonde’ ist im eigentlichen Sinne keine Entziindung. Sie stellt
weiter nichts dar als eine Abschilferung von Alveolarepithelien ins Lumen
der Alveolen. Es handelt sich um einen einfachen Abschilferungsvorgang,
wie man ihn haufig in der Umgebung entziindlicher Lungenherde sieht
und zwar dort, wo infolge der umgebenden Eatziindung die Alveolen
sich aktiv an der Atmung nicht mehr beteiligen. Buhl hat diese nach
ihm benannte Erscheinung bei zahlreichen Infektionskrankheiten gesehen,
und auch ZLeichtenstern hat darauf hingewiesen, dafl sie in akuter Weise
bei Scharlach, Masern, Keuchhusten, Diphtherie zu beobachten ist.
In diese Gruppe soll nach der Ansicht ZLeichtensterns und Siegmunds
auch die Psittakosepneumonie gehoren.

Ich bin anderer Ansicht. Bei der Psittakose handelt es sich nach
allen Beobachtern in der Lunge um echte Entztindung, wie auch aus
meinen Beschreibungen eindeutig bervorgeht. Wenn die eben genannten
Infektionskrankheiten jedoch Verdnderungen in der Lunge hervor-
rufen, dann handelt es sich entweder um echte Pneumonien, oder es
liegen Abschilferungen der Alveolarepithelien auf rein toxischer Grund-
lage vor. Die letzten Verianderungen jedoch haben mit Entzindung
nichts zu tun. Es wiire in diesem Sinne besser den Begriff der Buhlschen
»Pesquamativponeumonie® fallen zu lassen und an seiner Stelle richtiger
von Buhlscher Desquamation oder Abschilferung zu sprechen.

Die Befunde (ieses dhneln den meinen am meisten. Er berichtet
mikroskopisch iiber entziindliche Verinderungen der Lungen, die fast
villig dem von mir beschriebenen gescheckten Stadium gleichen. Auch
Giese hat beobachtet, daB sich die Alveolarepithelien in grofleren
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Verbinden losgelost haben. Obwohl seine Befunde ungewdéhnlich sind,
kommt er auf Grund vergleickender Untersuchungen zu dem Schluf3,
dalBl bei der Psittakose keine spezifische Prneumonie vorliegt.

Auch Lillie hat in den von ihm untersuchten Fallen als Haupt-
bestandteil des Alveolatexsudates einkernige Zellen gesehen. Diese Zellen
sollen in Spatstadien an Stelle von Leukocyten im Exsudat vorhanden
sein. Von diesen Befundeu konnte ich mich nicht tiberzeugen, ebenso
wie ich der Ansicht Lillies nicht beipflichten kann, dal die groflen ein-
kernigen Zellen im Alveolarexsudat 2 verschiedene Zelltypen, Makro-
phagen und Alveolarepithelien, darstellen sollen. Tch bin der Ansicht,
dafl der Unterschied in Form und Firbbarkeit der Kerne dieser Zellen,
anf die Lillie so groflen Wert legt, kein ausreichendes Kriterium ist,
um zwei Zelltypen voneinander zu trennen, sondern dall sich die Kerne
in diesen Zellen je nach dem Erhaltungszustand der Zelle tiefer oder
heller firben konnen. In dietem Sinne méchte ich die Unterzchiede in
der ¥arbbarkeit der Kerne dieser Zellen in meinen Befunden deuten.

Es handelt sich in meinem Fall bei simtlichen einkernigen Zellen
um sichere Alveolarepithelien. Ein weiteres Kriterium zur Unter-
scheidung dieser Zellen sieht Lillie darin, dali die Zellen mit heller ge-
firbtem Kern, die Makrophagen, Phagceeytose zeigen, wihrend die {tbrigen
Zellen, die Alveolarepithelien, keine fremden Bestandteile in ihrem
Protoplasma aufweiten. In meinem TFall hatten sowohl die Alveolar-
epithelien mit dunklem, wie auch die mit hellem Kern rote Blutkérperchen
phageceytiert, so.daf ich auch diese Befunde Lillies nicht bestitigen kann.

Im Jahre 1930 hat Lillie an Hand mikroskopischer Schnitte als bisher
einziger Untersucher die Erreger der Psittacosis in der Menschenlunge
beschrieben. In den wenigen pathologizch-anatomischen Berichten, die
nach 1930 erschienen sind, ist von Erregern der Psittacosis nichts er-
withut. Ich habe in meinen Schnitten trotz zahlreicher Untersuchungen
die Erreger nicht gefunden, michte aber an dieser Stelle nicht unerwihnt
lassen, daf} bei meinem Fall aus Blut, Milz und Leber die Erreger geziichtet
wweden (Robert Koch-Institut), withrend sie in den Lungenherden nicht
nachgewiesen werden konnten. Bei Beriicksichtigung der Tatsache, dafl
als Erreger der Psittacosis 3 verschiedene Baltterienformen angegeben
werden, scheinen Zweifel hinsichtlich des eigentlichen Erregers doch
angebracht. Coles ist der Ansicht, daB es sich bei den kokkoiden Formen
um den eigentlichen Erreger handelt, withrend die kleinen bacilliformen
Gebilde sekundire Eindringlinge zu sein scheinen. Lillie, der beim Men-
schen insgesamt in 4 Fillen in der Lunge diese Befunde beschrieben hat,
kommt zu dem Schiufi, dafi itiologische Beziehungen der Rickettsia
psittaci z2ur Psittakose angezeigt scheinen, aber nicht bewiesen sind.
Bedson gelang es mit dem Filtrat der 3 Erregerformen positive Agglutini-
sations- und Komplementbindungsreaktionen zu erzielen. Danach
scheint festzustehen, dafl sich unter den 3 von Levinthal, Coles, Lillie
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und Bedson beschriebenen Formen der Erieger befindet, dafi aber
nicht mit Sicherheit anzugeben ist, welche der 3 Formen als eigentlicker
Erreger in Frage kommt.

Zusammenfassend laft sich nach meinen Befunden und nach ver-
gleichenden Studien sagen: BEs handelt sich bei der Psittakosepneumonie
wmn eine Lungenentzindung, die unter die uns bekannten Pneumonie-
formen nicht eingereiht werden kann. Die von mir erhobenen Befunde
lassen mit einiger Sicherheit Schliisce auf die Histogenese des Lungen-
prozesses zu.

Der Beginn der Entziindungserscheinungen ist so charakteristisch,
daBl ein Vergleich mit irgendeiner anderen Pneumonicform scheitern
mul. Die iiberall im Anfangsstadium zu sehenden, ausgedehnten Er-
hebungen von Alveolarepitlelien geben der Psittakosepneumonie von
Anfang an eine spezifitche Note, die sich durch simtliche Entzitndungs-
stadien hinzieht. Haften in den Anfangsstadien diese Massen zusanimen-
héngender Alveolarepithelien noch fest an der Alveolarwand, so finden
wir sie spéter im ganzen abgestoflen in den Alveolen wieder. Daneben
liegen alle Zeicken einer fortschreitenden Entziindung vor. Zuerst reich-
lich Fibrin und rote Blutkorperchen, spiter verschwinden die roten
Blutkérperchen, Fibrin ist nur ncch sparlich in den Alveolen vorhanden,
dafiic aber in reichlichem Mafle Leukceyten. Weiterhin ist zu beachten,
daB in keinem Cesichtsfeld das Bild véllig gleich ist wie etwa bei der
fibrindsen Preuamonie, sondern dall ein sebr abwechslungsreiches Bild
vorliegt, am auffallendsten im gescheckten Stadium.

Immer wieder aber sind es, und das verdient mit Nachdruck hervor-
gehoben zu werden, die in jedem Stadiwm in @bercus reichlichem Mafe
vorhundenen abgestofiencn  Alveolarepithelien, die der Entziindung mikro-
skopisch wie auch makroskopizch ein charakteristisches Aussehen ver-
leihen. Makroskopisch, weil diese Haufen zusammenliegender, verfetteter
Alveolarepithelien nach meiner Ansicht die Ursache dafitr sind, dafl in
das gleichmiilige Grau der Schnittfliche umschriebene, unregelmiallige
gelbliche Herde eingesprengt sind.

Wenn wir nach dieser Zusammenfassung Vergleiche mit den bekannten
Preumonieformen ziehen wollen, so milssen wir zunichst feststellen,
dab aufler der Psittakosepneumonie keine Pneumonie it so auffallenden
Veranderungen der Alveolarepithelien beginnt, und dafl bei keiner Pneu-
monieform auch in spiteren Stadien Alveolarepithelzellen das Bild be-
herrschen.

Wie bei der fibrindcen Pneumonie das Fibrin diese Entzindung
charakterisiert, so ist das typische bei den verschiedenen Broncho-
preumonien der jeweils wech:elnde Gehalt des Exsudates an zelligen
Bestandteilen, nach denen wir diese Entziindungsformen benennen.

Die Grippepneumonie ist charakterisiert durch das bekannte bunte
Bild, indem neben Veriinderungen der Bronchien, Odemn, Blutungen,
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Nekrosen und auch Abscesse vorhanden zein kinnen, die dieser Pneu-
monie ein ganz typizches Aussehen geben.

Bei keiner dieser bekannten Pneumonieformen spielen aber in irgend-
einem Mafle Alveolarepithelien als Exsudatbestandteile eine besondere
Rolle.

Wie alle diese Pneumonien ihre bestimmten Eigenheiten haben, die
keinen Vergleich mit anderen ¥ormen zulassen, so ist das Charakte-
ristische bel der Pstttakosepneumonte, dall von dnfang an bis in die End-
stadien der Entzindung die Alveolarepithelien das Bild beherrschen und
dieser Pneumonie mikroskopisch wie auch makroskopisch eine Sonder-
stellung einraumen.

Wegen dieses Befundes habe ich auf Vorschlag von Prof. Schridde
diese Pneuronie ,,Alveolarzellige Pnoumonte’ genannt und ich halte
es fiir berechtigt, in ihr eine spezifische, nur bei Psittacosis vorkommende
Preumonieform 2u schen.
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