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Es ist durchaus bekannt, daB die Primaten fiir die Tuberkulose
sehr empfinglich sind, und daB sich Infektionen sowohl mit dem Typus
humanus als auch mit dem Typus bovinus in gleicher Weise leicht erzielen
lassen. (BdrMann und Halberstidter, v. Dungern, A. D. de Jong, R. Koch,
Kraus und. Kren, L. Rabinowitsch, B. Wilbert u. v. a.) Die Ansicht Leberts,
daB schon bei den wildlebenden Affen die Tuberkulose eine nicht so seltene
Erkrankung sei, dall die Primaten gewissermaflen eine ausgesprochene
Uranlage fir die Erkrankung besitzen, ist durch die Erfahrungen an
einem reichhaltigen Material von verschiedenen Forschern (Bdrmann,
Halberstidter, v. Dungern, H. Fox, de Haan, R. Wilbert u. a.) widerlegt.

Der frisch eingefangene Affe ist praktisch als tuberkulosefrei zu be-
trachten, er erwirbt die Tuberkulose erst in der Gefangenschaft, wo er
seiner natiirlichen Lebensbedingungen beraubt, weitgehendst vom Men-
schen abhingig ist. Die Erstinfektionsquelle liegt in den meisten Fallen
auf dem Wege von den Fangplitzen bis zu den Tierhandlungen und zoolo-
gischen Gérten. Der schroffe Klimawechsel, enges Zusammengepfercht-
sein in vollig unhygienischen Behdltern, verdnderte und ungeniigende
Ernihrung, seelische Einflisse, Erkrankungen verschiedenster Art,
bereiten der Tuberkulose den Boden vor. Der tuberkuldse Mensch vor
allen Dingen, aber auch mit Tuberkelbacillen verseuchtes Futter, ver-
ursachen zundchst die Infektion eines oder mehrerer Tiere. Diese
Tiere sind dann eine ungeheure Gefahr fur die tbrigen; die von ihnen
mit Se- und Exkreten ausgeschiedenen Bacillen haben sich bereits
an den neuen Wirtsorganismus gewohnt und iiben eine um so verhingnis-
vollere Wirkung aus. Hs ist deshalb wohl begreiflich, daB, wie Willies
und K. Holz aus dem Hagenbeckschen Tierpark in Stellingen mitteilen,
héufiger bis zu 70%/, der einlaufenden Sammeltransporte tuberkulose-
verseucht sind. Die Sterblichkeit ist eine ebenso hohe, der dadurch
entstehende Schaden betréchtlich.

Hatte der Affe keine Gelegenheit sich durch den tuberkulésen Menschen
zu infizieren, so wird auch die Angabe Bunets verstandlich, der unter den
neuangekommenen Affen des Pasteurinstitutes zu Paris nur selten tuber-
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kuldse Tiere sah. Auch unter den Affen, die schon eine lingere Zeit in
der Gefangenschaft zugebracht haben, wird nicht so selten eine Spontan-
tuberkulose beobachtet.

Uber die Ursachen der Verschiedenheiten und iiber die Einfliisse,
denen bei diesen Tieren die Ansteckung unterliegt, duBern sich die Forscher
verschieden.

L. Rabinowitsch nimmt eine besondere Veranlagung an. Sie begriindet ihre
Ansicht auf die Erfahrung, daB in einem groflen Gemeinschaftskafig nicht alle Tiere
an Tuberkulose erkranken. Christeller macht fiir das gehdufte Auftreten der Tuber-
kulose im Berliner Zoologischen Garten im Jahre 1915 mangelhafte Pflege und un-
zweckmiBige Ernihrung verantwortlich. H. Fox sieht die grofite Gefahrenquelle
in den engen Kaifigen und geschlossenen R#umen und konnte durch geeignete
Unterbringung im Freien und groBen Kéifigen, in denen die Tiere entsprechende
Bewegungsfreiheit hatten, die Erkrankungshaufigkeit wie auch die Sterblichkeit
auf ein Mindestmafl herabdriicken, vorausgesetzt, dall die krank erscheinenden
Affen isoliert wurden. Calmette macht klimatische Umsténde und den tuberkulssen
Menschen' verantwortlich. Daf die klimatischen Einfliisse nur eine ganz unter-
geordnete Rolle spielen, besagen die Angaben Cornefs und zeigen ‘in eindrucks-
voller Weise die Erfahrungen des Hagenbeckschen Tierparks in Stellingen.

Fiir den schon linger in der Gefangenschaft lebenden Affen gilt das
gleiche wie fiir den frisch gefangenen; der tuberkulése Mensch, vor allem
aber der kranke Affe und in einigen Fillen auch das verunreinigte Futter
sind. die Infektionsquellen. Unterbringung und Pflege sind dabei eben-
falls wichtige Umsténde.

Uber die Héufigkeit der Spontantuberkulose schwanken die pro-
zentualen Angaben in so weiten Grenzen, dafi sich allgemein giiltige
Werte nicht nennen lassen. Ks gibt Gérten und Tierhandlungen, die
nur eine ganz geringe Verlustziffer an Tuberkulose haben, andere wieder
haben haufiger epizootieartiges Auftreten beobachtet.

Die Untersuchung der bei den an Spontantuberkulose eingegangenen
Affen gefundenen Bacillen ergab in der Mehrzahl der Fille den Typus
humanus, aber auch der Typus bovinus konnte in verschiedenen Féllen
geziichtet werden (H. Fox, E. Galli-Valerio, . A. Lindemann, L. Rabino-
witsch.)

Uber die pathologisch-anatomischen Veridnderungen sind wir durch
mehrere Verdffentlichungen unterrichtet (Lebert, Campbell, Fox, de Haan,
Stefko). Die eingehendsten Untersuchungen und Beschreibungen
finden sich in der ausgezeichneten Darstellung H. Foxs ,,Uber die Krank-
heiten der wilden Tiere und Vdégel in der Gefangenschaft. Nichst
Stefko, dem wir vergleichend pathologisch-anatomische Untersuchungen
der Lungentuberkulose der Affen im Zusammenhang mit der stammes-
geschichtlichen Entwicklung des Entziindungsvorganges verdanken, haben
in neuester Zeit H. H. Kalbfleisch und A. Nohlen einen sehr wesentlichen
Beitrag zu unserer Kenntnis der Spontantuberkulose bei Affen geliefert;
sie berichten iber Untersuchungsergebnisse, die sie bei 8 tuberkulésen
Affen gemacht haben. Sie vermitteln uns weiterhin ihre Ergebnisse
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iitber Ansteckungsversuche, iiber die Diagnose im Leben, wobei sie die
Anwendung des Rontgenverfahrens empfehlen und geben fiir alle Labora-
torien, die sich der Affen zu Untersuchungszwecken bedienen wollen,
beachtenswerte Vorschlige beziiglich der Haltung der Tiere.

Die pathologisch-anatomischen Verdnderungen betreffen in erster
Linie die Lungen. Der Formenreichtum ist ebenso mannigfaltig wie bei
der menschlichen Tuberkulose. Tuberkulése Erkrankung von Leber
und Milz sind kennzeichnend. Die Lymphknoten sind in allen Fillen
mitergriffen. Tuberkuldse Geschwiire der lymphatischen Apparate
des Darmes werden seltener beobachtet. Miliartuberkulose wurde in
mehreren Fillen gesehen. Eine primére Tuberkulose der Gaumenmandeln,
des Rachens und des Kehlkopfs beschreiben Blair, Fox und. Rabinowitsch.
Erwihnt werden ferner Tuberkulose der Geschlechtsorgane sowie Kon-
glomerattuberkel des Gehirns. Fox sah 5mal ein tuberkulése Herzbeutel-
entziindung, 2mal darunter eine Tuberkulose des Herzfleisches.

Der Typus der pathologischen Verdnderungen ist einerseits der Hpi-
theloidzelltuberkel, andererseits die diffuse Verkésung.

Als Eintrittspforte gilt in den meisten Fallen die Lunge, jedoch ist
vor allem in den Fillen, in denen Verkiisung der Gekroselymphknoten
und eine diffuse nodulire Tuberkulose der Leber und der Milz neben
der Lungentuberkulose gefunden werden, die Entscheidung nicht leicht.
Kalbfleisch und Nohlen beobachteten einen Fall, bei dem die Eintritts-
pforte mit Sicherheit eine Unterarmwunde war. Ob nicht tberhaupt
bei den Lebensgewohnheiten der Affen die Einimpfung von Tuberkel-
bacillen in Hautwunden auch eine wichtige Rolle spielt, bleibt vorerst
eine offene Frage.

Durch die Beachtung, welche der Direktor des Basler Zoologischen
Gartens, Wendnagel, der wissenschaftlichen Auswertung seines Tier-
bestandes schenkt, sind wir des fteren in die Lage versetzt, Tiere aller
Gattungen zu untersuchen und Befunde zu erheben, die fiir die vergleichend
anatomischen Betrachtungen recht beachtenswert sind.

Ich mochte deshalb im folgenden kurz die Befunde dartun, die wir
bei einem an Spontantuberkulose eingegangenen Pavian (Hamadrias)
erheben konnten.

Das Tier wurde uns mit den Angaben iiberbracht, daf es erst seit
kurzer Zeit im Zoologischen Garten war, wo man in der letzten Zeit
eine auffillige Kurzatmigkeit und eine starke Abmagerung feststellte.
Bei dem Versuch, das Tier zwecks Vornahme einer diagnostischen Tuber-
kulineinspritzung einzufangen, fiel es plotzlich tot um.

Es handelte sich um einen juffgen Pavian in erheblich herabgekommenen Fr-
nahrungszustande mit blausiichtigen sichtbaren Schleimhéuten. Das Gebif intakt,
die Schleimhsute zart. Uber beiden Scheitelbeinen fand sich nach Abhebung der
Kopthaut symmetrisch gelegen je ein haselnuBgroBer weicher Knoten in dem lockeren
Bindegewebe zwischen Galea und Pericranium. Beide Knoten zeigten in der Mitte
eine vollige Verkisung. Wihrend rechtsseitig der Schidelknochen unverdndert
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war, zeigte sich linksseitig eine Zerstorung der duBeren Tafel mit kisigen Massen
auch in der Diploe. Weitere Veranderungen fanden sich am Schédel nicht, die
Haut war hier iiberall unverindert.

Die schwersten und in ihrer Lokalisation wnd Ausbreitung ungewdhnlichen
Befunde lieBen sich in der Brusthohle erheben.

Zwerchfell beiderseits am unteren Rand der 3. Rippe. Linksseitig durch das
Zwerchfell derbe Knoten durchfiihlbar. In beiden Pleurahshlen je 150 ccm einer

ADbb. 1. Késige Herzbeuteltuberkulose.

dinn milchigen, leicht opaleszierenden, feinste Fibrinfaden und Flocken enthalten-
den Flissigkeit. Beide Lungen vollig luftleer, Thoraxfell leicht weiBlich verdickt.
Linksseitig auf der Pleura costalis den Rippen aufliegend mehrere bis bohnen-
groBe, auf den Rippen véllig verschiebliche Knoten. Ebensolche Knoten auch auf
der Pleura diaphragmatica. Alle diese Knoten in der Mitte verkast. Mit einem
daumengliedgroBen Knoten der Pleura diagphragmatica, dessen kisige Massen
bis an das Bauchfell heranreichen und einen Teil der Pars muscularis diaphrag-
matis mit durchsetzen, ist die Grundfliche des linken Unterlappens verwachsen.
Am linken Mittellappen in Hilusnahe ein bohnengrofer ebenfalls verkister Knoten.
Linke Lungenspitze strangformig verwachsen, durch die Pleura schimmern kleine
miliare glasige Knétchen durch.

In der rechten Pleurahthle keine Knoten. In der rechten Lunge ebenfalls
massenhaft durch die Pleura durchscheinende miliare glasige Herdchen.
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Die Gebilde im vorderen Mittelfell nach Erdffnung des Brustkorbs in ihren
Einzelheiten nicht erkennbar. Das Herzbeutelfettgewebe sulzig, gallertig. Herz
mit Grundfliche und den grofilen Geféfistimmen sowie die Hauptbronchien in
eine dicke, groBtenteils verkiste Granulationsmasse eingemauert. Herzbeutelblitter
vollstandig miteinander verldtet, von breiten Kiaseherden durchzogen (Abb. 1.)
Das Herz erheblich vergréfert. Kammern erweitert, Wandung beiderseits in
solchen Ausmaflen von zusammenflieBenden kisigen Herden durchsetzt, dafl
nur noch geringe Reste des Herzfleisches sichtbar sind. Uberall reichen die Herde

Abb. 2. Einbruch kigiger tuberkuldser Massen in einen Hauptbronchus.

bis an das Endokard heran und haben es stellenweise durchbrochen. Beide Vor-
hofe vollig eingeschlossen und verengt, dicht oberhalb der Tricuspidalis wuchern
polypenartige, zum Teil verkiste Granulationsmassen in den rechten Vorhof ein.
Klappen selbst an allen Ostien frei. Lungenschlagader und Aorta bis zum Brust-
teil fest in die Granulationsmassen eingelagert, ohne dafB sich jedoch Einbriiche
in die GefaBe finden. Lymphknoten vollig verkist. Hauptbronchien stark zu-
sammengepreBt; am linken Bronchus ein breiter Einbruch tuberkulésen Gewebes
(Abb. 2). Bronchialschleimhaut gerstet, mit tritbem Sekret bedeckt. Halsorgane o.B.

In simtlichen Organen der Bauchhdhle starke Stauung, aber sonst makro-
skopisch wie mikroskopisch ohne Tuberkulose.

An der Schwanzwurzel eine kleine Fisteloffnung, aus der eitrige Massen hervor-
quollen. Die Fistel fithrte in eine kleine AbsceBhéhle, die sich entlang dem Kreuz-
bein bis zum unteren Lendenwirbel ausdehnte. Unterster Lendenwirbel in der Mitte
Verkasung. An dem iibrigen Skelet keinerlei Anzeichen einer Tuberkulose.
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Die histologischen Befunde shneln denen bei der menschlichen Tuberkulose.
Im Vordergrunde steht die Verkisung, daneben finden sich aber auch produktive
epitheloidzellige Herde. Auffélligist die geringe Neigung zur Bindegewebswucherung.

Die kisigen Herde sind iiberall von einem breiten Epitheloidzellwall umgeben.
In den Nekrosemassen finden sich Chromatinbrockel und GefaBschatten. Besonders
hervorstechend ist der Befund von kollagenen Faserresten in den verkisten Ge-
bieten, die, wie die Beobachtung zeigt, eine erhohte Widerstandsfihigkeit gegen-
iiber der zerstérenden Wirkung des Tuberkeltoxins haben. Elastische Fasern
sind nicht mehr erkennbar.

Die Epitheloidzellen sind groB, vieleckig. Der Plasmasaum breit, acidophil.
Sie zeigen schon in einiger Entfernung von der Nekroserandzone Verinderungen
der Kerne und einen blasigen Zelleib, in dem sich feinste Fetttropfchen finden.
Riesenzellen von charakteristischem Langhansschen Typ fehlen. Es finden sich
héufiger zwei- und mehrkernige Epitheloidzellen und ganz vereinzelt gréBere Riesen-
zellen, die eher an Fremdkorperriesenzellen in gebriauchlichem Sinne erinmern.
Sie zeigen zumeist pyknotische verklumpte Kerne und finden sich vorwiegend in
den verdnderten Lymphknoten.

Die Beteiligung von Lymphzellen, die wir bei der menschlichen Tuberkulose
oft in breitem Mantel um die entziindlichen Herde finden, ist auffallend gering.
Sie liegen an den Réndern des Epitheloidzellwalles zwischen den epitheloiden
Zellen eingestreut.

Auffallend dichte Lymphzellenansammlungen finden sich jedoch in den Pleuren.
Sie sind zwischen den vermehrten kollagenen Fasern reihenférmig eingelagert,
mancherorts zu kleinen knotchenformigen Gebilden gehiuft. Die unter diesen
Herden gelegenen Lymphspalten sind dicht mit Lymphocyten angefiillt. Es handelt
sich, dabei sicherlich nicht um eine entziindliche Durchsetzung, sondern um eine
gesteigerte Lymphzellenbildung mit behindertem Abfluf nach dem Hilusgebiet
und Durchwanderung durch die Pleura, worauf ja auch das dinnmilchige Pleura-
exsudat schiliefen 1a6t. Tn den Lymphknoten und der Milz ist das lymphatische
Gewebe spérlich. In dem Sinus finden sich neben Lymphzellen vor allem ab-
geschilferte Endothelien, die ebenso wie die Reticulumzellen einen erhdhten Reiz-
zustand anzeigen.

Eine Beteiligung der vielgestaltigen Granulocyten fehlt, sie finden sich nur
in ganz geringer Menge im Gewebe.

Die Gefifle sind erweitert, blutgefillt. WeiBe Blutzellen finden sich in den
GefaBen spirlich in Form von Lympho- und Monocyten. Die adventitiellen Zellen
'sind gelockert und unterscheiden sich nur durch ihren mehr basophilen Leib von
den Epitheloidzellen.

Ungewoshnlich schwer sind die Verédnderungen des Herzmuskels, der auch
bei der mikroskopischen Betrachtung nur in kleinen Resten erhalten ist. Die
Veranderungen der Muskelfasern sind dem Grade nach verschieden je mach der
Lage zu den zerstérenden tuberkulosen Herden. Kernguellung, Verlust der Quer-
streifung, Chromatolyse, Kernschwund, Verfettung und feinkérnige Degeneration
sind die hervorstechendsten Befunde. Im bindegewebigen Zwischengewebe, das
6dematise Lockerung zeigt, finden sich reaktive Erscheinungen in Form mobili-
sierter adventitieller- und Lymph-Zellen in vorwiegend perivasculirer Lagerung.

Tuberkulosebacillen fanden sich in den Herden nur in geringer Menge als
schlanke, leicht gekriimmte, siurefeste Stdbchen. Die angestellten Tierversuche
ergaben eine ganz offensichtliche krankmachende Wirkung fiir ein Meerschweinchen,
welches schon nach drei Wochen eine allgemeine zur Verkisung neigende Tuber-
kulose aufwies, wihrend ein gleichzeitig geimpftes Kaninchen lediglich eine geringe
Lokalreaktion zeigte, im tbrigen aber bei der Sektion keinerlei Organtuberkulose
aufwies, wie auch' die histologische Priifung bestitigte.
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Es ergibt sich demnach, dafl die vorliegende Spontantuberkulose
des Pavians durch den Typus humanus hervorgerufen wurde und mit
Sicherheit ihren Ausgang von der linken Lunge nahm. Hier fand sich
im Mittellappen der verkiste Ursprungsherd, von dem aus es einerseits
zu einer linksseitigen Pleuratuberkulose mit Bildung groBknotiger ver-
késter Herde, andererseits zu einer fortschreitenden Durchseuchung
und Verkdsung der Lungenwurzel- und Luftrohrenteilungsknoten ge-
kommen war. Von hier auf die Umgebung tibergreifend hat sich in rascher
Folge eine diffuse kasige Mittelfell-, Herzbeutel- und Herzmuskelentziin-
dung entwickelt. Durch den Einbruch tuberkulésen, zu starker Verkasung
neigenden Granulationsgewebes in die verschiedenen Herzabschnitte und
in den linken Hauptbronchus erklirt sich die weiterhin eingetretene
Aussaat auf dem Blut- und Bronchialwege. HEs ist im Gegensatz zu
den meisten Fillen von Spontantuberkulose bei Affen auffillig, daB die
Bauchorgane vollig frei von Tuberkulose sind. Ein Unikum sind die
symmetrisch gelegenen verkdsten Herde iiber den Scheitelbeinen mit
linksseitiger Zerstorung der duBeren Tafel. Tuberkulése Spondylitiden
mit Senkungsabscessen sind auch, in anderen Fillen beobachtet worden.

Die zellige Abwehrreaktion des Organismus ist eine lymph-epitheloid-
zellige, jedoch ist die Beteiligung der Lymphzellen der Menge nach eine
weit geringere als gewdhnlich bei der menschlichen Tuberkulose. Diese
Tatsache erkldrt sich wohl durch starke Erschopfung wund Schidi-
gung der lymphatischen Organe durch das Toxin der Tuberkelbacillen.
Eine Mitbeteiligung der Granulocyten an den Abwehrvorgingen fehlt;
eine Neigung zur Bindegewebswucherung wird vollkommen vermiBt.
Riesenzellen vom Langhansschen Typ kamen nicht zur Beobachtung.
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