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Es ist durchaus bekannt, dab die Primaten ftir die Tuberkulose 
sehr empfiinglich sind, und dal~ sich Iniektionen sowohl mit  dem Typus 
humanus als auch mit  dem Typus bovinus in gleicher Weise leicht erzielen 
lassen. (Bdrmann und Halberstddter, v. Dungern, A. D. de Jong, R. Koch, 
Kraus und Kren, L. Rabinowitsch, R. Wilbert u. v. a.) Die Ansicht Leberts, 
da6 schon bei den wildiebenden Affen die Tuberkulose eine nicht so seltene 
Erkrankung sei, dal~ die Pr imaten gewisserma6en eine ~usgesprochene 
Uranlage iiir die Erkrankung besitzen, ist durch die Erfahrungen an 
einem reichhaltigen Material yon verschiedenen Forschern (B~irmann, 
Halberstiidter, v. Dungern, H. Fox, de Haan, R. Wilbert u. a.) widerlegt. 

Der frisch eingefangene Affe ist praktisch Ms tuberkulosefrei zu be- 
trachten, er erwirbt die Tuberkulose ers~ in der Gefangenschait, wo er 
seiner natiirlichen Lebensbedingungen beraubt,  weitgehendst yore Men- 
schen ~bh~ngig ist. Die Erstinfektionsquelle liegt in den meisten F~llen 
auf dem Wege yon den Fangpl~tzen bis zu den Tierhandlungen und zoolo- 
gischen G~rten. Der schroffe Klimawechsel, enges Zusammengepfercht- 
sein in vSllig unhygienischen Beh/~ltern, ver~inderte und ungenfigende 
Ern~hrung, seelische Einfliisse, Erkr~nkungen verschiedenster Art, 
bereiten der Tuberkulose den Boden vor. Der tuberkalSse Mensch vor 
allen Dingen, ~ber auch mit  Tuberkelbacillen verseucktes Futter,  ver- 
ursachen zun~chst die Infektion eines oder mehrerer Tiere. Diese 
Tiere sin4 dunn eine ungeheure Gefahr ffir die iibrigen; die yon ihnen 
mit  Se- und Exkreten ausgeschiedenen Bacillen haben sich bereits 
an den neuen Wirtsorg~nismus gew5]~nt und iiben eine um so verh~ngnis- 
vollere Wirkung aus. E s  ist deshalb wohl begreiflich, daB, wie Willies 
und K. Holz aus dem Hagenbeckschen Tierpark in Stellingen mitteilen, 
h/~ufiger bis zu 70O/o der eiillaufenden Sammeltransporte tuberkulose- 
verseucht sind. Die Sterblichkeit ist eine ebenso hohe, tier dadurch 
entstehende Schaden betr~chtlich. 

Hat te  der Affe keine Gelegenheit sich.durch den tuberkulSsen Menschen 
zu infizieren, so wird auch die Angabe Bunets versti~ndlich, der unter den 
neuangekommenen Aifen des P~steurinstitutes zu Paris nur selten tuber- 
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kulSse Tiere sah. Auch unter den Allen, die schon eine langere Zeit in 
der Gefangenschaft zugebracht haben, wird nieht so selten eine Spontan- 
tuberknlose beobachtet.  

13ber die Ursachen der Verschiedenheiten und fiber die Einflfisse, 
denen bei diesen Tieren die Ansteekung unterliegt, auI3ern sich die Forseher 
versehieden. 

L. Babinowitsch nimmt eine besondere Veranlagung an. Sic begriindet ihre 
Ansicht anf die Erfahrung, dab in einem grol~en Gemeinschaftsk~fig nicht alle Tiere 
an Tuberkulose erkranken. Christeller m~cht far das gehgufte Auftreten der Tuber- 
kulose im Berliner Zoologischen Garten im Jahre 1915 mang'elhafte Pflege und tm- 
zweckm~Bige Ernghrung verantwortlich. H. Fox sieht die grSl~te Gefahrenquelle 
in den engen K~figen und geschlossenen Rgumen und kolmte durch geeigneto 
Unterbringung im Freien und grol~en K~figen, in denen die Tiere entsprechende 
Bewegungsfreiheit hatten, die Erkrankungsh~ufigkeit wie auch die Sterblichkeit 
auf ein MindestmaI~ herabdriicken, vorausgesetzt, daI3 die krank erscheinenden 
Affen isoliert wnrden. Calmette macht klimatische Umstgnde und den tuberkulSsen 
Menschen verantwortlieh. DaB die klimatischen Einfliisse nur eine ganz unter- 
geordnete Rolle spielen, besagen die Angaben Cornets und zeigen 'in eindrueks- 
vol|er Weise die Erfahrungen des Hagenbeeksehen Tierl0arks in Stellingen. 

Ffir den schon ]anger in der Gefangensehaft lebenden Allen gilt das 
gleiehe wie ffir den friseh gefangenen; der tuberkulSse Menseh, vor allem 
abet der kranke A_ffe und in einigen Fallen auch das vertinreinigte Fut ter  
sind die Infektionsque]len. Unterbringung und Pflege sind dabei eben- 
falls wiehtige Umst~nde. 

t3ber die t taufigkeit  der Sloon~antuberkulose schwanken die pro- 
zentualen Angaben in so weiten Grenzen, dad sieh allge~nein gfiltige 
Werte nicht nennen lgssen. Es gibt Garten und Tierhandlungen, die 
nut  eine ganz geringe Verlustziffer an Tuberkulose haben, andere wieder 
haben hs epizootieartiges Auftreten beobaehtet.  

Die Untersuchung der bei den an Spont~ntuberkulose eingegangenen 
Affen ge:[undenen Bacillen ergab in der Mehrzahl der F~lle den Typus 
humanus, aber auch der Typus bovinus konnte in verschiedenen Fallen 
gezfichtet werden (H. Fox, E. Galli- Valerio, E. A. Lindemann, L. Rabino- 
witsch.) 

LTber die pathologiseh-anatomisehen Veranderungen sind wir durch 
mehrere VerSffentlichungen unterriehtet (Lebert, Campbell, .Fox, de Haan, 
Ste/]co). Die eingehendsten Untersuehungen und Besehreibungen 
finden sich in der ausgezeiehneten Darstellung H. Foxs , y b e r  die Krank-  
heiten der wilden Tiere und VSgel in der Gefangensehaft". Nachst  
Ste/ko, dem wir vergleichend pathologisch-anatomische Untersuchungen 
der Lnngenttiberkulose der Affen im Zusammenhang mit  der stammes- 
gesehichtliehen Entwicklung des Entzfindungsvorganges verdanken, haben 
in neuester Zeit H. H. Kalb/leisch und A. Nohlen einen sehr wesentliehen 
Beitrag zu unserer Kenntnis der Spontanttiberkulose bei Allen geliefert; 
sie berichten fiber Untersuehungsergebnisse, die sie bei 8 tuberkulSsen 
Affen gemacht haben. Sie vermitteln tins weiterhin ihre Ergebnisse 
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fiber Ansteekungsversuche, fiber die Diagnose im Leben, wobei sie die 
Anwendung des RSntgenverfahrens empfehlen und geben fiir alle Labora- 
torien, die sich der Allen zu Untersuchungszwecken bedienen wollen, 
beachtenswerte Vorschl~ge bezfiglieh der Haltung der Tiere. 

Die pathologisch-anatomischen Ver~nderungen betreffen in erster 
Linie die Lungen. Der Formenreichtum ist ebenso mannigfaltig wie bei 
der menschliehen Tuberkulose. TuberkulSse Erkrankung yon Leber 
und Milz sind kennzeiehnend. Die Lymphknoten sind in allen F/~llen 
mitergriffen. Tuberkul6se Geschwfire der lymphatischen Apparate 
des Darmes werden seltener beobachtet. Miliartuberkulose wurde in 
mekreren Fgllen gesehen. Eine prim/ire Tuberkulose der Gaumenmandeln, 
des Raehens und des Kehlkopfs besehreiben Blair, Fox und Rabinowitsch. 
Erw/~hnt werden ferner Tuberkulose der Geschleehtsorgane sowie Kon- 
glomerattuberkel des Gehirns. Fox sah 5mM ein tuberkul6se tterzbeutel- 
entzfindung, 2mal darunter eine Tuberkulose des tterzfleisches. 

Der Typus der pathologischen Ver~nderungen ist einerseits der Epi- 
theloidzelltuberkel, andererseits die diffuse Verks 

Als Eintrittspforte gilt in den meisten F~llen die Lunge, jedoch ist 
vor allem in den F/~llen, in denen Verk/~sung der Gekr6selymphknotcn 
und eine diffuse nodul/tre Tuberkulose der Leber und der M/lz neben 
der Lungentuberkulose gefunden werden, die Entseheidung nicht leicht. 
Kalb]leisch und Nohlen beobachteten einen Fall, bei dem die Eintritts- 
pforte mit Sieherheit eine Unterarmwunde war. Ob nicht fiberhaupt 
bei den Lebensgewohnheiten der Affen die Einimpfung yon Tuberkel- 
bacillen in t tautwunden auch eine wiehtige Rolle spielt, bleibt vorerst 
eine offene Frage. 

Durch die Beachtung, welche der Direktor des Basler Zoologisehen 
Gartens, Wendnagel, der wissensehaffliehen Auswertung seines Tier- 
bestandes schenkt, sind wit des 6ftereu in die Lage versetzt, Tiere aller 
Gattungen zu untersuchen und Befunde zu erheben, die fiir die vergleichend 
anatomisehen Betr~ehtungen recht be~ektenswert sind. 

Ich m6ehte deshMb im folgenden kurz die Befunde dartun, die wit 
bei einem an Spontantuberkulose eingegangenen Pavian (Hamadrias) 
erheben konnten. 

Bus Tier wurde uns mit den Angaben fiberbraeht, dab es erst seit 
kurzer Zeit im Zoologischen Garten war, we man in der letzten Zeit 
eine auff/~llige Kurzatmigkeit und eine starke Abmagerung feststeUte. 
Bei dem Versueh, das Tier zweeks Vornahme einer diagnostisehen Tuber- 
kulineinspritzung einzufangen, fiel es plStzlieh tot  um. 

Es handelte sich um einen juffgen Parian in erheblich herabgekommenen Er- 
n~hrungszustande mit blausiichtigen sichtbaren Schleimhauten. Das GebiB int~kt, 
die Schleimh~ute zart. I)ber beiden Scheitelbeinen fund sich hack Abhebung der 
Kopfhaut symmetrisch gelegen je ein haselnuBgroger weicher Knoten in dem lockeren 
Bindegewebe zwischen Gales und Pericranium. Beide Knoten zeigten in der Mitre 
eine v61lige Verk~sung. W~hrend reehtsseitig der Sch~delknochen unver~ndert 
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war, zeigte sich linksseitig eine ZerstSrung der ~ul~eren Tafel mit ki~sigen Massen 
auch in der Diploe. Weitere Veri~nderungen fanden sieh am Sch~del nieht, die 
Haut war bier fibera]l unver~ndert. 

Die schwersten und in ihrer Lokalisation nnd Ausbreitung ungewShnlichen 
Befunde liel]en sich in der BrusthShle erheben. 

Zwerehfell beiderseits am unteren Rand der 3. Rippe. Linksseitig durch das 
Zwerehfe]l derbe Knoten durchffihlbar. In beiden PleurahShlen je 150 ccm einer 

Abb. 1. ]i[~sige Herzbeutel/Guborkulose. 

dtinn milchigen, leicht opaleszierenden, feinste Fibrinf~den und Floeken enthalten- 
den Flfissigkeit. Beide Lungen vOllig luftleer, Thoraxfell leicht weil~lich verdickt. 
Linksseitig auf der Pleura eostalis den Rippen aufliegend mehrere bis bohnen- 
gro•e, auf den Rippen vOllig versehiebliehe Knoten. Ebensolehe Knoten aueh auf 
der Pleura diaphragmatica. Alle diese Knoten in der N[itte verk~st. Mit einem 
daumengliedgrol)en Knoten der Pleura diagphragmatiea, dessert kasige Massen 
bis an das Bauetffell heranreiehen und einen Tell der Pars museularis diaphrag- 
mails mit durchsetzen, ist die Grundfli~ehe des linken Unterlappens verwaehsen. 
Am linken Mittellappen in Hilusn~he ein bohnengroBer ebenfalls verki~ster Knoten. 
Linke Lungenspitze strangfOrmig verwaehsen, dureh die Pleura sehimmern kleine 
miliare glasige KnOtehen dutch. 

In der reehten PleurahOhle keine Knoten. In der reehten Lunge ebenfalls 
massenhaft dutch die Pleura durehseheinende miliare glasige Herdehen. 
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Die Gebilde im vorderen Mittelfell nach Er6ffnung des Brustkorbs in ihren 
Einzelheiten nieht erkennbar. Das Herzbeutelfettgewebo sulzig, gallertig. Herz 
mit Grundfl~che und den grol~en Gefi~f~st~mmen sowie die Hauptbronchien in 
eine dicke, gr61~tenteils verki~ste Granulationsmasse eingemauert. Herzbeutelbl~tter 
vollst/~ndig miteinander verlStet, yon breiten Kasoherden durchzogen (Abb. 1.) 
Das Herz erheblich vergr(iBert. Kammern erweitert, Wandung beiderseits in 
solohen AusmaBen yon zusammenflieBenden k/~sigen Herden durchsetzt, dab 
nur hOCk geringe l~este des Herzfleisches sichtbar sin& ~berall  reichen dio Horde 

Abb.  2. E inb ruch  k~siger buberkulSser l~fassen in einen H a u p t b r o n c h u s .  

bis an das Endokard heran und haben es stellenweise durchbrochen. Beide Vor- 
hSfe vSllig eingeschlossen und verengt, dicht oberhalb tier Tricuspidalis wuchern 
polypenartige, zum Toil verk.~ste Granulationsmassen in den rechten Vorhof ein. 
Klappen selbst an allen Ostien frei. Lungenschlagader und Aorta his zum Brust- 
toil fest in die Granulationsmassen eingelagert, ohne dab sich jedoch Einbriiche 
in die Gef~Be linden. Lymphknoten v511ig verk~st. Hauptbronehien stark zu- 
sammengepreBt; am linken Bronchus ein breiter Einbruch tuberkul6sen Gewebes 
(Abb. 2). Bronehialschleimhaut gerStet, mit triibem Sekret bedeekt. Halsorgane o.B. 

In si~mtliehen Organen der Bauchh6hle starke Stauung, aber sonst makro- 
skopisch wie mikroskopisch ohne Tuberkulose. 

An der Schwanzwurzel eine kleine Fistel6ffnung, aus der eitrige Massen hervor- 
quollen. Die Fistel ffihrte in eine kleine AbsceBh6hle, die sick entlang dem Kreuz- 
bein bis zum unteren Lendenwirbel ausdehnte. Unterster Lendenwirbel in der Mitre 
Verkasung. An dem iibrigen Skelet keinerlei Anzeiehen einer Tuberkulose. 
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Die histologischen Befunde ahneln denen bei der menschlichen Tuberkulose. 
Im Vordergrunde steht die Verki~sung, daneben fiuden sich abet auch produktive 
epitheloidzellige tterde. Auff~llig ist die geringe Neigung zur Bindegewebswucherung. 

Die k~sigen Horde sind fiberall yon einem breiten Epitheloidzellwall umgeben. 
In den Nekrosemassen findon sick Chromatinbr6ckel nnd Gef~13schatten. Besonders 
hervorstechend ist dor Befund yon kollagenen Faserresten in den verk~ston Go- 
bieten, die, wie die Beobachtung zeigt, eine erhSkte Widerstandsf~higkeit gegen- 
fiber der zerstSrenden Wirkung des Tuberkeltoxins haben. Elastiscko Fasern 
sind nickt mehr erkennbar. 

Die EpitheloidzoUen sind groin, vieleckig. Der Plasmasaum breit, aeidophil. 
Sie zeigen schon in einiger Entfernung yon der Nokroserandzone Vor~nderungen 
der Kerno und einen blasigen Zelleib, in dem sick feinste FetttrSpfchen linden. 
Riesenzellon yon charakteristisckem Langhansschen Typ feklen. Es linden sich 
h~ufiger zwei- und mekrkernige Epitheloidzellen und ganz vereinzelt gr61~ere Riesen- 
zellen, die eher an FremdkSrperriesenzellen in gebr~uchlichem Sinne erinnern. 
Sio zeigen zumeist pyknotische verklumpte Kerne lind linden sick vorwiegend in 
den ver~nderten Lymphknoten. 

Die Beteiligung yon Lymphzellen, die wir bei der menschlichen Tuberkulose 
oft in breitem N[antel um die entzfindlichen Horde finden, ist auffallend gering. 
Sic liegen an don R~ndern des Epitheloidzellwalles zwischen den epitheloiden 
Zellon eingestrout. 

Auffallend dickto Lymphzellenansammlungen linden sick jedoch in don Pleuren. 
Sie sind zwischen den vermehrten kollagenen Fasern reihenfOrmig eingelagort, 
mancherorts zu kleinen kn6tckenfSrmigen Gebilden geh~uft. Die unter diesen 
Herdon gelegenen Lymphspalten siud dicht mit Lymphocyten angeffillt. Es handelt 
sick dabei sicherlich nicht um eine entzfindliche Durchsetzung, sondern um eine 
gesteigerte Lympkzellenbildung mit behi~dertem Abflufi nach dem Hilusgebiet 
und Durchwanderung durch die Pleura, worauf ja auch das dfinnmilchige Pleura- 
exsudat schlieBen l~l~t. In den Lymphknoten und der Mflz ist das lymphatische 
Gewebe spi~rlich. In dem Sinus finden sick neben Lymphzellen vor allem ab- 
geschilferte Endothelien, die ebenso wie die Reticulumzellen einen erhSkten Reiz- 
zustand anzeigen. 

Eine Beteiligung dot vielgestaltigen Granulocyten fehlt, sie finden sick nut 
in ganz geringer Menge im Gewebe. 

Die Gef~l~e sind erweitert, blutgefiillt. Wei~e Blutzellen finden sick in den 
Gef~Ben spi~rlich in Form yon Lympho- und Monocyten. Die adventitieUen Zellen 
sind gelockort und unterscheidon sick nur dutch ihren mehr basopkilen Leib yon 
den Epitheloidzellen. 

UngewShnlich schwer sind die Veri~nderungen des Herzmuskels, der auch 
be ide r  mikroskopischen Betrachtung nut in kleinen Resten erhalten ist. Die 
Veri~ndorungen dot Muskol~asorn sind dem Grade nach verschieden je nach dot 
Lage zu den zerstSrenden tuberkulSsen Herden. Kernquellung, Verlust der Quer- 
streifung, Chromato]yse, Kernschwund, Veffettung und feinkSrnlge Degeneration 
sind die hervorstechendsten Befunde. Im bindegewebigen Zwischengewebe, das 
5demat6se Lockerung zeigt, finden sick reaktive Erscheinungon in Form mobili- 
sierter adventitieller- and Lymph-Zellen in vorwiegend perivascul~rer Lagerung. 

Tuberkulosebacillen fanden sick in den Herden nut in geringer Menge als 
scManko, Ioicht gekrfimmte, s~urefeste St~bchen. Die angestellton Tierversuche 
ergabon eiue ganz offensichtliche krankmachende Wirkung f fir ein ~r 
welches schon nach drei Wochen eine allgemeino zur Verkasung neigende Tuber- 
kulose alffwies, w~hrond ein gloichzeitig geimpftes Kaninchon lediglieh eine geringe 
Lokalreaktion zeigte, im fibrigen abor bei der Sektion keinerlei Organtuberkulose 
aufwies, wie auch' die histologische 2riifung best~tigte. 
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Es erg ib t  sich demnach,  dab  die vorl iegende Spon tan tube rku lose  
des P a r i a n s  du tch  den Typus  humanus  hervorgerufen  wurde  und  m i t  
Sicherhei t  ihren Ausgang  yon  der  l inken Lunge nahm.  Hie r  l a n d  sich 
im Mi t t e l l appen  tier verk~ste  Ursprungsherd ,  yon  dem aus es einerseits  
zu einer l inkssei t igen P leura tuberku lose  mi t  Bfldung groBlcaotiger ver- 
ks  Herde,  andererse i t s  zu einer fo r t sekre i tenden  Durehseuchung  
und  Verk~tsung der Lungenwurzel -  und  Luf t r6hren te i lungskno ten  ge- 
k o m m e n  war.  Von kier  auf  die Umgebung  f ibergreifend h a t  sick in rascher  
Folge  eine diffuse k~sige Mittelfell- ,  Herzbeute l -  und  Herzmuskelentzf in-  
dung  entwiekel t .  Durch  den E inb ruch  tuberkulSsen,  zu s ta rker  Verk~sung 
ne igenden Granula t ionsgewebes  in die verschiedenen Herzabsckn i t t e  und  
in den  l inken H a u p t b r o n e h u s  erkli~rt sick die wei te rh in  e inget re tene  
Aussaa t  auf dem Blur- nnd  BronchiMwege. Es is t  im Gegensatz  zu 
den  meis ten  Fi~llen yon  Spon tan tube rku lose  bei  Affen auff~llig, dab  die 
Banchorgane  v611ig frei yon  Tuberkulose  sind. E in  U n i k u m  sind die 
symmet r i s eh  gelegenen verki~sten I t e rde  fiber den Schei te lbeinen mi t  
l inkssei t iger  Zers t6rung der  /~ugeren Tafel.  Tuberkul6se  Spondy l i t i den  
mi t  Senkungsabscessen  s ind auck  in ande ren  F~l len  beobach te t  worden.  

Die zellige Abwehr r eak t i on  des Organismus ist  eine lymph-ep i the lo id -  
zellige, jedoeh is t  die Betefl igung der  Lymphze l l en  der  Menge naeh  eine 
weir  geringere Ms gewShnlich bei  der  menschl ichen Tuberkulose .  Diese 
Ta t sache  erkl~r t  sick wohl  durch  s t a rke  ErsehSpfung und  Sch~di- 
gung der  ]ympha t i schen  Organe durch  das Tox in  der  Tuberkelbaei l len .  
Eine  Mitbete i l igung der Granu locy ten  an  den Abwehrvorgi~ngen fehl t ;  
eine Neigung  zur  Bindegewebswucherung wird  vo l lkommen  vermi~t .  
Riesenzel len vom L a n g h a n s s e h e n  T y p  k a m e n  n ich t  zm" Beobaeh tung .  
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