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Ieh bin mir wohl bewuBt, in folgender kleinen Mitgeilung niehts 
besonders Neues fiber die durch Distoma pulmona]e verursachten patho- 
logiseh-anatomischen Ver~nderungen zu bringen; jedoeh maeht die 
Seltenheit des Krankheitsbildes in unserem Erdteil den vorliegenden 
Fall immerhin beachtenswert. AuGerdem konnte ieh in der Literatur 
seit der Entdeekung des Parasiten durch Kerbert in der Lunge yon Tigern 
keine Arbeit linden, die sieh mit der Infektion eben dieser Tierspezies 
besehgftigt. Wie nattirlich, bildeten meist die Lungen der mit Distoma 
infizierten ~enschen den Mittelpunkt des Interesses. Eine sehr genaue 
~bersieht tiber die hierher gehhrige Literatur finder sich vornehmlieh 
in dem bekannten Parasitenwerk yon Braun sowie in den Arbeiten yon 
Katsurada, Inouye u. a.m. Aul~er beim Mensehen sind die Parasiten 
noeh in Hunden, Katzen und Sehweinen gefunden worden. Die Er- 
krankung besehriink$ sieh im allgemeinen auf einzelne Bezirke Japans, 
Chinas, Nordamerikas und die Philippinen. 

In unserem Falle handelt es sich um die Lunge eines im Khnigs- 
berger Tiergarten im November 1921 wahrseheinlieh an den Folgen 
einer Verletzung gestorbenen Khnigstigers. Herr Geheimrat Braun 
war so liebenswiirdig, die Lunge dem Institut zur Untersuchung zu 
tiberlassen. Leider kann ieh tiber den Zustand der fibrigen Organe nichts 
Genaueres aussagen. Die Lunge war mit 10 proz. Formalin yon den 
Bronehien aus injiziert und wurde uns geh~rtet fiberliefert. Bei der 
makroskopisehen Untersuchung des Organs fanden sich einzelne kol]a- 
bierte Teile im Bereieh der unteren Lappenrgnder. Anch schienen diese 
Absehni~te, soweit man es an dem fixierten Material noeh entscheiden 
konnte, sti~rker hypergmisch. Durchsehnittlieh 1 em unter der Pleura- 
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oberflgche stieB man, als die Lunge in etwa 2 cm dicke von der Spitze 
zur Basis sagittal verlaufende Scheiben zerlegt wurde, auf mehrere 
etwa 1 cm im Durehmesser groge mit  einem zuni~ehst unbest immbaren 
Inha l t  gefiillte glattwandige H6hlen, die racist in der N~he noch deutlich 
erkennbarer kleinerer Bronchien und Gef~6e lagen. In  der Umgebung 
der Cysten sehien das Lungengewebe verdichtet und zum Tell s tarker 
bluthaltig. Der Inhal t  der Cysten bestand aus 1--2  Wtirmern, die dutch 
eine infolge der Fixierung gelatin6s erstarrte Masse vereinigt waren. 
Es linden sich also auch in Tigerlungen Cysten, die nut  einen Wurm 
enthalten. I m  ganzen entdeckte ieh in der Lunge etwa 12 solcher 
Cysten, yon denen die Mehrzahl (8) im Oberlalopen lokalisiert waren 
und zwar in seinen unteren Partien. Uber den Zustand der anderen 
Lunge kann ich leider keine genauen Angaben machen, auch das t~ber- 
sandte Organ war grSgtenteils bereits seziert. 

In  alien Cysten, die ieh daraufhin untersuehte, konnte man in der 
glat ten Wand einzelne feine Grtibehen entdeeken. Diese Stellen er- 
wiesen sich dann bei der mikroskopischen Betraehtung als Eimntindungs- 
stellen kleiner Bronchien. Es ist dies ein his jetzt noch nicht besehrie- 
bener makroskopischer Befund. Bekanntlich herrschte lange Zeit keine 
Einigkeit dariiber, ob es sich bei den dureh das Distoma geschaffenen 
ttShlen um Teile der Alveolen oder der Bronchien handelt.  Die Ahgaben 
der i~lteren Autoren, wie Leuckart u.a . ,  s t immen darin tiberein, dag 
es sieh um das loeripherische Lungenparenchym handelte, in dem die 
Wfirmer diese Cysten bilden. Erst  Katsurada wies an Lungen von 
Menschen, Katzen und Hunden nach, dab die I-I6hlen stets erweiterte 
Bronehien darstellten. Das gleiehe land Inouye an einer Katzenlunge. 
Kerbert beschreibt leider die Entstehungsweise seiner , ,Kapseln" nicht 
genauer. 

Um diese l%age f~r vorliegenden Fall zu kl~ren, babe ieh nun eine 
Cyste in fast lfickenlose Serienschnitte zerlegt. Dabei ergab sich fol- 
gendes: 

Die I-IShle ist fast vollst/indig mit einem gcschichter Plattcncpithel aus- 
gekleidct, das an cinigen Stelien den Typus tines t~bergangsepithcls tragt (vgl. 
Abb. 1). 

In dcm un~eren Drittel dcr langlich runden H6hle linden sich drci ein- 
miindende/3ronehien, und zwar ist der eine, auf der cinen Seite gelegene Bronchus 
etwas st&rkeren Kalibers. Die beiden auf der gegeniiberliegenden Seite einmiin- 
denden Aste erscheinen schwgeher. Es hat dahcr in dicscm spcziellen Falle den 
Anschein, als ob es sich um eine gerade an ciner Teilungsstelle gelegene Bronchi- 
ektasie handelt. Vielleicht ist der Wurm gerade bier an dcr Teilungsstelle bei der 
Infektion atffgehalten worden. In der ganzen Ausdehnung der tt6hlenwand kann 
man ferner noch Res~e der Bronchialmuskulatur und einzelne Bronchialdrfisen 
entdecken. An der Einmtindungsstelle der Bronchien (vgl. Abb. 2) geht das 
Zylinderepithel allm/iMieh in das gesehichtete Plattenepithel fiber. 

Unter dem Epithel, das stellenweise fehl~, wird die ttaup~masse der Cystcn- 
wgnde gebfldet yon eincm zellreichcn chronischen Granulationsgewebe, und zwar 
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Abb. l .  "Leitz 0bjekt iv  I. Schnitt  dureh den oberen Teil elner Cyste in H5he des Mundsaug-  
ha!ores des Parasiten.  

Abb.  2. ~bergang  eines Bronchus in die Cyste. Zeiss Obj. AA, :Projektionsokular 2. 
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finde~ man darin iiberwiegend lymphocyten/~hnliche .Zellen, ferner Ze]len mit~ 
chromatinreichen bei der tI/~ma~oxylin-Eosin-F/~rbung dunMen Kernen und stark 
eosinophilem Protoplasma. Daneben wird eine reichliche Wucherung yon Capri- 
l~ren und Vermehrung des fibrill~ren Bindegewebes bemerkt. Die Wandungen der 
umgebenden Alveolen sind verdickt, die 2/lveolen selbst zum groBen Teil kol- 
l~biert. An einzelnen Stellen fandcn sich gr613ere Blu~ungen. 

Wie ich schon oben erw~hnte, konnte ich stets meist sehon makro- 
skopiseh auch an mehreren anderen Cysten die Natur dieser als erwei- 
terte Bronchialr~nme fes~stellen. 

Von allgemeinen Ver~nderungen fand sieh an der Lunge zun~tchst 
einmal ein ullgemeines 0dem, das wohl nieht uuf Rechnung der Para- 
siren zu setzen ist. Ebenso verhMt cs sieh mit den oben besehriebenen 
kollabierten Bezirken. Anders steht es mit den Veri~nderungen des 
Bronchiallumens, die wohl dutch die Wfirmer verursachg sein k6nnem 

Es bestand n~mlieh eine allgemeine schwere katarrhalisehe, zum 
Tell h~morrhagische Bronchitis. Die Wand, besonders auch der gr6Be- 
ten Bronchien erschien verdickt, und im Inneren bemerkte man massen- 
haft abgeschilferte Epithelien, eine geronnene Nilssigkeit und zum 
Teil masscnhaft Erythroeyten. Fast immer fund ieh in den grSBeren 
Bronehien unscheinend ohne besondere Beziehung zu den Purasiten 
rhombisehe gegen S~uren und Alkalien sehr widerstandsf~hige im frisehen 
PrS~parat rStliehe, tafelfSrmige Krystalle. Es handelt sieh dabei allem 
Anscheine naeh um Meth~moglobinkrystalle, deren Entstehung wohl 
mit dutch die FormMinfixierung beeinflugt erscheint. Die HShlen und 
Wfirmer waren stets frei davon. 

In den Cysten, die wie gesagt einen, racist zwei Wiirmer enthielten, 
fanden sieh neben einer schleimigen Fltissigkeit stellenweise reiehlieh 
Erythroeyten. So aueh in der N/ihe der SaugnS~pfe (vgl. dazu auf Abb. 1 
den Mundsaugnapf). Das Epithel an diesen Stellen war erhalten und 
zeigte nut entspreehend dem obersten t~ande der Saugn~pfe kleine 
Einrisse. Ob diese dutch den Saugakt oder artifiziell entstanden sind, 
vermug ich kaum zu entseheiden, doeh mOehte ieh das erstere annehmen. 

Interessant sind nun noeh die in den Lungen vorhundenen Parasiten- 
eier. Sic linden sieh vornehmlich in Alveolarggngen, die zu dem yon 
den Parasiten befallenen Bronchialsystem gehSren. Ab und zu finder 
man sic auch in kleinen Bronchien. Die Eier lagen aueh in den yon mir 
gemaehten Serienschnitten (es waren etwa 600 Schnitte n6tig) stets im 
Lumen yon Bronehien, Alveolarg~ngen oder Alveolen. Die zugehSrigen 
Alveolen waren dann grSgtenteils kollabiert, ihre Wandungen schienen 
verdiekt und zeigten ein kernreiches Bindegewebe, ohne dab ieh jemals 
eine tuberkelurtige oder eirrhotisehe Bildung h~tte bemerken k6nnen. 
Es ist mir trotz der vielen untersuehten Schnitte niemals mSgHeh ge- 
wesen, ein Ei in einem Gefi~g liegend vorzufinden. Aueh ersehienen mir 
die Eier als solche ftir die Gefi~ftr~ume, in deren Umgebung sic lagen, 
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fast immer viel zu grog. Nur an einzelnen Stellen, wo sieh Hgmorrhagien 
und gewueherte GeIABe fanden, waren letztere so erweitert, dab man 
einen Transport der Eier auf diesem Wege h~tte annehmen k6nnen. 
Leider ist es mir nieht bekannt, ob sieh in diesem FMle aueh in anderen 
Orga.nen Parasiten vorfanden. Meiner Erfahrung naeh erseheint mir 
ein Transport der erwaehsenen Wiirmer sehr unwahrseheinlieh. Aueh 
eine Eierembolie m6ehte ieh zu den seltenen F~llen reehnen. Viel eher 
wfirde ieh bei generalisierter Erkrankung die primate Einwanderung 
einer Jugendform in alle befa!lenen Organe annehmen. 

Von Interesse ist es wohl noeh, dag der erkrankte Tiger dutch Hagen- 
beck sehon im Jahre 1912 Ms importiertes Tier an den hiesigen Tiergarten 
verkauft wurde. Die Infektion mug demnaeh wohl sehon in Asien statt- 
gefunden haben. Erstaunlieh ist die Lebensdauer der Wiirmer. Denn 
in den meisten Cyste n fanden sieh noeh wohl erhaltene Exemplare. 
Der Parasit scheint demnaeh aueh bei uns lebensf~hig zu sein und as 
erseheint mir daher aueh bei nns eine Infektion des Mensehen, speziell 
des Wartepersonals, immerhin im Bereiehe der M6gliehkeiten zu liegen. 
Jedenfalls ware es interessant, auf F~lle v0n H~mopto~ bei Tierw~rtern 
zu aehten. Meistens macht ja der Parasit, wie bekannt, keine auffallen- 
den Besehwerden. 

Das Ergebnis meiner Arbeit m6ehte ich also dahin zusammenfassen, 
dab aueh in der Tigerhmge die yon Distomum pulmonale erzeugten 
Cysten Bronehiektasien darstellen, dab man in den befallenen Organen 
sowohl zwei wie einen Wurm in einer I-I6hle vorfinden kann. Die In- 
fektion mit dem Parasiten seheint mir eine Mlgemeine mit besonelerer 
Bevorzugung der Lunge zu sein. 


