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Im Jahre 1951 haben Vanek, spéater Vanek und Jirovec, festgestellt, dass
in den Lungen der an interstitieller plasmazelluldrer Pneumonie verstorbenen
Kinder in jedem Fall das Protozoon Pneumocystis carinii in grosser Zahl nach-
zuweisen ist. Sie haben ihre Untersuchungen an 16, an dieser Krankheit ver-
storbenen Neugeborenen vorgenommen. Der Parasit ist von 2—4 fi Durch-
messer, ovaler oder rundlicher Form, mit kleinem, sich dunkel farbenden Kern und
hellerem Plasma. Die Spaltung kann in der Weise vorsich gehen, dass zuerst
der Kern und anschliessend das Plasma in 2 Teile zerfédllt, doch mag die Ver-
mehrung auch durch Sporogonie erfolgen. Die Sporogonien sind Zysten von
2—3 jMDurchmesser, die im Verlauf der Entwicklung in sporenartige Gebilde
zerfallen. Kurz nach der Verdffentlichung der Mitteilung von Vanek und
Jirovec berichtete Hamperl Uber 7 Félle, bei denen er ebenfalls ausnahmslos
das Protozoon nachgewiesen hat. Herzberg, Herzberg— Kremer und May untersuch-
ten in Mecklenburg und Hessen 4 Félle von interstitieller plasmazelluldrer Pneu-
monie und konnten in allen vier die Pneumocystis carinii nachweisen. Bei
interstitieller, jedoch nicht plasmazelluldrer Lungenentzindung wurde keine
Pneumocystis carinii vorgefunden.

Chagas war der erste, der diese Parasiten in der Lunge von mit Trypano-
soma cruzi infizierten Meerschweinchen beobachtete. Er hielt seinen Befund
jedoch fir ein Entwicklungsstadium des Trypanosoms. Nach ihm gelang es
Carini und anderen ebenfalls, den Parasiten zu beobachten. P. Delanoe und Mme
telanoe waren die ersten, die das Vorkommen der Zysten in Abwesenheit von
Trypanosomen nachweisen konnten und ihnen als selbstindigen Parasiten
den Namen Pneumocystis carinii gaben. In Brasilien kommt dieser Parasit
bei Tieren ziemlich hé&ufig vor, verursacht aber ausser Hyperdmie Kkeinerlei
Verdnderungen in den Lungen. Meerschweinchen, weisse und wilde Ratten,
Hasen, Hunde und Katzen, Ziegen und Schafe kénnen den Parasiten beherbergen.
Als Ubermittler werden im allgemeinen Hunde und Katzen angesehen. Ausser-
halb Brasiliens wurde der Parasit bis jetzt in der Tschechoslowakei, in Deutsch-
land, Holland, in der Schweiz, Frankreich und England vorgefunden. In 1911
fand Chagas in der Lunge eines an Trypanosomiase verstorbenen Brasilianers
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Pneumocystis carinii. Nach ihm stellten Van der Meer und Brug in der Lunge
von zwei 3 bzw. 4 Monate alten Sduglingen und eines 21jdhrigen Mannes die
Anwesenheit des Parasiten fest. Die Betreffenden waren an anderen, von diesem
Organismus unabhdngigen Krankheiten gestorben. Diese Autoren untersuchten
weitere 102 menschliche Lungen auf Pneumocystis carinii. Die Ergebnisse
waren negativ. Die ndchste Beobachtung — welche wir einleitend anfihrten —
stammt von Vanek (1951). Obwohl spédtere Forscher das Vorkommen von
Pneumocystis carinii morphologisch bestdtigten, ist es noch nicht gekléart, ob
das Gebilde einem Protozoon oder einem Pilz entspricht. Giese hélt die Gebilde
fir Blastomyceten.

Eigene Beobachtungen

Im Sektionsmaterial unseres Institutes haben wir in den vergangenen
Jahren 5 Félle von interstitieller plasmazelluldrer Pneumonie gefunden (Sektions-
protokolle : 426/951, 398/952, 449/952, 470/952, 498/952). Es handelte sich
in allen 5 Fé&llen um schlecht entwickelte S&uglinge ; zwei erreichten zur
Zeit des Todes nicht einmal das Geburtsgewicht (Gewicht bei Todeseintritt
1900 g bis 3650 g). Die Neugeborenen waren ausnahmslos an der Il. Kinder-
klinik in Pflege. Ihre Pneumonie wéhrte im allgemeinen 6—21 Tage und wurde
in jedem Fall rontgenologisch festgestellt. Physikalische Symptome der Lungen-
entzindung waren nicht immer nachzuweisen. Die Mehrheit der S&uglinge litt
an Atemnot. In 4 Féllen lautete die klinische Diagnose auf interstitielle Pneu-
monie mit Fragezeichen. Der eine S&ugling hatte nebst interstitieller Pneumonie
einen kongenitalen Herzfehler, der auch bei der klinischen Untersuchung
erkannt wurde. In Ungarn haben sich Adler, Gergely, Kapus und Suranyi mit
der interstitiellen plasmazelluldren Pneumonie befasst.

Bei der Sektion haben wir die Pleura in 4 Féllen glatt und gldnzend gefun-
den. In einem Fall konnten wir interlobdre Fibrinaufschichtungen beobachten.
In diesem Fall hess sich eine interstitielle plasmazelluldre Pneumonie nebst
banaler Lungenentzindung feststellen. Unterhalb der Pleura befanden sich
einige punktférmige Blutungen. Die Grdsse der Lungen entsprach der mitt-
leren Atmungskapazitdt, — in schweren Féllen &hnelten sie infolge ihrer dichten
grau-weissen Substanz einer Pneumonia alba (siehe Abb. 1). In anderen
Fallen hingegen wies die Lunge eine dunkle, rétliche Fdrbung auf. In weniger
schweren oder minder fortgeschrittenen Féllen erstreckten sich die Zonen von
dichter Konsistenz auf die dorsalen, insbesondere die paravertebralen Gebiete
der Lunge. Abgesehen von den kompakten, pneumonischen Stellen, war die
Lungensubstanz zumeist grauweiss, von der Konsistenz eines Daunenkissens.
In dem Bindegewebe zwischen den Ldppchen konnten wir Luftbldschen in
Grosse eines Hirsekorns oder einer Erbse beobachten. In 2 Féllen war schon
bei der Sektion aufgefallen, dass das Bindegewebenetz der Lunge ausgeprégter
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ist als Ublich. Die Farbe der Schnittfliche war &hnlich wie jene der Oberflache,
und bei Druck entleerte sich schaumig-blutige, serése Flissigkeit. Bronchien,
hildre Lymphknoten und Lungengefdsse ohne pathologischen Befund. Andere
Organe wiesen keinerlei wichtigere Verdnderungen auf. Es ist also klar, dass
der makroskopische Befund nicht genligend ausgepréagt ist, um daraus in jedem
Fall die Diagnose der interstitiellen plasmazelluldren Pneumonie stellen zu
kénnen. Das histologische Bild ist hingegen immer charakteristisch. Gerade

Abb. 1. Interstitielle plasmazelluldre Pneumonie. Grau-weisse, kompakte Gebiete nehmen
den grosseren Teil beider Lappen ein. An den mit einem Pfeil bezeichneten Stellen l&sst sich
ein interstitielles Emphysem wahrnehmen (Sektionsprot. 498/952).

Abb. 2. Interstitielle Infiltration (Immersionsvergrésserung), ist Das Vorwiegen der infiltrieren-
den Plasmazellen ist gut sichtbar (Sektionsprot. 498/952. H. E.-Farbung. Vergrdsserung : 1000 X.)

deshalb ist, wie es von Skwortzow in bezug auf diese Krankheit im allgemeinen
betont wurde, die Diagnose der interstitiellen plasmazellularen Pneumonie
vor allem eine histologische. Histologisch charakteristisch ist die Verdickung,
die plasmazytdre-lymphozytdre Infiltration, die édematdse Auflockerung und
Hyilerdinie der alveoldren Wéande (Abb. 2). Es wurden ferner im interstitiellen
Kaum gréssere mononukledre Zellen (Hystiozyten) und Fibroblaste wahrge-
nommen. Das Endothel der Lungenkapillaren ist aufgedunsen. In den weniger
angegriffenen Gebieten war die interstitielle Infiltration nur in der N&he von

1«
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Gefassen sichtbar. Die alveoldren Epithelzellen waren vergrdssert, von kuboider
Form. Binukledre alveoldre Epithelzellen waren hdufig sichtbar, — seltener
auch Riesenzellen, welche jedoch nicht dem Plasmodium-Typus angehdrten

Abb. 3. Riesenzellenbildung

in einer interstitiellen plas-

mazellularen Pneumonie

(Sektionsprot.498/952 H .E .-

Farbung, Yergrdsserung :
450 X).

Abb. 4. Interstitielle plasmazellulare Pneumonie. Das Interstitium ist verdickt und infiltriert.

Die Infiltration besteht hauptsachlich aus Plasmazellen. Die Alveolen sind von einer schaumi-

gen, retikuldren Substanz und Parasitenkérnchen angefillt (Sektionsprot. 449/952, Mallory-
Farbung).

Abb. 5. Die in den Alveolen sichtbare wabenartige Struktur und die Parasitenkdérnchen in
starkerer Yergrosserung. Eine 8-kdrnige Zyste (siehe Pfeil) ist ebenfalls sichtbar (Sektionsprot.
426/951. H. E.-Férbung).

Abb. 6. Sporogonium der Pneumocystis carinii. 8-kdrnige Zyste (Farbung nach Giemsa. Ver-
grosserung etwa 2000 X).
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(Masson und Paré) (Abb. 3). Alveoldre Epithelzellen stossen sich mitunter
ab und geraten hierbei in das alveoldre Lumen. Die Alveolen sind mit einer
retikuldren lécherigen Substanz und sich dunkel farbenden Kdérnchen gefillt.
Kleinere Blutungen der Lungensubstanz kénnen sich mitunter in die Alveolen
erstrecken. Das Epithel der Bronchien und Bronchiolen wird mehrschichtig,
die Driisen weisen Zeichen von erhdhter Sekretion auf. Im Lumen der Bronchiolen,
und seltener auch der Bronchien, wurde ebenfalls die beschriebene retikulare,
schaumartige Substanz mit feinen Kdrnchen beobachtet.

Wegen ihrer retikvddr-schaumartigen Struktur nannten Van der Meer
und Brug die in den Alveolen und Bronchiolen vorhandene Substanz »waben-
artig«. Dieselbe ldsst sich mit Haematoxylin-Eosin lichtblau, mit Mallory
stahlblau, mit Kresylviolett hellrot fdarben, — Sudan- und Fibrinfarben
farben sie hingegen nicht, sie entspricht daher einer schleimigen Substanz
(Abb.4—5). Zwischen den Septa der retikuldren Substanz lassen sich feine
Kdérnchen beobachten. Diese Kdrnchen sind die Parasiten, welche laut unserer
Untersuchungen Pneumocystis carinii entsprechen. Bei Immersionsvergrésserung
wird es sichtbar, dass die Parasitenkdrnchen eckige, polygonale, ovale oder
rundliche Gebilde sind, mit einem dunklen, homogengearteten Kern und hellerem
Plasma. Der Kern féarbt sich nach Masson purpurrot, nach Mallory rot, das
Plasma hingegen nach Masson hellrot, nach Mallory bldulich. Diese kleinen
Gebilde lassen sich mit Giemsa ebenfalls gut farben. In diesem Fall wird der
Kern violett, das Plasma heller violett. Hamperl betont, dass der Parasit mit
der McManus—Hotchkiss-Methode ein lebhaftes Rot ergibt, wahrend sich
die schleimige Grundsubstanz heller fadrbt. Wir haben jedoch mit diesem Ver-
fahren nur eine blassrote Farbung erreicht. Seltener sind auch binukledre Formen
zu finden, die in Teilung begriffene Parasiten sind. In je einer Spalte der schaumi-
gen Grundsubstanz sind manchmal 2 bis 3 Parasiten vorhanden (Abb. 6).
Variék und Jirovec sind der Meinung, dass diese schaumige Grundsubstanz
einen Bestandteil des Parasiten bildet und denselben wie eine Schleimkugel
einhlllen diurfte. Es ist jedoch keineswegs ausgeschlossen, dass es die Bronchien
sind, die die muzinartige Substanz ausscheiden. In den Bronchiolen ldsst sich
ndmlich eine erhdhte Ausscheidung beobachten, welche wahrscheinlich auf die
Reiztétigkeit der Parasiten zuriickzufuhren ist. Ausser den beschriebenen mono-
oder seltener binukledren Gebilden gelang es uns, in allen 5 Féllen in den Alveolen
auch Zysten zu finden. Diese Zysten sind die Sporogonien der Pneumocystis
carinii, welche rund sind und etwa den Umfang eines halben roten Blut-
kdrperchens haben. Sie sind scharfumgrenzt, hiernach folgt nach dem Zentrum
hin ein optisch leerer Raum, innerhalb dessen ein, im weiteren Verlauf der
Entwicklung aber 2, 4, endlich 8 Kerne sichtbar sind. In der 4-kernigen Phase
zerfdllt das Plasma in sporenartige Gebilde, welche je einen Kern besitzen.
Sporogonien konnten wir bloss in den Alveolen entdecken. Hamperl behauptet
jedoch, dass solche im interstitiellen Raum vorhanden seien. Herzberg, Herzberg—
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Kremer und May sollen diese sogar intrazelluldr vorgefunden haben. In anderen
Organen konnte noch kein Forscher Pneumocystis carinii finden.

Vanek und Jirovec haben die von ihnen beobachtete Epidemie auf ratten-
beschmutzte Lebensmittel zuriickgefiihrt. Die eben angefiuhrten Untersuchungen
von Van der Meer und Brug beweisen, dass die Infektion bei Erwachsenen und
Sé&uglingen auch ohne merkbare Symptome verlaufen kann. Die Mdglichkeit
einer Tropfeninfektion ist nicht abzuweisen. Vanek und Jirovec nehmen an,
dass sowohl die Fdzes wie auch das Sputum von infizierten Personen Pneumo-
cystis carinii enthalten. Wenn sich ihre Voraussetzung als richtig erweist, kénnen
dieselben die Krankheit verbreiten. In diesem Fall wére es richtig, die Kranken
von gesunden Kindern zu isolieren. Es handelt sich dabei selbstredend in erster
Linie um gleichaltrige, frihgeborene oder geschwéchte S&uglinge, deren Resi-
stenz vermindert ist, da — wie wir beobachten konnten — diese in erster Reihe
der Infektion erliegen. Die primdre Pathogenitdt des Parasiten durfte also un-
betrédchtlich sein.

Zur experimentellen Ubertragung der Pneumocystis carinii liegen vor-
erst wenig Versuche vor. Carini und Maciéi haben je einen Hund, einen Hasen,
ein Meerschweinchen wund eine Ratte per os zu infizieren versucht. Infolge
dieses Eingriffes liess sich jedoch nur in der Lunge des Meerschweinchens Zysten-
bildung nachweisen. Es haben aber gerade die Untersuchungen dieser Forscher
gezeigt, dass Pneumocystis carinii in der Lunge dieser Tiere auch spontan Vor-
kommen kann. Es l&sst sich also die Mdglichkeit nicht ausschliessen, dass es
sich in diesem Fallnicht um dieFolgen derlmpfung handelte. Herzberg, Herzberg—
Kremer und May haben in zwei Fdallen wiederholt versucht, Hamster, Meer-
schweinchen und Maéuse intranasal zu infizieren und die Infektion von Tier
zu Tier weiter zu impfen. Bei einer Maus fanden sich 14 Tage nach der Impfung
Gebilde in der Lunge, welche einer 7—8-kernigen Zyste gleich waren, deren
Identifizierung durch weitere Passagen jedoch zur Zeit noch nicht abgeschlossen
ist. Wir haben im Anschluss an unsere Félle keine Tierpassagen versucht, da
wir, als die Sektion vorgenommen wurde, von der Pneumocystis carinii noch
nicht wussten.

W ir konnten feststellen, dass Pneumocystis carinii in den von uns unter-
suchten Féllen -von interstitieller plasmazelluldrer Pneumonie nachweisbar ist.
Der Parasit war hingegen weder bei der Hecht’schen Riesenzellenpneumonie
noch bei banalen Lungenentzindungen der Neugeborenen, noch bei inter-
stitiellen Pneumonien von nicht-plasmazelluldrem Charakter nachweisbar. Es ist
folglich anzunehmen, dass Pneumocystis carinii in einem Teil der interstitiellen
plasmazelluldéren Pneumonien als Erreger betrachtet werden kann. Es dirfte
auch andere, z. B. virusbedingte interstitielle plasmazelluldre Pneumonien
geben, obwohl Hailauer diese Annahme noch keineswegs als vollbegrindet
ansieht.
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Die Resistenz der interstitiellen plasmazelluldren Pneumonie gegen Sulfon-
amid-Prdparate und Antibiotika ist bekannt. In Anbetracht unserer Erdrte-
rungen stellt sich die Frage —die auch Vanék und Jirovec ihrerseits aufwerfen —,
ob nicht ein Versuch mit bei Parasiteninfektionen allgemein bewé&hrten Arznei-
mitteln berechtigt waére.

Zusammenfassung

1. Wir haben festgestellt, dass Pneumocystis carinii auch in Ungarn vorkommt.

2. Funf Falle von interstitieller plasmazelluldrer Pneumonie wurden erdrtert. Pneumo-
cystis carinii war in allen 5 Fallen nachweisbar. In anderen Féallen war dieser Parasit nicht
anwesend. Wir nehmen an, dass Pneumocystis carinii in gewissen Féllen von interstitieller
plasmazelluldarer Pneumonie als Krankheitserreger wirkt.

LITERATUR

1. Adler, Gergely, Kapus und Suréanyi: (1952) Korasziuldttek interstitialis pneumoniaja-
rol. Gyermekgyo6gyaszat 3, 321. (Ung.) 2. Carini und Maciéi: (1916) Uber Pneumozystis
carinii. zZbl. Bakt. 1. Orig. 77, 46. 3. Cbagas: (1909) Nova trypanosomiase humana. Mem.
de Instit. Oswaldo Cruz 1, 159, (cit. Carini und Maciéi). 4. Delanoe und Mme. Delanoe:
(1912) Sur les rapports des kystes de Carini du poumon de rats avec le trypanosome Lewisi.
Compt. Rendu. Acad. Sei. 155, 658. 5. Giese: Die Aetiologie der interst. plasmazell. S&ug-
lingspneumonie. Tagung d. Dtsch. Ges. f. Kinderh. Bayreuth 1952. Ref. Arch. Kinderheilk.
145. 265. 1952. 6. Hailauer: (1952) Beitrag zur Virusdtiologie d. frihinfantilen interst.
plasmazell. Pneumonie. Schw. Med. Wschr. 82, 409. 7. Hamper]: (1952) Zur Frage des
Parasitennachweises bei der interst. plasmacell. Pneumonie. Klin. Wschr. 30, 820. 8.
Herzberg, Herzberg Kremer und May: (1952) Uber Pneumozystis bei interst. plasmacell.
Pneumonie. Klin. Wschr. 30, 822. 9. Masson und Paré: (1951) Un cas de broncho-pneumo-
nie a plasmodes. Ann. d’Anat. Path. 8, 13. 10. Van der Meer und Brug: (1942) Infection a
Pneumocystis chez I’homme et chez les animaux. Ann. Soc. Belge de Méd. trop. 22, 301. 11.
CkopfgoB : (1948) TpyAbl VI. BCECOK3HOro Cbesfa LeTCKMX Bpauveil. 06 MHTEPLUTULMANHBIX
(TaK HasblBaeMbIX aTUMUYECKMX) MHEYMOHMAX B [AeTCKOM Bo3pacte. Mearus. Mocksa. 150.
12. Vanék: (1951) Atypicka (»interstitidlni«) pneumonie diti, vyvoland Pneumocystis carinii.
Cas. lék. éesk. 90, 1121. 13. Vanék und Jirovec: (1952) Parasitdre Pneumonie. »Intersti-
tielle« Plasmazellenpneumonie d. Frihgeborenen, verursacht durch Pneumocystis carinii. Zbl.
f. Bact. I. Orig. 158, 120.

OBHAPY>XXEHWE PNEUMOCYSTIS CARINII B BEHIPUU
N 3TNONOT’MYECKAA POJIb EFO B BO3HMKHOBEHUA
WHTEPCTULMAMIBHON TM/TIASMATOK/IETOYHOW MHEBMOHUU
HOBOPOXAEHHbIX

M. Bano un 4. Llynep
Pesome

1. YcTtaHoBneHo aBTopamu, 4To Pneumocystis Carinii BcTpeyaeTcss 1 B BeHrpum.

2. O6CyxaeHoO 5 c/nyyYyaeB WHTEPCTULMANbHOW  M1a3MaTOK/IETOYHOW — MHEBMOHUM.
Pneumocystis Carinii 6611 06Hapy>keH BO BCeX 5-u ciyyasx. B gpyrux cnydasx aToT napasut
He Obln 06Hapy)XeH. ABTOpbI MpegnosaralT, yYTo Pneumocystis Carinii B M3BECTHbIX CAyYasx
N HTEPCTMLUMAIBHOA N1a3MaToOK/IETOYHOM MHEBMOHUU SIBMsleTCA BO36yauTeneM 60/e3HU.
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