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Aus dem Pathologischen Institut der Stadt Wuppertal (Chefarzt: Prof. Dr. G. LIEBEGOTT) 

Pericarditis verminosa (Strongyloides) beim Schimpansen* 
Von 

G. LIEBEGOTT 

Mit 10 Textabhfldungen 

(Eingegangen am 22. Dezember 1961) 

I n  der  ers ten  Hs des Jah res  1961 konn ten  wir 3 Sch impansen  eines Kol-  
lekt ivs  yon 6 Tieren des W u p p e r t a l e r  Zoologischen Gar tens  mi t  S t rongyloid ias is  
obduzieren,  bei  denen a]s Folge  der  W u r m e r k r a n k u n g  besondere  Befunde  er- 
hoben wurden,  fiber die bier  be r ich te t  werden soll. 

Mit Ausnahme einer Studio von ESSBACH (1949) stellen die fibrigen sp~rlichen Mit- 
teilungen yon Strongyloidiasis beim Affen (Go~])m~ 1907, KI~EIS 1932, FAVST 1935), vor 
allem beim Schimpansen (BLACKLOCK und ADLEIr 1922, SCH~ID 1937, SCI~IDT 1941), rain 
kasuistische Beitr~ge ohne Auswertung der morphologischen Befunde, insbesondere ohne 
histologische Durchuntersuchung der F~Llle dar. Fiir die folgenden drei eigenen Beobach- 
tungen yon Strongyloidose beim Schimpansen stehen eingehende klinische Befunde mit 
einer Beobachtungszeit bis zu 9 Monaten 1, die parasitologischen Untersuchungsergebnisse 
der Darmcontenta zu Lebzeiten und yore 0hduktionsmaterial 2 sowie die autoptischen 
und histologischen Befunde zur Verftigung. 

Eigene Beobachtungen 
Von den in der  Zei t  yon J a n u a r  bis Mai 1961 im W u p p e r t a l e r  Zoo vers tor-  

benen Sch impansen  waren  zwei (Eka,  Lorbas)  im Apr i l  1960 zusammen  mi t  
zwSlf anderen  Schimpansen  mi t  e inem Sehi f f s t ranspor t  aus J~quator ia lafr ika 
naeh Deu t sch land  impor t i e r t  worden.  Ffinf  Tiere dieses Transpor tes  k a m e n  in 
den W u p p e r t a l e r  Zoo. Der  dr i t te ,  zu le tz t  e ingegangene Sehimpanse  (Barmi)  war  
erst  naeh Ver lus t  der  beiden anderen  Tiere im Apr i l  1961 dem hiesigen Sehim- 
pansenko l lek t iv  zugetei l t  worden.  Das Al te r  der  Affen wurde  mi t  2--21/4 J a h r e n  
angegeben,  d. h. sie geh6r ten  noeh dem Kle ink indesa l t e r  ihrer  Af fenar t  an. F i i r  
die Reihenfolge der  Dars te l lung  unserer  Fgl le  s ind n ieh t  der  Z e i t p u n k t  des Todes  
der  Tiere, sondern  die fiir die E r k r a n k u n g  fo rmalpa thogene t i sch  wieht igen Ge- 
s i ch t spunk te  aussehlaggebend gewesen. 

Fall 1 (E 4413/61) Schimpansin Barmi, 2 Jahre alt, gestorben 17.5.61, Lgnge 70 era, 
Gewieht 6 kg. 

Vorgeschichte und klinische Be/unde. Am 24.4.61 Ankunft im Zoo. Gewicht 10 kg. 
Kotprobe auf Parasiten negativ. Am 25.4. 61 Hautausschlag. Am 10.5. Beginn von Durch- 
fallen. Am 12. 5. erneut Hautausschlag. 17.5.61 Exitus. 

* l)ber Teilergebnisse dieser Untersuchungen wurde auf der Tagung der Nord- und 
Westdeutschen Pathologen am 7. Oktober 1961 in Bremen berichtet. 

1 Herrn Dr. 1%. Mi2LLER, Direktor des Zoologischen Gartens in Wuppertal, und Herrn 
Dr. F. HEN~ING, Tierarzt des Zoologischen Gartens, danken wir herz]ich ffir die Uberlassung 
der klinischen Daten. 

2 tterrn Prof. Dr. t~. W~TZEL, Direktor des Veterin/~r-Parasitologischen Instituts der 
Justus Liebig-Universitiit GieBen, sind wir fiir die Untersuchung der Darmcontenta und 
Bestimmung der Parasiten sehr zu Dank verpflichtet. 
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Obdul#ion. Hauptleiden : Strongyloidose, Oxyuriasis. Todesu~'sache : Nebennierenrinden- 
insuffizienz. Anatomische Diagnose: H~morrhagische terminale Ileitis. Schwere sehleimig- 
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uleer6se, zum Teil h~morrhagisehe Colitis mi t  In jekt ion des Peritoneums. An~mie und  all- 
gemeine Abmagerung. Bl~sse der Nierenrinde. Aspiration yon galligem Mageninhalt  in 
Kehlkopf und  Trachea. H~morrhagisehe Aspirat ionsbronchopneumonie beider Lungen. 
LungenSdem. Dilatat ion beider Herzkammern.  Akute Stauungsorgane. V611ige Fet t -  und  
Lipoidentspeicherung der Nebennierenrinde. Ekzem der Hau t  yon Brus t  und  Bauoh. 
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Parasitologischer Be/und. Zahlreiche Larven yon Strongyloides im Inha l t  yon Diinn- 
und  Dickdarm. Wurmeier.  Massenhaft  Oxyuren. Zwei m~nnliche Wfirmer yon Oesophago- 
stomum. 

Histologischer Be/und (ira Auszug). Diclcdarm." Starke Schleimbildung durch dig Becher- 
zellen der Schleimdrtisen. Epithel an den Papillenspitzen abgestoI~en. Im Stroma starke 
Infiltrate yon Lymphocyten, neutrophilen und eosinophilen Lcukocyten mit I)urchwanderung 
in die Darmlichtung. Oxyuren in den Schleimdrfisen. Diinndarm: In den Sch]eimdriisen 

Abb. 3. E 4413/61. Hypochlor/imische Nephrose. Eiweil~tropfen u~d -zylil~dcr in tier Lichtung tier 
Tubnli mit Bildung koimentrisch geschichtetel', im polarisierten Licht DopDelbrechnng gebender 

(Bildmitte) Kristalle. HE. Verg-L'. 720mal. Rechts: Anfnahme nach Polarisation 

vereinzelt Wurmeier  im Morulastadium oder mit  Embryonen.  Querschnitte yon Wiirmern 
in den Schleimdriisen sowie im Stroma der Sehleimhaut  und ihren Lymphgefiigen (Abb. 1). 
Lymph/cnoten yore Mesocolon: In  den Sinus Lymphocyten und  Sinusendothelien, zum Tell 
sehr reichlich Erythrocyten.  An umschriebener Stelle im Lymphkno~en L~;ngsschnitt einer 
Wurmlarve,  yon gewucherten geschwollenen Sinusendothelien und  gelapptkernigen Leuko- 
cyten umgeben. Lunge: An drei verschiedenen Stellen LungenSdem und Ery throeyten  in 
den Alveolen um Wurmlarven.  An anderen Stellen Leukocyteninfi l t rate mit  verfet teten 
Alveolarepithelien in den Alveolen, besonders in der Umgebung kleiner Bronchien. Eitrige 
Bronchitis. In  den Sehleimmassen der Bronchiolen massenhaft  Lgngs- und Quersehnitte 
yon Wurmlarven (Abb. 2). N iere: In  der Lichtung der Haupts~iicke EiweiBtropfen und  
-zylinder. Feintropfige Speicherung yon EiweiB im Epithel.  Stellenweise Kernpyknosen.  
In  der Lichtung der Tubuli  konzentrisch geschichtete und  radigr gestreifte Konkremente  
mit  Doppelbrechung (Abb. 3). Gelegentlich Anlagerung von Riesenzellen. Im Inters t i t ium 
gleichfalls mehrkemige Riesenzellen um homogene EiweiBmassen. Keine Verfettung des 
Epit.hels. Glomerula unver~ndert .  Nebenniere: VSlliger Fet t -  und  Lipoidschwund in der 
ganzen Rinde. Im ~iugeren Abschni t t  der Zona fasciculata wechselnd groBe fettfreie Vacuolen. 

15" 
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Epikrise. Die Obduktion der zwei Jahre alten Schimpansin ergab eine schwere 
Enterocolitis bei Strongyloidiasis und Oxyuriasis. In  der Schleimhaut des Diinn- 
darms wurden Strongyloiden und Eier nachgewiesen. In den Lymphknoten, 
in den Lungenalveolen und in der Lichtung des Bronchialbaumes wurden Wurm- 
]arven gefunden. Die wurmbedingte Enterocolitis ftihrte zu Gewichtsverlust 

Abb.  4. E 1395/61. H~morrhag i sch- f ib r inSse  Pe r ika rd i t i s  m i t  Fibr ins t r~nffen zwisohe~ E p i k a r d  und  
P e r i k a r d  (oben) bei  400 cm ~ E x s u d a t  i m  m ~ c h t i g  e rwe i t e r t en  Herzbeute] .  Vcrdc~ngung  des 

Zwerchfel ls  nach  a,bwhrts. Pe r i ca rd i t i s  v e r m i n o s a  

und Austrocknung sowie zur hypochlor/~mischen Nephrose. Die StSrung des 
Elektrolythaushaltes hatte eine Belastung der Nebennierenrinde zur Folge. Das 
Versagen der Nebennierenrinde fiihrte zum Tode. Der ttautausschlag am Bauch 
des Tieres am Tage nach der Ankunft ist mit grSBter Wahrscheinlichkeit Aus- 
druck einer allergischen I~eaktion im Bereich der Eintrittsstelle der Wurmlarven. 
Der zwei Wochen sp/~ter einsetzende starke Durchfall geht auf den massiven 
Wurmbefall zuriick. Der starke Husten des Tieres am 21. Tage nach dem Import  
ist als Ausdruck der Lungenpassage der Wurmlarven anzusehen. 
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Fall '2 (E 1395/61) Schimpanse Lorbas, 21/t Jahre alt, gestorben 9.2.61,  Lgnge 65 cm, 
Gewioh~ 6,5 kg. 

Vorgeschichte und lclinische Be/uncle. Am 11.4.60 Ankunft im Zoo. Gewioht 10kg. 
19.4.60 Kotuntersuchung: Aseariden und Coccidien positiv. Erste Wurmkur mit Uvilon, 
der vier weitere folgten. 21.4. 60 Hautaussehlag am Baueh. 24.8.60 Kotuntersuchung: 
Hakenwurmeier. 20. 12.60 Kotprobe: Strongyloides q-q-q-.  4 .1 .61  Ascites. Salyrgan. 
19.1.61 Durchfglle. Temperatur. 9 .2 .61 Exitus. 

Obdulction. Hauptleiden: Schwere Enterocolitis bei 8trongyloidiasis und Oxyuriasis. 
Todesursaehe: Periearditis verminosa. Anatomische Diagnose: Hgmorrhagiseh-schleimige 
Enteritis und Colitis. Perikarditis mit fibrinSs-hgmorrhagischem Ergul~ von 400 cm a i m  

Abb. 5. E 1395/61. Histiocyt&rcs Gr~Ilu]om mif eosinophilen Leukocyten und FremdkSrperriesen- 
zellen ~m Stroma tier D~nndarmschleimhaut. Phagocytierte Wurmlarvcnrcste in den l~iesenzcllen 

(links). HE. Vergr. 800m~l 

stark erweiterten Herzbeutel (Abb. 4). Kompression des Herzens. Atetektase der Lungen. 
Zwerchfelltiefstand. Abplattung des reohten Leberlappens dutch den I-Ierzbeutel. Chronische 
Stauungsleber. 0dem des Fettgewebes an der oberen Thoraxapertur. Hgmorrhagische 
Bronchopneumonie beider Lungen. Hypochlorgmische Nephrose. VSllige Fett- und Lipoid- 
entspeicherung der Nebennieren. Gewicht rechts 1,6, links 2,1 g. 

Parasitologischer Be/und. Oxyuren, Larven verschiedener Entwicklungsstadien sowie 
Eier. Strongyloideslarvem 

Histologiseher Be/und (ira Auszug). Diinndarm: Im Sohleimhautstroma Infiltrate yon 
Lymphoeyten, Histiooyten und eosinophilen Leukocyten. In  der Lichtung eines Driisen- 
schlauohes Querschnitte yon Wiirmern mit Genitalschlauch, aber ohne Cuticula. Im Ileum 
Larvenquerschnitte im Sehleimhautstroma, in den Lymphspalten und in der Muscularis 
mucosae. Im Epithellager der Lieberkiihnsehen Krypten Eier im Morulastadium sowie 
embryonierte Eier. Leukocyten in den Driisensehlguchen. Quersohnitte yon Strongyloides- 
larven in der Liohtung erweiterter Driisenschlguche. FremdkSrperriesenzellen in histio- 
cytgren Granulomen des Stromas mit phagocytiertem l~'r (Abb. 5). Diekdarm: Sehleim- 
reassert and Leukocyten sowie Quersohnitte eines Oxyuris in den Driisensohlguehen. Ab- 
stoBung des Oberflgehenepithels. Starke l~undzellinfiltrate im Stroma. Herzbeutel:~Ver- 
diekung der Innerdliiohe durch gefgl~reiches Bindegewebe mif Infiltraten yon Lymphoeyten, 
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Plasmazellen und Histiocyten. His~iocyt~re H~mosiderinspeicherung. Anschlie~end Auf- 
lagerungen yon Fibrin und Leukocyten. Hier Reste von ungef~rbter Wurmcuticula, die 
Doppelbrechung geben, sowie L~ngsschnitte von Wurmlarven (Abb. 6). In der Fibros~ des 
Herzbeutels neben den Gef~fien einzelne Wurmlarven. Im ]ockeren Fett-Bindegewebe zwi- 
schen mediastinaler Pleura und Perikard zahlreiche L~ngs- und Querschnitte yon filari- 
formen Wurmlarven (Abb. 7). Diese such in Lymphspalten. Nebenniere: Starke Blut- 
fiillung der Rindenc~pillaren. Im ~ul~eren Rindendrittel geringe Ablagerung yon fein- 

tropfigem Fett  und Lipoid. In der 
fibrigen Rinde fiberall fettfreie Va- 
cuolen. Drfisenlichtungen in der 
~ul~eren Fasciculata. 

Epikrise.  Bei  der  Obduk t ion  
des 21/4j~hrigen Schimpansen  
wurde  eine Enterocol i t ]s  bei  
Oxyuren-  und  Strongyloides-  
~nfektion ~estgestellt.  E ine  fibri- 
n6shs  Peril~arditis 
ff ihrte zur  Einflul~stauung und  
zum Tode des Tieres. Bakter io-  
logisch war  der  Herzbeute l -  
ergu~ steril .  His tologisch wurden  
f i lar i forme La rven  von St rongy-  
]oides in der  W a n d  des Herz-  
beute ls  und  im f ibr inSs-ei t r igen 
Ergu~ festgestel l t ,  so dal~ es sich 
kausa lpa thogene t i sch  um eine 
Per iea rd i t i s  verminosa  handel t .  

Bedeutungsvol l  ist,  da~ bei  
der  Ankunf t  des Tieres noch 
keine In fek t ion  mi t  S t rongylo ides  
bes tand ,  da{~ l0  Tage danach  
ein Hau taussch lag  an  der  Bauch-  
h a u t  fes tgeste l l t  und  dann  bei  
der  zwe~ten S tuh lp robe  8 Wochen  
sparer  massenhaf t  S t rongylo iden  
nachgewiesen wurden.  14 Tage 

Abb. 6. E 1395/61. Pericarditis verminosa. ~u 
in den Leukocytena~lflagerungen des tterzbeutels, nach  diesem pos i t iven  Befund  

HE. Vergr. 720mal wurde  aueh bei  diesem Tier  ein 

K a t a r r h  der  oberen Luf twege  fest- 
gestel l t ,  der  sich sparer  wiederhol te  und  als spas t ische Bronchi t i s  gedeu te t  wurde.  
Dieser  Lungenbe fund  is t  sehr wahrscheinl ich  Ausdruck  der  La rvenwanderung .  

Fall 8 (489/61) Schimpansin Eke, 21/4 Jahre alt, gestorben 14.1.61. L~nge 70 cm, Ge- 
wicht 9 kg. 

Vorgeschichte und klinische Be/unde. Am l l. 4.60 Ankunft im Zoo. Gewicht 9,5 kg. 
19. 4. 60 Kotuntersuchung: Coccidien -~ ~-. Wurmkur mit Uvilon, der vier weitere folgten. 
22. 6.60 Kotuntersuchung: Strongyloides _~_u~_. 5.7.60 Bronchitis. 8.12.60 Ascites. 
21.12. 60 Durchf~]l. Kotprobe: Strongyloides +-~ ,  Trichuris + .  10. 1.61 Temperatur 
37,2, Salyrgan. 14. 1.61 Exitus. 

Obdulction. Hauptleiden: Chronische Enterocolitis bei Oxyuri~sis und Strongyloi- 
diasis. Restzustand nach abgeheilter Pericarditis verminosa. Yodesursache: Lebercirrhose. 
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~4natomische Diagnose: Schwcllung der Peyerschen ttaufen des unteren Diinndarms und der 
SolitgrknStchen. Chronische Enteritis und Ileitis terminalis mit Hypertrophic der Mus- 
kulatur dcr untercn Diinndarmsehlinge. FleckfSrmige t~Stung der Schleimhaut des auf- 
steigenden Colons. Schwellung der Solitgrfollikel. Chronisehe Colitis. Kleinfleckige sub- 
pleurale h~morrhagiseh-bronchopneumonische Iterde in beiden Lungen bei kokardenfSrmiger 
Anordnung. Abgelaufene h~morrhagische Pericarditis verminosa mit zwei Sehnenflecken 
an der Vorderwand und 
Itinterwand des rechten 
Ventrikels und mit daumen- 
nagelgro6er Verwachsung 
beider tterzbeutelbl~tter 
fiber der Herzspitze 
(Abb. 8). Lebercirrhose: 
FeingehSckerte 0berfl~che 
der Leber mit Umbau der 
Schnittfl~tche. Leberge- 
wicht 320 g. Milztumor yon 
15 g. Verwachsungen zwi- 
schen Milzrand und seit- 
licher Bauchwand. Ektasien 
der Oesophagusvenen im 
unteren SpeiserShrendrittel. 
Ascites von 1000 ems mit 
praller Spannung mad 
Vorw51bung dcr Bauch- 
deeken. Vcrstrichener Na- 
bel. Zwerchfellhochstand. 
0dem der Mesenterial- 
wurzel, des Mesocolons, 
Retroperitoncums und Fett- 
gewebes der Leistenbeu- 
gen. Stauung der Rectum- 
schleimhaut. Hypochlor- 
gmische nekrotisierende 
Nephrose. Fettentspeiche- 
rung der Nebennieren - 
rinde (Gewicht rechts 1,25, 
links 1,95 g). Keine MiB- 
bildungen. 

Parasitologischer Be]und. 
hn Dtinndarminhalt zahl~ 

Abb .  7. E 1395161. Pe r i c a rd i t i s  ve rminosa .  I m  F e t t - B i n d e g e w e b e  
r e i c h e  Strongyloides, Oxy- zwischen  P e r i k a r d  (nnten)  nncl m e d i a s t i n a l c r  P l e u r a  (oben)~Qner-  
urenlarven. Im Dick- (oben) und L~tngsschnitte (nnten) yon MTm'mlarven. HE. 
darminhalt geschlechtsreife Vergr. 180mal 
0xyuren und Larven. 

Histologischer Be]und (im Auszug). Diinndctrm: Starke Infiltration des Schleimhaut- 
stromas mit Lymphocyten, Plasmazellen, neutrophilen und eosinophilen Leukocyten. Epithel- 
defekt der Schleimhautkuppen. In der Submucosa, Muskulatur und Subserosa gleiehe 
I~undzellinfiltrate, besonders yon eosinophilen Leukocyten. Gelegentlich Blutungen im 
Schleimhautstroma dicht unter der 0bel~l~che. In der Lichtung erwciterter Drfisenschlguche 
Oxyurenquerschnitte. Im lymphatischen Gewebe Querschnitte yon Strongyloiden. Im 
Schleimhautstroma Strongyloides mit Eiern im Uterus. Dickdarm: Im Stroma Infiltrate 
von Lymphoeyten, Plasmazellen und esoinophilen Leukocyten. Umschriebene Infiltrate 
in der Muscularis propria und submucosa. Starke Sehleim- und Leukocytenauflagerungen 
auf der Schleimhaut. Im Schleim Oxyuren. Niere: Eiwei6 in der Lichtung der erweiterten 
Hauptstiicke. Feintropfige Eiwei6rfickresorption. BandfSrmige Nekrosen des Tubulus- 
epithcls mit Kernpyknose oder vSlligem Kernschwund und AblSsung des Epithels von der 
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Basalmembran. Kernlose Epithelsehollen in den Schleifen. An anderen Stellen Auskleidung 
der weiten Hauptstiicke mit flachem Epithel und langgestrecktem Kern. Hier h~ufig Mitosen. 
Nebenniere: Fettentspeieherung und Lipoidschwund der l~inde. Fettfreie Vaeuolen der 
Rinde. Leber: Stauungslebercirrhose. Herzbeutel: Im Bereich des Sehnenfleekes an der 
Hinterwand und der Verwachsungen der Herzspitze ein eapillarenreiches lockeres Binde- 
gewebe mit Speicherung yon H~mosiderin sowie fleekf6rmiger Ansammlung vielkerniger 
Riesenzellen vom Fremdk6rpertyp (Abb. 9). Im Cytoplasma dieser Riesenzellen spieB- und 
schalenf6rmige farblose Fremdk6rper, die Doppelbreehung geben. An zwei Stellen in solehen 

Abb. 8. ]~ 489/61, Restzustand nach Pericarditis verminosa. FingernagelgroBe Verwachsung der 
Iterzbentelb]fitter fiber der tterzspitze. Sehnenfleck an der Vorderwand des rechten Ventrikels 

l%iesenzellen schalenfSrmige Cuticulareste von Wurmlarven, die gleichfalls doppelbrechend 
sind (Abb. 10). 

Epikrise. Die Obdukt ion  der 21/4 Jahre  a l ten Schimpansin  ergab eine schwere 
Lebercirrhose mi t  Ascites u n d  0demen.  Dadurch  war im Verein mi t  den vorauf- 
gegangenen Durchfiillen bei Enterocoli t is  infolge Strongyloidiasis eine hypochlor- 
~mische nekrotisierende Nephrose en ts tanden ,  die du tch  die Salyrgantherapie  
noch verst i i rkt  worden war. Die histologische Unte r suchung  der Leber zeigte 
eine schwere Stauungslebercirrhose,  die auf eine friiher vorhandene  Einflul~- 
s t auung  bei h~morrhagischer Pericardit is  verminosa zuriickgefiihrt werden mul~. 
Unte r  der Behand lung  war die Pericardit is  zur Abhei lung gebracht  worden. 
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Abb. 9. E 489/61. Restzustand nach Pericarditis verminosa. Im Bereich der Sehnenflecken des 
Epikards FremdkSrpergramflationsgewebe. Phagocytose yon Fremchnaterial dxlrch die I~iesenzellen. 

HE. Vera'r. 140mal 

Abb. 1O. E 489/61. Pericarditis verminosa.  Schalenf6rmiger Rest  einer ~V~rmcntienla in einer 
FremdkSrperriesenzelle tier Perikardverwachsungen.  Links FremdkSrperriesenze]le, Mitre ~Vurm- 

cuticula, reehts ~'Vurmentienla im polarisiel"ten Lich?~. HE.  Vcrgr. 430real 

Die zum Tode f/ihrende Lebercirrhose ist somit gleichfalls Folge der Wurm- 
infektion mit Strongyloiden. 

Besprechung der Befunde 
Die den vorliegenden Beobachtungen yon Strongyloidose des Schimpansen 

gemeinsamen Befunde betreffen den Darmkanal, Nieren und Nebennieren, die 
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bei der Obduktion zun~ehst ganz im Hintergrund standen. Nur im Fall 3, der 
als erster obduziert wurde, war die Sehwellung und l~Stuug des lymphatischen 
Apparates der Sehleimhaut und die Hyperplasie der Muscularis propria der 
unteren Ileumsehiinge besonders aufgefallen und wies auf eine ehronische Darm- 
erkrankung bin. Die naehfolgenden parasitologisehen und histologischen Unter- 
suchungen zeigten, dab es sich um eine chronisehe Enteroeolitis bei Strongy- 
loidesinfektion handelte. 

Die Wanderung der Wurmlarven auf dem Lymphwege (To~REs 1938, ESS- 
BACH 1949) konnte aueh yon uns dutch den Naehweis einer granulomat6sen 
Lymphadenitis der abdominalen Lymphknoten mit herdfSrmiger Wueherung 
der Sinusendothelien um Wurmlarven und Larvenreste gezeigt werden. In 
keinem unserer Fglle wurden Wurmlarven in der Leber gefunden, weder in den 
L~ppcheneapillaren noeh in den periportalen Feldern. Es ist somit sehr wahr- 
sehehltieh, dal3 bei direkter endogener Setbstinfektion die filariformen Wurm- 
larven im Sinne yon ESSBACH (1949) vom Darm her fiber Lymphknoten, Duetus 
thoraeieus und Vena eava eranialis in die Lungen gelangen. Der l~bertritt der 
Larven yon den Lungeneapillaren in die Alveolen und kleinen Bronehien ffihrt, 
wie wit aueh in unseren F/~llen beobaehten konnten, zu feinen fleckfSrmigen 
Blutungen ira Lungengewebe, worauf BLACKLOCK und ADLEI~ (1922) beim Sehim- 
pansen sehon hingewiesen haben. Mit dem l)bertr i t t  yon Wurmlarven in den 
Bronchialbaum wird einerseits der Wurmnaehweis im Sputum mSglieh, anderer- 
seits ist dieser Wurmdurehgang die Ursaehe ffir Husten, blutigen Auswurf und 
ehronisehe Bronchitis, die bei solehen Patienten (HINNA~ 1937, KYLE u. Mitarb. 
1948) wie aueh bei unseren Schimpansen beobaehtet wurden. Andere Autoren 
haben dies beim Menschen allerdings rgeht bestgtigen kSnnen (CoRRmAN 1949). 
In diesem Zusammenhang ist die Tatsaehe yon Bedeutung, dab bei unseren 
Tieren 21 Tage naeh ihrem Eintreffen im Zoo (Fall 1) bzw. 14 Tage naeh posi- 
tivem Ausfall der Kotprobe auf Strongyloides starker Itusten bzw. ein Katarrh  
der oberen Luftwege festgestellt wurde, der sieh dann in bestimmten Zeit- 
abstgnden wiederholte. Da sieh bei Strongyloides sehon innerhMb von etwa 
12 Tagen eine neue Wurmgeneration im Wirt  entwiekelt (ENmx 1961) - -  wie 
aueh experimentell yon FAUST (1938) sowie GALLIARD (1939/40) best~tigt wurde - -  
und die erste Kotuntersuchung direkt nach dem Import  bei allen drei Tieren 
auf Strongyloides negativ war, mug gesehlossen werden, dag sieh die Schim- 
pansen erst im Gehege des Wuppertaler Zoologisehen Gartens mit dieser Wurmart  
infizierten. Hierffir spricht aueh die weitere Vorgeschiehte, nach der bei zwei 
Tieren (Fall 1 und 2) einen bzw. 10 und 18 Tage naeh der Ankunft im Zoo ein 
Hautaussehlag an Baueh und Brust beobaehtet wurde, bei dem es sieh retro- 
spektiv betraehtet  sehr wahrscheinlich um eine allergische Reaktion am Ort 
der exogenen pereutanen Reinfektion mit infektionstiiehtigen filariformen Larven 
gehandelt haL, die sieh die Sehimpansen w/ihrend der Naehtruhe im K~fig zuzogen 
(E~mK 1961). Solehe IIautreaktionen an der Eintrittsstelle der Wurmlarven 
bei exogener Reinfektion sind seit langem bekannt (F~LLEBORN 1926, NAPIEI~ 
1949, CAPLAN 1949). 

Im weiteren Verlauf der Wurminfektion ist dann zur exogenen geinfektion eine 
direkte endogene Autoinfektion hinzugekommen, bei der sieh sehon im Dfinndarm 
des Wurmtr/igers die rhabditiformen Larven in filariforme Larven umwandeln 



Pericarditis verminosa (Strongyloides) beim Schimpansen 22i 

und in die Darmwand eindringen (Superinfektion). Diese Form der Autoinfektion 
(FAusT und DEGRoAT 1940, N A P I ~  1949) konnte in unseren F/~llen histologisch 
gesiehert werden. 

Die wurmbedingte sehwere Enteroeolitis mit  den chronisehen Durehf/illen 
(ScHMID 1937, SCH3~IDT 1941, Sehimpanse) hat te  eine Gewiehtsabnahme der 
Tiere und einen starken Wasser- und Koehsalzverlust zur Folge, so dab sieh 
bei allen drei Sehimpangen eine hypoehloramisehe nekrotisierende Nephrose 
entwiekelte. Diese Nierenerkrankung war bei den beiden Tieren besonders aus- 
geprggt, die zur Aussehwemmung yon 0demen und Aseites 4 Woehen bzw. 
4 Tage vor dem Tode noeh Salyrgan erhalten bat ten (Fall 2 und 3). Bei einem 
dieser Sehimpansen (Fall 2) war 5 Tage naeh dem Salyrganstog aueh EiweiB 
im Urin festgestellt worden. I m  Fall 3 mit  Lebercirrhose und Aseites, der etwa 
6 Woehen vor dem Tode erstmals aufgetreten war, fanden sieh histologiseh in 
der Niere sehon wieder die Zeiehen der Abheilung des Nierensehadens mit  mito- 
tiseher Regeneration des Tubulusepithels. Da Sehimpansen in Gefangensehaft 
eine rein vegetabilisehe Nahrung erhalten - -  wie aueh Tiere in freier Wildbahn, 
abgesehen yon gelegentliehem Verzehr yon Vogeleiern oder jungen V6geln - -  
und zus/ttzlieh mit  dem Fut ter  kein Koehsalz zugef/ihrt bekommen, ist es ver- 
st/~ndlieh, dab die Tiere bei einer Wurmerkrankung mit  Diarrhoen, 0demen,  Aseites 
usw. sehr sehnell in einen Koehsalzmangel hineingeraten und dadureh einen hypo- 
ehlor/~misehen Nierenschaden erleiden. Diese Hypoehlors wurde bei unseren 
Sehimpansen noeh verst/trkt dureh die therapeutiseh erzwungene Aussehwemmmlg 
yon Aseites und 0demen mit  dem damit  verbundenen Koehsalzverlust 1. 

In  den allgemeinen t~ahmen des hypoehloriimisehen Syndroms ordnen sieh 
aueh die Ver/tnderungen an den Nebennieren unserer Sehimpansen ein. Der 
extrarenale Koehsalzverlust ffihrt zu einer Erniedrigung des Koehsalzspiegels 
im Blur und Vorharn und damit  zur nekrotisierenden Nephrose. Da die R/iek- 
resorption yon Kochsalz in der Niere, die im wesentliehen dureh das Epithel 
der proximalen Tubulusabsehnitte erfoIgt, dureh die Mineralocorticoide der Neben- 
nierenrinde gef5rdert wird sowie StSrungen im Elektrolythaushalt  des Orga- 
nismus gleiehfalls dureh diese Rindenhormone der Nebennieren behoben werden, 
kommt  es in solchen F/tllen dureh ehronisehe l~berbeansprnehung der Neben- 
nierenrinde sehlieBlieh zur Nebennierenrindeninsuffizienz. In  unseren F/~llen 
konnte aus der histologiseh naehgewiesenen Fett-  und Lipoidentspeieherung der 
Rindenepithelien, aus dem Auftreten yon Rindennekrosen, yon drfisen/~hnliehen 
tIohlr/~nmen in der ~ugeren Rindenhalfte und yon fettfreien Vaeuolen in den 
Rindenepithelien (LI~sECO~T 1950, 1952, 1958) auf das Vorliegen einer Neben- 
nierenrindeninsuffizienz gesehlossen werden. Auf diese Befunde an Nieren und 
Nebennieren als Folge einer tIypoehlor/imie naeh Enteroeolitis bei Wurminfektion, 
insbesondere bei Strongyloidiasis, ist abgesehen yon der oben erw~thnten eigenen 
Beobaehtung (1958) bisher in der Literatur  nieht hingewiesen worden. 

Fiir diese Deutung der ]3efunde spricht eine friihere Beobachtung beim Gibbon mit 
Oxyuriasis und tSdlieher ehronisch-abszedierender Colitis (LI~BEGOTT 1958). Der zweite 
Affe dieses Gibbon-Kollektivs mit der gleiehen Wurminfektion und ehronisehen Diarrhoen 
erhiel~ deshalb aus ther~peutischen Emv/igungen Salzgeb~ek als Kost, yon dem er im 
Verlaufe eines Tages drei P~ckchen verzehrte. Sein Kochsalzdefizi~ wurde dadurch aus- 
geglichen, und Erholung trat ein. 
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Diesen allen drei Schimpansen gemeinsamen Befunde an Darmkanal,  Nieren 
und Nebennieren stehen besondere Organver/inderungen bei den zwei Tieren 
gegenfiber, die wegen der sehon in vivo parasitologiseh gesieherten Wurminfektion 
9 Monate lang mit  Wurmkuren nnd Antibiotieis behandelt worden waren. I m  
Fall 2 (Lorbas) land sieh eine subakute fibrin6s-h/~morrhagisehe Perikarditis mit  
400 em s Exsudat  in dem sehr stark erweiterten Herzbeutel, der fast den ganzen 
Thorax ausffillte. Da sieh bei der Autopsie des Tieres wie aueh histologiseh keine 
Anhaltspunkte ffir eine tuberkul6se Infektion oder fiir eine maligne Neu- 
bildung ergeben hat ten und bakteriologiseh im HerzbeutelerguB nut  Eseheriehia 
eoli als Verunreinigung naehgewiesen werden konnte, war die Xtiologie dieser 
Perikarditis zun/~ehst unklar. In  den fibrinSs-leukoeyt~ren Auflagerungen des 
Perikards fanden wit dann abet lamell&re Iarblose Gebilde, die bei Polarisation 
Doppelbreehung zeigten und als Reste der Wurmlarveneutieula angesehen werden 
muBten. Naeh lgngerem Bemfihen wnrden sehlieglieh aueh Ansehnitte erhaltener 
Wurmlarven in den leukoeytgren Auflagerungen des Perikards gefunden. Darfiber 
hinaus wurden in der Fibrosa des Herzbeutels perivaseulgr und im Fettbindegewebe 
des angrenzenden Mediastinums bzw. zwisehen mediastinaler Pleura und Perikard 
sowie in den Lymphspal ten  dieses Gebietes filariforme Wurmlarven naehgewiesen. 
Damit  war die Atiologie der t6dlichen h/~morrhagisehen Perikarditis gekl/~rt und 
gleiehzeitig aueh des Weg der Parasiten von den Lungen, iiber Lungenhilus 
und Mediastinum zum Herzbeutel aufgezeigt worden. 

Abgesehen yon dem ganz seltenen Vorkommen yon Triehinen, Eehinokokken 
oder Cystieerken im Iterzbeutel  (MS~cxs~B~G 1924) sind weder in den Lehr- 
und IIandbiiehern oder grSBeren Statistiken noeh in der Faehliteratur minweise 
auf eine Perikarditis bei Wurminfektionen, insbesondere bei der Strongyloidiasis, 
zu linden. Nur  LA~SO~ und SCH~R~ (1953) weisen auf Perikarditis bei Coeeidiose 
hin, und FR6xs (1930) konnte bei einem Fall yon Strongyloidose des Mensehen 
mit  sehwerer Darmerkrankung und Pleuritis bei der Obduktion Wurmlarven im 
Herzbeutel linden, naehdem solehe sehon zu Lebzeiten im PleuraerguB festgestellt 
worden waren. Darfiber hinaus wiesen KYI~g u. Mitarb. (1948) in einem Todesfall 
beim Mensehen histologiseh filariforme Larven aueh im Herzmuskel naeh. Peri- 
karditiden sind aber bei Wurminfektionen bisher nieht bekannt  geworden. Da in 
der eigenen Beobaehtung die Wurmlarven Ursache der fibrin6s-h/~morrhagisehen 
Perikarditis waren, ist es bereehtigt, diese I-Ierzbeutelentztindung in Analogie zu 
anderen sehon bekannten Formen der h/~morrhagisehen Perikarditis als Periear- 
ditis verminosa zu bezeiehnen. 

Eine weitere Besonderheit im Ablauf  der Strongyloidiasis zeigte der dritte 
Sehimpanse unserer Beobaehtungsreihe, der als erster zur Obduktion kam 
(Fall 3, Eka). Wit  stellten bei dieser Sehimpansin eine Lebereirrhose mit  Oeso- 
phagusvarieen und Aseites lest, die sieh histologiseh bei AussehluB einer Wurm- 
infektion der Leber iiberraschenderweise als Stauungslebereirrhose erwies. Da 
abet eine I-Ierzerkrankung als Ursaehe dieses Leberumbaues bei der Obduktion 
nieht iestgestellt worden war, war aueh dieser Todesfall zungehst unklar. Erst  
naeh Aufkl~rung des zweiten Todesfalles mit  Periearditis verminosa erinnerten 
wir uns daran, dab bei der Obduktion dieses Sehimpansen mit  Lebereirrhose 
ebenfMls Ver/inderungen am Iterzen in Form yon Sehnenfleeken und einer um- 
sehriebenen Verwaehsung der Herzbeutelbl~tter fiber der Iterzspitze beobaehtet,  
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aber bei der Obduktion zunaehst als Nebenbefund angesehen worden waren. 
Diese Ver/tnderungen erlangten nunmehr im Zusammenhang mit der Stauungs- 
lebereirrhose besondere Bedeutung. Dureh den histologisehen Naehweis yon 
Hgmosiderin und yon Fremdk6rperriesenzellen in den Perikardverwaehsungen, 
yon doppelbreehenden Larveneutieularesten sowie von gr6geren Brnehstfieken 
der Cutieulahfillen in den Fremdk6rperriesenzellen der Verwaehsungen konnte 
gezeigt werden, dag aueh bei diesem Sehimpansen eine Periearditis verminosa 
bestanden haben mug. Diese h/tmorrhagisehe Perikarditis fiihrte dureh EinfluB- 
stauung zur Leberseh/idigung mit naehfolgender Lebereirrhose. Dutch die inten- 
sive Behandlung der kliniseh bekannten Wurminfektion mit Wurmmitteln und 
Antibiotieis kam hier die kliniseh unerkannte Periearditis verminosa weitgehend 
zur Abheilung, so dag sie bei der Obduktion nieht mehr im Vordergrund des 
Krankheitsbildes stand. Die Folgeerseheinung dieser Perearditis verminosa, 
d.h. die Stauungslebereirrhose, ffihrte dann aber in der Folge zum Tode des 
Tieres. Bedeutungsvoll an dieser Beobaehtung ist die Tatsaehe, dag eine derartige 
Herzbeutelaffektion mit relativ geringen Verwaehsungen bzw. Sehnenfleeken des 
Epikards abheilen kann. Nur der Naehweis von Wurmlarvenresten in den Sehnen- 
fleeken maehte es fiberhaupt erst m6glieh, die kausale Pathogenese dieser Epikard- 
ver~,nderungen zu kl/~ren. Da die Wurmlarvenreste aber im Laufe der Zeit dureh 
die Fremdk6rperriesenzellen vollst/~ndig abgebaut werden, kann es zu einem 
sp~teren Zeitpunkt iiberhaupt nieht mehr m6glieh sein, Aussagen fiber die 
~tiologie soleher Herzbeutelverwaehsungen oder Sehnenfleeken zu maehen. 

Ffir die Strongyloidose des Mensehen (FAusT und DE GRoAT 1940) und der 
Tiere (GALLIARD 1939/40, EmGK 1961) wird - -  wie aueh bei anderen Wurm- 
infektionen des Mensehen (PI~KA~SKI 1949) - -  immer wieder darauf hingewiesen, 
dab die Pathogenit/~t dieser Parasiten bisher ganz allgemein unterschgtzt wurde 
und dab jugendliche ][ndividuen st~trker gefghrdet sind als Erwaehsene vor allem 
dann, wenn der Allgemeinzustand aus anderen Grfinden, z. B. dureh Sekund/tr- 
infektionen, herabgesetzt ist. Diese Ansieht seheint aueh ffir den Primaten zuzu- 
treffen, denn sowohl bei unseren Sehimpansen als aueh bei dem Sehimpansen 
der Egbaehsehen Beobaehtung (1949) handelte es sieh um Tiere, die mit 21/~ 
bzw. 4 Jahren noeh dem Kindes- bzw. Jugendalter dieser Affenart zuzureehnen 
sind. Darfiber hinaus lag in diesen Fgllen eine Misehinfektion mit anderen Wurm- 
arten (Oxyuren, Hakenwurm, Bandwurm, Oesophagostomum, Triehuris) vor. 

Unsere Beobaehtungen beim Sehimpansen mit t6dlieher Strongyloidiasis 
haben auch fiir die mensehliehe Pathologie Bedeutung, da der Sehimpanse yon 
allen Affenarten dem Homo sapiens am n/iehsten steht, nieht etwa die grogen 
Mensehenaffen wie Gorilla und Orang-Utang. Darfiber hinaus spielen die Wurm- 
infektionen in den warmen L~ndern (Afrika, ferner 0sten, Indien, Mittel- und 
Sfidamerika) aueh ffir den Mensehen noeh eine groge Rolle (Do~MA~s 1931), 
denn hier sind nieht nur die einheimische Bev61kerung, sondern aueh fast alle 
dort lebenden Europ/~er wurmverseueht. Die Bedeutung der Wnrmerkrankungen 
ffir den Menschen geht aueh aus einer Mitteflung von SANTA~A (1960) hervor, 
naeh der in den Jahren 1958 und 1959 allein in der Ambulanz der Medizinisehen 
Klinik in Sao Paulo fast 900 Fglle yon Wurmerkrankungen, davon 11% mit 
Strongyloidiasis, behandelt werden mugten. Im gleiehen Sinne sprieht ein 
Berieht aus dem Tropeninstitut Hamburg yon MoHa und PELTZER (1961), naeh 
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dem in den Jahren 1958 und 1959 unter 2084 Rtickkehrern aus den Tropen 
und Subtropen 370 Patienten mit  Wurminfektionen, darunter 12 F/~lle mit  
Strongyloidose, festgestellt wurden. 

Zusammenfassung 

In  drei klinisch unklaren, bis zu 9 Monaten behandelten Erkrankungsf/~llen 
yon Wurminfektion beim jugendlichen Schimpansen land sich autoptisch eine 
schwere Strongyloidose mit  chronischer Enterocolitis und lymphogener Generali- 
sation der Wurminfektion dureh filariforme Larven. Der Befall mit  Strongy- 
loides stercoralis wurde dutch exogene Reinfektion ausgel6st und dutch endo- 
gene Autoinfektion unterhalten and  laufend verst/~rkt. Als Folgen des starken 
Wasser- und Koehsalzverlustes durch Durehf/ille, Ascites, 0deme und Ent- 
wasserungstherapie sind die hypoehlorgmische Nephrose und die lgindeninsuffi- 
zienz der Nebennieren anzusehen. Die f/Jr eine Besiedlung des Darmkanals  mit  
Eier absetzenden Wfirmern notwendige Larvenpassage des Wirtsorganismus 
(Darmwand, Lymphknoten,  Lunge, Bronehialbaum) wurde histologiseh nach- 
gewiesen. 

Bei zwei Sehimpansen hat te  sich eine fibrinSs-h~morrhagische Perikarditis 
entwiekelt, die in dem einen Fall dureh Einflugstauung zum Tode fiihrte, im ande- 
ten zwar mit  Perikardverwachsungen abheilte, abet  eine Stauungslebercirrhose 
zur Folge hatte. Durch den Nachweis yon Wurmlarven im Perikard bzw. yon 
Resten der Wurmlarvencuticula in den Verwachsungen and Sehnenflecken des 
Epikards wurde dicse Herzbeutelerkrankung als Pericarditis verminosa gekl/~rt. 

Summary 

In  three young chimpanzees, which were treated for nine months for an obscure 
infectious illness, severe infestations by  strongyloides stercoraiis were found at  
autopsy. There was chronic enterocolitis and generalized dissemination of the 
filariform larvae via lymphatics.  The strongyloidiasis was produced by a pure 
exogenous infection, but  maintained and augmented by  an auto(hyper)-infection. 
The hypochloremic nephrosis and adrenocortical insufficiency were regarded as 
consequences of severe dehydration and sodium chloride loss caused by diarrhea, 
ascites and edema. Passage of larvae throughout the host (intestinal wall, lymph 
nodes, lungs, bronehiM tree), essential for an infestation of the intestinal t ract  
by  ova-producing parasites, could be demonstrated histologically. 

In  two of the chimpanzees a hemorrhagic, fibrinous pericarditis developed. 
In  one instance this caused death by  obstruction of the blood-flow into the 
right heart. The other pericarditis had healed with fibrous adhesions. Because 
the larvae and remnants  of larval cuticula could be demonstrated in the peri- 
cardium and in the pericardiM adhesions this type of pericarditis is referred 
to as pericarditis verminosa. 
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