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UBER EINE SOGENANNTE ENDOPARASITARE
ACARINA
Kotaro Ogura und Koichi Ichikawa

B —

Bis jetzt ist das Vorkommen eingr Acarina als wirklichem ¥ndoparasiten
nur ein einziges Mal und zwar im Jahre 1gor von J. de Haan und G. GriJxs?®
mitgeteilt worden, indem diese beiden Forscher bei der Sektion eines Cyno-
cephalus (von Siid-Sumatra) im Lungenparenchym den eingangs erwahnten
Parasiten entdeckten. Doch ist die Beschreibung nicht ausfithrlich genug,
um diesen Parasiten mit Sicherheit als wirklichen Endoparasiten zu bezeich-
nen, besonders da alle parasitischen Acarinen des Menschen und der Haus-
tiere als Ektoparasiten betrachtet werden. Einige Arten vermogen nun oft
in den dusseren und mittleren Gehdrgang oder in die Nasen— oder Mund-
hohle einzudringen und dadurch, dass sie zufilligerweise in die Lunge ge-
langen und dort weiterleben, eine chronische Entztindung hervorzurufen.
Damit sind wir aber noch nicht berechtigt, diesen Parasiten als Endoparasiten
anzusprechen.

Die vorliegende Arbeit will deshalb zur L3sung dieser Frage einen
Beitrag leisten. Als Untersuchungsmaterial diente den Verfassern ein in
Japan geborener Macacus, in dessen Lungenparenchym sich eine betricht-

liche Anzahl von Acarinen vorfand.

Allgemeiner Sektionsbefund des Falles.

Ein in Japan geborener minnlicher Macacus, der am 18. Dezember

1912 fast 24 Stunden nach dem Tode seziert wurde, Leider war die Kranken-

-1) Haaw, J. de u. Grirns, G., Eine neue endoparasitiire Acaride. (Centralbl. f. Bakt. Abt. I,
Orig. Bd. 30. 1901)

[Jour. of the College of Agr., Tohoku Imp. Univ., Sapporo, Vol. VI, Pt. 1, Aplil 1915]
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geschichte unklar. Die Sektion ergab folgenden Befund :

Eine stark abgemagerte minnliche Ieiche mit schwacher Muskulatur
und stark atrophischer Paniculus adiposa subkutaneus. Die Haut trocken
und blass, mit zahllosen Liusen am ganzen Kérper. An der rechten Seite
des Kérpers schwache blassrotliche Totenflecken. Die Totenstarre schon
ausgeldst. '

a) Bauchorgane: In der Bauchhohle keine abnorme Fliissigkeit ent-
halten, Das Grossnetz fettarm und trocken. Das Peritoneum trocken und
matt. Unter den Bauchorganen keine abnorme Verwachsung und Verlage-
rung. Die Leber etwas verkleinert und blutarm, mit der ihr eigenen Organ-
farbe, sonst keine nenneswerte Verinderung.  In der Gallenblase reichliche
dicke gelbbriiunliche Galle. Die Milz auch stark atrophisch mit stark ver-
mindertem Volumen. Beide Nieren fast gleich beschaffen, Die Kapsel
leicht abziehbar.  Die Oberfliche glatt, mehrere kleine nadelspitzgrosse
rotliche Punktchen zeigend. Die Schnittfliche ziemlich blutreich und im
allgemeinen matt. An der Rinde bemerkt man die obengenannten Pinktchen
und am Mark mehrere rétliche Streifen. Das Becken etwas erweitert und
dessen Schleimhaut édematts. Der Magen gut retrahiert, eine kleine Menge
von fliissigen Speiseresten aufweisend. Seine Schleimhaut 6dematds mit
dickem: Schleim bedeckt. Die Pankreas blass und verkleinert.

Die Gedirme im allgemeinen 6dematds und leicht injiziert, besonders
auffallend am Dickdarm. Thre Schleimhaut stark édematds und mit dickem
etwas gelblichem Schleim bedeckt. '

b) Brustorgane. Die Pleura etwas matt, in den Hohlen ca 50 ccm einer
gelblichen klaren Flissigkeit enthaltend.  Das Herz etwas klein ; die Spitze
ziemlich konisch, doch durch die linke Kammer gebildet. Das subepicardiale
Fettgewebe sehr spirlich, und die Kranzarterie nicht geschlangelt. Myocar-
dium briunlich; die Klappen zart. Die rechte Herzhilfte und besonders
die rechte Kammer ziemlich erweitert. Die Aorta thoracicalis et abdominalis
weist fast keine bemerkenswerten Verinderungen auf. Bei beiden Lungen

die Pleura leicht verdickt und die Konsistenz etwas vermehrt. Dicht unter
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der Pleura liegen mehrere reiskorn—bis submiliargrosse, grauweissliche und
scharf von der Umgebung demarkierte Knotchen, die sich etwas auf der Pleura
erheben. Beim Einschneiden finden sich mehrere der oben genannten Knét-
chen auch tief in dem Parenchym. Einige davon kommunizieren.durch sehr
feine Rohrchen miteinander oder mit Bronchien, Die stark fibrgs verdickten
Wiinde der Knotchen und der Bronchien zeigen kleine Blutungsherde und
sind samt ihrer Umgebung stark hyperimisch und fibrés induriert.

In den Lumen der Knétchen oder Bronchien befinden sich in geringer
~ Anzahl nadelspitzgrosse weissliche kornige Massen, die an der Wand festhalten
und sich nach schwacher Vergrésserung als eine Art Acarina erweisen. Doch
das Vorkommen dieses Parasiten, sowie auch die obengenannten Verinderun-
gen beschrinken sich auf die feinen oder mittleren Bronchien, wogegen der
Bronchus und dessen Hauptiste fast keine nennenswerte Veriinderung zeigen,
ausser der Schleimhaut, die etwas hyperimisch ist. Hilusdrisen fast normal.

c) Halsorgane. Die Schleimhaut der Nasen— und Mundhéhle, des
Larynx und der Trachea animisch, sonst ohne Besonderheiten und keine
Milben tragend, Sonstige Organe im allgemeinen atrophisch.

d) Beckenorgane. Die Rektalschleimhaut 6dematds durchtrinkt und
mit dickem Schleim bedeckt. Die Harnblase gefiillt mit reichlichem gelb-
lichem Harn von getriibter Beschaffenheit.  Die Prostata und die Hoden
zeigen fast keine bemerkenswerten Verinderungen.

Sektionsdiagnose:

1) Beidseitige chronische katarrhalische Bronchitis und Peribronchitis,
2) Zahllose Liuse an der ganzen Korperoberfliche.

3) Beidseitige exudative Pleuritis.

4) Braune Atrophie des Herzens,

5) Leichte Dilatation der rechten Herzkammer.

6) Beidseitige parenchymatése Nephritis.

7) Chronischer Magendarmkatarrh.

8) Atrophie der Pankreas, Milz und Leber.

9) Hochgradige Abmagerung und einfache Animie.
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Mikroskopischer Befund mit besonderer Beriicksichtigung der
Frage, ob der vorliegende Parasit eine neue endoparasitische
Acarina sei oder nicht.

Das Material, das sowohl verschiedene Teile der #usseren Haut, als auch
die Nasen—, Mund- und Trachealschleimhaut umfasst, wurde sorgfiltig mit
der Nadelspitze ausgekratzt. Zwecks Beantwortung der Fra;ge, ob die Aca-
rina vom eigenen Korper oder einem anderen Individuum aus durch Einat-
men in die Lunge gelangt sein ,kénne oder nicht, wurden etliche mit Jodkali-
16sung durchsichtig gemachte Priparate mikroskopisch untersucht, doch mit
negativem Erfolg, obschon derartige Acarinen schon bei sehr schwacher
Vergrosserung, ja sogar bei scharfem Betrachten von blossem Auge sichtbar
sind.

Da die Verinderungen, die durch die Acarina hervorgerufen werden,
auf die Lunge beschrinkt sind, so wurde diese in 4/, iger Formollésung
fixiert und in Paraffin eingebettet. Fast ein halbes Lippchen wurde ganz in
Serien geschnitten. Die betreffenden Schnitte wurden auf verschiedene Weise
gefirbt. Die Untersuchung ergab folgende Resultate

Die Pleura zeigt sich, besonders da, wo die obengenannten Knotchen
auftreten, ziemlich stark fibros verdickt, doch besteht keine Zellinfiltration,
Diese Knotchen, sowie die erweiterten und verdickten Bronchiolen, in denen
der Parasit schmarotzt, liegen dicht unter der Pleura oder auch tief im Paren-
chym, stehen miteinander oder mit den Bronchien und Bronchiolen oder auch
mit den Alveolen in Verbindung, doch ist die Kommunikation hitufig fast
gianzlich aufgehoben. Die Grosse der Knotchen ist ganz verschieden. Inder
Wandung jedes Knétchens sind Glattmuskelbiindel und Glattmuskelschichten
nachweisbar, Die Hoéhle ist teilweis mit zerstértem kubischem oder zylin-
drischem Flimmerepithel ausgekleidet. Ferner finden sich die Aste der Arte-
ria pulmonalis dicht an der Wand. Gestiitzt darauf ist als sicher anzunehmen,
dass die Knotchen nichts anderes als ektatische Bronchien oder Bronchiolen
sind. Die mit Glattmuskelbtindeln bekleideten Knotchen miissen die feinen

Bronchien oder Bronchiolen und die mit Glattmuskelschichten bekleideten
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Bronchien sein, Die Lumen der Bronchien und Kndtchen, in denen der Para-
sit schinarotzt, sind stark erweitert und verdickt ; oft erscheint die Schleimhaut
hie und da zerstért, an einigen Stellen sind kleine Blutungsherde vorhanden ;
dicht unter der Schleimhaut liegt ganz wenig Bindegewebsschicht, ferner sind
stark verdickte Glattmuskelbiindel (an Bronchiolen oder feinen Bronchien)
_oder Glattmuskelschichten (an Bronchien) vorhanden ; unter der Glattmuskel-
schicht bemerkt man granulierendes Zellinfiltrat, das schon bindegewebig
induriert ist und zuniichst faserigen Knorpel vortiuscht. Im Granulations-
gewebe und dessen Umgebung befinden sich erweiterte und gefiillte Kapilla-~
ren, Venen und Arterien (zum Teil ziemlich hochgradig sklerotisch, obgleich
die Aorta keine merkliche Sklerose zeigt) ; in dem Granulationsgewebe und
dessen Umgebung befinden sich mehrere pigmenthaltende Zellanhiufungen ;
doch sind die Kerne nicht gut firbbar, das Plasma ist meist blasig in den
Alveolen oder deren Reste verteilt; das Pigment reagiert nicht bei der Ber-
linerblaureaktion. Diese Veridnderungen, die durch die blosse makroskopische
Untersuchung festgestellt werden konnten, sind auf die Bronchiolen bis mittel-
gradigen Bronchien beschrinkt, die sonstigen. Partien sind fast frei davon,
Morphologie der Acarina: Korper grauweiss, 0,74—o0,76 mm lang
und 0,30—0,40 mm breit (Minnchen kleiner als das Weibchen) ; breit gerun-
det nach hinten und mit ungegliedertem, mit dem Vorderleibe verschmolze-
nem Abdomen. Die Haut ohne sichtbaren Schild, mit Ausnahme der Stigma-
platte lederartig und zart, Palpen mit drei Gliedern und ganz zuriickgezogen.
Vier Paar Beine an der Unterseite des Vorderkorpers ohne chitinige Stiitz-
leisten (Epimeren); die Beine relativ kurz (0,27 mm) und kriftig, von fast
gleicher Linge und in gleichen Abstinden angesetzt, die zwei vorderen
Beine etwas niher zusammengeriickt und aus sechs Gliedern bestehend.
Das Endglied endigt in zwei gebogene, auseinander weichende Krallen,
und darunter befindet sich ein breiter Haftlappen.  Alle Glieder, ausge-
nommen die basalen, haben kleine Borsten.  Die Stigmaplatte queroval,
etwas chitinisiert und beiderseits zwischen den Coxen des 3. und 4. Bein-

paares liegend. Die Afteréffnung liegt an der Unterseite des Hinterkorpers
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und ist auf beiden Seiten und vorn mit einer Borste verschen. An der Bauch-
fliche zwischen den hinteren Coxen befindet sich beim Weibchen eine querlie-
gende Furche (Vulva). Vorn auf der Riickenseite sind einige kleine Borsten.
Der Darm besitzt drei (wahrscheinlich) paarige Blindsickchen.  Ovarien
einiger Weibchen fast vollig ausgebildet und schon gut entwickelte Eier
enthaltend, Die Parasiten unseres Falls waren ausschliesslich erwachsene oder
junge Individuen; in der Zyste konnten weder durch uns noch durch die
beiden vorgenannten Forscher Eier nachgewiesen werden; doch weicht
der Befund der beiden letzteren insofern von dem unsrigen ab, als eine sechs-
beinige Nymphe vorgefunden wurde.

Gestiitzt auf die obengegebene Charakteristik der Acarina stimmt diese
mit der Beschreibung von N. Bank? iiber eine Lungenacarina d. h. Prneumo-
nyssus simicola Bank tberein.

Durch die obigen Untersuchungen haben wir bewiesen, dass die Verinde-
rungen, die von der Acarina hervorgerufen werden, nur in den relativ kleinen
Bronchien oder Bronchiolen nachzuweisen sind. Das Vorkommen der Aca-
rina ist daher auf die obenerwithnten Bronchien oder Bronchiolen beider
Lungen beschriinkt ; die Verinderungen, die der Parasit hervorruft, haben
den Charakter einer chronisch verlaufenden reaktiven Entziindung, die an der
Stelle, wo der Parasit schmarotzt, lokalisiert bleibt, Der Korper des fest an
der Wand haftenden Parasiten ist stets ganz intakt. Durch diese Griinde
erscheint es klar, dass die Acarina nicht erst nach dem Tode des Wirtes in
die Lungen gelangt sein kann ; aber auch die Méglichkeit der Einwanderung
einer auf dem Leib schmarotzenden Acarina muss als ausgeschlossen ange-
sehen werden ; die Sache liegt wohl zweifellos so, dass der Parasit sich schon
seit lingerer Zeit in der Lunge eingenistet hat. Weiter hat er kein Auge;
alle hornartigen Schilde mit Ausnahme der Stigmaplatte sind ganz zart; die
Mundteile und die Palpe sind in den Kopf zuriickgezogen und die Beine an
ihrer Insertion weiter auseinander geriickt. Diese Eigenschaften weisen auf

sein parasitires Leben hin.

1) Bank, A neu genus endoparas. Acar, (Geneesk. Tijdsch. v. Nedenl. Indiu. D. 41. 1901)
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Zur weiteren Beleuchtung dieser Frage wollen wir mit giitiger Erlaubnis
des Herrn Prof. Dr. K. Yamaciwa® aus dem Protokoll iiber eine am 11, Qkt,
13890 ausgefithrte Sektion eines an Lungendistomen verstorbenen Mannes,
der an epileptischen Krampfanfillen gelitten hatte, einen Abschnitt citieren
und mit unsern Ergebnissen vergleichen. Der pathologisch-anatomische Be-
fund war wie folgt: ,

»Beide Lungen sind mit der Brustwand und dem Zwerchfell fest ver-
wachsen. An der lateralen Seite des linken Unterlappens befindet sich eine
indurierte Stelle, welche auf dem Durchschnitte sich als eine mit kisig
schmieriger Masse ausgefiillte Cyste zeigt. Bel genauer Untersuchung fand
ich in dieser kiisigen Masse ein schon gestorbenes, grau-dunkelbliuliches Ex-
emplar von Lungendistomen (der lebende Wurm ist rétlich). Ferne rwurde
mikroskopisch nachgewiesen, dass in der Masse eine gross Anzahl von Eiern
und Charcot’schen Krystallen enthalten war.,  Die Grosse des schon ge-
schrumpften Distomum betrug 1 cm Linge, 1/3 cm Breite und 1 mm Dicke.
Mund- und Bauchsaugnapf waren noch deutlich zu erkennen, Die Form
der pflaumkerngrossen Cyste ist linglich abgeplattet, ihre Lingsachse hat
dieselbe Richtung, wie die der Linge, nur etwas schrig gestellt, d. h. der
obere Teil liegt in der Adhisionsschicht, der untere steckt im Lungenparen-
chym. Die Cyste hat eine einige Millimeter dicke Wandung, die sich nicht
von dem sie umgebenden Gewebe abtrennen lisst. Die Innenfliche der Cy-
sten-Wand ist gefaltet, rauh. Die Falten bergen oft Nebenriume zwischen
sich. Dicht an der seitlichen unteren Wand der Cyste sieht man ektatische
Bronchien.  Eine freie Communikation, sei‘ es von Gefissen, sei es von
feinen Bronchien mit dem Cystenraum konnte ich nicht, wahrnehmen. In
dem Lungenparenchym, nahe an der Cyste, einige indurierte Partien. Sonst
makroskopisch keine merkliche Verinderung im Ober— oder Unterlappen
zu konstatieren. Im Adhisionsgewebe hie und da hiimorrhagische Herde.
Die rechte Lunge zeigt keine Abweichung. In den Baucheingeweiden und

auch im Grosshirn habe ich keine fitr Lungendistomen sprechende Verinde-

1) Yamaciwa, Uber die Lungendistomenkrankheit in Japan. (Archiv f. path. Anat. Bd. 127,
Heft 3. S. 449, 1892)
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rungen wahrgenommen. Vom obern Teil der Cyste mitsamt dem anliegen-
den Gewebe habe ich je ein Stiickchen ausgeschnitten und mikroskopische
Priparate daraus hergestellt. Die Untersuchung derselben hat Folgendes
ergeben:

Die Cystenwand besteht aus einem zellenreichen Bindegewebe ; die dem
Cystenraum zugekehrte Fliche schickt feine Fasernetze geben den Cysten-
raum hin.  Blutkorperchen, pigmenthaltige Epitheloidzellen und Charcot’-
sche Krystalle liegen zwischen den Fasern und an der relativ glatten In-
nenfliche. Ferner sieht man Distomeneier hie und da in die Cystenwand
eingebettet liegen. Unter diesen gibt es auch solche, welche Kapillaren
oder Bronchiolen zu verstopfen scheinen,  Um die bindegewebige Schicht
sieht man starke Rundzellinfiltration, auch geschlingelte Gefisse. In der
Wand, die an das Lungenparenchym grenzt, sind noch erhaltene Alveolen
und Bronchiolen vorhanden, erstere mit pigmenthaltigen Epithelzellen. ge-
fullt. Auch finden sich Distomeneier und Riesenzellen von unregelmiissiger
Gestalt (im Zentrum der Zelle viele Kerne, nicht in der Peripherie). Ferner
Gebilde mit dem Aussehen von Riesenzellen, welche Distomeneier in sich
fassen. Die Untersuchung der Schnitte auf Tuberkelbazillen ist negativ
ausgefallen.”

Aus diesen Ergebnissen der makroskopischen und mikroskopischen Un-
tersuchungen zu urteilen, lisst sich eine grosse Ahnlichkeit mit unserem Falle
nicht {iberschen, obwohl leichte Abweichungen vorhanden sind, namlich :

1. a) Die obenerwiihnten zystischen Knétchen befinden sich dicht
unter der Pleura und tief in dem Parenchym multiple in beiden Lungen.

b) Ein zystisches Knotchen an der lateralen Seite des linken Unter-
lappens der Lunge.

2. a) Die Grésse der Zyste schwankt zwischen Erbsen— und Milliar-
grosse.

b) Die Grosse der Zyste ist pflaumkerngross.
3. Bei beiden Fillen sind die Verinderungen der Zystenwand und

deren Umgebung fast gleichartig, doch mit dem Unterschied, dass sie in
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unserem Falle geringer sind.

Die von uns konstatierten Veriinderungen der Lunge stimmen mit den
durch Lungendistomen verursachten Abweichungen iiberein, Obwohl nun
der Lebenskreislauf des Parasiten unklar ist, und Eier in der Zyste nicht ge-
funden wurden, so ist es doch sicher, dass der Parasit in seinem erwachsenen

Stadium ein endoporasitires Leben zu fithren vermag.

Schluss.

1). Gestiitzt auf die Morphologie der Acarina unseres Falles Lisst sich
dieselbe als zur Art Pneumonyssus simicora Bank zugehorig bestimmen,

2)., Diese Acarina schmarotzt nur in den Lungen, besonders in den
mittelgradigen Bronchien und Bronchiolen,

3). Diese Bronchien und Bronchiolen werden durch den Reiz der
Acarina hie und da zystisch erweitert, ihre Wiinde stark verdickt. Die
Krankheit zeigt das Bild von Bronchitis et Peribronchitis catarrhalis chronica.

4). Die affizierte Lunge zeigt fast gleiche Verinderungen wie diejeni-
gen, welche beim Menschen durch Lungendistomen hervorgerufen werden.
Die Acarina haftet fest an den Wiinden der Bronchien und Bronchiolen.

5). Bertcksichtigen wir die morphologischen Merkmale und besonders
die Beschaffenheiten der Haut und der Palpen zusammen mit den obener-
wahnten Lungenverinderungen, so glauben wir uns zur Annahme berechtigt,
dass der Parasit in seinem erwachsenen Stadium ein endoparasitires Leben

fihren kann,
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Erklarung der Tafel VI

Kopfteil von Pneumonyssus simicola Bank (Dorsalansicht). Die
punktierte Linie zeigt das vorderste Brustende. Vergr. ca 275.
Die Unterhilfte des ersten Beines. Vergr. ca 400.

Die Unterhillfte des vierten Beines. Vergr. ca 400.

Zwei horizontal und quer geschnittene Individuen von Pneu-
monyssus simicola Bank in einem tief in dem Lungenparenchym
liegenden kleinen Bronchialast, Firbung : Hamatoxylin-Eosin,
Vergr.30: 1. o Ovarium; v Verdauungstraktus ; M Minnchen ;
W Weibchen. .
Zwei horizontal und quergeschnittene Individuen von Pneu-
monyssus simicola Bank in einem dicht unter der Pleura liegen-
den zystisch erweiterten Bronchiolus. Firbung : Himatoxylin-

Eosin. Vergr. 30 : 1. M Miannchen; W Weibchen,



