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Hautemphysem infolge des Gebédraktes. Archiv fiir wissenschaftliche und
praktische Tierheilkunde 1893, 8. 318 (Kuh). — 38. Plateau. Rec. de
méd., vét., Bd. 87, S. 95 (Pferd). — 39. Prioger. Hautemphysem bei
einer Kuh. Siéchs. Vet.-Ber. 1880, S. 78. — 40. Robert. Allg. Haut-
emphysem bei einer Kuh; ebende. 39. Jahrg., S. 128. — 41. Roy. Revue
vét. 1897, 8. 272 (Pferd). — 42. Rihm. Vulnus mit Hautemphysem,
Wochenschrift fiir Tierheilkunde und Viehzucht 1907, S. 206. — 43.
Scheidegger. Fremdkorperindigestion mit subkut. Emphysem bei
einem Rinde. Heilung. Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde 1904. 8. 291,
— 44, Schmidt. Hautemphysem nach Pansenstich. Miinch. T. W. 1912,
S.789. — 45. Schmitt, Hautemphysem bei einer Kuh; ebenda. 1912,
S. 320. — 46. Speer. Ein Fall von traumat. Emphysem. Deutsche
tierdrztl, Wochenschr, 1897, 8. 36 (Kuh). — 47, Sperling. Perforation
einer Echinokokkusblasein den Thoraxraum, Hautemphysem und Pneumo-
thorax; ebenda. 1898, S. 270, — 48, Stellian. Subk. Emphysem bei
zwel Truthiihnern. Revist. de méd. vét. (ruménisch) 1904, — 49, Tid-
dens. Ausgebreitetes Emphysem bei Kiithen, Berliner tierdrztliche
Wochenschrift 1905, S. 164. — 50. Vogel. Tierdrztliche Rundschau
1908, S. 202. — b51. Wenger, E. Gastritis traumatica beim Rind,
Berner Dissertation 1910. — 52, Wild. Corresp.-Blatt fiir Schweiz,
Arzte 1905, S. 216. — 53. Wiedemann. Emphysema cutis beim Rind,
Miinch., T. W, 1912, S. 891 und 1913, S. 29. — 54, Wohner, Haut-
emphysem auf dem Riicken und der Kruppe eines Fohlens, welches an
Windkolik erkrankt war; ebenda. 1905, S. 828.

Vgl. ausserdem die Lehrbiicher von Rychner, R61l, Bruckmailler,
Kitt, Friedberger & Frohner, Hutyra & Marek.

Aus dem pathologisch-anatomischen Institut Basel
(Vorsteher Prof. Dr. E. Hedinger).

Kongenitale Bronchiektasie beim Tapir.
Von Dr. med. M. Ujiie.

Die folgende Mitteilung ist Kasuistik im engsten Sinne,
da es sich hier um eine beim Tier {iberhaupt selten vorkom-
mende Affektion der Lunge und dann um ein selten zur klinischen
und autoptischen Beobachtung kommendes Tier, um den Tapir,
handelt. Die Beobachtung verdanken wir der Moglichkeit, die
im Zoologischen Garten in Basel gestorbenen Tiere sezieren zu
konnen, ' :

Aus der Krankengeschichte, die ich dem Direktor des Zoo-
logischen Gartens verdanke, entnehme ich folgendes:

Der 27jahrige Tapir, weiblichen Geschlechts, zeigte in den
letzten Jahren sehr wenig Temperament. Seine spirlichen Be-
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wegungen bestanden hauptsichlich im Ein- und Austritt vom
Gehege zum Stall, und umgekehrt. Auch das erfolgte nur selten
aus eigenem Antrieb, das Tier musste fast immer gejagt oder
geschoben werden. Ausser einem gewdhnlich im Vorfriihling
auftretenden Hautausschlag, der jedoch immer innert weniger
Wocben vertrieben werden konnte durch Behandlung mit
Kresapolseife, war das Tier nie krank, Als Nahrung erhielt der
Tapir gekochten Reis, Hafer mit Zusatz von Kleie und tiglich
ein kg Brot. Mit Einfiihrung der Brotkarte im Oktober 1917
wurde die Brotbeschaffung verunmdéglicht, und nun zeigte der
Tapir, statt des zu erwartenden Bediirfnisses an Hafer und
Reis, verminderten Appetit, der nach Neujahr fast ginzlich
aufhorte. Obwohl man ihm den Appetit mit allerlei, frither
gern gefressenen Sachen reizen wollte, verschmihte er alles,
duldete jegliche Beriihrung, und liess sich vom Wirter ganz
mit Stroh zudecken. Starke Atmung, wie sie sonst bei lungen-
kranken Tieren der Fall ist, wurde nicht 1 emerkt, weshalb wir
eher auf Magen- oder Bluterkrankung schlossen. Am Vor-
mittag des 15. Januar verendete das Tier vollig kampflos.

Die Sektion wurde am folgenden Tag ausgefiihrt und ergab
folgenden interessanten Befund:

Weiblicher Tapir, 27 Jahre alt, Sekt. 16. Januar 1918.

Grosses Tier, in ziemlich gutem Ernéhrungszustand. Bauch-
gitus: Magen ziemlich stark gefiillt. Netz frei, fettarm. Diinndarm
eng, Coecum sehr weit, libriges Colon eng. Harnblase leer. Geni-
talien frei. Bauchhohle ohne freie Fliissigkeit. Pleurahohlen leer.
Perikard mit etwas dickfliissiger, klarer Fliissigkeit. Innenfliche
glatt.

Herzspitze vom linken Ventrikel gebildet, Herz gut kontrae
hiert. Simtliche Klappen zart, die Aortenklappen etwas gefenstert.
Aorta ascendens mit glatter Intima. Coronargefiasse ebenfalls zart.
Myokard auf Schnitt braunrot, gut transparent. Papillarmuskeln
und Trabekel kriftig. Reizleitungsfasern im linken Ventrikel eine
Strecke weit isoliert verlaufend. Foramen ovale zu.

Tonsillen klein. Thyreoidea klein, lappig gebaut, ziemlich stark
transparent. Oesophagus glatt. Larynx und Trachea leer, Schleim-
haut ohne Besonderheit.

. Linke Lunge: vollstandig frei. Pleura glatt und spiegelnd.
Im linken Oberlappen, von aussen sichtbar, zahlreiche dicht-
gestellte Hocker von 15,—1—114em Durchmesser, von fast weisser
Farbe und ziemlich derber Konsistenz. Auf Schnitt erweisen
sich diese Hocker als mit zihen, fadenscheinigem Schleim erfiillte,
bis zur Lungenoberfliche stark erweiterte Bronchien, zwischen
denen meist luftleeres, fast weisses Gewebe liegt. Im Oberlappen
findet sich ferner eine rundliche, glattwandige, zirka 5 cm im Durch-
messer haltende, nicht mit einem Bronchus zusammenhéngende
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Hohle, die von eigenartiger Fliissigkeit erfiillt ist und ausserdem
einige Fetzen*briichigen nekrotischen Materials enthélt. Die Hohle
wird von einer ziitka 15— 1 em messenden luftlosen, von grauweissen
Flecken durchsetzten Kapsel umgeben, von der sich reichlich triibe
Fliissigkeit von hellgelber Farbe abstreifen lasst. Die Hohle liegt
unter der Pleura. Unterlappen: aut Schnitt ldsst sich abstreifen
wenig schaumige, blutige, in diinnen Schichten klare Fliissigkeit.
Gewebe hellgraurot, in den Randpartien fast weiss, trocken, flaumig,
iiberall gut kompressibel. Lungenarterien zart. Bronchien im
Unterlappen nicht erweitert mit dickem, fadenscheinigem Schleim,
Schleimhaut spurweise injiziert.

Stiick der Blasenlunge.

Man erkennt im weissen Teil a iiberall die mit weissen Massen angefiiliten erweiterten
’ Bronchien, bei b liegt das Lungengewebe des Zwerchfell-Lappens.



31

Rechte Lunge: vollig frei. Pleura glatt und spiegelnd. Ober-
lappen wie links, mit Ausnahme der grossen absessartigen Hohle,
Unterlappen ebenfalls hellgraurot, vollig kompressibel, nicht
briichig. Gefiasse wie links. Schleimhaut der Bronchien des Unter-
lappens nicht injiziert. Bronchialdriisen links klein, rechts ein derbes
Paket bildend, auf Schnitt dunkelrot mit za,hlrelchen helleren,
gelblichen, etwas triiben Flecken, keine Ver kasung oder Verkalkung

Milz: von mittlecer Grosse mit dicken Txabekeln Follikel
deutlich. Pulpa braunrot, nicht vorquellend.

Linke Nebenniere: Rinde mit gutem I‘ettgehalt. Mark
erweicht. »

Linke Niere: Fibrose Kapsel zart. Oberfliche glatt. Auf
Schnitt Zeichnung deutlich, Rinde mit gelblichen triiben Streifen.
Nierenbecken nicht erweitert, Schleimhaut gut bluthaltig,

Rechte Nebenniere und rechte Niere wie links,

Magen: mit reichlich zusammengeballtem Heu, Schleimhaut
ohne Besonderheit. Pylorus mit kraftigen Ringmuskeln, durch-
giingig. Im okern Teil des Diinndarms in der Schleimhaut massen-
hatt dichtstehende, dunkelrote und schwarze pseudomelanotische
Punl te und Stippchen, sonst Schleimhaut des Diinndarms ohne
Besonderheiten. Im weiten Coecum reichlich dunkelgriine Massen
mit ziemlich zahlreichen Kieselsteinen. Schleimhaut diffus dunkel-
grau gefarbt. Rectum obne Besonderheit.

Leber: weich, Obe:fliache glatt, an einer Stelle ein verkalktes
gelbes Knétchen von miliarer Guosse. Auf Schnitt Zeichnung ver-
wischt, herdweise staike Verfettung.

Pankreas ohne Besonderheiten. Mesenteriale Lymphdriisen
teilweise bis 2 em messend, aut Schnitt wie Hilusdiisenpaket.

Hainblase leer, chne Besondei heit. Vagina ohne Besonderheit.
Corpus uteri ohne Verianderung. In der Ceivix einige kleine weiche
Schleimhautpolypen, sonst ohne Besonderheiten. Ovarien klein,
auf Schnitt etwas deib, fibrés. Die Aorta in ihrem ganzen Verlauf
ohne Veridnderung. Der Schidel musste geschont werden, so-
dass eine Hirnsektion unteiblieb.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Kongenitale
Blasenlunge. Pseudomelanose des Diinndarms,

Mikroskopische Untersuchung: Zwecks mikroskop-
ischer Untersuchung wurden die Lungen in toto und die andern
Organe in Stiickchen in Formol {ixiert, zum Teil mit dem
Gefriermikrotom geschnitten, zum Teil in Celloidin einge-
bettet. Die Schnitte wurden mit H&malaun-Eosin, nach Van
Gieson, nach Weigert-Hart auf elastische Fasern und mit Hama-
laun-Sudan gefirbt.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt in den Organen,
kurz resumiert, folgenden Belund:

Leber: Deutliche Aciniabg: enzung, lange schmale Zellbalken
Einige isolierte Acini in ganzer Ausdehnung sehr stark grosstropfig
verfettet. Die meisten ganz fettfrei. Die Glissonschen Scheiden
zart, mit méssigen Lymphozytenfiltraten.
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Nieren: Glomeruli blutreich; das Kapselepithel sich nach der
gegeniiberliegenden Seite kontinuierlich abflachend, so dass regel-
maéssige Sichelfiguren entstehen; im Kapselraum der Glomeruli zum
Teil geronnene Masse, stellenweise auch Leukozyten. Starke Ver-
fettung der Tubuli recti, im geringeren Masse der Epithelien der
Tubuli contorti. Getisse der Rinde und Markkegel stark blut-
gefiillt. Stroma unverandert.

Milz: Breite Trabekel, spirliche Follikel ohne Keimzentren,
Pulpa breit, sehr blutreich. Kapillaren weit. In der Pulpa, zum
Teil in den Kopillaren selbst, zahlieiche auffallend grosse Zellen
mit stark gelappten, auffallend dunkelgetdrbten Kernen, an Kno-
chenmarkriesenzellen erinneind. ‘

Thyreoidea: Lappchen klein mit mittelgrossan colloidhaltigen
Blaschen mit kubischen Epithel. Zartes Stroma.

Myokard: Keine Verfettung, ziemlich starke Fragmentatio-
myocardii.

Hilusdriisen: ziemlich ant.rakotisch, fibros, kernlos. Keine
Anhaltspunkte fiir Tuberkulose. Wenig Follikel. Lymphsinus
breit, mit geronnener Fliissigkeit und zahlreichen Lymphozyten
gefiillt.

Magenwand: ohne Besonderheit. Diinndarmzotten im obern
Teil des Darmes mit seh1 reichlich braunem, die Huecksche Eisen-
reaktion gebendem Pigment. Im Dickdarm kein Haémosiderin
nachweisbar,

Die mikroskopische Untersuchung der Lungen zeigt fol-
gendes:

Bei Betrachtung mit Lupe erkennt man in beiden Ober-
lappen ein eigentiimliches, sich in den Details immer wieder-
bolendes Bild: Das Auffallende in den Priparaten sind Hohl-
riume, die fast durchwegs mit schleimigen Massen angefiillt
sind. Die meisten Riaume sind rundlich, doch finden sich da-
neben auch ovale oder mehr flaschenartige Formen. Die grosste
unter ihnen erreichen einen Durchmesser von 15—115 cm und
mehr, Die Réume liegen meist nebeneinander und sind nur
durch schmale Septen voneinander getrennt. Die Rdume machen
zuerst den Eindruck von fast abgeschlossenen Zysten. Die
Raume erstrecken sich manchenorts bis dicht unter die Pleura.
Zwischen den Réumen liegen schmilere und breitere Gewebs-
bénder. '

Das Mikroskop ldsst viel mehr Hohlriume erkennen, als
man nach dem Bilde bei Lupenbetrachtung erwartet hitte,
indem neben den grosseren Zysten eine Reihe kleinster, meist
schmaler Hohlriume, die mehr oder weniger deutlich mit den
grossern Raumen kommunizieren, liegen. Die grossen Hohl-
riume zeigen fast iiberall eine Bekleidung mit Epithel, dos mei-
stens ein mehrschichtiges zylindrisches Epithel darstellt, dem
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stellenweise Flimmerhaare aufsitzen. An andern Orten wird das
Epithel zu einem aus vier bis sechs Lagen bestehenden Platten-
epithel. Die Epithelzellen sind meistens in ausgedehntem Masse
in das Lumen desquamiert und fiillen vielfach dasselbe vollig
aus. Neben den gewohnlichen abgestossenen Epithelien sieht man
nun oft in grosser Zahl 2—3—20 und mehr Kerne enthaltende
Riesenzellen, die in vielen Exemplaren Langhans’schen Riesen-
zellen entsprechen. Dieselben Riesenzellen sieht man zum Teil
auch im Epithel und dann merkwiirdigerweise hie und da unter
dem Epithel in der Tunica-propria der Bronchien, wobei man
allerdings stets den Bewais leisten kann, dass die Epithelbeklei-
dung der Bronchien daselbst unterbrochen worden ist. Die
Riesenzellen sind mit Sicherheit zuriickzutithren auf die aus-
kleidenden Epithelien, und es gelingt mit grosser Leichtigkeit,
die Ubergangsbilder von der einkernigen Epithelzelle zur viel-
kernigen Riesenzelle nachzuweisen. An manchen Orten, be-
sonders in den grosseren Hohlrdumen, ist das Epithel ersetzt.
durch ein gefissreiches Granulationsgewebe mit reichlich Lym-
phozyten. Unter dem Epithel tindet man fast durchwegs eine
dicke homogene Membrana propria. Auf diese folgt nach aussen
meist ein gefiissreiches, oft diffus von Lymphozyten durch-
setztes Stroma, dem nach aussen dicke Lagen von meist zirkular
verlaufenden, glatten Muskelziigen folgen. Diese Muskelziige
springen zum Teil leistenformig in das Lumen der Hohlrdume
vor, so dass vielfach auch direkt papillenartige Bildungen resul-
tieren.

In der Wandung der grossern Riaume findet man ausserdem
teils rundliche, teils mehr lingliche Herde von Knorpel, der
sich zum Teil als typischer hyaliner Knorpel, zum Teil als Faser-
knorpel erweist.

Das Weigertsche Elastin-Priaparat zeigt in den innersten
Schichten der Hohlriume, der Membrana propria dicht anliegend
zirkulidr verlaufende elastische Fasern, die allerdings vielfach an
den Orten, an welchen das Epithel durchGranulationsgewebe
verdrangt ist, unterbrochen sind und kérnige Degeneration auf-
weisen. In den dussern Partien der Wandung d r Hoblrdume
verlaufen ebenfalls reichlich teils zirkulire, teils unregelmissig
angeordnete elastische Fasern. _

Aus der Beschreibung geht ohne weiteres hervor, dass diese
grosseren Zysten inklusive der im Protokoll erwahnten grossen
subpleuralen Zysten nichts anderes darstellen, als erweiterte
Bronchien. Die kleinen, nur mikroskopisch erkennbaren Riume,



.40

welche im Gewebe zwischen den grosseren Zysten gelegen
sind, sind durchwegs bekleidet mit einem einschichtigen kubi-
schen bis zylindrischen Epithel, meist ohne Flimmerhaare.

Um die Rédume herum {indet man meistens kriftig aus-
gesprochene elastische Fasern. Ausser diesen Riumen, die den
kleinsten Bronchien und Bronchiolen entsprechen, begegnet
‘man in den Oberlappen stellenweise ausgebildeten Alveolen, die
allerdings an andern Stellen auf grosse Strecken hin fehlen. Das
Stroma zwischen den grossen Hohlrdumen zeigt etwas wech-
selnde Bilder. Da, wo Alveolen sich {inden, ist es meist nur
‘miissig ausgesprochen und besteht aus miissig zellreichem fibril-
liren Bindegewebe. In dem Gewebe zwischen den Zysten und
Alveolen findet man im allgemeinen nur wenig Kohlenpigment,
das meistens perivaskular angeordnet ist. Einzelne Septen ent-
behren des Pigmentes vollkommen, In den Partien, die {ast
solide sind, besteht das Stroma aus einem gef{éssreichen Binde-
gewebe, das von reichlich elastischen Féserchen, vielfach in netz-
formigen Zusammenhang angeordnet, durchsetzt wird, und fast
durchwegs diffus zerstreute Lymphozyten enthilt. An manchen
Orten liegen in diesen mehr soliden Partien unregelméssig ver-
laufende breitere Ziige glatter Muskulatur, so dass stellenweise
Bilder resultieren, die eine Ahnlichkeit mit der Buhlschen mus-
kuldaren Lungencirrhose haben. Es gelingt mit Leichtigkeit,
diese Muskelbénder stellenweise auf die Muskulatur der Bron-
chien, stellenweise auf die der Gefisse zurickzufithren. Die
mittelgrossen Arterien sind durch die kriftige Ausbildung der
Muskelbiindel in ihrer Wandung charakterisiert, indem man
neben der Muskulatur in der Media noch ziemlich reichlich langs
und schrig verlaufende Ziige glatter Muskulatur in der Intima
und der Adventitia nachweisen kann. Einzelne Hohlriume und
namentlich auch einzelne Bronchiolen und Alveolen sind mit
reichlich multinukleiren Leukozyten angefiillt, denen mehr
oder weniger desquamierte Epithelien beigemengt sind.

In der iibrigen Lunge findet man hie und da kleine lobuléire
pneumomische Herde mit reichlich multinukleiren Leukozyten
im Lumen der Alveolen, und dann eine ziemlich ausgebreitete
eitrige katarrhalische Entziindung der nicht erweiterten
Bronchien.

Die Pleura zeigt an der ganzen Lunge keine nennenswerten
Verinderungen.

Wenn ich den Befund noch einmal kurz zusammenfasse, so
fand sich bei einem 27 Jahre alten weiblichen Tapir in beiden
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‘Oberlappen der Lungen, die véllig frei waren, ein ganzes System
grosserer und kleinerer Hohlrdume, die mit einer weissen
schleimigen bis kiisigen Masse ausgefiillt waren, und die von
fast weissem, wenig lufthaltigen Lungengewebe voneinander
getrennt wurden. Bei der mikroskopischen Untersuchung er-
weisen sich die Hohlrdume als erweiterte, grossere und kleinere
Bronchien und Bronchiolen, die je nach ihrer Grosse mit einem
mehr- oder einschichtigen zylindrischen Flimmerepithel, bald
auch mit einem ein- oder mehrschichtigen Plattenepithel be-
kleidet sind. Ein auffallendes Bild stellen die epithelialen
Riesenzellen dar, die vielfach in besonders grosser Zabl unter
den desquamierten Epithelien liegen. Das Epithel der grossen
Hohlriume sitzt fast durchwegs einer wohlausgebildeten Mem-
brana propria auf. In der Mucosa der Hohlrdume und auch in
den #usseren Schichten der Wand findet man eine starke In-
filtration mit Lymphozyten. Die Muscularis der grosseren Hohl-
radume ist meist stark ausgebildet und springt vielfach als dicke
Leisten ins Lumen vor. Zwischen den Hohlriumen liegt ein
gefissreiches Bindegewebe, vielfach von reichlich Lymphozyten
durchsetzt, in dem in wechselnder Menge kleinere Hohlriume
und kleine Bronchien und Bronchiolen, und zum Teil auch
Alveolen liegen, wahrend an anderer Stelle die Septen fast nur
aus glatter Muskulatur und einem Netz elastischer Fasern und
gefissreichem Bindegewebe bestehen, In den Septen liegt meist
perivaskular wenig anthrakotisches Pigment. Die librige Lunge
zeigt ausser einer diffusen Kkatarrhalisch eitrigen Bronchitis
keine Besonderheit! Die Autopsie der andern Organe ergab
keine uns hier speziell interessierenden Verianderungen.

Die makroskopische Betrachtung der Lunge lisst ohne
weiteres die Diagnose auf eine Wabenlunge stellen. Die Lokali-
sation, das Fehlen von pleuritischen Verwachsungen und anderen
Veranderungen die sekundir zu einer Erweiterung der Bronchien
Anlass geben die Beriicksichtigung der mikroskopischen Bilder
lassen einen angeborenen Prozess annehmen. Die angeborenen
Anomalien der Lunge und der Bronchien sind namentlich in
den letzten Jahren hie und da in der Humanpathologie Gegen-
stand von pathologisch-histologischen Untersuchungen gewesen.
Bei diesem Prozess hat man, wie vor einigen Jabren Buch-
mann¥) in einer Arbeit aus dem hiesigen Institut auseinander-

*) Buchman n, K., Zur Lehre der fotalen Lungenatelektase und der
fotalen Bronchiektase. Frankfurter Zeitschrift fiir thologle, Bd. 8, 1911
(hier auch die diesbeziigliche Literatur).
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gesetzt hat, zu unterscheiden zwischen der fétalen Lungen-
atelektase, wie sie Heller zunichst beschrieben hat, und zwi-
schen der fétalen Bronchiektase, die Grawitz in eine univer-
selle Bronchicktasie, die durch ,hydropische Entartung‘ eines
‘ganzen Bronchus zustande kommt, und eine teleangicktatische
Bronchiektasie, bei der die Bronchien zystische Ektasien bilden,
die bald in Form einzelner kleiner Zysten, bald als grossere mehr-
kammerige Sicke auftreten, teilte. Bei der {otalen Atelektase
findet man in einem, selten in mehreren Lappen der Lunge einen
mehr oder weniger ausgedehnter Herd, der meist véllig pigment-
los ist, und tiber dem die Pleura meist stark verdickt und in
Adhisionen eingebettet ist. Im Herde liegt ein System weiter
unregelmissiger Hohlen, die mit den Bronchien kommunizieren
und gewchnlich eitrig-schleimige Massen enthalten. Im Gegen-
satz zur fotalen Atelektase, die mehr zirkumskript bleibt, ist die
fotale Bronchiektasie meist mehr diffus ausgebreitet. Man sieht
hier ebenfalls ein ganzes System von grésseren und kleineren,
teilweise deutlich mit Bronchien zusammenhingenden Hohl-
raumen, die durch mehr oder weniger lufthaltiges Lungengewebe
voneinander getrennt sind. Die Lunge bekommt dann ein
blasiges oder wabiges Aussehen, so dass man direkt von blasiger
Missbildung der Lunge oder von Zysten- oder Wabenlunge spricht.

Unser Fall gehért ohne weiteres in das Gebiet der fétalen
Bronchiektasie. Die Ursache dieser seltenen Verinderung der
Lunge ist wohl meist eine Entwicklungsstérung, Auffallend ist
z. B., dass Sandoz unter Langhans in Bern diese Verinde-
rung bei zwei Zwillingsschwestern beobachtet hat. Man hat auch
an die Moglichkeit einer syphilitischen Atiologie gedacht. Ge-
rade unsere Beobachtung macht aber doch die Annahme viel
wahrscheinlicher, dass hier eine Hemmungsmissbildung vorliegt,
also eine kongenitale Entwicklungsstérung, Dass die iibeln Er-
scheinungen und der Tod beim Tapir erst in seinem 27, Lebens-
jahr auttraten, findet seine Analogie beim Menschen, bei dem
auch oft erst in spitern Lebensjahren schwere Lungensymptome
sich zeigen.
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