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I m Ja h re  1951 h aben  Vanèk, sp ä te r  V anek  und  Jirovec, fe s tg e s te llt, dass 
in  den  L ungen der an  in te rs titie lle r p lasm aze llu lä rer Pneum onie v e rs to rb en en  
K inder in  jedem  F a ll das Protozoon P n eu m o cy stis  carin ii in grosser Z ah l n ach ­
zuw eisen is t. Sie hab en  ihre U n tersuchungen  an  16, an dieser K ra n k h e it  v e r­
sto rbenen  N eugeborenen vorgenom m en. D er P a ra s it  is t von 2 —4 fi D u rch ­
m esser, ovaler oder rund licher Form , m it k leinem , sich dunkel färbenden  K ern  u n d  
hellerem  P lasm a. D ie S paltung  k an n  in  d er W eise vo r sich gehen, dass zuerst 
der K ern  und  anschliessend das P lasm a in  2 T eile zerfällt, doch m ag  die V er­
m ehrung  auch du rch  Sporogonie erfolgen. D ie Sporogonien sind  Z y sten  von 
2—3 jM D urchm esser, die im  V erlauf d er E n tw ick lu n g  in spo renartige  G ebilde 
zerfallen. K urz nach  der V eröffentlichung d er M itteilung von Vanek  und  
Jirovec  be rich te te  H am perl über 7 Fälle , bei denen er ebenfalls ausnahm slos 
das Pro tozoon  nachgew iesen hat. Herzberg, H erzberg— Kremer und  M a y  u n te rsu c h ­
ten  in  M ecklenburg u n d  Hessen 4 F älle  von in te rs titie lle r  p lasm azellu lärer P n eu ­
m onie u n d  konn ten  in  allen v ie r die P neum ocystis  carinii nachw eisen . Bei 
in te rs titie lle r, jed o ch  nicht p lasm azellu lärer L ungenen tzündung  w u rd e  keine 
P neum ocystis  carin ii vorgefunden.

Chagas w ar der erste , der diese P a ra s ite n  in  der Lunge von m it T ry p an o ­
som a cruzi infizierten M eerschw einchen b eo b ach te te . E r hielt seinen  B efund 
jed o ch  fü r ein E n tw ick lungsstad ium  des T rypanosom s. N ach ihm  gelang es 
C arini und  anderen  ebenfalls, den P a ra s ite n  zu  beobach ten . P. Delanoe u n d  Mme 
üelanoe  w aren die e rs ten , die das V orkom m en der Z ysten  in A bw esenheit von 
T rypanosom en  nachw eisen konn ten  u n d  ih n en  als selbständigen P a ra s iten  
den N am en P neum ocystis carinii gaben. In  B rasilien kom m t d ieser P a ra s it 
bei T ieren  ziem lich häu fig  vor, v e ru rsa c h t ab er ausser H yperäm ie  keinerlei 
V eränderungen  in den Lungen. M eerschw einchen, weisse und  w ilde R a tte n , 
H asen , H unde u n d  K atzen , Ziegen u n d  Schafe können  den P arasiten  beherbergen . 
Als Ü b erm ittle r w erden im allgem einen H u n d e  und  K atzen angesehen . A usser­
h a lb  Brasiliens w urde der P arasit bis je tz t  in d e r Tschechoslow akei, in  D eu tsch­
la n d , H olland , in d er Schweiz, F ra n k re ic h  u n d  E ngland  vorgefunden . In  1911 
fan d  Chagas in d er Lunge eines an  T rypanosom iase  verstorbenen  B rasilianers
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P n eu m o cy stis  carin ii. N ach  ihm  stellten  Van der M eer und  Brug  in  d er L unge 
v o n  zw ei 3 bzw. 4 M onate  a lten  Säuglingen u n d  eines 21jährigen M annes die 
A nw esenhe it des P a ra s ite n  fest. Die B etreffenden  w aren  an anderen , v o n  diesem  
O rgan ism us unabhäng igen  K rankheiten  gesto rb en . Diese A utoren u n te rsu c h te n  
w e ite re  102 m enschliche L ungen au f P n eu m o cy stis  carinii. Die E rgebn isse  
w a ren  nega tiv . Die n äch s te  B eobachtung  — w elche w ir e in leitend a n fü h rte n  — 
s ta m m t von Vanek (1951). Obwohl sp ä te re  F o rsch er das V orkom m en von  
P n eu m o cy stis  carinii m orphologisch b e s tä tig te n , is t es noch n ich t g ek lä rt, ob 
das G ebilde einem P ro to zo o n  oder einem Pilz e n tsp ric h t. Giese h ä lt die G ebilde 
fü r  B lastom yceten .

Eigene Beobachtungen

Im  S ek tionsm ateria l unseres In s titu te s  h ab e n  wir in den v ergangenen  
J a h re n  5 Fälle  von in te rs titie lle r  p lasm azellu lärer Pneum onie gefunden (S ek tions­
p ro to k o lle  : 426/951, 398/952, 449/952, 470/952, 498/952). Es h an d e lte  sich 
in  a llen  5 Fällen um  sch lech t entw ickelte Säuglinge ; zwei e rre ich ten  zur 
Z e it des Todes n ich t e inm al das G eburtsgew icht (Gewicht bei T o d e se in tr itt  
1900 g bis 3650 g). D ie N eugeborenen w aren ausnahm slos an der I I .  K in d e r­
k lin ik  in  Pflege. Ih re  P neum on ie  w ährte im  allgem einen  6—21 Tage u n d  w urde  
in  je d e m  F a ll röntgenologisch  festgestellt. P hysik a lisch e  Sym ptom e der L u n g en ­
e n tz ü n d u n g  w aren n ich t im m er nachzuw eisen. D ie M ehrheit der Säuglinge l i t t  
an  A te m n o t. In  4 F ällen  la u te te  die klinische D iagnose au f in te rs titie lle  P n e u ­
m onie m it Fragezeichen. D er eine Säugling h a tte  n e b s t in te rstitie lle r P neum onie  
einen  kongen ita len  H erzfeh ler, der auch bei d er klinischen U n te rsu ch u n g  
e rk a n n t w urde. In  U ngarn  h ab en  sich Adler, Gergely, K apus  u n d  S u rá n y i  m it 
d er in te rs titie lle n  p lasm azellu lären  Pneum onie befasst.

B ei d er Sektion h ab en  w ir die P leura in 4 F ä llen  g la tt und  glänzend gefun­
den. I n  einem  Fall k o n n ten  w ir in terlobäre F ib rinau fsch ich tu n g en  b eo b ach ten . 
In  d iesem  Fall hess sich  eine in terstitie lle  p lasm azellu läre  Pneum onie n eb st 
b a n a le r  L ungenen tzündung  feststellen . U n te rh a lb  der P leura befanden  sich 
einige punk tfö rm ige  B lu tu n g en . Die Grösse d e r L ungen  en tsp rach  d er m i t t ­
leren  A tm u n g sk ap az itä t, — in  schweren F ällen  ä h n e lte n  sie infolge ih re r d ich ten  
grau-w eissen  Substanz e in er Pneum onia a lb a  (siehe Abb. 1). In  an d eren  
F ä llen  h ingegen wies die L unge eine dunkle, rö tlich e  F ärbung  auf. In  w eniger 
schw eren  oder m inder fo rtg esch ritten en  F ällen  e rs treck ten  sich die Z onen von  
d ic h te r  K onsistenz  au f die dorsa len , insbesondere die p arav erteb ra len  G ebiete  
der L u n g e . Abgesehen von  den  kom pakten , pneum onischen  S tellen, w ar die 
L u n g en su b stan z  zum eist grauw eiss, von der K o n sis ten z  eines D aunenk issens. 
In  dem  Bindegew ebe zw ischen den L äppchen  k o n n te n  wir L u ftb läsch en  in  
G rösse eines H irsekorns oder e iner Erbse b eo b ach ten . In  2 Fällen w ar schon 
bei d e r  S ek tion  aufgefallen, dass das B indegew ebenetz  der Lunge au sg ep räg te r
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is t als üblich . D ie F arbe der S chn ittfläche  w ar äh n lich  wie jene der O berfläche, 
und  bei D ruck  en tleerte  sich schaum ig-b lu tige, seröse Flüssigkeit. B ronch ien , 
hiläre L ym ph k n o ten  und  Lungengefässe ohne pathologischen  Befund. A ndere  
O rgane wiesen keinerlei w ichtigere V eränderungen  auf. Es is t also k la r , dass 
der m akroskopische B efund n ich t genügend au sg ep räg t is t, um  daraus in  je d e m  
Fall die D iagnose der in te rs titie llen  p lasm azellu lären  Pneum onie ste llen  zu 
können. D as histologische B ild  is t hingegen im m er charak teris tisch . G erade

Abb. 1. In te rs titie lle  plasm azellu läre Pneum onie. G rau-w eisse, kom pakte Gebiete n ehm en  
den grösseren Teil beider Lappen ein. An den m it einem  Pfeil bezeichneten Stellen lä s s t sich 

ein in terstitie lles E m physem  w ahrnehm en (S ek tionsp ro t. 498/952).
Abb. 2. In te rs titie lle  In filtra tio n  (Im m ersionsvergrösserung), is t D as Vorwiegen der in filtr ie ren ­
den Plasm azellen is t g u t sich tbar (Sek tionspro t. 498/952. H . E .-F ä rb u n g . Vergrösserung : 1000 X .)

deshalb ist, wie es von Skwortzow  in bezug a u f  diese K ran k h e it im allgem einen 
b e ton t w urde, die Diagnose der in te rstitie llen  p lasm azellulären Pneum onie  
vor allem eine histologische. H istologisch ch a ra k te ris tisch  ist die V erd ickung, 
die p lasm azy täre-lym phozy täre  In filtra tio n , die ödem atöse  A uflockerung und  
H yi leräinie d er alveolären W ände (A bb. 2 ) .  E s w u rd en  ferner im in te rs titie llen  
K aum  grössere m ononukleäre Zellen (H ystiozy ten ) u n d  F ibroblaste w ah rg e­
nom m en. D as E n d o th e l der L ungenkap illaren  is t aufgedunsen . In den w eniger 
angegriffenen G ebieten  w ar die in ters titie lle  In filtra tio n  nur in der N ähe von
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G efässen  s ich tbar. Die alveolären  E p ithelze llen  w aren vergrössert, von  kubo ider 
F o rm . B inuk leäre  a lveoläre E p ithelzellen  w aren  häufig sich tb a r, — seltener 
au c h  R iesenzellen, w elche jedoch  n ic h t dem  P lasm odium -T ypus an g eh ö rten

Abb. 3. R iesenzellenb ildung  
in  einer in te rs ti tie lle n  p las­
m azellu lären  P n eum onie  
(S ek tio n sp ro t.498/952 H .E .-  
F ä rb u n g , Y erg rösserung  :

450 X) .

A bb. 4. In te rs titie lle  p lasm azellu läre  Pneum onie . D as In te rs titiu m  ist v e rd ic k t u n d  in filtr ie rt. 
D ie  In f i l t r a t io n  besteh t h au p tsäch lich  aus P lasm azellen . D ie Alveolen sind von  e iner schaum i­
g en , re tik u lä re n  S ubstanz u n d  P arasiten k ö rn ch en  ang efü llt (Sektionsprot. 449/952, M allory-

F ä rb u n g ).
A bb . 5. D ie  in  den A lveolen sich tbare  w ab en artig e  S tru k tu r  und die P a ra s ite n k ö rn ch e n  in 
s tä rk e re r  Y ergrösserung. E ine  8-körnige Z yste  (siehe P feil) ist ebenfalls s ich tb a r (Sek tionsp ro t.

426/951. H . E .-F ärb u n g ).
A bb . 6. Sporogonium  der P neum ocystis  carin ii. 8 -körn ige  Zyste (F ärbung  n a ch  G iem sa. Ver-

grösserung e tw a 2000 X ).
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(M a sso n  und  P aré) (АЬЬ. 3 ) .  A lveoläre E p ithelze llen  stossen sich m itu n te r  
ab u n d  geraten  h ierbei in  das alveoläre L um en . D ie Alveolen sind  m it e in er 
re tik u lä ren  löcherigen S ubstanz  u n d  sich dunke l fä rb en d en  K örnchen  gefü llt. 
K leinere B lu tungen  der L ungensubstanz  können  sich m itu n te r  in die Alveolen 
erstrecken . D as E p ith e l der B ronchien  u n d  B ronchio len  w ird  m ehrsch ich tig , 
die D rüsen  weisen Zeichen von e rh ö h te r  Sekretion  auf. Im  Lum en der B ronchiolen , 
u n d  se ltener auch  d er B ronchien , w urde ebenfalls die beschriebene re tik u lä re , 
schaum artige S ubstanz  m it feinen  K örnchen  b eo b ach te t.

W egen ih re r retikvdär-schaum artigen  S tru k tu r  n an n ten  Van der M eer 
und  Brug  die in  den  Alveolen u n d  B ronchiolen vo rhandene  S ubstanz  »w aben­
artig« . Dieselbe lä ss t sich m it H aem ato x y lin -E o sin  lich tb lau , m it M allory 
s tah lb lau , m it K resy lv io le tt h e llro t fä rb en , — Sudan- und  F ib rin fa rb en  
fä rb en  sie hingegen n ich t, sie en tsp rich t d ah e r e iner schleim igen S u bstanz  
( A b b .4 —5 ) .  Zw ischen den S e p ta  der re tik u lä re n  S ubstanz  lassen sich feine 
K örnchen beobach ten . Diese K örnchen  sind die P a ra s iten , welche la u t unserer 
U ntersuchungen  P neum ocystis carin ii en tsp rechen . B ei Im m ersionsvergrösserung 
w ird  es s ich tbar, dass die P a ras iten k ö rn ch en  eckige, polygonale, ovale oder 
rund liche Gebilde sind , m it einem  dunklen , hom ogengearte ten  K ern  u n d  hellerem  
P lasm a. D er K ern  fä rb t  sich n ach  M asson p u rp u rro t, nach  M allory ro t, das 
P lasm a hingegen nach  M asson hellro t, n ach  M allory b läu lich . Diese k leinen 
G ebilde lassen sich m it G iem sa ebenfalls g u t fä rb en . In  diesem  Fall w ird  der 
K ern  v io le tt, das P lasm a heller v io le tt. H am perl b e to n t, dass der P a ra s it  m it 
der M cM anus—H otchkiss-M ethode ein lebhaftes R o t erg ib t, w ährend  sich 
die schleim ige G ru n dsubstanz  heller fä rb t. W ir hab en  jedoch m it diesem  V er­
fah ren  n u r eine b lassro te  F ä rb u n g  erre ich t. S eltener sind auch b inuk leäre  Form en 
zu  finden, die in T eilung  begriffene P arasiten  sind . In  je  einer Spalte  der schaum i­
gen G rundsubstanz  sind m anchm al 2 bis 3 P a ra s ite n  vorhanden  (A bb . 6 ) . 
Variék und  Jirovec  sind der M einung, dass diese schaum ige G ru n dsubstanz  
einen B estand te il des P a ra s iten  b ilde t u n d  denselben wie eine Schleim kugel 
einhüllen  d ü rfte . E s is t jedoch  keinesw egs ausgeschlossen, dass es die B ronchien  
sind , die die m uzinartige  S u b stan z  ausscheiden. In  den B ronchiolen lä ss t sich 
näm lich  eine e rh ö h te  A usscheidung beobach ten , w elche w ahrscheinlich a u f die 
R eiz tä tig k e it der P a ras iten  zu rückzu füh ren  is t. A usser den beschriebenen m ono- 
oder se ltener b inuk leären  G ebilden gelang es uns, in  allen  5 Fällen  in den A lveolen 
auch Z ysten zu finden. Diese Z ysten  s ind  die Sporogonien der P neum ocystis 
carin ii, welche ru n d  sind  u n d  e tw a  den U m fang  eines halben  ro ten  B lu t­
körperchens haben . Sie sind sc h a rf  um grenzt, h ie rn ach  fo lg t nach  dem  Z en tru m  
hin ein optisch  leerer R aum , innerh a lb  dessen ein , im  w eiteren V erlau f d er 
E n tw ick lung  aber 2, 4, endlich 8 K erne s ich tb a r sind . In  der 4-kernigen P hase  
zerfä llt das P lasm a in  spo renartige  Gebilde, w elche je  einen K ern  besitzen . 
Sporogonien konn ten  w ir bloss in  den Alveolen en tdecken . H am perl b e h a u p te t 
jedoch , dass solche im  in te rs titie llen  R aum  v o rh an d en  seien. Herzberg, Herzberg—



6 J .  BALÓ u nd  D . SC H U L E R

K rem er  u n d  M ay  sollen diese sogar in traze llu lä r vorgefunden haben . In  anderen  
O rg an en  konn te  noch kein  F o rsch er Pneum ocystis carinii finden.

V anèk  und  Jirovec h ab en  die von  ihnen  beob ach te te  E pidem ie a u f  r a t te n ­
b e sc h m u tz te  L ebensm itte l zu rü ck g efü h rt. D ie eben angeführten  U n tersu ch u n g en  
von  V a n  der Meer und  Brug  bew eisen, dass die In fek tio n  bei E rw achsenen  und  
S äu g lingen  auch ohne m erk b a re  S ym ptom e verlaufen  kann . Die M öglichkeit 
e in e r T ropfen in fek tion  is t n ic h t abzuw eisen. Vanek  und  Jirovec  nehm en  an, 
dass sow ohl die Fäzes wie au ch  das S p u tu m  von infizierten P ersonen  P n eu m o ­
cy stis  ca rin ii en tha lten . W enn sich ih re  V oraussetzung  als rich tig  erw eist, können  
d iese lben  die K ran k h e it v e rb re iten . In  diesem  F all w äre es rich tig , die K ran k en  
v o n  gesu n d en  K indern  zu iso lieren . E s h an d e lt sich dabei se lb stredend  in  e rs te r 
L in ie  u m  gleichaltrige, frühgeborene  oder geschw ächte Säuglinge, deren  R esi­
s te n z  v e rm in d e rt ist, da  — wie w ir beo b ach ten  k o n n ten  — diese in  e rs te r  R eihe 
d e r In fe k tio n  erliegen. Die p rim äre  P a th o g e n itä t des P a ras iten  d ü rfte  also u n ­
b e trä c h tlic h  sein.

Z u r  experim entellen Ü b e rtrag u n g  d er Pneum ocystis carin ii liegen v o r­
e rs t  w en ig  V ersuche vor. C arin i u n d  M aciéi haben  je  einen H u nd , einen  H asen , 
ein  M eerschw einchen und  eine R a tte  p er os zu infizieren v e rsu ch t. Infolge 
dieses E ingriffes liess sich jed o ch  n u r in  der Lunge des M eerschw einchens Z y sten ­
b ild u n g  nachw eisen. Es h ab en  ab er gerade die U ntersuchungen  d ieser F orscher 
gezeig t, dass Pneum ocystis ca rin ii in  der Lunge dieser T iere auch sp o n ta n  Vor­
k o m m en  kan n . Es lä ss t sich  also die M öglichkeit n ich t ausschliessen, dass es 
sich  in  diesem  Fall n ich t um  d ieF o lg en  d e rlm p fu n g  handelte . Herzberg, Herzberg—  
K rem er  u n d  M ay  haben in  zwei F ällen  w iederholt versuch t, H am ste r , M eer­
schw einchen  und  M äuse in tra n a sa l zu infizieren u n d  die In fek tio n  von  T ier 
zu  T ie r  w e ite r zu im pfen. Bei e iner M aus fanden  sich 14 Tage nach  der Im pfung  
G eb ilde in  der Lunge, w elche einer 7 —8-kernigen Zyste gleich w aren , deren 
Id en tifiz ie ru n g  durch w eitere  P assag en  jedoch  zur Zeit noch n ich t abgeschlossen 
is t. W ir  haben  im  A nschluss an  unsere F älle  keine T ierpassagen v e rsu ch t, da 
w ir, als die Sektion vorgenom m en w urde, von  der Pneum ocystis carin ii noch 
n ic h t w ussten .

W ir konn ten  festste llen , dass Pneum ocystis carinii in  den von uns u n te r ­
su c h te n  F ällen  -von in te rs titie lle r  p lasm azellu lärer Pneum onie n achw eisbar ist. 
D er P a ra s i t  w ar hingegen w eder bei der H e c h t’schen R iesenzellenpneum onie 
n och  b e i banalen  L ungenen tzündungen  der N eugeborenen, noch bei in te r ­
s titie lle n  Pneum onien von  n ich t-p lasm azellu lärem  C harak ter nachw eisbar. E s is t 
fo lg lich  anzunehm en, dass P n eum ocystis  carin ii in  einem  Teil der in te rs titie llen  . 
p lasm aze llu lä ren  Pneum onien als E rreger b e tra c h te t w erden k an n . E s d ü rfte  
au ch  an d ere , z. B. v iru sb ed in g te  in ters titie lle  p lasm azellu läre Pneum onien  
geben , obw ohl H ailauer d iese A nnahm e noch  keineswegs als vo llbeg ründet 
a n s ie h t.

;
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Die R esistenz d er in te rstitie llen  p lasm azellu lären  Pneum onie gegen Sulfon­
am id -P rä p a ra te  u n d  A ntib io tika  is t  b e k a n n t. In  A n b e trach t u n se re r E rö rte ­
ru n g en  ste llt sich die Frage — die au ch  Vanék  und  Jirovec  ih rerse its  au fw erfen  —, 
o b  n ich t ein V ersuch m it bei P a ra s iten in fek tio n en  allgemein b ew äh rten  A rznei­
m itte ln  berech tig t w äre.

Zusam m enfassung

1. W ir hab en  festgeste llt, dass P n eu m o cy stis  carin ii auch in  U ng arn  v o rk o m m t.
2. F ü n f Fä lle  von  in te rstitie ller p lasm aze llu lä rer Pneum onie w urden  e rö rte r t.  Pneum o­

c y stis  carinii w ar in  allen 5 Fällen  n achw eisbar. I n  anderen  Fällen  w ar dieser P a ra s i t  n icht 
anw esend. W ir nehm en an , dass P n eu m o cy s tis  carin ii in gewissen F ällen  v o n  in te rstitie lle r 
p lasm aze llu lä rer P neum onie  als K ran k h e itse rreg e r w irk t.
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ОБНАРУЖЕНИЕ PNEUMOCYSTIS CARINII В ВЕНГРИИ 
И ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ ЕГО В ВОЗНИКНОВЕНИИ 

ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОЙ ПЛАЗМАТОКЛЕТОЧНОЙ ПНЕВМОНИИ 
НОВОРОЖДЕННЫХ

Й. Бало и Д. Шулер 

Р е з ю м е

1. Установлено авторами, что Pneumocystis Carinii встречается и в Венгрии.
2. Обсуждено 5 случаев интерстициальной плазматоклеточной пневмонии. 

Pneumocystis Carinii был обнаружен во всех 5-и случаях. В других случаях этот паразит 
не был обнаружен. Авторы предполагают, что Pneumocystis Carinii в известных случаях 
и нтерстициальной плазматоклеточной пневмонии является возбудителем болезни.
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