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2.

Ein Fall von Miliartaberculose bei einem Affen
(Cercopithecas Mona).

Von Dr. F. Hilgendorf und Dr. A. Paulicki in Hamburg.

Der Affe, minnlichen Geschlechts, befand sich etwa 4 Jahre lang im Ham-
burger zoologischen Garten, woselbst er am 28.Juni 1870 starb.

Die Section ergab foigendes Resultat:

Ausgewachsenes, minnliches Individuum mit vollstindigem Gebiss. Der Kbrper
misst von der Hohe der Scheitelbeine bis zu den Gesissschwielen 46 Cm. Starke
Abmagerung. Musculatur blass, stark serds durchirinkt. In der Musculatar der
vorderen Bauchwand 2 Cm. naterhalb des Nabels ein ovaler, fester, 14 Cm. langer,
im Innern breiig erweichter, gelbweisser, kasiger Tumor. Aus der Bauchhohle fliesst
beim Anschoeiden derselhen eine sehr reichiiche, mit Fibrinflocken untermengte,
rothliche Fliissigheit ab. Das Mesenterium des Diion- und Dickdarms, sowie das
grosse Netz, sind dbersit mit grauen, durchscheinenden, festen Miliartuberkels.
Nur ganz vereinzelt finden sich dieselbén auch aaf der Sera des Darms. Die
Leber ist 13 Cm. breit, 7 Cm. hoch upd 3 Cm. dick. Sie ist von glatter Ober-
fliche, ziemlich fester Consistenz, braunrother Farbe und zeigt einen etwas ver-
wischten acindsen Ban. Der linke Leberlappen ist tief gespalten. Das Parenchym
zeigt keine amyloide Reaction. Im Ligamentum suspensorium hepatis einige Miliar-
toberkel. . An der vnteren Fliche der Leber zwischen rechitem und linkem Lappen
liegt eine ovale, wallnussgrosse Geschwulst, die 2,8 Cm. hoch und 2 Cm. dick ist
und bis nabe an die Aorta hepatis reicht. Die Geschwulst bat die beiden Leber-
lappen aus einander gedriingt und ist mit dem grdsseren Theil ibrer Oberfliche
von heiden Leberlappen, mit denen sie fest verwachsen ist, bedeckt. Nur etwa
der vierte Theil der Geschwulstoberfldche ragt zwischen beiden Leberlappen. frel
bervor. Derselbe ist durchweg von glatter Beschaffenheit. Beim Anschneiden ent-
leert der Tumor einen gelbweissen, zum Theil orangefarbenen Brei. Wenn diese
Geschwulst als eine entartete portale Lymphdrise gedeutet werden muss, die all-
mihlich die beiden Leberlappen aus einander gedringt hat, so dass sie schliesslich
fast ganz in Leberpavenchym eingebettet ersclhieint, so finden sich auch vom Leber-
parenchym ausgehende kisige Geschwiilste. Fast bei jedem Einschoitt in die
Lebersubstanz bekommt wman stecknadelkopf- bis erbsengrosse, rundliche, gelb-
weisse Geschwiilste zu sehen, von denen die grosseren in ihrem centralen Theil
einen eiterihinlichen Brei einschliessen, wihrend die kleineren eine mehr feste Be-
schaffenheit huben. Hier und da sind mehrere Heerde dicht bei einander gelagert,
so besonders im rechten Leberlappen. Hier quilit beim Anschneiden aus zahl-
reichen, rundlichen Oeffnungen, wie aus einem Badeschwamm eine consistente,
eiterahnliche Masse heraus, wobei das zwischen den Heerden restirende Leber-
parepchym eine schwarz-grine Farbe zeigt. Auch in der Umgebung des oben er-
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wihnten grossen Tumors sind in der Lehersubstanz mehrere mit jenem confluente
kleinere Geschwiilste vorbanden. In der Vena portarum findet sich ein das Lumen
vollstindig ausfiillender, der Wandung fest adharirender, grauweisser Thrombus, der
zum Theil in der Mitte eitrig erweicht ist. Die Vena cava inferior ist frei. Die
Galienblase schiiesst eine dunkelgriine Galle ein. Der Ductus choledochus ist bis
ztt seiner Einmiindungsstelle in das Duodesum @berall wegsam. Miliartuberkel
werden mit Sicherheit weder in dem serdsen Ueberzug, noch in der Lebersubstanz
gefunden. Die Oberfiiche der Leber_ ist an mehreren Stellen bedeckt mit in Mem-
branen abziehbaren, gelbweissen Gerinnseln. Dieselben finden sich insbesondere
auch zwischen den einzelnen Lappen. Der Magen enthilt eine zdhe, schleimige
Fliissigkeit und zeigt in seiner Schleimhaut einige linsengrosse, schwararothe Hi-
morrhagien. Im Darm sind einzelne Follikel der Plagues in gelbliche, hirsekorn-
grosse, kisige Kndtchen umgewandelt, Einzelne dhnlich entartete solitire Follikel
springen stark Giber die Oberfiiche pach innen vor. Die nicht erkrankten Follikel
der Plaques sind nur schwer zn sehen. Die Diinndarmschleimhaut ist durchweg
ohne Pigment. Auch die Follikel schliessen an keiner Stelle Pigment ein. Das
Colon ascendens ist etwa 10 Cm. oberhalb der Valvula Bauhini mit dem Duodenum
fest verwachsen. Nachdem das Colon gedffnet ist, findet sich an dieser Stelle die
Schieimhaut trichterformig eingezogen und schiefrig pigmemiirt. Jn der Mitte der
Vertiefung findet sich eine kleine, rundliche Oelfnung, welche eine gekodpfte Sonde
noch eben durchtreten ldsst. Vermuthlich bandelt es sich hier um eine verkiste
Lymphdriise, die mit dem Duodenum und Colon verwachsen ist, pach letzterem
perforirt und ihren Inhalt grisstentheils entleert hat. An der Schleimhaut des
Duodenums ist an der betreffenden Stelle keine Abnormitit zu sehen. Der Dick-
darm enthalt weiche, geformte Fices. Der Diinndarm schliesst einen gallig ge-
firbten, zihen Schleim ein. Zwischen beiden Nieren und in der Umgebung der
Milz sind die retroperitondalen Driisen in taubeneigrosse, gelbweisse, beim An-
schneiden eine rahmige, eiteribnliche Masse entleerende Geschwiilste umgewandelt.
Wihrend die Milz ringsum in derartige Geschwulstmassen eingebettet ist, die zum
Theil ibr an Umfang gleich kommen, finden sich im Parenchym der Milz keine
kiisigen Heerde. Auch die Nebennieren, die zwischen den Drisentumoren vergraben
liegen, schliessen solche nicht ein. Beide Nieren (4 Cm. boch und { Cm. dick)
baben eine glatte Oberfliche und eine feste Consistenz. Nur ganz vereinzelt finden
sich zwischen Rinden- und Marksubstanz einige feste, gelbweisse hirsekorngrosse
Knétchen. Keine amyloide Reaction der Malpighi'schen Korper. An der Harnblase
und dem Genitalapparat keine Verlinderung.

Die Organe der Brusthéhle missen, um den Thorax zu conserviren, von der
Bauchhéhle aus herausgenommen werden. Beim Einschneiden des Zwerchfells fliesst
aus der Brusthohle eine ziemlich reichliche Menge einer mit Fibrinmembranen
untermengten Fliissigkeit ab. Einige leichtere, mit den Fingerspitzen alsbald trenn-
bare Adhisionen der Brustorgane mit der Thoraxwand sind vorhanden. Was zu-
nichst bei der Herausnahme der Brustorgane in die Augen félit, ist eine colossale
Vergrosserung der Bronchialdriisen. Dieselben sind beiderseits in Geschwiilste um-
gewandelt, welche den Umfang der Lungen pahezn erreichen und den des Herzens
wobl um das Vierfache ibertreffen. In der rechten Thoraxhoble ist nahezu die
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ganze obere Hilfte derselben von einem derartigen Driisentumor eingenommen.
Derselbe hesiizt eine rundliche Form, misst in der Héhe 5,5 Cm. und in der Dicke
4 €m. und &berragt die Spitze des oberen Lungenlappens um 3 Cm. Die innere
Flache dieses Lappens ist fest mit der Geschwulst verwachsen. An ibrer hinteren
Flache ist die Geschwulst mit dem rechten Bronchus und der Trachea verwachsen;
2,4 Cm. oberhalb der Bifurcation hat dieser Tumor in die Trachea perforirt. Mitten
iiber die 0,8 Cm. grosse Perforationséffoung, aus der brocklige, kisige Massen her-
vorquellen, geht briickenartig ein Knorpelring binweg. Achnliche, erweichte, puri-
forme Massen, die aus den Tumoren stammen, bhedecken die Wand der 8 Cm. langen
Trachea. In der linken Thoraxhilfte findet sich ein nahezu gleich grosser kisiger
Tumor, ebenfalls aus einer Bronchialdrise hervorgegangen. Derselbe liegt jedoch
um 2,4 Cm. tiefer, wie der rechterseits. Er tiberragt die Spitze des oberen Lun-
genlappens nur um 0,8 Cm. und ist mit dem ihn bedeckenden Lappen nur in der
Nihe der Lungenwurzel verwachsen. Der Arcus aortae erscheint mitten eingebettet
in das obere Viertel dieses Tumors. Die an der hinteren Fiiiche desselben heraus-
tretende Aorta thoracica ist in ihrer ganzen Ausdehnung mit der Geschwulst ver-
wachsen. FEine Perforation des Tumors nach der Aorta ist nicht nachzuweisen,
dagegen hat derselbe in den linken Bronchus, 1,8 Cm. unterhalb der Bifareation
mit einer erbsengrossen Oeffoung perforirt. Beim Anschneiden bestehen beide Ge-
schwiiste durchweg aus breiigen, gelbweissen, mit dem Wasserstrahl leicht abspiil-
baren Massen, die in eine derbe Hiille eingeschlossen sind. lao der Gegend der
Bifarcation finden sich noch etwa 6 -8 bis kirschkerngrosse Bronchialdriisen von
mehr graurdthlicher Farbe. In simmtlichen Lungenlappen (rechbts finden sich deren
drei, links zwei vor) sind zerstreate, kiisige Heerde vorhanden; bald sind es linsen-
grosse, feste, homogene, rundliche, gelhweisse Hepatisationen, bald beisammen ge-
lagerte gelbweisse, miliare KnStchen. Im rechten mittleren Lappen, nahe der
Lungenwurzel findet sich eine ausgedebntere Hepatisation von 3 Cm. Umfang. Die
oberen Lungenabschnitte sind in gleichem Grade ergriffen, wie simmtliche iibrigen
Lungenabschnitte. Das Lungengewebe ist Gdematds durchtrinkt und von punkt-
formigen, schwarzen Pigmentllecken durchsetzt. Hier und da sieht man unter der
Pleura einige durchscheinende, feste, graue, hirsekorngrosse Kndtchen, die als
Miliartuberkel anzusprechen sind. Der Herzbeutel ist sehr stark erweitert. Er
stellt einen prall ausgedehnten, durchscheinenden, beide Lungen grdsstentheils be-
deckenden Sack dar, der beim Anschoeiden eine klare, wiissrige Fliissigkeit ent-
leert, in welcher einige membrangse, weiche, gelbe Gerinnsel vorhanden sind. Nach
dem Abfliessen der Flissigkeit sieht man ein feines, fibrindses Maschenwerk zwi-
schen beiden Blattern des Herzbeutels ausgespannt. Das Herz ist 3,2 Cm. hoch.
Unter der Oberfliche desselben einige graue Miliartuberkel. Im parietalen Blatt
werden Miliartuberkel nicht gefunden. Herzmusculatur und Klappenapparat ohne
Veriinderung., Keine Miliartuberculose der Pia mater cerebralis oder der Chorioidea.
Die Schleimhaut der Nasenhohlen beiderseits ziemlich stark gerothet Mundschleim-
haut stellenweise schiefrig pigmentirt.
Hamburg, den 29. Juni 1870,
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