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Ich bin mir wohl bewult, in folgender kleinen Mitteilung nichts
besonders Neues tiber die durch Distoma pulmonale verursachten patho-
logisch-anatomischen Verdnderungen zu bringen; jedoch macht die
Seltenheit des Krankheitsbildes in unserem Erdteil den vorliegenden
Fall immerhin beachtenswert. AuBerdem konnte ich in der Literatur
seit der Entdeckung des Parasiten durch Kerbert in der Lunge von Tigern
keine Arbeit finden, die sich mit der Infektion eben dieser Tierspezies
beschiftigt. Wie natiirlich, bildeten meist die Lungen der mit Distoma
infizierten Menschen den Mittelpunkt des Interesses. Eine sehr genaue
Ubersicht iiber die hierher gehorige Literatur findet sich vornehmlich
in dem bekannten Parasitenwerk von Braun sowie in den Arbeiten von
Katsurada, Inouye u.a. m. AuBer beim Menschen sind die Parasiten
noch in Hunden, Katzen und Schweinen gefunden worden. Die Er-
krankung beschrinkt sich im allgemeinen auf einzelne Bezirke Japans,
Chinas, Nordamerikas und die Philippinen.

In unserem Falle handelt es sich um die Lunge eines im Konigs-
berger Tiergarten im November 1921 wahrscheinlich an den Folgen
einer Verletzung gestorbenen Konigstigers. Herr Geheimrat Braoun
war so liebenswiirdig, die Lunge dem Institut zur Untersuchung zu
tiberlassen. Leider kann ich tiber den Zustand der tibrigen Organe nichts
Genaueres aussagen. Die Lunge war mit 10proz. Formalin von den
Bronchien aus injiziert und wurde uns gehértet iiberliefert. Bei der
makroskopischen Untersuchung des Organs fanden sich einzelne kolla-
bierte Teile im Bereich der unteren Lappenrédnder. Auch schienen diese
Abschnitte, soweit man es an dem fixierten Material noch entscheiden
konnte, stirker hyperimisch. Durchschnittlich 1 ¢m unter der Pleura-
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oberfliche stiel man, als die Lunge in etwa 2 cm dicke von der Spitze
zur Bagis sagittal verlaufende Scheiben zerlegt wurde, auf mehrere
etwa 1 cm im Durchmesser groBe mit einem zunéchst unbestimmbaren
Inhalt gefiillte glattwandige Hohlen, die meist in der Nihe noch deutlich
erkennbarer kleinerer Bronchien und Gefafle lagen. In der Umgebung
der Cysten schien das Lungengewebe verdichtet und zum Teil stérker
bluthaltig. Der Inhalt der Cysten bestand aus 1—2 Wiirmern, die durch
eine infolge der Fixierung gelatings erstarrte Masse vereinigt waren.
Es finden sich also auch in Tigerlungen Cysten, die nur einen Wurm -
enthalten. Im ganzen entdeckte ich in der Lunge etwa 12 solcher
Cysten, von denen die Mehrzahl (8) im Oberlappen lokalisiert waren
und zwar in seinen unteren Partien. Uber den Zustand der anderen
Lunge kann ich leider keine genauen Angaben machen, auch das tiber-
sandte Organ war groBtenteils bereits seziert.

In allen Cysten, die ich daraufhin untersuchte, konnte man in der
glatten Wand einzelne feine Gritbchen entdecken. Diese Stellen er-
wiesen sich dann bei der mikroskopischen Betrachtung als Einmimdungs-
stellen kleiner Bronchien. Es ist dies ein bis jetzt noch nicht beschrie-
bener makroskopischer Befund. Bekanntlich herrschte lange Zeit keine
Einigkeit daritber, ob es sich bei den durch das Distoma geschaffenen
Hohlen um Teile der Alveolen oder der Bronchien handelt. Die Angaben
der #lteren Autoren, wie Leuckart u. a., stimmen darin iiberein, daB
es sich um das peripherische Lungenparenchym handelte, in dem die
Wirmer diese Cysten bilden. Erst Katsurade wies an Lungen von
Menschen, Katzen und Hunden nach, dafi die Hohlen stets erweiterte
Bronchien darstellten. Das gleiche fand Inouye an einer Katzenlunge.
Kerbert beschreibt leider die Entstehungsweise seiner ,,Kapseln‘ nicht
genauer.

Um diese Frage fiir vorliegenden Fall zu kldren, habe ich nun eine
Cyste in fast lickenlose Serienschnitte zerlegt. Dabei ergab sich fol-
gendes:

Die Hohle ist fast vollstindig mit einem geschichteten Plattenepithel aus-
gekleidet, das an einigen Stellen den Typus eines Ubergangsepithels trigt (vgl.
Abb. 1).

In dem unteren Drittel der linglich runden Hohle finden sich drei ein-
miindende Bronchien, und zwar ist der eine, auf der einen Seite gelegene Bronchus
etwas stirkeren Kalibers. Die beiden auf der gegeniiberliegenden Seite einmiin-
denden Aste erscheinen schwiicher. Es hat daher in diesem speziellen Falle den
Anschein, als ob es sich um eine gerade an einer Teilungsstelle gelegene Bronchi-
ektasie handelt. Vielleicht ist. der Wurm gerade hier an der Teilungsstelle bei der
Infektion aufgehalten worden. In der ganzen Ausdehnung der Hohlenwand kann
man ferner noch Reste der Bronchialmuskulatur und einzelne Bronchialdriisen
entdecken, An der Einmiindungsstelle der Bronchien (vgl. Abb. 2) geht das
Zylinderepithel allméhlich in das geschichtete Plattenepithel iiber.

Unter dem Epithel, das stellenweise fehlt, wird die Hauptmasse der Cysten-
winde gebildet von éinem zellreichen chronischen Granulationsgewebe, und zwar
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Abb. 1. Leitz Objektiv 1, Schnitt durch den oberen Teil einer Cyste in Hohe des Mundsaug-
napfes des Parasiten.

Abb. 2. Ubergang eines Bronghus in die Cyste. Zeiss Obj. AA, Projektionsokular 2.
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findet man darin iiberwiegend lymphocytenahnliche Zellen, ferner Zellen mit
chromatinreichen bei der Himatoxylin-Eosin-Farbung dunklen Kernen und stark
eosinophilem Protoplasma. Daneben wird eine reichliche Wucherung von Capil-
laren und Vermehrung des fibrilliren Bindegewebes bemerkt. Die Wandungen der
umgebenden Alveolen sind verdickt, die Alveolen selbst zum groBen Teil kol-
labiert. An einzelnen Stellen fanden sich grofiere Blutungen.

Wie ich schon oben erwihnte, konnte ich stets meist schon makro-
skopisch auch an mehreren anderen Cysten die Natur dieser als erwei-
terte Bronchialrdume feststellen.

Von allgemeinen Verénderungen fand sich an der Lunge zuniichst
einmal ein allgemeines Odem, das wohl nicht auf Rechnung der Para-
siten zu setzen ist. Ebenso verhélt es sich mit den oben beschriebenen
kollabierten. Bezirken. Anders steht es mit den Verdnderungen des
Bronchiallumens, die wohl durch die Wiirmer verursacht sein kénnen.

Es bestand némlich eine allgemeine schwere katarrhalische, zum
Teil hamorrhagische Bronchitis. Die Wand, besonders auch der groBe-
ren Bronchien erschien verdickt, und im Inneren bemerkte man massen-
haft abgeschilferte Epithelien, eine geronnene Flissigkeit und zum
Teil massenhaft Erythrocyten. Fast immer fand ich in den groBeren
Bronchien anscheinend ohne besondere Beziehung zu den Parasiten
rhombische gegen Sduren und Alkalien sehr widerstandsfihige im frischen
Praparat rotliche, tafelférmige Krystalle. Es handelt sich dabei allem
Anscheine nach um Methdmoglobinkrystalle, deren Entstehung wohl
mit durch die Formalinfixierung beeinflul3t erscheint. Die Hohlen und
Wirmer waren stets frei davon.

In den Cysten, die wie gesagt einen, meist zwei Wiirmer enthielten,
fanden sich neben einer schleimigen Fliissigkeit stellenweise reichlich
Erythrocyten. So auch in der Nahe der Saugnéipfe (vgl. dazu auf Abb, 1
den Mundsaugnapf). Das Epithel an diesen Stellen war erhalten und
zeigte nur entsprechend dem obersten Rande der Saugnipfe kleine
Einrisse. Ob diese durch den Saugakt oder artifiziell entstanden sind,
vermag ich kaum zu entscheiden, doch méchte ich das erstere annehmen.

Interessant sind nun noch die in den Lungen vorhandenen Parasiten-
eier. Sie finden sich vornehmlich in Alveolargingen, die zu dem von
den Parasiten befallenen Bronchialsystem gehoren. Ab und zu findet
man sie auch in kleinen Bronchien. Die Eier lagen auch in den von mir
gemachten Serienschnitten (es waren etwa 600 Schnitte notig) stets im
Lumen von Bronchien, Alveolargéngen oder Alveolen. Die zugehdrigen
Alveolen waren dann groBtenteils kollabiert, ihre Wandungen schienen
verdickt und zeigten ein kernreiches Bindegewebe, ohne daf ich jemals
eine tuberkelartige oder cirrhotische Bildung hitte bemerken kénnen.
Es ist mir trotz der vielen untersuchten Schnitte niemals moglich ge-
wesen, ein Ei in einem Gefaf liegend vorzufinden. Auch erschienen mir
die Eier als solche fiir die GefdBraume, in deren Umgebung sie lagen,
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fast immer viel zu groB. Nur an einzelnen Stellen, wo sich Hémorrhagien
und gewucherte Gefille fanden, waren letztere so erweitert, daB man
einen Transport der Kier auf diesemn Wege hitte annehmen konnen.
Leider ist es mir nicht bekannt, ob sich in diesem Falle auch in anderen
Organen Paragiten vorfanden. Meiner Erfahrung nach erscheint mir
ein Transport der erwachsenen Wiirmer sehr unwahrscheinlich. Auch
eine Eierembolie méchte ich zu den seltenen Fillen rechnen. Viel eher
wiirde ich bei generalisierter Erkrankung die primére Einwanderung
einer Jugendform in alle befallenen Organe annehmen.

Von Interesse ist es wohl noch, daf der erkrankte Tiger durch Hagen-
beck schon im Jahre 1912 als importiertes Tier an den hiesigen Tiergarten
verkauft wurde. Die Infektion mull demnach wobl schon in Asien statt-
gefunden haben. Erstaunlich ist die Lebensdauer der Wirmer. Denn
in den meisten Cysten fanden sich noch wohl erbaltene Exemplare.
Der Parasit scheint demnach auch bei uns lebensfahig zu sein und es
erscheint mir daher auch bei uns eine Infektion des Menschen, speziell
des Wartepersonals, immerhin im Bereiche der Moglichkeiten zu liegen.
Jedenfalls wire es interessant, auf Fille von Hémoptoé bei Tierwartern
zu achten. Meistens macht ja der Parasit, wie bekannt, keine auffallen-
den Beschwerden.

Das Ergebnis meiner Arbeit méchte ich also dahin zusammenfassen,
dafi auch in der Tigerlunge die von Distomum pulmonale erzeugten
Cysten Bronchiektasien darstellen, daB man in den befallenen Organen
sowohl zwei wie einen Wurm in einer Hohle vorfinden kann. Die In-
fektion mit dem Parasiten scheint mir eine allgemeine mit besonderer
Bevorzugung der Lunge zu sein.



