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EIn Fall yon Miliartubercalose bei einem Allen 
(Cereopitheeus Mona}. 

Van Dr. F. Hilgeadorf und Dr. A. Pauiicki in llamburg. 

Der Affe, mlinnlichen Geschlechts, befaod sich etwa ~. Jahre fang im Ham- 

burger zoologischen Garten, wose[bst er am 28./uui 1870 starb. 
Die Section ergab folgendes Resultat: 
Ausgewaehsenes, m~unliches lndividuum mit vollsttiudigem Gebiss. Der K~rper 

misst van tier lt5he der Scheitelbeine bis zu den Ges{issschwielen 46 Cm. Starke 
Abmagerung. Maseu atur blass, stark ser5s durchtrankt. In der Museulatar aer 
vorderen Bauchwand 2 Cm. !mterhalb des Nabels ein ovaler, fester, 1~-Cm. lauger, 
im lanern breiig erweicbler, gelbweisscr, k~siger Tumor. kua tier Bauchhbhle fliesst 
beim Anschueideu derselhen eine sehr reiehliehe, mit Fibrinfloeken Untermengte, 
rbthliehe Flfissigkeit ab. Das Mesenterium des Diiau- uud Dickdarms, sowie das 
grease Netz, sind fibers/it mit graueu, durchscheinenden, festen Miliartuberkeln. 
Nur ganz vereinzelt findeu sich dieselben auch auf der Sera des  Barms. Die 
Leber ist 13 Cm. breit, 7 Cm. hocb und 3 Cm. dick. Sie ist van g|atter Obei'- 
tltiche, ziemlich fester Cousistenz, braunrother Farbe uud zeigt eineu etwas ver- 
wischtea aeinbsen Bau. Der linke Leberlappen ist tier gespalten. Das Pareuchym 
Zeigt keine amyloide Reaction. Ira Ligamentum Suspensorium hepatis einige Miliar- 
tuberkel. An der unteren Fl~che der Leber zwischen reehtem and linkem Lappeu 
liegt eine ovale, wallnussgrosse Gescbwulst~ die 2~8 Cm. hath and 2 Cm. dick ist 
and his nahe an die Aorta hepatis reicbt. Die Geschwulst hat die beiden Leber- 
lappen aus einander gedr~ingt und ist mit dem grbsseren Theil ihrer Obertl/iche 
~ou beiden Leberlappen, mit denen sie feat verwachsen ist, bedeckt. Nor etwa 
der vierte Theil der Gescbwulstobertl~iehe rust zwischen beiden Leberlappen frei 
hervor, l)erselbe ist durchweg van glatter Besehaffenheit. Beim Anschneideu ent- 
leert der Tumor einen gelbweissen, zum Theil orangefarbenen Brei. Wean diese 
Gesebwulst als eiae entartete portale L~cmphdrfise gedeutet werden muss, die all- 
mw die beiden Leberlappen aus einander gedr~ingt hat, so dass sie schliesslich 
fast ganz in Leberparenchym eingebettet erscbeiut, so findea sieh auch yam Leber- 
parenchym ausgehende k~isige Geschw~ilste. Fast bei jedem Eiuschuitt in die 
Lebersubstanz bekommt man stecktladelkopf- his erbsen~rosse, rundlich% gelb- 
weisse Geschwiilste zu sehen, ~'on denen die gr6sseren in ihrem centraleta Theil 
einen elter/ihnlieben Brei einschliessen, w/ihrend die kleineren eine mehr feste Be- 
schaffeaheit hubert, ltier and da sind mehrere Heerde dicht bei einander gelagert, 
so besonders im rechten Leberlappen. ttier quillt beim huschueiden aus zahl- 
reicheu, rundiicheu Oeffnungeu, wie aus einem Badeschwamm eine consistent% 
eiterahnliche Masse heraus, w0bei das zwiseheu den lteerden restireude Leber- 
paret~ch~m eine schwarz-grfiue Farbe zeigt. Auch in der Umgebung des oben er* 
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w~hnten grossen Tumors siod in der Lebersubstanz mehrere mit jenem cunfluente 
kleinere Geschw~ilste vorhanden. In der Vena portarum finder sick ein dos Lumen 
vollstfindig ausf/illender ~ der Wandong fest adharirender, grauweisser Thrombus, der 
zum Theil in der Mitre eitrig erweicht ist. Die Vena cava inferior ist fl'ei. Die 
Galienblase schliesst eine dunkeigrline Guile ein. Der Ductus eholedoehas ist bis 
zu seiner Etnmfindungsstell~ in dos Duodenum fiberall wegsam. Mi}iartuberkel 
werden mit Sicherheit weder in dem serSsen Ueberzug, nocb in der Lebersubstanz 
gefanden. Die Oberflfiche der Leber.lst an mehreren Stellen bedeckt mit in Mere- 
branch abziehbaren, gelbweissen Gerinnselm Dieselben finden sick insbesondere 
ouch zwischen den einzelneu Lappenl Der Magen enth/ilt eine z~he, schleimige 
Fl~issigkeit and zeigt in seiner Schleimhaut einige liasengrosse, sehwarzrothe I-Ia- 
morrhagien. Im Darm sind einzelne Follikel der Plaques in gelbliche, hirsekorn- 
grosse, kasige Kn6tchen umgewandelt. Einzelue ahnlich eotartete snlittire Follikel 
spriogen stark fiber die Oberfl/iche each innen vor. l)ie nicht erkrankten Follikel 
tier Plaques siud nut schwer zu seheu. Die D/inodarmsehleimhaut ist durchweg 
oboe Pigment. Aueh die Follikel sehliessen an keiner Stelle Pigment ein. Das 
Colon ascend'cos ist etwa l 0 Cm. oberbalb tier Valvula Baohini mit dem Duodenum 
lest verwaehseu. Naehdem dos Co/on geSffnet ist, findet sich an dieser Stelle die 
Schieimhaut trichterf6rmig eingezogen und schiePrig pigmentirt. Jn der Mitre der 
Vertiefang findet sick eine kleine, randliche Oeffnueg, welche eJne gekn6pfte Sonde 
ouch eben durchtreten l/isst. Vermuthlich handelt es sick hier um eine verk~ste 
LymphdHise, die mit dem Duodenum ued Colon verwachsen ist, each letzterem 
perforirt und ihreu Inhale gr6sstentheiis eutleert hat. An der Schleimhaut des 
Duodenums ist an der betreffenden Stelle keine Abnormit/it zu sehen. Der Dick- 
alarm enthalt weiche, geformte F~ices. Der IMinndarm schliesst einen ga[lig ge- 
f~rbten~ z/ihen Schleim eiu. Zwischen beiden Niereu und in der Umgebung der 
Milz sind die retroperiton~alen Dr~isea in taubeneigrosse, gelbweisse~ helm An- 
schueiden eine rahmige, eiterahnliche Masse entleerende Geschwalste umgewandelt. 
W~ihrend die Milz ringsum in derartige Geschwulstmassen eingebettet ist, die zum 
Tbeil ihr an Umfang gleich kommen, finden sick im Parenchym der Milz keine 
k~sigen lleerde. Anch die Nebennieren, die zwischen den Dr~sentomoren vergraben 
liegen, sehliessen solehe niche ein. Beide Nieren (4 Gin. hock and 1 Cm. dick) 
haben eine glatte Oberflache uud eiue feste Consistenz. Nor ganz vereinzdt finden 
sicb zwiscbeu Rindeu- nod Marksubstauz einige feste, gelbweisse birsekorngrosse 
Kn/~tchen. iteine amyloide Beactlon der Ma}pighi'sehen lf~rper. An der Harnbiase 
und dem Genitalapparat keine Veraoderung. 

Die Organe der BrusthShle mfissen, um den Thorax zu eonserviren, you des 
Bauehhfihle aus herausgenommen werdem Beim Einsebneiden des Zwerchfells fliesst 
aus der Brusth6hle sine ziem|ich reichliche Menge einer mit Fihrinmembranen 
untermengten Flfissigkeit ab. Einige leichtere, mit den Fingerspitzen alshald trenn- 
bare Adhasiunen tier Itrustorgane mit der Thoraxwand siod vorhanden. Was zu- 
n~lehst bei der Herausnahme tier Brustorgane in die Augen ffillt, ist eine colossale 
Vergr~sserung der Brouchialdrfisen. Dieselben sind beiderseits in Geschw/ilste um- 
gewandelt, welcbe den Umfang der Lungen nahezu erreichen und den des Herzens 
wohl um das Vierfache fibertreffen. In der reehten ThoraxhShle ist nahezu die 
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ganze ohere H~ilfte derselben yon einem derartigen Driisentumor eingenommen. 
Derselbe besitzt eine rundliche Form, misst in der H61xe 5,5 Cm. nod in der Dicke 
4 Era. uud ~iberragt die Spitze des oberen Luugenlappens um 3 Era. Die innere 
Fl~iehe dieses Lappens ist fest mit der Geschwulst verwachsen. An ihrer hinteren 
Fl~tehe ist die Geschwalst mit dem reehten Bronchus and der Trachea verwaehsen; 
2,4 Era. oberhalb der Bifurcation hat dieser Tumor in die Trachea perforirt. Mitten 
tiber die 0,8 Era. grosse PerforatiunsSffoung, aus der br6cklige, k~sige Massen her- 
vorquellen, geht briickenartig ein Knorpelring binweg. Aehnliche, erweichte, puri- 
forme Massen, die aus den Tumoren stammen, hedecken die Wand der 8 Era. langen 
Trachea. la der linken Thoraxhii]fte findet sich ein nahezu gleich grosser kasiger 
Tumor~ ebenfalls aus einer Bronchialdrfise hervorgegangen. Derselbe liegt jedoch 
um 2,4 Era. tiefer, wie der rechterseits. Er iiberragt die Spitze des oberon Lun- 
genlappens our um 0,8 Cm. u n d i s t  mit dem ihn bedeckenden Lappen nnr in der 
N~he der Lungenwurzel verwaehseo, ber Areas aortae erscheint mitten eingebettet 
in das ohere Viertel dieses Tumors. Die an der hiuteren FI~iehe desselhen heraus- 
tretende Aorta thoraeiea ist in ihrer ganzen husdehnung mit der Geschwulst ~er- 
waehsen. Eine Perforation des Tumors nach der Aorta ist nicht naehznweisen, 
dagegen hat derselbe in den linken Bronchus, 1,8 Era. unterhalb der Bifurcation 
mit einer erbsen~rossen Oeffuung pergorirt. Beim Ansehoeiden bestehen beide Ge- 
schwfilste durchweg aus breiigen, gelbweissen, mit dem Wasserstrahl leieht ahspfil- 
baren Massen, die in eioe derbe Itfille eingeschlossen siud. In der Gegend der 
Bifurcation finden sieh ouch etwa 6 - - 8  bis kirschkerngrosse Bronehialdrfisen yon 
mehr granrSthlicher Farhe. In s~immtlichen Lungenlappen (reehts flnden sich deren 
drei, links zwei ~or) sind zerstreute, kasige Heerde vorhanden; bald sind es linsen- 
grosse, feste, homogene, rundliche, gelbweisse Bepatisationen? bald beisammen ge- 
lagerte gclbweisse, miliare Kn6tchen. Im reehten mittleren Lappen, nahe der 
Lungenwurzel fiadet sieh eine ausgedehntere Hepatisatio n yon 3 Cm. Erelong. Die 
oberon Lungenabsehnitte sind in gleichem Grade ergrilten, wie stimmtliche fibrigea 
Lungeuabsehnitte. Dos Lungengewebe ist 5dematiis durchtr~nkt und yon punkt- 
fSrmigen, schwarzen Pigmentlleckeu durchsetzt. Hicr and da sieht man unter der 
Pleura eioige dnrchscheinende, f e s t e ,  graue, hirsekorngrosse Kn~Jtchen, die als 
Miliartuberkel anzuspreehen siod. Der Herzbeutel !st sehr stark erweitert. Er 
stellt eineo prall ausgedehnten, durehscheinenden, beide Lnngen gr6sstentheils be- 
deekenden Sack dar, der beim Ansehneiden eine k]are, w~ssrige Fliissigkeit ent- 
leert, in welchcr einige memhran6se, weiche, gelbe Gerinnsel vorhanden sind. Naeh 
dem ghfliessen der Flfissigkeit sieht man ein feines, fibrinSses Masehenwerk zwi- 
schen beideu Bl~ttern des Herzbeutels ausgespannt. Das Iterz ist 3,2 Era. hoeh. 
Unter der Oberfl~iehe desselben einigo graue Miliartuberkel. Im parietalen Blatt 
werden Miliartuberkel nicht gefunden, tterzmusculatur nod Klappeaapparat nhne 
Vertinderuog. Keine Miliartubereulose der Pia mater eerebralis oder tier Chorioidea. 
Die Sehleimhaut der Nasenh6hlen beiderseits ziemlieh stark ger/ithet. Mundsehleim- 
haut stellenweise s ehiefrig pigmentirt. 

Itamhurg, den 29. Junl 1870. 


