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XIII. 

Ueber die Schizomyceten bei der acuten fibr sen 
Pneumonie. 

Von Dr. C. F r i e d l a e n d e r ,  
Privatdocenten der pathologischen An~tonlie zu Berlin. 

(Hierzn Tar. YIL) 

Die cellul~iren und geweblichen Formen, welcbe bei der acuten 
Pneumonie auftreten, sind jetzt wohl in ann~ihernd vollst~ndiger 
Weise bekannt; hinsichtlieh der Genese der einzelnen Elemente ist 
man ebenfalls zu befriedigenden Resultaten gelangt; wenu es sich 
dabei wesentlich nur um Wahrscheinlichkeitswerthe handelt, so hat 
man vorl~iufig keine Aussicht, zu sicberen Schliissen in dieser Rich- 
tung zu gelangen. 

Dagegen liegt es der patho!ogischen Forschung ob, bei dieser 
Affection, m welche seit einiger Zeit gewiihnlich als I n f e c t i o n s -  
k r a n k h e i t  angesehen wird, welche nach vielen Riehtungen die 
griisste hehnlichkeit mit dem Erysipelas aufweist, - -  nach Schizo- 
myceten zu suehen. Ftir das Erysipelas sind sie durch v. R e e k -  
l i n g h a u s e n  und L u k o m s k y  1) gefunden; dieser Refund ist yon 
vielen Seiten und noch neuerdings durch Koch ~) in der ausge- 
zeichnetsten Weise bestiitigt women. Auch fiir die Pneumonie 
liegen sehon ~einige Angaben in dieser Richtung vor; K l e b s  3) 
land bei Pneumonie kuglige Monaden im Bronchialinhalt und in 
der Hirnventrikelfliissigkeit; E b e r t h  ~) fand bei einer mit eitriger 
Meningitis complicirten Pneumonie e l l i p s o i d e  Kokken ,  meist zu 
zwei aneinanderhlingend in dem Infiltrat der Lungen, in der ent- 
ziindeten Pleura und in der Pia mater; eadlich hat auch Koch  5) 

t) Dieses Archly Bd. 60. 
~) Mitthei[ungen aus dem Kaiser]. Gesundheitsamt, herausg, v. S t r u c k .  Berlin 

1881. 
8) Kleb% hrch. f. exp. Pathol. Bd. 4. S. 420. 
4) Eberth, Pneumonie nnd Meningitis. Deutsch. Arch. f. klin. Medicin. Bd. 28, 
5) Koch, I. c. S. 46. 
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in einem Falle yon acuter Pneumonie each Recurrens Mikrokokken 
im Alveolarexsudat, in den Lungencapitlaren uad in den Capillaren 
der Niere nacbgewiesen und dutch Photogramme illustrirt. 

Seit September 11881 hat tier Verfasser die sifmmtlichen ihm 
zur Untersuehung gekommenen Fitlle yon neuter, genuiner Paeumonie 
auf Sebizomyceten untersucht, im Ganzcn acht  Fiille, und zwar 
s t e t s  mit  p o s i t i v e m  Resu l t a t .  

Es wurden in Untersuchung gezogen 1) die Fibrinausgtisse der 
Bronehien, 2) hauptsliehlieh: exaete Schnitte des in Alkohol erh~ir- 
teten Lungengewebes und der entztindeten Pleura; die Schnitte 
wurden theils dutch Chloroform entfettet und mit eoneentr. Essig- 
siture oder kaustisehem Kali behandelt (Methode yon R e c k l i n g -  
bausen ,  die auch hier regelmiissi$ am sehnellsten zum Ziele ftihrt) 
und direct untersueht; anderntheils each der Weiger t -Koeh ' sehen  
Methode mit Anilinfarben tingirt und mit offenem Condensor unter- 
sueht. Die Untersuehung wurde griisstentheils bei kilnstlicher Be- 
leuehtung (Gaslieht) ausgeftihrt. 

Die gefundenen Mikroorganismen waren fast stets yon a n- 
nl ihernd g le ieher  Gri lsse und Form;  in einzelnen Fallen fan- 
den sieh an gewissen Stellen andere Formen (spindel- und st~ibchen- 
artige Gebilde) beigemengt. Es sind Kokken yon e l l i p so ide r  
Ges t a l t ,  ~ihre Litnge betr i igt  fast  e inen Mik romi l l ime t e r ,  
i h r e  Brei te  e twa um ein l)r i t tel  wen ige r .  Die kreisfiirmigen 
Bilder, unter denen sie oft erseheinen, muss man in den meisten 
Fallen als Ellipsoide, die in der Richtung der grossen Axe gesehen 
werden, auffassen; indessen seheinen auch kugelflirmige Gebilde 
zuweilen vorzukommen, lhre Substanz ist ansebeinend homogen, 
leicht gl~nzend, mit kernf~irbenden Anilinfarbst0ffen intensiv tingirbar. 
Sie h i ingen  meist  zu zwei t  z u s a m m e n  ( D i p l o k o k k u s ) ,  b i l -  
den a b e t  aueh l~ingere Ke t t en ,  in denen man oft die Zusam- 
mensetzung aus Diplokokken erkennen kann; in den F i b r i n g e -  
r i n n s e l n  der  B r o n e h i e n  l iegen sie meis t  in f l l i chena r t ige r  
A u s b r e i t u n g  l) neben  e inande r ;  dagegen wurden sie weder bier 
noeh in den Alveolen noch im 6ewebe der Pleura in Form yon 

t) Bei der Vergleichueg mit der Darstel[ung, die E b e r t h  yon dem mit eitriger 
Meningitis complieirten Falle yon Pneumonie giebt, wird man die vollstfindige 
hehnlichkeit nnserer Befunde mlt den seinigen constatiren kSnnen. 
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Colonien, yon compacten Haufen gefunden. In dieser Form traten 
sie nur in einem Falle im Innern der Lymphbahnen auf. 

In dam Alveolarinfiltrat liegen sie mitten in den Fibrinmassen, 
rasp. zwischen den Rundzellen und rothen Blutktirperchen; die 
Massenhafti~keit der Mikrokokken ist hier oft eine ganz erstaunliche; 
bei der graurothen Hepatisation sind sie meist zu vielen Hunderten, 
oft zu Tausenden in jedem einzelnen Alveolus zu finden. Bei der 
grauen und graugelben Hepatisation sind sie welt sp~irlicher, in- 
dessen auch hier regelm~tssig zu finden. Bis jetzt sah ich sie bei 
der croup(isen Pneumonia niemals im Innern der Zellen; bei einem 
Falle rother Hepatisation eines Neugeborenen fanden sich aber 
st,'tbchenfiirmige Organismen in der Substanz der Rundzellen, in 
jeder Zella sachs bis zehn und dartlbar in das Protoplasma einge- 
bettet, wlihrend sie in dam freien Exsudat fehlten. 

Wiihrend sie in der Alveolarwand, in der Wand der Bronchien 
und Gef~isse and um dieselbe herum in den meisten Fiillen vermisst 
wurden, fanden sie sich dann in einam Falle [No. 4, Autopsie ftinf 
Stunden 1) post mortem] in griisster Masse in den Lymphbahnen 
des interstitiellen Bindegewebszuges, der an der Grenze des hepa- 
tisirten Bezirkes gegen alas lufthaltise Lungenparenchym verlief. 
Dieser Bindegewebszug war iidematiis infiltrirt, nur von spiirlichen 
Rundzellen durchsetzt; in der fast ganz durchsichtigen Substanz 
hoben sich die mit geschwollenem Endothel versehenen Lymphbahnen, 
von denen viele liings getroffen waren, ~iusserst scharf ab. In den 
meisten derselben fanden sich nun die beschriebenen ellipsoiden 
Mikrokokken und zwar theils in m~issiger Anzahl, sodass etwa immer 
10--20 Mikrokokken auf eine Endothelzelle kamen; anderntheils 
aber in ganz compacter Masse, als totale pralle Injection, mit vari- 
ciisen Ausbuchtungen der Wand; weiterhin dann in die umliegende 
Substanz durchbrechend, entweder in anscheinend regelloser Zer- 
streuung, oder aber in sternfiJrmigen Figuren, entsprechend den 
Saftkan~ilen des Bindegewebes, angeordnat. Wo die erw~ihnte pralle 
Injection der Lymphbahnen vorlag, da war von dam Endothel dar- 
selben niehts mehr zu erkennen. 

Man wird durch diesan Befund sofort an die zuerst yon Reck-  
l inghausen2) ,  bald darauf auch yon Klebs ,  W a l d e y e r  u. A. 

l) In den /ibrigen F/illen fand die hutopsie 12--24 Stunden p. mort. statt. 
~) v. Recklinghauserl, Verhandl. der Wiirzb. mett.-phys. Gesel]sch. 1876. 
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beschriebenen Mikrokokken-Injectione~l der Blutcapillaren erinnert, die 
bet metastasirenden Eiterungeu, maligner Endocarditis, puerperaler 
Py~imie etc. beobachtet werden. Bekanntlich batten schou frUhere 
Untersucher (Beckmann  u. A.) in solehen F~illea Verstopfung der 
Capillaren mit k~irnigen Massen, sog. capilliire Embolien, gefunden; 
indessen wagte erst v. R e c k l i n g h a u s e n  den folgenschweren Sehritt, 
diese ,kSrnigen Massen" als Mikroorganismen aufzufassen. Abgesehen 
yon der Resistenzffihigkeit gegen Chloroform, Aether, Siiuren und At- 
kalien, war das Hauptmoment fiir diese Erkenntniss die v a r i c o s e  
Form dermit  den kiirnigen Massen erfiillten Capillaren. Nur  eine 
S u b s t a n z ,  der  eine W a e h s t h u m s f i i h i g k e i t  z u k o m m t ,  kann  
eine d e r a r t i g  knot ige  Form der  Gef i i ss in jee t ion  b e d i n g e n .  

Auf den Befund der Ftillung der Lymphbahnen des intersti- 
tiellen Gewebes mit den Mikroorganismen glaube ich einen beson- 
deren Werth legen zu mtlssen. Die Mikrokokken in den Fibrin- 
massen der Bronehien kSnnten vielleicht in der abgestorbenen Sub- 
stanz des Fibrins nachtrliglich entstanden und demnaeh von geringer 
Bedeutung 1) sein; fur das Alveolarexsudat ist eine derartige Auf- 
fassung zwar meiner Ansieht naeh nicht haltbar, indessen bringt 
der Lymphgeflissbefund den unzweifelhaften 5hchweis dafiir, dass 
die Mikrokokken in den Siiftestrom gelangen und im lebenden Ge- 
we~)e wuehern. 

Der Befund ist ausserdem auch deswegen yon Interesse, well 
die mit Mikrokokken erfallten Strlfnge schon mit b lossem Auge 
an dem Essigsliurepr@arat mit Leichti~keit als silbergliinzende Streifen 
erkannt werden kiinnen. 

Dieser Befund wurde bisher nut in einem Falle yon uns er= 
hoben, es war dies ein typiseher Fall yon sog. eroupiiser Pneumo- 
hie; dagegen gelang der Naehweis der Mikroorganismen im Gewebe 
der entztindeten Pleura wiederum in den meisten yon uns unter- 
suchten Fallen; am reiehliehsten fanden sie sieh in den F~illen, in 
denen iiltere Adh~renzen bestanden (Fall 4 u. 6); hier lagen die Mikro- 
kokken in dem, gewiihnlieh leieht iidematiJsen Gewebe der Sehwarten 
meist dicht gedriingt neben einander. Dieser Befund ist yon der- 
selben Beweiskraft wie derjenige in den Lymphbahnen. 

1) In dieser Beziehung ist zu bemerken, dass die Fibrinmassen~ die bet Croup 
und Diphtheritis in den Bronchien gefunden werden, ste[s ganz andere~ sofort 
zu unterscheidende Formen yon Mikroorganismen enthalten. 
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Wit finden demnach in den siimn~tlichen uns in den letzten 
Monaten zur Untersuehung gekommenen Fallen yon acuter, genuiner, 
fibrin~ser Pneumonie eine bestimmte Form yon Mikroorganismen. 
Es wird sieh bald herausstellen, ob ui~sere Voraussetzung, dass 
diese Mikroorganismen bei slimmtlichen Fiillen der genuinen Pneu- 
monie vorkommen, zutrifft; in diesem Falle warden die Mikroorga- 
nismen zu dem anatomisehen Bilde der Krankheit nothwendig ge- 
hiiren. Wie aus der Alffzahlung der Fiille hervorgeht, liegt ke in  
Anlass vor, an eine besondere Form der Pneumonie, an eine Epi- 
demic oder dergl, zu denken, es sind racist ganz simple, gewiihn- 
liehe Pneumonien zum Theil mit Complieationen, anderntheils aber 
vollkommen reine F~ille; aueh die Milzschwellung war stets nur 
eine m~issige. 

Sind nun die gefundenen Mikrokokken die Ursacbe der Pneu- 
monie? Oiese Frage ist durch anatomische Untersuchungen allein 
wohl nieht mit Sieherbeit zu entseheiden; jedenfalls aber liegt die 
Miiglichkeit einer derartigen Theorie vollstiindig vor. Auch die dureh 
unendlich oft wiederholte klinisehe Erfahrungen siehergestellte That- 
saehe, dass ein grosset Theil der P~_eumonien dureh Erkitltung ent- 
steht, ist mit der Pilztheorie durchaus nicht unvereinbar. Wenn z. B. 
der Pneumonie-Pilz in einem gewissen Entwickelungsstadium eine 
etwas geringere Temperatur (als der Kiirperwlirme) zu seiner Vege- 
tation brauebte, so ware die Erkiiltungspneumonie sofort gegeben; 
ein solches Verhalten gegen Temperaturen ist yon zndern derartigen 
Organismen sieher bekannt. Fiir die bei der Pneumonie gefunde- 
hen Organismen mtisseu die Lebensbedingungen and Vegetations- 
verh~iltnisse noch festgestellt werden; erst dann wird sieh tiber ihre 
pathogene Bedeutul~g ein sieheres Urtheil abgeben lassen. 

C a s u i s t i k .  

1. M.W., 10 Jahre. Scarlatina vor 3 Wochen. Glomeralonephritis m~issigen 
Grades. Leichte Endocarditis mltralis (KSrnchenanflagcrung). hbgelaufene Angina. 

Lobltre fibrin~ise Pneumoaie des rechtea Oberlappens, graue und graurothe 
Hepatisatian, mit diinnen plearitischen Beschliigen. FibrinSse Gerinnungen in den 
Bronchten. 3. Sept. 

2. St., 45 Jahre. Vor 7 Tagen Beginn tier Pneumonie. 
Graue Hepatisation des linken Unterlappens. Cirrhosis hypertrophica m/issigen 

Grades~ Alcoholismus. 18. Oct. 
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3. F., 7'0 Sabre. Poeumonie seit 8 Tagen. 
Graue Hepatisation des rechten Oberlappens. 27. Oct. 
4. K., 29 Jahre. Vor 5 Tagen Beginn der Pneomonie mit Schfitte]frost. 

Section 5 Stonden p. mort. 
Fast totale graurothe Hepatisation der linken Lunge; Pleuraverwachsungen; 

frischere Hepatisation im unteren Theil des Oberlappens der rechten Lunge. Fibrin 
in den Bronchlen. 

M,~ssiges Emphysem, Alcohoiismus. 28. Oct. 
5. ILl., ~12 Jahre. 4 Wochen nach Scarlatina frische Pericarditis sero-fibrl- 

nosa. GlomernlonePhritis mit Oedemen. 
Graurothe Hepatisation des rechten Oberlappens; fibrinSse Gerinnsel in den 

Bronchlen. 9. Nov. 
6. It., 3t  Jahre. Vor 6 Tagen Begino mit Sch/ittelfrost. 
Rechts totale grane Hepatisation; Pleuraverwachsungen; fibrinSse Gerinnsel in 

den Bronchien; partielle graurothe Hepstisation des linken Unterlappens. 9. Nov. 
7. Str.i 51 Jahre. Vor i0  Tagen Beginn mit Snh/ittelfrost, eontinuirliches 

hohes Fieber bis zum Tode. 
Links totale graue und graugelbe Hepatisation. Fibrin in den Bronchien. 

M~issiges Emphysem. t6. Nov. 
8. K., 37' Jahre. Angeblich 14 Tage krank. 
Graugelbe Hepatisation des linken Unterlappens und Oberlappens. Kleine Heerde 

schiefriger Infiltration. Potator. 22. Nov. 

Fi e. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erkl/~rung der Abbildungen. 
Tafel VII. 

A]veolarexsudat mit Epithelzellen, lymphoiden Zellen, Fibrin und Mikro- 
kokken. Schnittpr~iparat Fall 5. Vergr. etwa 1200. Die Mikrokokken 
sind etwas zu gross dargestellt. 
Lymphgef~ss mit Mikrokokken erf/i]]t, sos dem ioterstltiellen Gewebe. 
Fall 4. Vergr. etwa 200. 
Dasselbe nebst F/illung der Saftriiume. Vergr. gegen 1200. Die Mikro- 
kokken etwas zu gross dargestellt. 

Zur Zeichnung wurde eiue Immersions]inse No. J von Zeiss benutzt. 


