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IV. 

Ueber einen merkwiirdigen Fall yon Milzbrand 
bei einer Schwangeren mit tiidtlicher Infection 

des Kindes. 

Von Prof. Dr. F. M a r c h a n d  in Marburg i. H. 

Am 16. Apri l  1886 starb in der hiesigen geburtsbfilfl ichen 
Klinik unter  auffallenden Erscheinungen eine WSchnerin, welche 

wenige Stunden vorher, ohne voraufgegangene Krankbei t ,  von 

einem anscheinend gesunden Knaben entbunden worden war. 
Als Todesursache wurde eine M i l z b r a n d i n f e c t i o n  nachge- 

wiesen; nach 4 T a g o n  starb das Kind ebenfalls an Milzbrand. 

Die besonderen Umst~nde dieses Falles diirften eine ausffihr- 
lichere Mittheilung desselben an diesel" Stel!e rechtfertigen. 

Mit freundlicher Erlaubniss des Herrn Collegen A h l f e l d  

sei hier ein Auszug aus der yon Herrn Dr. He u bes ,  damaligem 

Assistenten der geburtshfilflichon Klinik,  verfassten Geburts- 
geschichte vorausgeschickt 1). 

Marie Bl~ttermann, Frau eines TagelShners, aus Unterrieden bei Witzen- 
hausen, 32 Jahre air, II-para, snchte am 8. April 1886, ungiinstiger h~us- 
lieher Verh~ltnisse halber, die geburtshfilfliche Klinik auf, um ihre nahe 
bevorstehende Entbindung abzuwarten. Bei der Aufnahme wurde bereits 
Bl~sse des Gesichtes und starker aufgetriebener Leib constatirt; im Uebrigen 
ersehien die B1. aber gesuad und kr~ftig; auch in den ni~chsten der Geburt 
voraufgehenden Tagen wurden keine Krankheitserscbeinnnffen ~rztlicherseits 
constatirt. Die Vorbereitungen zur Geburt begannen am 16. April Morgens, 
worauf die gewShnlichen prophylaetisehen Maassregeln, Reinigung der iiusse- 
ren Genitalien, Abwaschung und Ausspfilung der Scheide mit 1 O/o o Sublimat- 
16sung vorgenommen wurden. 

Bei der Untersuchung durch Dr. H. am Vormittag 10 Uhr wurde der 
Leib durch Gasen twieke lung  s ta rk  a n f g e t r i e b e n  gefunden; die Lage 
der Frucht war in Folge des Meteorismus sowie dadurch, dass die ~ussere 

1) Beziiglich des klinischen Theils verweise ich noch auf die demn~chst 
erscheinendea ,,Beriehte und Arbeiten aus der geburtshfilflich-gyn~ko- 
logischen Klinik zu Marbu,'g yon Prof. Ahlfeld" ,  Bd. HI. 
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Untersuchung der Yran grosse Unannehmlichkeit, Druck auf die rechte and 
linke Seite der Unterbauchgegend sogar dentlichen Scbmerz (8tiche) verur- 
sachte, nicht sicher zu eruirem Auf Befragen gab die BI. an, dass dieAnf- 
treibung des Leibes schon vor der Schwangerschaft seit Jahren bestanden 
babe; auch will sie viel an Bl~hungen gelitten haben, jedoch nicht an Un- 
regelm~ssigkeit der Verdauung. Ein besonderer Grund ffir die Sehmerzhaf- 
tigkeit war nieht zu finden; dieselbe hatte abet niehts Bedrohliches an sich. 

Eine zweite auff~llige Erscheinung war ein uagewbhnlich a n g e s t r e n g t e s  
A t h m e n ~  welches nicht,  wie gewbhnlieh, dutch Ruhepausen unterbrochen 
wurde. Die BI. behauptete indess, dass auch dies seit Jahren bestehe. 
Die G e b u r t  verlief yon 12} his 1 Uhr durchaus normal; der Blutverlust 
betrug circa I00 g. Wegen des an~mischen Aussehens wurde der Pflegerin 
besondere Anfmerksamkeit auf eine etwaige Nachblutung anempfohlen. 

Nach 1�89 Stunden wurde, da die Placenta nicht spontan geboren warden 
war, versueht, dieselbe zu exprimiren, was jedoch durch den Meteorismus~ 
sowie die grosse Empfindlichkeit der B1. sehr erschwert wurde. Die Ex- 
pression gelang nach einigen vergeblichen Versuchen um 3 Uhr 5 Min. ~Iit 
der Nachgeburt warden etwa 200 g Blur entleert. Der vorher per Katheter 
abgenommene Urin war gering, and etwas ,,missfarbig", was auf das ver- 
muthliche Vorhaadensein einer Blasenaffection bezogen wurde, die vielleieht 
auch die Schmerzhaftigkeit erkl~.ren konnte. Der Uria wurde zur genaueren 
Untersuchung zurfckgestellt, war abet sp~ter beseitigt worden. 

Bei dem Nachmittagbesuch, '2 Stunden sp~ter, fiel auf, dass der Ra-  
d i a l p u l s  w e g e a  s e i n e r  S c h w ~ e h e  n u r  s c h w e r  zu  z ~ h l e n  war;  die 
T e m p e r a t u r  betrug 36~3. 

Dem unmittelbar darauf hinzugekommenen Prof. A h l f e l d  fiel sofort der 
in hohem Grade ]~esorgniss erregende Schw~chezustand, sowie die Apathie 
auf, welche die Wbchnerin bei den an sie gerichteten Fragen verrieth. Es 
zeigte sich~ dass der R a d i a l p u l s  a b s o l u t  n i c h t  m e h r  zu ff ihlen~ und 
t i rade uad F/isse, sowie die Nasenspitze auffallend kalt waren. Trotzdem 
war - -  wie die Auscultation des gerzens ergab - -  der tierzschlag deutlich 
und sogar in etwas verst~rktem Maasse hbrbar. Es wurden sofort W~rm- 
flaschen and warme Tficher in Anwendung gezogen, auf Brust and kbdomen 
ein in heisses Wasser getauchtes Tuch aufgelegt, and etwas Milch eingeflbsst. 
Unter dieser Behandlung erw~rmten sich die Extremit~ten binnen Kurzem 
wieder; die vorher blassen Wangea and die Nasenspitze gewannen wieder 
Farbe. Dagegen stellte sich der Radialpuls noch immer nicht wieder ein. 
Die Athmung, die beim Beginn des 2. Besuehes bei der Wbchnerin nur 
wenig ersehwert geweseu war, wurde bald deutlich stiibnend; die Freqnenz 
der Athemzfige war nur unbedeute~d erhbht. 

Der Bericht f~hrt dann fort: 
,Die Apathie, welehe seit dam ersten Besuebe bei der Wbehnerin be- 

dentende Fortschritte gemacht hatte~ schieu sich ab and zu etwas vermin- 
dern zu wo]len. Einigemale erkl~rte die B1, dass die W~rmflaschen ihr zu 
warm seien. Hiervon abgesehen lag Pat. ruhig da mit etwas befremdlich 
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fragendei~ Blieken. Bald stellte sich lebhaffe Transpiration ein. Trotzdem 
war der Radialpuls aueb jetzt noeh nieht zu fShlen. Naeh ungefiihr 4 Stun- 
den seit Anwendung der W~rmflaseben erkl~rte Pat., ihr werde libel, und 
bald e r b r a c h  sie eine reiehliehe Menge (circa.600 ecru) stark sauer rieehen- 
den Mageninbaltes, der grSsstentheils aus Flfissigkeit u n d  nur zum kleinen 
Theil aus genossenen festen Speisen bestand. Darauf gab Pat. an~ dass sie 
slch wohler f/ible. Die inzwischen mehrfaeh vorgenommene Auscultation des 
Herzens und Palpation der Radialis hatte immer noch dasselbe Ergebniss. 
Erst nach Verlauf einer weiteren Stunde vermoehte ieh den Radialpuls wieder 
zu ffihlen~ derselbe war jedoch i~usserst schwach. Eine noehmalige Unter- 
suehung naeh wiederum 10 Ninuten liess reich ihn jedoeh schon wieder ver- 
missen. Dagegen f/ihlte icb dent|ichen Subsultus tendinum. 

Etwa 20 Ninuten nach dem Erbreehen klagte Pat. fiber starken D u r s t ,  
trank etwas Wasser, doeh stellte sich das Durstgeffihl noch hiiufiger .ein; 
zug]eich begann ihr ihre Lage im Bett unangenehm zu werden. Sie richtete 
sicb mehrmals mit dem Kopfe auf~ offenbar weil sie so besser Lnft helen 
ztl kSnnen meinte - -  und verlangte auch mit dem Kopfe hSher zu liegen. 
Diesem Verlangen wurde jedoch mit R~eksicht auf die zweifelsohne beste- 
bende Gehirnan~mie nicht entsprochen. Bald gesellte sieh zu den Klagen 
fiber Durst eine solehe fiber grossen H u n g e r ,  worauf etwas Fleischbr/ihe 
verabreicht wurde. 

Die Athmung, die vor dem Erbrechen stShnend und yon einigen ruhigeren 
und tieferen htbemzfigen in fast regelmftssigen Pausen yon ~} Yinuten unter~ 
brochen gewesen war, wurde nacb dem Brechaet weniger laut~ nahm aber 
an Frequenz bedeutend zu. Bald hatte letztere die ttShe yon 60 in der 
Minute erreieht. 

Zur Erkl~rung der genannten Erseheinungen musste man zuerst an eine 
inhere Blutung, sei es in das Cavum nteri, in die BauchhShle, oder sonst- 
wohin denken, da die Quantifftt des seither aus den Genitalien abgeflossenen 
Blutes nur gering war. Eine mit R ficksicht darauf angestellte innere Unter- 
suehung des Genitalapparates bezw. combinirte Untersuchnng der unteren 
Bauehh5hle ergab einen negativen Befund. hueh die Untersuchung der 
Lungen, worauf sich~ bei der ]~Sglichkeit etwaiger Embolie tier Pulmonal- 
arterie die Aufmerksamkeit lenken musste, lieferte niehts, was zu einer Dia- 
gnose h/~tte verwerthet werden kSnnen. Beim Versuche, die Harnblase zu 
katheterisiren, wurde keine Spur yon ]~arn entleert. Von da ab veri~nderte 
sich der Zustand der Patientin nur wenig, die Apathie wurde bald noeh 
grSsser ; gegen 8 Uhr verspfirte die Pat. Nachwehen. Kurze Zeit darauf klagte 
sie f i b e r h e f t i g e S t i c b e  in  t ier o b e r e n B a u e h g e g e u d .  ZurBeruhigung 
der Sehmerzen sollte Norphium subcutan injicirt werden; doeh bevor es dazu 
kam, v e r s c h i e d  Pat .  unter einlgen tieferen Athemz6gen, bei denen der 
Kopf etwas zur/iekgebogen wurde." 

Die S e c t i o n  der Leiche wurde am 17. April 1886 Morgens 
9 Uhr im pathologischen Institut von mir vorgenommen. 
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Das Resultat derselben war in hohem Grade [iberraschend, 

denn an,Ste l le  der vermutheten inneren Blutung ergab sich als 

wesentlichster anatomischer Befund eine e i g e n t h ii m 1 i e h e t h e i l  s 

5 d e m a t S s e ,  t h e i l s  c h y l S s e I n f i l t r a t i o n  d e s M e s e n t e r i u m  

u n d  des  r e t r o p e r i t o n ~ a l e n  G e w e b e s ,  a b n o r m e r  b l u t i g -  

e i t r i g e r l n h a l t  de r  g r S s s e r e n  L y m p h s t ' ~ m m e  des M e s e n -  

t e r i u m  u n d  des  D u e t u s  t h o r a e i c u s ,  S e h w e l l u n g  d e r  

N i l z ,  de r  M e s e n t e r i a t d r i i s e n  u n d  air ier  G r u p p e  y o n  

h ~ m o r r h a g i s e h  i n f i l t r i r t e n  L y m p h d r f i s e n  am I n n e n -  

r a n d e  des B e c k e n s ,  sowie  c h y l S s e r  A s c i t e s .  

Grosse gut gen~hrte weibliehe geiehe mit sehr blassen I t au tdeeken  
nnd s ieb tbaren  Sehleimh~uten. Abdomen stark au fge t r i eben ,  
'Nammae wenig umfangreieh. Innenfl~ebe der Obersehenkel etwas blutig. 
Aeusserlieh kelne Spur you frisehen oder ~lteren Verletzungen. 

Bei Ergffnung der BauehhGhle zelgen sieh die ziemlieh stark ausge- 
dehnten Darmsehtingen vorliegend. In den tieferen Theilen eine m~issige 
Quantit~t (ira Ganzen etwa 300ecru) trfibe gelbl iehe Flf issigkeit ,  das 
Peri toni ium ist frei yon Auf l age rungen ,  glat t ,  g'lgnzend. 

ZwerehfelI hoehstehend, stark gespannt, reehts an der 3., links an der 
4. Rippe. Der Thorax auffallend eng. 

Beide L ungen sind wen]g ausgedehnt, die reehte locker adhgrent, die 
linke frei; PleurahShlen frei yon Pl/issigkeit. 

Das tterz Yon gewghnlieher GrSsse, der linke Ventrikel stark eontrahirt, 
sehr lest. Das Blut ,  welches sieh reiehlieh aus beiden VorhSfen und dem 
reehten Ventrikel ergiesst, vo l l s t~ndig  d/ innflf iss ig ,  dunkel. Museu- 
latur des tterzens yon derber Besehaffenheit, yon ziemlieh dunkler br~unlieh- 
rother Farbe. 

Linke Lunge grauroth, mit vollkommen glatter Oberfl~ehe, klein; alas 
Parenehym derselben lufthaltig, troeken, blutreieh; aus den durehsehnittenen 
Gefftssen entleerte sieh diekes dunkelrothes Blut. Reehte Lunge,  abge- 
sehen yon den oberflS~ehliehen Adhiisionen, ebenso. In der Pulmonalarterie 
nnd ihren Aesten keine Spur yon Gerinnseln oder Thromben. 

Sehleimhaut der Zunge, des Pharynx und der Luftwege wenig gerGthet, 
durehaus glatt und frei yon Veriinderungen. 

Die ~Iilz ziemlieb stark vergrSsser t ,  18,5 em lung, 9--10 breit, 
und 3 em dick. Kapsel dunkelbl~uroth, etwas runzelig. Pulpa blutreieh, 
dunkelroth, Follikel deutlieh, yon weisslieher Farbe, etwas gross. 

Bei der Herausnahme der Milz fiillt eine e igenthf iml iebe 5dematSse 
I n f i l t r a t i o n  des f e t t r e i e h e n  L i g a m e n t u m  gas t ro l i ena le  auL 
Ebenso is t  uueh das gauze re t reper i ton '~a le  Gewebe,  sowie alas 
Mesenter ium aus se ro rden t l i eh  verdiekt  und 5dematSs in f i l t r i r t .  
L~ngs der I n s e r t i o n  des Mesenter ium am Durra, besonders  an 
den oberen Thei len  des Je junum t r i t t  eine ausgeb re i t e t e  rail- 
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chige Trfibung hervor,  welche auch anf die Darmwand selbst  
/ibergeht. Indess i s t d i e O b e r f l ~ e h e a u e h  hier  vo l lkommengla t t~  
und die Trfibung rfihrt nicht  yon einer  Verd ickung  des Per i to -  
neums, sondern yon e iner  subperi toni~aIen I n f i l t r a t i o n  mit 
mi l eh ige r  F l f i s s igke i t  her. Am Ileum und den zugehSr igen 
Thei len  des ~Iesenterium ist dicse I n f i l t r a t i o n  nieht  mehr vor- 
handen. Die geff i l l ten  ge lb l i chwe i s sen  Chylusgef~sse lassen 
sieh an den oberen A b s c h n i t t e n  des Diinndarms deut l ich  er- 
kennen~ in Gesta l t  ober f l~ohl icher  s tark  ve r~s te l t e r  B~umehen, 
welche s te l lenweise  in die diffuse w e i s s l i c h e I n f i l t r a t i o n  fiber- 
gehen. Aueh d ieF l f i s s igke i t~  welche die 5dema t6seSchwe l lung  
des Mesen te r ium in se inen t i e fe renThe i l en~  und des r e t roper i -  
ton~a len  Gewebes vor der Wirbe l sgu le  und in der Umgebung 
der Nieren bed ing t ,  ist yon exquis i t  mi lch ige r  Bescha f f enhe i t ,  
l e ich t  gelbl ich gef~rbt. Die F l f i s s igke i t  is t  so r e i c h l i c h  vor- 
handen ,  dass sie bei jedem E i n s c h n i t t  in das Gewebe hervor-  
strSmt,  und ohne Sehwie r igke i t  anfgefangen werden kann. Im 
weiteren Verlauf der Section sammelt sich in den tieferen Theilen der Brust- 
und BauchhShle die jetzt mit Blut gemischte milchige Ftfissigkeit in sehr 
grosser Menge an. Die Mesen te r ia ld r f i sen  sind theilweise vergrSssert, 
einige etwas blutig gef~rbt, anscheinend h~morrhagisch~ die meisten blass- 
gelblich, opak. In der Nghe der Wurzel des }Iosenterium sind die Drfisen 
etwas starker vergrSssert, jedoch hSchstens stark bohnengross, ziemlich welch, 
ebenfalls gelblieh oder rSthlichgelb. Dazwischen sind ausse ro rden t -  
lich zahlre iche stark geff i l l te  var ieSse Chylusgefgsse  s ich tbar ,  
welche indess n ich t  d i e n o r m a l e d u r c h s c h e i n e n d o o d e r g e l b l i c h -  
weisse, sondern eine mehr trfibe rSthl iehe Fi i rbung haben,  und 
beim Anschne iden  ebenso gef~rbte ,  etwas dicke trfibe Fl f i ss ig-  
kei t  aus t r e t en  lassen. Die Cis terna ehyli~ sowie die unteren 
Thei ]e  des Ductus thorac icus  sind stark mit  derse lben  trfiben 
g raurS th l i chen  F l f i s s igke i t  geffi l l t .  D ie Innenf l~che  desDue tus  
durehaus g la t t ,  ohne Ver~nderung ,  der Gang ist  vo l lkommen 
durchgi~ngig. 

Die 5demat6se I n f i l t r a t i o n  e r s t reck t  sich auch welter  nach 
abw~rts auf die se i t l i ehen  Theile  der Bauehwand his in die 
I ~ h e  des hor izon ta len  Schambe inas te s  tier l inken Seite;  doch 
ist  die Oedemflf iss igkei t  hier k]arer ,  gelbl ich.  An der ] inken 
Se i te  des Beckens f inder  sich in dem 5dematSsen Gewebe ein 
Packet  st~irker geschwol tener  Lymphdr~sen~ yon welehen eine 
h a l b w a l l n u s s g r o s s e e i n e d n n k e h ' o t h e F a r b e b e s i t z t ~  und deut l ich  
h~imorrhagiseh i n f i l t r i r t  ist. 

Der Magen enth~ilt wenig flfissige, mit Speiseresten gemisehte Masse; seine 
Sebleimhaut blassrSthlieh~ glatt und ohne Ver~nderung. Im oberen Theil 
des Diinndarms sp~r!ieher~ gallig gef~rbter Inhalt mit vielen gelblichweissen 
Streifchen~ anscheinend ,Jon geronnener ~iileh hert'fihrend; im unteren Theil 
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des D~nndarms wenig dfinnbreiige gallig gef~rbte Masse, im Diekdarm weiehe 
Fiiealmassen. D i e S c h l e i m h a u t  d e s g a n z e n D a r m k a n a l s ,  a b g e s e h e n  
yon  de r  g a l l i g e n  ] ? ~ r b u n g  d u r e h a u s  o h n e  V e r i i n d e r u n g ,  wader  
stf~rker g e r 5 t h e t ,  noch  5 d e m a t S s  i n f i l t r i r t ;  a u e h  die F o l l i k e l  
n n d  P e y e r ' s c h e n  P l a q u e s  ira I l e u m  o h n e  S p u r  Yon S e h w e l l u n g .  

Die L ebe r  yon gewShnlieher GrSsse und rSthlichbrauner gleiehm~ssiger 
F~rbung~ mit uadeutlicher L~ippchenzeiehnung. Galleublase euth~lt dunkel- 
gelbe Galle. 

Beide N i e r e n  yon graurSthlieher Farbe, mit leicht abziehbarer Kapsel, 
ohne erkennbare Veriinderung. H a r n b l a s e  ganz leer. 

Der U t e r u s  fiberragt die Symphyse ungefiihr um eine Handbreite, die 
Oberfl~iehe ist gerunzelt, die Consistenz fast. Am Peritongtum des Douglas'- 
schen Raumes, besonders zu beiden Seiten neben der Mitte, in geringerem 
Grade aueh in der Exeavatio utero-vesicalis findet sich eine eigenthfimliche 
Eruption kleinster weisslieher KnStchen, welehe sich auf dam 5demat5s in- 
filtrirten Gewebe als kleine tr/ibePunkte abhebeu. Auflagerungen sind aneh 
bier nicht vorhanden. 1)er U t e r u s  besitzt auf dam Durehsehnitt veto Fun- 
dus bis zum Orifieium ext. eine L~nge Yon 21 cm. Das letztcre ist dunkel 
gerSthet, mit zahlreicheu kleinen frischen Einrissen; Sehleimhaut des Cer- 
Yiealtheiles ziemlieh glatt; die gShle des Uterus schliesst eiu dunkelrothes 
Coagulum ein, welches ungef~hr 150 ecru betragen moehte. Die Iunenfl~ehe 
des Uterus ist, abgesehen Yon der frisehen Plaeentarstelle an der hinteren 
Wand,  mit airier etwa 1 mm dieken rothen Deeidualsehieht bekleidet, 
welehe stellenweise noah eine. glatte Oberfliiehe besitzt. Die S e h e i d e  sehlaff, 
gerSthet, an der Innenfliiche glatt. O v a r i a n  ohne besonderen Befund, im 
reehten ein kirsehkerngrosses Corpus ]uteum. Die P a r a m e t r i e u  f r e i  Yon 
5 d e m a t S s e r  S e h w e l l u n g ,  d i e V e n e n  der Ligamenta lata~ die Vena sper- 
matica interna und die grossen Venen des Beekens frei yon Thromben. 

Das S c h ~ d e l d a e h  sehr dick und schwer, blutreich, mit reiehlicher 
Diplo~. An der Innenfl~che sehr tiefe Gefgssfurchen, zwisehen welehen die 
Knoeheasubstanz stark hSckerig hervortritt. Die innerste Lage derselben ist 
an vielen Stellen t r fib e, w ei s s l ie  h, und bildet einen leicht mit dam Messer 
ablSsbaren Ueberzug~ besonders im Gebiet der Meningea media, und am 
Stirnbein. Die gauze Dura war fast mit dam SchS~deldach verwachsen~ ihre 
Geffisse stark geffillt, besonders aueh an der Basis und am Tentorium; die 
Pia mater stark 5dematSs, ihre Venen stark geffillt, aueh die Marksubstanz des 
G e hi r n s ziemlieh blutreich, die graue dagegen blass, sonst keine Verinderung. 

Bei der Massenhaftigkeit der chylSsen Fliissigkeit, welche 
das mesenteriale und retroperitongale Gewebe infiltrirte, lag zu- 
n/ichst der Gedaake nahe, dass es sich um Ruptur eines gr•sseren 
Chylusgef'~sses, vielleicht der ~sterna chyli selbst handelte; es 
wurde daher nach Herausnahme der Leber der Ductus thoracicus 
in seiner ganzen L~inge frei pr'~parirt, wobei sich indess zeigte, 
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dass derselbe, wie bereits oben erw'ghnt, ziemlich weir, und bis 
in die Cisterna chyli mit einer triiben graurSthlichen Fl{issigkeit 
stark gefiillt war. Ging schon daraus die UnmSglichkeit einer 
Ruptur hervor, so spraehen dagegen noch die stark geffillten 
Chy]usgefgsse der Wurzel den Mesenterium, ja selbst der nigher 
am Darm gelegenen Theile, sowie der Wand des Jejunum selbst. 
Hier liessen sich ohne M{ihe die gelbIichweissen Chylusgefgsse 
erkennen, welehe an einzelnen Stellen sogar auffallend stark 
mit ihren feinen Vergstelungen hervortraten, und an anderen 
ohne Grenze in die weissliehen subpe!'itoniialen Chylusextravasate 
~bergingen. Die grSsseren Chylusgefiisse an der Wurze] des 
Mesenterium liessen sieh sehr ]eicht als b]ass rSth l iche ,  vari- 
cSse Striinge yon mehr als 2 mm Dicke, h'a, ufig in grosser 
Zahl ne'ben einander verlaufend erkennen. Als tier tr{ibe gran- 
rSthliche InhMt derselben noch vor Beendigung der Section 
mikroskopiseh untersucht wurde, land sich ausser  vielen 
LymphkSrperchen ,  spi~r]iehen ro then  Blu tkSrperehen  
und gussers t  zahl re ichen feinsten Fet tmoleef i len  eine 

g r o s s e  Zahl langer  fadenf5rmiger  Bak te r i en  mit  deu t -  
l icher  Gliederung,  ohne Spur yon Eigenbewegung.  
gin gefiirbtes Prii.parat zeigte d iese lben sehr viel deut-  
l icher und in so grosser Zahl ,  dass sie das ganze Ge- 
s iehtsfe ld  zwischen denzel l igen  E l e m e n t e n e i n n a h m e n .  
Die U e b e r e i n s t i m m u n g  derse lben  mit  Mi lzb randbae i l :  
len,  welche sich bere i t s  im ungef 'arbten Zustande auf- 
gedrgngt  hat te ,  ve ran lass te  die sofor t ige  Un te r su -  
chung des Blutes und der  Organe,  sowie  die Impfung 
zweier  Mguse mit dem rSthl ichen Inhal t  der Chylus- 
gefgsse. 

Die Untersuchung des Blutes aus dem Herzen, aus den 
Lungengefi~ssen, der Leber, dem Inhalt des Uterus ergab indess 
nut ' aussers t  ve re inze l t e  bewegungslose Stgbchen, ja selbst 
abgestrichener Milzsaft liess nur sehr sp'ar]iche erkennen. Da- 
gegen fanden sich die Bacillen sehr reichlieh in den Mesen-  
teri~ldr[isen,  sie wurden abet vermisst in dem gelblichweissen 
Chylus der Chylusgef~sse in der)Niihe des Darmes, sowie in den 
weissliehen Extrawsatflecken ate" der MesenteriMinsertion. 

So sehr die Wahrscheinlichkeit auf Grund dieses Befundes 
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somit ffir das Vorhandensein einer Milzbrandinfection sprach, so 
war doch jeder Zweifel erst als beseitigt zu betrachten, als die 
eine der beiden geimpften M/iuse am 19. April Morgens, um 
9�89 Uh,', also nach etwa 48 Stunden starb. Die Untersuchung 
des Blutes und der Organe, besonders tier Milz, ergab massen-  
hafte  Milzbrandbaci l len .  Eine zweite Maus, welche mit 
dem Milzsaft der gestorbenen infieirt wurde, starb bereits nach 
24 Stunden, die zweite bei der Section geimpfte Maus wurde 
erst am 22. April todt gefunden; die Untersuchung ergab das 
gleiche Resultat. 

Eine weitere bedauerliche und einigermaassen fiber- 
raschende Best'~tigung erfuhr die Diagnose dutch den am 
20. Morgens z ieml ich  plStzlich erfolgten Tod des Kindes. 

Die folgenden Angaben iiber das Verhalten des letzteren 
sind ebenfalls der Geburtsgesehiehte entnommen. (Es sei hier 
bemerkt, dass Herr College Ahlfeld yore IS. Morgens ab ver- 
reist, und daher an der Ueberwaehung des Kindes, sowie an 
tier weiteren Verfolgung tier Untersuehungsergebnisse persSnlieh 
theilzunehmen verhindert gewesen war.) 

Des Kind der u wurde yon einer anderen WSchnerin gestillt; 
am 1., 2. und 3. Tage nach der Gebnrt wurde yon der Pflegerin und der 
des Kind stillenden WSchnerin nichts Anff~lliges an demselben wahrgenom- 
men. hatte es bis damn die Brust gern genommen, so liess dies in der 
Naeht yore 3. bis 4. Tage naeh. Als  g e g e n  5 � 8 9  die  W i n -  
de ln  g e l S s t  wurden~ z e i g t e  s i c h d e r g a n z e K S r p e r m i t b l a u r o t h e n  
F leeken~  die  au f  D r u e k  v e r s e h w a n d e n ~  b e d e e k t ,  b u r  Ff i sse  und  
Fi[~nde b o t e n  e in  m e h r  g l e i e h m ~ s s i g  b l a u r o t h e s  A u s s e h e n  dar.  
Dabei ffihlt sieh der KSrper und besonders die Nasenspitz% Hfinde und 
Ffisse kalt an. Durch Erw~rmen nahmen die Flecke ein mehr rothes Aus- 
sehen an, blieben abet sonst unver~ndert bis zum Tode bestehen. Bei der 
gegen 6�89 Uhr st attfindenden Visite erschien des Kind ziem]ich apathisch, 
die Pupitlen waren weir, und reaglrten n~cht mehr auf Lichtreiz. Der Le ib  
war  mf iss ig  a u f g e t r i e b e n ~  P u l s  n i e h t  zu f f i h t en ,  die Athmung be- 
sehleunigt, erst 42, sp'~ter 50 in der Minute. Stuhl und wahrseheinlich auch 
Urin war noeh in der Naeht vorhanden. Des Athmen wurde allm~hlieh 
stShnend. Bei der Auscultation des Herzens waren die HerztSne deutlich 
hSrbar, die Frequenz etwas erhSht. G e g e n  9~; U h r  M o r g e n s  v e r s e h i e d  
des  K i n d ,  naehdem es immer apathiseher und die Athmung ziemlich laut- 
los geworden war, ruhig mit elnigen tiefen Athemzfigen (3 Tage 21 St,mdea 
nach der Geburt). 
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Die Leiehe wurde unmittelbar darauf in das pathologisehe 
Institut gebracht, und kaum eine Stunde nach dem Tode secirt. 
Berei ts  alas e rs te  TrSpfchea  Blut, welches vor der 
Sect ion dutch einen k le inen  Einst ich in die Haut  er- 
ha]ten wurde,  wies eine eno rmeAnzah l  vonMi lzb rand-  
baci l len  auf. 

Die Section ergab folgenden Befund: 

~ t ~ n n l i c h e  K i n d s l e i c h e  yon 5; cm Liinge, z~em]ich ranger. Dfe 

Haut vorn etwas g e l b l i c h  gefi~rbt, am Rumpf dutch zasammen0iessend~ 
sehmutzigrethe F|ecke marmorirt, am Rficken und besonders am Kopf ziem- 
lich gleichm[~ssig i i v i d e  g e r S t h e t .  Aucb die Lippen bIiiulichroth. Der 
Nabe]strang eingetrocknet, schw~irzlicb, hiingt nut noch durch einen d/innea 
Fade n mit dem fast gan~ verheilten Nabel zusammem Der Baueh etwas 
aufgetrieben; be i  E r S f f n u n g  de r  B a u c h h S h l e  e n t l e e r t  s i c h  k l a r e  
g e l b l i c h e  F l f i s s i g k e i t ,  im Ganzen etwa 50ecru. Der durch Luft stark 
aufgetriebene ]~fagen liegt in grosset Ausdebnung vor; die Leber reicht naeh 
abwSrts his zur NabelhShe. Links unter dem Magen kemmt die MiIz zum 
Versehein, welehe den Rippenbogen etwa '2 Finger breit/iberragt. Der Dfinn- 
darm ist ziemlich stark ausgedehnt, zeigt abet weehse]nde Einschn/irungen, 
welche allm~hlich wieder verstreichen. Das Zwerchfe]l steht beiderseits am 
~nteren Rande der 6. gippe. 

Bet ErSffnung des T h o r a x  zeigt sieh das Gewebe des vorderen Me- 
diastinum durch gelbliehe kIare Flfissigkeit stark gallertig infiltrirt. Die 
]inke Lunge ist zur/iekge]agert, die reehte etwas mehr hervorragend, ebne 
jedoch den Herzbeutel zu bedecken. In der reehten PIeurahShle etwa I Ess- 
15ffel r f i t h l i c h g e l b e r  k l a r e r  F 1 / i s s i g k e i t ,  links etwas weniger. Auch 
im Herzbeutel Mare gelbliehe Flfissigkeit. 

Das Herz  stark geffillt, dunkel gerSthet, mit einzelnen kleinen H~imor- 
rhagien an der Oberflii.che; die Gef[sse stark injicirt. Aus beiden Seiten 
entleert sich viel dunkles flfissiges Blut. Klappen ohne Ver~nderung. Mus- 
culatur rSthlichbraun. 

Die vorderen Theile des oberen und mittleren Lappens der r e c h t e n  
L u n g e  s ind  s eh r  d u n k e l  g e r 6 t h e t ,  mi t  m e h r e r e n  b l a s i g  a u f g e -  
t r i e b e n e n  d u n k e l r o t h e n ,  a b e t  e t w a s  d u r c h s c h e i n e n d e n  S t e l l e n ,  
d ie  d u r e h  b l u t i g r o t h e  F 1 5 s s i g k e i t s a n s a m m l u n g e n  u n t e r  de r  
P l e u r a  g e b i l d e t  s ind .  Oazwisehen sind an der inneren Fl~che des vor- 
deren Randes kleinere uad grSssere Luftblasen erkennbar. Die b l u t i g e  
s u b p l e u r a l e  I n f i l t r a t i o n  s e t z t  s ieh  a n  der  f i b r i g e n  O b e r f l i t c h e  
de r  r e c h t e n  L u n g e  ia  d u n k e l r o t h e  S t r e i f e n  for t ,  w e l e h e  d ie  
L ~ p p e h e n  de r  L u n g e  yon e i n a n d e r  t r e n n e n .  Aueh am unteren 
Lap?en, besonders am unteren Zande and hinten finden sich ein~ge grSssere 
dunkeh'othe Extravasate, welehe sich in das Gewebe tSneinerstreck~n. Ein 
grSsseres etwas derberes blutigrothes ]nflltrat findet sieh unter den stark ge- 
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rhtheten Theilen des Oberlappens. Im Uebrigen ist dasLungengewebe luft- 
haltig, hellroth. Die linkc Lunge ist im Allgemeinen weniger verfindert und 
heller gerhthet, als die reehte, doch sind aueh hier an der Aussenflfiche die 
L~ppehen in grossem Umfa~lg durch d u n k e l r o t h e  S t r e i f e n  yon einander 
getrennt, die Interstitien ~erbreitert. Im hinteren unteren Theile des Ober- 
lappens, sowie am uateren Rande des unteren ebenfalls einige etwas um- 
fangreichere dunkelrothe Extravasatfleeken. Das Bindegewebe im Lungen- 
hilus beiderseits gelblieh, 5demat5s durchtr~nkt; die B r o n c h i a l d r f i s e n  
~ e r g r h s s e r t  und  d a n k e l r o t h .  

Schleimhaut der Z u n g e  und des P h a r y n x  etwas livide gerhthet, die 
des Kehlkopfes und der Luftrhhre heller roth" letztere cnth~It etwas Sehleim. 
S c h i l d d r f i s c  blutreieh. T h y m u s  yon gewhhnlicher Grhsse~ abet 5demaths 
inflltrirt. 

Die Milz sehr  gross ,  8 cm lung, 3,5 cm breit, 1,0 em dicks dunkel- 
roth, die Kapsel gl~nzend nnd gespann)t; Consistenz ziemlich fest. Die Pulpa 
auf dem Durchschnitt gleichmfissig dunkelbraunroth~ sehr blutreich; Follikel 
nicht deutlich erkennbar. 

D a s g r o s s e N e t z  du t ch  die  d a s s e l b e d u r c h t r ~ n k e n d c g e l b l i c h e  
F l f i s s i g k e i t  yon e twas  g a l l e r t i g e m  Aussehen .  Die Gef~sse desMe- 
senterium, besonders in der N~he der Darminsertion stark geffiIlt~ sehr 
dunkelroth, dazwischen treten die etwas vergrhssterten hel]gelblich gef~rbten 
Drf isen sehr deutlich hervor. Gegen  die  W u r z e l  hin i s t  das g a n z e  
M e s e n t e r i u m  w e i s s l i c h g e l b  ge f~ rb t ,  z u g l e i e h  d e r b e r  uad  ~,er- 
d i ck t ;  e i n z e l a e  Chyl~tsgef~sse  s i n d  als f e ine  g e l b l i c h w e i s s e  
S t r i e h e  e r k e n n b a r .  Das r e t r o p e r i t o n ~ a l e  Gewcbe  i s t  b e i d e r -  
se i t s  sehr  s t a rk  5 d e m a t h s ,  du t ch  k lare  g e l b l i c h e  F l f i s s i g k e i t ,  
wodl l rch  sowohl  d a s C o e c u m  und Co lon  a s c e n d e n s  als  d a s C o l o n  
d e s e e n d e n s  yon den N i e r e n  s ta rk  a b g c d r ~ n g t  s i nd ;  das  l o c k e r e  
t~ indegewebe  in der  U m g e b u n g  der  l e t z t e r c n  sehr  s t a rk  a u f g e -  
q u o l l e n ;  die 5 d e m a t h s e  S c h w e l l u n g  e r s t r e e k t  sich s o d a n n  nach 
abw~r t s  in das k l e i n e  Becken  h ine in~  und  geh t  zum T h e i l  noch 
auf  den u n t e r e n  und s e i t l i c h e n  T h e i l  d e r  B a u e h w a n d  fiber. Das 
Gewebe  im t t i l u s  dcr L e b c r ,  an der  G a t l e n b l a s e  i s t  e b e n f a l l s  
g e l b l i e h ,  5 d e m a t h s ;  auf die Umgebung der Nabelvene setzt sich diese 
Beschaffcnheit nur in geringem Grade fort. Die Vene selbst ist en~  und 
enth~lt nut eine geringe Menge coag~flirten Blutes. 

Der Magen enthMt ziemlich viel weisse, wciche kfisige Massen und etwas 
klare Flfissigkeit; seine Schleimhaut ist blassrhthlich, glatt. 

Die L e b e r  11~5 cm breit, 8 cm hoch, 2~5 dick, dunket blauroth, yon 
ziemlich sehlaffer Consistenz (noeh nicht start), Parenchym sehr blutrcich, 
gleichm~ssig rothbraun. Die stark geffillte Gallenblase enth~,lt klare grfinlich- 
gelbe Galle. 

Beide N e b e n n i e r e n  verh~Itnissm~ssig gross, name*]tlich dick, 4 cm 
lang~ 3 breit~ sehr schlaff und welch, dunkel rhthliehbrann; beim Durch- 
schneiden zeigt sich die Mitte yon e ine r  w e i c h e n  b l u t i g r o t h e n  Masse 
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e ingenommen~  we]che yon tier e b e n f a l l s  d u n k e ]  g e r 5 t h e t e n  
Rinde~ wie yon einem seh l a f f en  Sacke u m s c h l o s s e u  ist. 

Beide Nieren  klein, 4 cm laug, ~ breit, yon graurSthlicher F~rbung, mit 
etwas hellerer Marksubstanz~ in weleher keine Sp'ur einer gelblichen Streifun~' 
wahrnehmbar ist. Die H a r n b i a s e  leer. Beide Hoden  im Hodensaek~ der 
]inke etwas grSsser, unter der Albuginea eine A n z a h l  d u n k e l  b l ~ u l i e h -  
ro the r  E x t r a v a s a t e ,  welche ira rechten kleiner und sp~rlicher sind. 

Im Dfinndarm im oberen Theft breiiger hellgelber Inhalt, der welter 
abw~.rts sp~rlicher ist; die Schleimhaut ist durchweg glatt (noch mit Epithel 
bedeckt)~ blassrotb~ F o l l i k e l  und  P l a q u e s  im I leum sehr  u n d e u t l i c b ,  
ohne Spur  yon Schwe l lung ,  Im unteren Theil des Ileum ein Meckel'- 
sches Divertike] yon etwa 2 cm L~nge. 

Sch~ideldach mit stark geffillten Gef~,ssen der Diplo~, frei yon Extra- 
-r an der Oberfl~ehe, auch die Gef~sse der Dura stark injicirt. Die 
P in  ma te r  durchweg deutlich 5dematSs, ihre k]einen Gef~ss6 blutreieb. Das 
Gehirn van guter Consistenz, die Rindeusubstanz auf Durehschnitten blass, 
die Marksubstanz nut wenig duuk]er~ durchscheinend graurSth]ich, feucht, 
abet nicht besonders bluthaltig. An verschiedeneu Stellen sowobl im Gross- 
him als im Kleinhirn vers t reu te~  meis t  uu r  s t e e k n a d e l k o p f g r o s s e  
Extrav~osatf lecke,  in der N~,he des unteren Hm'ns des linken Seitenven- 
trikels eiu etwa l i n ~en g ro s s e s  E x t r a v a s a t .  Die Ventrikel enthalten 
etwas reichlichere Flfissigkeit, die Venen an der Oberfl~ehe der Streifenb~igel 
sowie die Plexus stark geffillt~ letztere sehr dunke]roth. 

Des Mark des rechten F e m u r  dunkelroth. 
Die Untersuchung der Organe im frischen Zustande ergab die gleiehe 

Anh'~ufung yon Milzbrandbaeillen wie des Blur. Die freie Fl~issigkeit aus 
der BauchhShle, sowie die gelbliche Oedemfl~issigkeit des retroperitoniialen 
und mediastinalen Gewebes enthielt dagegen nur vereinzelte Baeillen~ welche 
mSglicherweise erst aus dem Blut hineingelangt waren. 

Von s~mmtlichen Organen wurden Theile noch w~hrend der Section in 
Spiritus gelegt. 

Das ttauptergebniss der Section war demnach: Subp leu ra l e~  i n t e r -  
lobul '~re und  p a r e n c h y m a t S s e  h ~ m o r r h a g i s c h e  I n f i l t r a t i o n  der 
Lun~en~ b e s o n d e r s  der  r e c h t e n ;  m u l t i p l e  Hf imorrhag ien  d e s P e -  
r icards~ des G e h i r n s ,  der l:[oden; h ~ m o r r h a g i s c h e  E r w e i c h u n g  
der Marksu.bs tauz der N e b e n n i e r e n ;  5demat5se  I n f i l t r a t i o n  des 
s u b p e r i t o n ~ a l e n  und  m e d i a s t i n a l e n  B indegewebes .  A l l g e m e i n e  
Cyano se. M i l z b r a n d i n f e c t i o n .  

u  einem weiteren Eingehen auf diesen in mehr  als e iner  

Hins icht  bemerkenswer then  Fall  wird es erforderlich sein,  des 

Ergebniss  der mikroskopischen Unte r suchung  der mfit terl ichen 
und  kindl ichen Organe ausffihrlich mitzuthei len.  Bei der Aus- 
fi ihrung derselben wurde ich durch meinen  Ass is ten ten  Herrn 

Dr. R o s e n b l a t h  in dankenswer ther  Weise  unterstfitzt .  
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Bereits bei der Section waren, wie erw~hnt,  Deckglaspr~- 
parate  yore Chylus und dem Blute der Leiche angefertigt  wor- 

den;  eine grSssere Zahl gefiirbter Trockenpr[iparate von den ge- 

nannten Fl i iss igkei ten,  der Lymphe des Ductus thoraeicus und 
yon den Organen konnte indess ers~ am niichstfo]genden Tage 
hergestel l t  werden. Obwohl die Organe auf Eis aufgewahrt  

waren, hatte sich dennoch bereits  eine ziemlich reiehliche Menge 
yon F~ulnissorganismen entwickelt ,  welche die Untersuchung 
e twas  erschwerten. Aueh nahmen die Milzbrandst~bchen die 

F~rbung wenige~-gut an. Die Pr~parate wurden mit  Zeiss Oel- 

immersion ~ untersucht.  
Deekglaspr~tparat vom Chylus aus den grossen St~mmen an der Wurzel 

des Mesenterium yore 17. April 1886: Aeusserst zahlreiche Baeillen mit ab- 
gestutzten Endfl':~ehen, mehr oder weniger deutlich gegliedert; die Einzel- 
gIieder 0,002--0,003--0,004 lung, 0,0009--0~0014 mm breit; die l~ngeren 
Glieder lassen bereits eine Andeutung einer hellen Theilungslinie erkennen, 
wodurch sie in zwei fast ebenso lunge, als breite tti~lften zerfalleu. Die helle 
Theilungslinie verbreitert sieh an anderen Baeillen bis auf 0,0007--0~001; 
nicht selten sind 15ngere, aus mehreren Gliedern besteheude F~den vorhan- 
den. - -  Pr-5,parate yore 19. April im Ganzen ebenso; ~usserst dieht gedr~ngte 
St[ibehen, zwisehen welehen (wie im vorigen Pr~iparate) sear zahlreiche ein- 
und mehrkernige LymphkSrperehen liegen; die St~bchen sind meist blasser, 
stellenweise aber aueh dunkel gef~rbt, nieht selten unregelmiissig gestaltet, 
gequollen. Dazwisehen spS~rliehe FSmlnissorganismen, welehe sieh durch 
dunklere F~irbung und ihre ~ersehiedene Gestalt und Gr5sse auszeiehnen. 

Pr~parate aus den N e s e n t e r i a l d r / i s e n  (19. April): Ebenso, wie die 
letzteren, mit sehr zahlreichen, moist kurz gegliederten St~tbehen, wenig 
]?iiulnissorganism on. 

Priiparat ~on dem Inhalt des Ductus  t ho rae i eu s  (frisch hervorge- 
presst): Milzbrandbacillen weniger zahlreich, indess noeh immer reiehlieh; 
sehr zahlreiehe F~ulnissbakterien. 

Das Blut aus dem Herzen ,  and aus den grossen Venen (7 Priiparate, 
thefts mit Getitianaviolett, theils mit Fuchsia gefiirbt) enthielt zahlreiche 
F~ulnissorganismen~ indess keine oder nut hSchst vereinzelte Milzbrand- 
st~bchen. 

Deckglasprgparate vom N i l z s a f t  lassen reichliche Fi~ulnissbacillen, und 
erst nach l~ngerem Suehen eine vereinzelte, ziemlieh blassgeffirbte Kette 
kurzgliedriger Nilzbrandbaeillen erkennem 

Striehpr~iparate yon tier Leber.  Zahlreiehe F[iulnissorganismen, yon 
versehiedener Gestalt and GrSsse; darunter finden sieb in grSsserer Anzahl 
lange Stiibehen ~on der Dicke der Milzbrandbaeillen, mit welehen sie bei 
oberfliichlieher Betraehtung leieht verwechselt werden kSnnen, indess zeiehnen 
sie sieh dutch die fehlende Gliederung bei einer L~nge yon 0~012--0,017 mm 

Archly f. pathol, Anat. ]3d. OlX. Hit. 1. 7 
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und mehr, und die deutlich abgerundeten Enden aus. An einigen derselben 
waren blasse endst~ndige Sporen ,~on l~inglicher Form vorhanden. Dazwischen 
kamen ganz vereinzelte ~Iilzbrandbacillen vor. 

Einige Strichpraparate you den Lungen ergaben keinen deutliel,en Ba- 
ciiienbefund. 

Auch yon dem Blutcoagulum aus dem U t e r u s  wurden Pr~parate an- 
gefertigt, doeh ohne dass Milzbrandbacillen naehgewiesen werden konnten. 

Die Untersuchung der gef~rbten Pdiparate bestiitigte also durchaus das 
Ergebniss der frischen Untersuehung, das ausserordentlich sp~rliche Vor- 
handensein yon charakteristischen •ilzbrandbacillen im Blut tier grSsseren 
Gef~sse und der Organe gegen~iber dem massenhaften~ Vorkommen der- 
selben in den Mesenterialdrfisen, dem Chylus und der Lymphe des Ductus 
thoracicus. 

Etwas ergiebiger war die Untersuchung der (unmittelbar nach der Sec- 
tion in Spiritus eingelegten) geh~rteten Organstficke an Schnittpr@araten, 
welche nach der G-ram'schen ~Iethode gef~irbt wurden. Immerhin war aueh 
an diesen mit den erw~hnten Ausnahmen die Verbreitung der Baeillen eine 
sehr beschr~nkte. 

Schnitte aus den Lungen lassen nur hier und da Ketten yon Bacillen 
in den Capillargef~ssen entdecken, w~.hrend solche in der l~Iilz bis jetzt 
noch nicht aufgefunden werden konnten. 

Reichlieher waren dieselben in den N i e r e n  nachweisbar, denn hier 
fanden sich in allen Schnitten einzelne Capillargefftsse~ welche auf kiirzere 
oder l~ngere Streeken ganz mit Baeillen erffillt waren. Alterdings zeigten 
die St~bchen nicht selten Zeichen des Zerfalls, mangelhafte F~irbung und eia 
kSrniges Aussehen, w~hrend andere gut erhalten waren. In den Schlingen 
der Glomeruli waren nut wenige vorhanden. In den untersuchten Theilen 
der D a r m w a n d  fanden sich ebenfalls nur sehr sp~rliche Bacillen vor. 

Was die ~ I e s e n t e r i a l d r f i s e n  anlangt, so zeigten auch die sehr wenig 
oder gar nicht vergr5sserten, etwas weiehen and wenig blutreiehen Exemplare 
derselben einen sehr reichlichen Gehalt an Bacillen, welche haupts~chlich ia 
den Lymphg~ingen an der Peripherie tier Follikel and der ganzen Drfisen 
angeh~.uft waren. Die nach der Gram'schen hlethode gefarbten Schnitte 
liessen schon bei sehwacher VergrSsserung eine yon den dicht gedr~ngten 
St~bchen herrfihrende blaue F~rbung jener Theile wahrnehmdn. Im Innern 
der FOIlikel fanden sich die St~bchen im Allgemeinen sp~rlieher. In den 
stark vergrSsserten L y m p h d r f i s e n  yore Rande des kleinen Beekens wur- 
den auffallenderweise Bacillen vermisst. 

Besonders Iehrreich waren Sehnitte aus der Wurzel des ~Iesenterium 
dutch eine Gruppe der stark ausgedehnten und mit rSthliehem Inhalt ge- 
ffiltterr Lymphgef~sse. Dutch Celloidineinbettung gelang es~ den geh~rteten 
Inh~It derselben grSssteatheils in seiner Lage zu erhalten. Derartige Schnitte 
l~ssen:dicht neben einander die 1--~ mm weiten Lamina mit dfinner Wan- 
dung und einer grSsst-entheils aus LymphkSrperehen, bezw. mehrkernigen 
Rundzellen bestehenden FfiliUngsmasse erkennen. 
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Die Zwischenr'~ume sind grbsstontheils dureh Fettgowebe ausgeflillt, it/ 
welches ausserdem mehrere zum Theft wenig scharf abgegronzte Lymph- 
d dison eingelagert sind. Voa bier aus erstreckt sieh eino mehr odor 
weniger starke gundzelleninfiltration in die grbberea Bindegewebszfigo zwi- 
schen dora Fettgewebe, and in dieses setbst hinein~ die einzelnen Fettzellen 
umgebend~ and zwar sind auch diese gundzellen hauptsfiehlieh mehrkernig~ so 
dass dio Infiltration ganz den Charakter einer entziindlichen hat. Dazwisehen 
finden sich ziemtieh einzeln stark mit Blut gefiillte weite Gefiisse, einige 
derselben ebenfalls zahlroiehe farblose Blutkbrperchen einsehliessond, aussor- 
dem eine Anzahl kleiner lympMtischer Gef~sse mit sehr dichtem homogenem 
Inhalt, welehe nieht selton ganz yon lymphoidem Gewebe nmschlossen sind. 

Die Bacillen treten an diesen Schnitten ganz aussergewbhnlieh reichlich 
im Inhalt der Lymphgef~ssst~mme auf~ wo sie eia dieht verfilztes Fadenwerk 
zwisehen den t~undzellen bilden. Allerdings treten bei woitem nicht alle St~bchen 
(und l~ngero mehrgliedrigo F~den) gef~rbt hervor, ein sehr grosser Theil der- 
solben, welcher ungof~vbt geblieben ist, wird erst bei genauer Durchmusterung 
sichtbar; hiiufig siad aueh oinzelno Gliedor eines F[tdehens gefiirbt, die fibri- 
gen farblos; ia den ungefiirbten sind in der gegel zarte Septa zwischen den 
Einzolgliedern erkonnbar. Die BaciIlenanhi~ufung grenzt sich in den grbsseron 
St~mmen an tier Wand scharf ab, ohno fiber dieselbo hinauszugehen. An 
einzelnen kleinen, deren Inhalt fast mit tier Wandung versehmolzen erscheint, 
erstrecken sich die Bacillen nicht selten in alas umgebende zellenreiche Ge- 
wobe hinein. Die grbsseren Anh~ufungen lymphoidon Gewebes sind zum 
Theil dieht mit Baeillen durehsetzt, w~hrond andere nur spiirliche entha]ten. 
Vielfaeh finden sich fibrigens Rundzellen~ weleho einige kurze Bacillen ein- 
schliossen. 

In dell Blutgef~ssen sind koine -- odor ganz veroinzelto St~bchen naeh- 
weisbar. 

Ganz andero Verh~ltnisse .boten die O r g a n e  des K i n d e s  dar, "~on 
welchen, abgesohen ~oa der frischen Untersuchung, Thoile beidor L u n g  en,  
der S c h i l d d r f i s %  der K o r z m u s e u l a t u r ~  der Z u n g e ,  ferner der ] ]au t ,  
der Mi lz ,  der N e b e n n i e r o n ~  der N i e r e n ,  des Darmes ,  der W u r z e l  des  
M e s o n t e r i u m s ,  der Lebor~ der g o d e n ,  der G r o s s h i r n b e m i s p h ~ r 0 n ~  
des K l e i n h i r n s ~  der Medu l l a  o b l o n g a t a  einer genaueren Prfifung an 
gefiirbten Schnitton~ zam Theil nach erfolgter Einbettung unterzogon ~vur- 
den. Mehrmals wurde die Gram'sehe F~rbung mit einer ~Nachfiirbung der 
Gewebselemente mit Safranin oder Piktoearmin ~erbunden~ doch geschah dies 
nicht immer zum Vortheil des Baeil!onnachweises~ da namentlich durch 
ersteren Farbstoff ein Theft der St~behen entf~rbt~ oder auch roth tingirt 
wurde. Zur Vermeidung yon Wiederholungon sei hier nur gesagt, dass i n  
allon Organen oine mohr oder weniger starke Anhi~ufung yon Milzbrand- 
bacillen in den Capillargef~ssen nachzuweisen war~ besondors stark in ,den  
blutreichen; and don sehon makroskopisch ~er~ndorten Thoilen~ d e r L  obei';: 
der M i l z ,  fernor in de n Nieron~ den N e b e n n i e r e n  uad den Lungen .  
Die Nieren zeigten eino so starke Verbreitung der Baeillen in s{immtliehen 

7 ~ 
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Rindencapillaren und den Schlingen der Glomeruli, dass diese scbon bei 
scbwacber Vergr5sserung deutlich dnrch die blaue F~rbung bervortraten. 
Aehnlicbe VerhSltnisse bet auch die Lebe r  dar. ttier wa, ausserdem das 
Vorhandensein zablreicher H~iufchen kleiner ruuder Zellen~ mit einem, seltener 
mit mehreren kleinen stark gef~rbten Kernen, we]ehe die Capillargef~sse 
stel]enweise ganz ausf~illten, bemerkenswerth. Zweifeltos handel~e es sich 
um Anh~ufungen farbloser Blutzellen; Ver~nderungen des eigentlicben Paren- 
chyms waren nieht nachweisbar. 

Besonders aufffillige Alterationen zeigten sicb in den Nebennieren und 
den Lungen~ welehe bereits makroskopiseh durch ibre stark hfimorrhagische 
Beschaffenheit ausgezeichnet waren. 

Schnitte durch die dnnkelrothe peripherische Sehicht der N e b e n n i e r e n ,  
welche noeh bis in den rein blutigen centralen Theil hineinreichten~ liessen 
die urspr/ingliche Structur des Nebennierengewebes kaum noch erkennea; 
fast s~tmmtliche Blutgefiisse "waren dutch pratle Ffillung mit rothen Blut- 
kSrperchen so ausgedehnt, dass dazwischen nur ganz zarte Septa fibrig blie- 
ben, ia denen keiue ze]ligen Elemente deutlich erkennbar waren, so dass 
das Ganze eia ~oltkommen cavernSses Gewebe darstellte. Nach der Mitre 
des Organs ging dasselbe in ein dichtes Bluteoagulum fiber~ dessert Farbstoff 
in Folge der Alkoholbehandlung grSsstentheils in eine dunkelbraunrothe 
krystallinische Masse umgewandelt war. Baeillen waren in diesen h~morrha- 
gischen Theilen so gut wie gar nieht vorhanden. Dagegen bildeten sie 
deutlich erkennbare geffLrbte Z/ige in den sp~rliehen dazwischen noch erhal- 
tenen Capillargef~ssen, besonders in der N~he der Peripherie, and an vielen 
Stellen eine reichliche Schicht unmittelbar unter der bindegewebigen t~iille, 
neben and zwischen den noch erkennbaren Theilen der Rindensubstanz. 

Nicht minder erheblich waren die Ver~nderungen der Lungen~ beson- 
ders der r e e h t e n ,  in welcher, wie erw~hnt, die h~morrhagischen Infiltrate 
am reiehlichsten vorhanden waren. Die galle[tig durchscheinenden 5dematSs- 
blutigen Partien an der Oberfl~che der rechten Lunge waren durch die H'~r- 
tung selbstverst~indlieh stark geschrumpft, bildeten aber doch immer noeh 
betdichtliche Erhabenheiten an der Oberfl~che. Diese blutigen Infiltrate 
stehen mit breiten Streifen in Verbindung, welehe urspKinglich den inter- 
lobulhren Septen entsprechen und ganz dutch rothe BlutkSrperchen erffillt 
sind. Diese gehen indess meist fiber die Grenzen der Septa hinaus in das 
~mgebende Lungenparenchym, welches dadureh h~ufig auf ganz kleine, noch 
]ufthaltige Stellen, Oruppen einzelner Infundibula nnd Alveolen reducirt ist. 
Nahe der Oberfl~che sind einige dieser Alveolen stark ausgedehnt, emphyse- 
matisch und leer, w~ihrend die danebeu und in der Tiefe liegenden Alveolen, 
ebenso wie die kleineren, auch selbst die grSsseren Bronchien mit rothen 
BlutkSrperchen prall erffillt sind. An anderen grSsseren Absehnitten sind 
die Alveolen leer, ihre Capillargefgtsse jedoeh mehr oder weniger stark mit 
Blur geffillt. Vielfaeh i~nden sich, besonders in der N~he der h~morrhagi- 
schen Infiltrate des subpleuralen, inter]obul~ren und peribronchialen Gewebes 
dichte Anhiiufungen yon mehrkernigen Rundzetlen. Die Vertheilung der 
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Baeillen in dem so ver~nderten Lungenparenehym ist keine gleiehm~ssige. 
In den lnfthaltigen Theilen sind die Gef~sse der Alveolenwandnngen meist 
stark mit Bacillen geffillt~ w~hrend diese in dem h~morrhagisehenInhalt der 
Alveolen~ sowie in dem interlobul~ren Gewebe im Ganzen sp~rlieh sin& 
Sehr reichliehe, h[iufig ein diehtes Filzwerk bildende F~den und kurze St~b- 
ehen linden sich dagegen in dem subplenralen Gewebe and in dem im 
frisehen Zustande gallertigen Infiltrate. An einem grossen Theil der dieses 
Filzwerk bildenden F~iden tritt eine eigenthfimliche Erseheinung auf, nehm- 
]ich eine starke Quellung der Baeillen, wodurch dieselben h~ufig 3--4real so 
dick erseheinen, als die un~'er'~inderten St~/behen. Dabei ist die Quellung 
nieht gleichm~ssig~ sondern es treten rosenkranz~hnliehe Ansehwellungen auf, 
welehe schliesslieh in aneinandergereihte tropfen~hnliehe Gebilde fibergehen, 
aus denen ganz unregelmfissige Oestalten entstehen, Dazwischen liegen 
steltenweise sehr zahlreiche isolirte runde trSpfehenfihnliehe KSrperehen, un- 
gef~hr veto Durchmesser rother BlutkSrperchen, und vielfaeh mit solehen 
untermischt. Die Herknnft dieser Gebilde vermag ich nicht sicher festzu- 
stellen; ein grosser Theil derselben seheint abet thats~chlieh nut aus einem 
Zerfall der gequollenenFadehen hervorgegangen zu sein. Diese s~mmtliehen 
Formen nehmen die F~rbung nur in geringem Grade an~ viele entfiirben sich 
vollstiindig, so dass man zweifelhaft seiu konnte~ ob dieselben fiber- 
haupt aus Bacillen hervorgegangen seien. Daf6r spraehen indess dent- 
]ich genag die vielen Uebergangsformen, ferner konnte man in einzelnen der 
breiten rosenkranz~hnliehen Gebilde einen schmalen die Mitte desselben ein- 
nehmenden dunkelgef~rbten Theil, einen Rest des ursprfingliehen Fadens 
wahrnehmen. 

Es seien bier ferner noeh die Sehnitte aus tier W u r z e l  des  M e s e n t e -  
r i u m s  erwfihnt, welehe yon denen der Mutter sich wesentlich dutch die ganz 
fehlende Anh~nfung yon Bacillen in den Lymphdrfisen nnd den Lymphge- 
f~ssen untersehieden~ w~hrend die grSsseren und kleineren Blutgef~sse die 
Baeil]en in grosset Anzahl enthielten. Aneh die in den Lymphdrfisen nicht 
ganz fehlenden Baeillen schienen anssehliessIieh in den Blutcapillaren zu 
liegen. - -  Ansamralungen yon Rundzellen im Gewebe des Mesenteriums fehlten. 

Sehnitte dutch den D a r m k a n a l  (welehe das ganze Darmrohr umfassten) 
gaben besonders in Folge der vorzfigliehen Conservirung des ganzen Epithels, 
nach Doppelfiirbung, anch in histologiseher Beziehung sehr schSne Bilder. 
Viele Capillargefiisse der Schleimhaut und der Mnskelschichten waren mit 
Bacillen geffillt; das Gewebe der Follikel war frei yon solehen. 

Um jedem Einwurf zu begegnen, sei hier noch besonders betont, dass 
bei dem ~'orstehendea Befunde es sieh thats~ehlieh nnr um M i l z b r a n d ~  
and nieht etwa um eine Infection dureh andere ~hnliche Bacillen, soweit wit 
dies zn entseheiden vermSgen, handeln konnte. Bei dem yon dem gewShn- 
lichen Verhalten so abweiehenden Befunde der mfitterlichen Organe konnte 
die Vermuthung entstehen~ dass es sich ~ielleicht rim eine Infection dutch 
die sog. Bacillen des malignen Oedems handelt% welche nach den fiberein- 
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stimmenden Angaben ihres Entdeckers~ R. Koch und Anderer~ sich dutch 
ihre grosse Verbreitung in tier OedemflfiSsigkeit und in den serSsen gShlen 
auszeichnen, wahrend sie in den Blutgefiissen nur sp~rlich angetroffen werden. 
Bei Miiusen kann indess nach der Impfung eine starke Anh~ufung der Ba- 
cillen im Blute stattfinden~ so dass dasselbe dem Blur bei Milzbrandimpfung 
sehr ghnlich sein kann. Die Beweglichkeit der Bacillen des malignen Oedems 
ist bekanntlich kein zuverl~issiges~ well h~ufig fehlendes Kriterium. Ich kann 
hier nur nochmals hervorhebea~ was aus der Beschreibung der Deckgtas: 
pr~iparate ersichtlich ist, dass die Bacillen in Form und GrSsse, namentlich 
dutch die charakteristische Gliederung und die abgestutzten Enden mit noto- 
rischen ~Iilzbrandbacillen vo]lst~ndig fibereinstimmten~ und sich yon denea 
des malignen Oedems unterschieden. 

Auch an Schnittpr~paraten war die Form der Bacillen mit denen des 
Milzbrandes fibereinstimmend~ vielleicht abgcschen yon den cigenthfimlichen 
Que]lungszust~nden in den subpleuralen Infiltraten. Doch auch diese finden 
in den Degenerationsformcn~ welche man in ~lteren Kartoffelculturen der 
~Iilzbrandbacillen beobachtet~ eine gewisse Analogie. Ueberhaupt tritt an 
Schnittpr~iparaten die Form nicht so rein hervor~ da diesclbe dutch verschie- 
dene Umstiinde~ Alkoholeinwirkung etc. beeinilusst wird. 

Von dem Blurt der gcimpften M~use sind Culturen ia Ni~hrgelatine an- 
gclegt worden, welche in ihrem Wachsthum den Milzbrandbacillen entsprachen. 
Indess sind dieselben nicht welter verfo]gt worden, da kein besonderer Grund 
zu Zweifeln an der Milzbrandnatur derselben mehr vorlag. 

Uebereinstimmend mit dem Sectionsergebniss zeigte die 
mikroskopische Untersuchung, dass die Milzbrandinvasion bei 
der Mutter ganz vorwiegend einen Theil der M e s e n t e r i a l -  
d r f i s e n ,  die grSsseren L y m p h g e f ~ i s s s t g m m e  des  M e s e n -  
t e r i u m s  und den D u c t u s  t h o r a c i c u s  betraf. Gegeniiber 
diesen Theilen war tier Gehalt des Blutes und der iibrigen Or- 
gane an Milzbrandbacillen so zurfiektretend and geringffigig, dass 
er bei einer nicht sehr eingehenden Untersuchung ganz fiber- 
sehen werden konnte. Eine Verii.nderung, welehe man auf die 
prim~!'e Einwirkung der Infection hiitte beziehen kSnnen, war 
auch dutch die mikroskopische Untersuchung nicht nachweisbar. 
Bei dem Kinde lagen die Verhgltnisse wesentlich anders, denn 
tier ganze Befund entsprach hier im Grossen und Ganzen 
gewisse Eigenthfimlichkeiten abgerechnet - -  dem des Impfmilz- 
brandes bei Thleren, bei directer Einbringung in die B]utbahn. 

D i e j e n i g e  Frage, welche sieh zun~ichst z u r  Beantwortung 
aufdr~ngt, ist: A n f  w e l c h e  W e i s e ,  u n d  zu  w e l c h e r  Z e i t  
i s t  d ie  I n f e c t i o n  d e r  M u t t e r  zu  S t a n d e  g e k o m m e n ?  
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Der Mann der Verstorbenen, yon welchem wohl am ehesten 
anamnestische Angaben fiber die letzte Lebenszeit derselben 
vor ihrer Aufnahme in die Anstalt zu erwarten gewesen w~ren, 
war bereits l~ingere Zeit als Soldat yon der Frau getrennt ge- 
wesen. Er machte aber, gerade zu der Zeit, als der Thierver- 
such ein positives Ergebniss geliefert hatte, die wichtige Angabe, 
dass die Verstorbene in W i t z e n h a u s e n  in einem Gesehgft ge- 
arbeitet habe, in welchem Rosshaa re  gereinigt  und so r t i r t  
werden.  Es sol len dase lbs t  5fter bei den Arbei te rn  
Geschwiire (Carbunkel?) vorgekommen sein. Der Mann 
gab ferner an, dass die Arbeiter ihre Fr f ihs t i i eksmahlze i t  
in den Arbe i t s r '~umen s e l b s t  e inzunehmen  pf legten .  

War somit eine Veranlassung zu einer Milzbrandinfection 
mit grosset Wahrscheinlichkeit anzunehmen, so wurde doch die 
Angabe des Mannes einigermaassen durch folgende Mittheilungen 
abgeschwi/eht, welche mir Herr Kreisphysicus Dr. Eichenberg  
zu Wi tzenhausen  auf meine Anfrage freundliehst zukommen 
liess: ,,Wie ieh yon dem Fabrikanten und Anderen erfahren, 
hat die p. Blgttermann nut his gegen Neu jah r  in der hiesigen 
Haarfabrik gearbeitet, und ist damals wegen bestehender Schwan- 
gerschaft entlassen worden; seitdem hat sie zu Hause in den 
dfirftigsten Verh~ltnissen gelebt. Eine Des infee t ion  d e r  
Haare ha t t e  his dahin,  d. h. bis voriges Jahr  nur durch  
Sieden in kochendem Wasse r  s t a t t g e f u n d e n ,  jetzt ist 
dieselbe durch Verffigung der KSniglichen Regierung unter An- 
wendung yon gespannten D//mpfen auszuf/ihren, und sind auch 
sonstige Maassregeln zu treffen, damit keine Infection durch den 
Darmkanal eintreten kann. Sonstige Erkrankungen an Milzbrand 
sind im letzten Jahre nicht vorgekommen." 

Es l iegt  demnaeh zwisehen  dem Verlassen der Fa- 
brik und d e m T o d e  der Bl. ein Ze i t r aum yon ungefghr  
3�89 Monaten,  wiihrend doch die Infection dem Tode zweifellos 
nnr sehr kurze Zeit vorausgegangen sein kann. Dennoch liegt 
kaum eine andere MSglichkeit voi', als jene mit der erw~hnten 
Besch~ftigung der Verstorbenen in Verbindung zu bringen. 

An eine davon unabhitngige, zufi/llige Milzbrandinfeetion 
der Bl. w~ihrend ihres Aufenthaltes in der Entbindungsanstalt 
kann nicht gedacht werden, aber auch flit eine vorher, etwa 
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durch den Genuss yon Milzbrandfleiseh stattgehabto isolirte In- 
fection liegt kein Anhaltspunkt vor. Man daft dahor wohl mit 
ziemlicher Sicherheit anaehmen, dass die Ansteckung auf irgend 
we]che Weiso durch Sporen zu Stande gekommea ist, welche 
noeh yon der fr/iheren Beschiiftigung der BI. her all ihrem KSr- 
per odor ihren Kleidungsstiicken haftetea, und dann gelegentlich 
zur Aufnahme gelangton. Ob die Verstorbene vielleieht behufs 
Uebersiedelung nacb der Entbindungsanstalt 1/~ngore Zeit unbe- 
nutzte Kleidungsstficke aagelegt odor gereinigt hat, we]che durch 
Milzbrandsporen infioirt waren, odor ob sic in ihrer Behausung 
etwa nach dem Verlassen der Fabrik inficirte Rosshaare aufbe- 
wahrt odor beseitigt hat, darfiber lassen sich kaum Vermutbun- 
gen aufstellea. Jedenfalls kann die Infection nieht lange vor 
dot Entbindung, friihestens wohl ganz kurze Zeit vor der Auf- 
aahme in die Anstalt (also vor ca. 8 Tagen), stattgebabt haben. 
Andererscits ist es abet aueh nicht wabrscheinlich, dass die An- 
steckung erst sp/iter naeh der Aufnahme erfolgto, da die Schwan- 
gerea beim Eintritt in die Anstalt einer grfindlichea Roiniguag 
unterworfen werden, und reiae W/ische erhalten. 

Die Geburtsgesehichto giebt in Betreff des muthmaasslichen 
Zeitpunktes der Infection keinen bestimmten Anhalt, denn dio 
B1. verhielt sich vor dot Entbindung kaum anders als andere 
Schwangere; die schriftlichen Notizen fiber das Ergebniss der 
ersten Untersuchung nach dot Aufnahme sind leider ver]oren 
gegangen; indess ist bemerkenswerth, dass naeh Mittheilung des 
Herrn Co]legen Ahlfe ld ,  die Bl. zufgllig yon zwei Aerzten 
untersucht worden ist, und dass diesen bereits die Bl~isse des 
Gesichts and eine etwas ungewShnliehe Auftreibung des Leibes 
aufgefallen sei. Auch wurde nach dem Tode angegeben, dass 
die B1. wenig Appetit gehabt and sieh immer etwas still ver- 
halten habe. Temperaturmessungen, welehe violleioht iibor den 
Beginn der Erkrankung hiitten Aufsctilnss goben k6nnen, sind 
nicht gemacht worden, da keine Veranlassung dazu vorlag. 
Erst  ganz plStzl ich n a c h d e r E n t b i n d u n g ,  w e l e h e l e i c h t  
und normal - -  abgosehen  yon tier e twas verzSger ten  
A u s s t o s s u n g  tier P l a c e n t a  - -  and auch  zar gehgrigen 
Zeit  stai~tfand, t ra ten  sehr bed roh l i che  Zuf/ille auf, 
und der Tod erfolgte mit einer  so / i be r r a schenden  
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S c h n e l l i g k e i t ,  dass an irgend eine pl6tzliche, mit der Geburt 
im Zusammenhang stehende schwere Lision, jedenfalls an Alles 
Andere cher, als an den wirklich zu Grunde liegenden Prozess 
gedacht Werden konnte. 

Was den Weg betrifft, auf welchem die Infection zu Stande 
gekommen ist, so ist die Yermittelung der B l u t b a h n  bei der 
�9 ~usserst geringen Verbreitung der Milzbrandbacillen in dem Blute 
wohl sicher auszuschliessen. Die Infection kann allein auf dem 
Wege der Lymphgef / t s se  erfolgt sein; fraglich kann nut die 
Eingangspforte sein, denn es war nirgends cine primS~re L~sion 
nachzuweisen, weder an den iiusseren Bedeckungen, noch auf 
der Schleimhaut des Darmkanals, noch an den Genitalien oder 
den Respirationsorganen. Die Aufnahme des Virus durch die 
Respiration ist yon vornherein in Abrede zu stellen. Dagegen 
schien dos Vorhandensein eines besonders stark geschwollenen 
h~morrhagisch infiltrirten Dr~senpaeketes am linken inneren Urn- 
fang des Beekens anfangs sehr ffir die Annahme zu sprechen, 
dass die Infection yon der Schleimhaut oder der Haut der Geni- 
talien durch Vermittelung dcr zur Zeit der Gravidit~it so stark 
erweiterten Lymphbahnen stattgefunden habe. Indess sprach 
dos g~tnzliche Freibleiben der Parametricn gegen die Betheiligung 
der hier befindlichen Lymphbahnen, ouch ist dos Auftreten ein- 
zelner Drtisenanschwellungen an sich noch kein sicherer Finger- 
zeig ftir den Weg, welchen die Infection einschlug, worauf R. 
Koch ~) bereits hingewiesen hat. Sodann konnte die letztere 
yon den Lymphgef~issen des Oberschenkels aus (vielleicht aus- 
gehend yon einer kleinen Verletzung der Zehen) in die Bauch- 
hShle eingedrungen sein, woffir namentlich die starke Verbrei- 
tung des 5dematSsen Infiltrates bis in dic 6egend des linken 
horizontalen Schambeinastes und auf die seitlichen Theile der 
Bauchwand hinzuweisen schien. Andererseits deuteten die vor- 
wiegend starke Betheiligung des Mesenteriums am meisten dar- 
auf hin, dass die Infection durch Vermittelung des Darmkanals 
stattgefunden habe, wenn ouch der Befnnd yon dem gewShn- 
lichen Bilde, welches man sich yon dem Intestinalmilzbrand zu 
machen pflegt, sehr erheblich abwich, da nicht einmal eine 

1) Mittheilungen aus dem Reichsgesundheitsamt Bd. I. S. 60. 
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RSthung der Sehleimhautfalten, eine Schwellung des Follikel. 
apparates an irgend einer Stelle vorlag. Ferner ergab die Un- 
tersuchung, dass diejenigen Theile der Chylusgef/isse und der 
Mesenterialdrfisen, welehe dem Darm zun/~chst lagen, yon Ba- 
eillen relativ frei waren; augenseheinlich waren die an der 
Wurzel des Mesenterium gelegenen Dr/isen am st/~rksten be- 
troffen, und fiberhaupt b'esehr/inkte sieh die S~hwellung, d i e  
Chylusinfiltration auf den oberen Theil des Mesenterium, dehnte 
sich aber dann in dem retroperiton/ialen Gewebe weiter naeh 
abwSrts aus. Dies konnte so erkl~irt werden, dass der Infections- 
stoff yon einer Stelle des Jejunum oder Duodenum in die Chylus- 
gef/isse und die nb~ehstgelegenen Dr~sen in Gestalt yon S p o r e n  
eingedrungen war, welehe sich hier erst weiter entwiekelten, und 
dass dann eine Weiterverbreitung der inzwischen massenhaft 
vermehrten Bacillen, sowohl in der Richtung nach dem Duetus 
thoraeicus als aueh r[iekl/iufig in den gr5sseren Lymphgef/~ss- 
st~mmen und nach den entfernteren Mesenterialdr/isen hin erfolgte. 
Es entwickelte sieh eine richtige Lyre p h a n g [ t i s  bezw. Cl~ylan- 
g i t i s  a n t h r a e i n %  mit blutig-eitrigemInhalt, undim Ansehluss 
daran eine L y m p h -  und C h y l u s s t a u u n g ,  welehe selbst 
zur E x t r a v a s a t i o n  ira Bereiehe der Anf/~nge der Chylusgef/~sse 
f[ihrte, w~hrend das Infiltrat in den ferner gelegenen Theilen die 
klare gelbliehe Beselmffenheit der gewShnlichen Milzbrand5deme 
hatte. Im Bereiehe des Mesenterium war die Oedemfl/issigkeit 
so reiehlieh mit Chylus gemiseht, dass sie ein ganz milehiges 
Aussehen besass, ebenso aueh das periton/iale Transsudat, wel. 
ehes einen wahren Aseites chylosus darstellte. (Ob die ,miss- 
farbige" Beschaffenheit des Urins etwa aueh auf eine Beimischung 
yon Chylus zu beziehen war, lisss sieh ]eider nieht mehr fest- 
stellen.) 

Ein Theil (etwa �89 Liter) der gelbl~ch-weissen stark milchigen Flfissig- 
keit, welehe sieh aus dem durehschnittenen ~Iesen~erium entleerte~ wurde in 
einem hohen Cylinder aufbewabrt; bereits in den n~chsten Tagen bildete 
sich an der Obedli~ehe eine mehrore Centimeter dicke rahmartige Schicht, 
w~hrend die darunter stehende rSthtichgolbe (durch Blut etwas verunreinigte) 
Schicht sich Marte. Eine andere Portion derselben Flfissigkeit wurde zu 
gleichen Theilen mit Aether durchgesch/ittelt, worauf Sich die untere Schieht 
ebenfalls klarte, mad die darfiber stehende Aetherschicht eine gelbliehe Farbe 
annahm. Die mikroskopisehe Untersuchung hatte auch in der milehigen 
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~'lfissigkeit der BaucbhShle keine eitrigen Bestandtheile, sondern nur ~usserst 
rein vertheilte Fettmolecfile ergeben. 

Die anatomischen Ver/inderungen bei dem Intestinalmilz- 
brand odor der Intestinalmykose, wie sic uns aus den bekannten 
Darstellungen yon BuM, g. W a g n e r ,  H u b e r  und anderen 1) 
entgegentreten, zeichnen sieh s~;mmtlich dutch mehr odor weni- 
get intensive Sohleimhautaffectionen des Magens und Darm- 
kanals aus. Geradezu ffir pathognomonisch gelten die h/~morrha- 
gischen Infiltrate, welche dureh die locale Ansiedlung der Ba- 
cillen in der Schleimhaut, und ganz besonders in den Follikel- 
apparaten hervorgerufen werden. Sodann linden sich moistens 
sehr viol stiirkere hgmorrhagische Sehwellungen der Mesenterial- 
dr~isen, ausgedehnte Infiltrate des Mesenteriums und des retro- 
peritoniialen Bindegewebes, /~hnlich wie in unserem Falle, doch 
yon blutig-SdematSser Beschaffenheit, ferner serSs-hi~morrhagische 
Ergtisse in der BauchhShle. Graduelle Unterschiede sind indess 
dabei je naeh der Intensit'~t und tier Dauer der Infection sehr 
wohl anzunehmen; durehaus abweichend ist vielleicht allein das 
Fehlen jeder Primiiraffeetion der Schleimhaut, w~hrend die ganz 
augenf/illige Loealisation der Infiltrate in dem den oberen Ab- 
sehnitte des D[inndarms zugehSrigen Theile des Mesenteriums 
dem gewShnlichen Verhalten entsprechen wfirde. 

Beziiglich des Vorganges der Infection yore Darmkanal aus 
bietet die interessante yon R i b b e r t  und Bizzozero unabhiingig 
gefundene und leicht zu best~tigende Thatsaehe einen wichtigen 
Anhaltspunkt, class nehmlich die Lymphfollikel des Kaninchen- 
darmes bestandig Bakterien aus dem Darm aufnehmen. Diese 
Mikroorganismen scheinen in der Regel sehr bald zu Grunde zu 
gehen, und nur solche, die eine grosse Infectionsf/ihigkeit be- 
sitzen, wie z. B. TuberkeIbacillen, entwickeln sieh an Ort und 
Stelle welter und verbreiten sich auf die n~iehstgelegenen Lymph- 
drfisen. 

Es ist nun nicht undenkbar, dass Sporen, welche vielleicht 

1) Ich verweise hier aof die fleissige Zusammenstellung der hierhergehSrigea 
t~'fdle nebst Mittheilung zweier neuen Be0baehtungen in der Dissertation 
yon J. Vierhuff, Dorpat 1885. [eh vermisse darin die Fi~lle yon 
ttuber; s. ausserdem Wilh. Koch, Milzbrand und Rauschbrand in 
Billroth-L/icke, Deutsche Chirurgic. Lief. 9. Stuttgart 1886. 
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in ganz geringer Menge aufgenommen wurden, nicht in dm 
Darmfollikeln selbst, sondern erst nach dem Weitertransport 
in den ngchst gelegenen Mesenterialdriisen zur Keimung gelang 
ten. Besitzen wit doch in der tuberculSsen Erkrankung de: 
Bronchial- und Mesenterialdriisen bei Kindern ohne jede primer( 
Erkrankung der Lungen und tier Darmschldmhaut ein h/iufi~ 
genug zu beobachtendes Factum, welches auf einen analoger. 
Vorgang beruhen muss'). Sind die eingefiihrten SporenmengeE 
reichlich, so haben diesdben in kurzer Zeit die charakteristische~ 
Ver:~inderungen des Intestinalmilzbrandes und den Tod zur Folge: 
wie aus den Versuchen yon Koch,  Oaffky  und Loef f l e r~  
hervorgeht. Kleine Mengen Sporen ffihrten (bei Hammeln) erst 
nach igngerer Zeit den Tod herb& Bei Kaninchen, Meer- 
schweinchen, Ratten blieb die Fiitterung, selbst mit grSsseren 
Sporenmengen, vielfach ohne Erfolg. Dabd liegt es natfirlich 
am n/ichsten, anzunehmen, class die Sporen den Darmkanal 
passirten, ohne iiberhaupt zur Auskeimung, oder zur Aufnahme 
in die Follikel zu gelangen. Abet die MSglichkdt ist nieht 
ganz yon der Hand zu weisen, dass wenigen Sporen, selbst wenn 
sic in den Follikeln, oder den Driisen zur Auskeimung gelangen, 
dennoch auf die urspriingliche Stelle beschr/inkt bleiben, und 
dass eine weitere Verbreitung der Infection zuniichst nicht zu 
Stande kommt a). 

~) Die Versuche Wes en er' s fiber die Ffitterungstubcrculose (Kritische 
und experimantdle Beitriige zur Lahre van der Ffitterungstuberculose. 
Habilitationsschrift. Freiburg 1885. S. 82) haben dieser Anschauung 
eine experimentella Stfitze geliefart. 

2) Mittheilungen ads dem Raichsgesundheitsarnt. Bd. II. S. 165 ft. 
a) Sall man annehmen, dass alia sogenannten pathogenen Bakterien, welche 

anf die angagebene Weise in die Darmfollikel hineingelangen, sich fest- 
setzen und infectiSs wirken? In diesem Falle m/isste tier Darmkanal 
wohI eine Quaile bestiindiger Infection bei Mensehen and Thieren sein. 
Viel wahrseheinlicher ist es~ dass auch ein grosser Theil der zufiillig 
eingadrungenen pathogenen Formen in den Follikeln und Lymphdrfisen 
nicht den gaaigneten Bodan zur Weiterentwickehmg findet und zu 
Orande geht, mag man sieh dies nun mit ] } I e t s e h n i k o f f  durah derl 
Kampf der Bakterien mit den Phagoeyten oder auf and6re Waise ar- 
kl{iren. Ich brauche in dieser Beziehung nur daran zu erinnern~ wel- 
chen wirksamen Widerstand die peripherischen Lymphdrfisen dem Vor- 
dringen der ihnen auf dem Wege der subcutanen Lymphgef~isse zuge- 
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Wenn dernnach eine Infection vom Darrnkanal aus auch 
ohne Erkrankung der Schleimhaut nicht unm6glich erscheint, so 
muss andererseits hervorgehoben werden, dass auch bei zweifel- 
losern Eintritt des Ansteckungsstoffes durch eine geringffigige 
Verletzung tier gusseren Haut und Weiterverbreitung auf dem 
Wege der Lyrnphbahneu eine ganz '~hnliche Infiltration des retro- 
peritongMen Gewebes, des Mesenteriums und der Lymphdrfisen 
desselben entstehen kanu, wie in unserern Falle. Ein sehr 
Charakteristisches Beispiel dieser Art liefert der yon Fraenke l  
und Orthl) mitgetheilte Fall eines Krankenw~rters, welcher sich 
an der Leiche eines an Intestinahnilzbrand verstorbenen Mannes 
durch leichte Schrunden der IIand infieirt hatte. Erst nach 
7 Tagen ftihlte er sieh unwohl, bekam am folgenden Tage Lyrnph- 
angitis und Schwellung der Achseldrfisen, uud starb am n~chsten 
Tage unter den Erseheinungen der Asphyxie und Cyanose. 

In der BauchhShle land sich reichliche gelbliche fiockige 
Pltissigkeit, das gesarnrnte Bindegewebe der Bauchh6hle, vor 
Allern des Mesenteriurns und dasjenige urn die Nieren war un- 
gernein stark 6dernatSs, gallertig. Die mesenterialen, wie die 
retroperitonKalen Drfisen waren his in das kleine Becken hinein 
sehr betr~chtlieh vergrgssert, sehr weich, zurn Theil gelblich 
grau, zurn Theil h~morrhagisch. Orth rnacht besonders darauf 
aufrnerksam, dass die an der Wurzel gelegeuen Drfiseu am stitrk- 
sten geschwollen waren, die dern Darrn zuni4chst liegenden am 
wenigsten, also urngekehrt, wie bei einer prirnii~ren Affection des 
Darrnes z. B. beirn Typhus. In diesem Falle fund sich abet 
auch Schwellung der Magen- und Darrnschleirnhaut, stellenweise 
IIgrnorrhagie und beginnende Nekrose; diese Sehleirnhautver~tn- 
derungen waren wohl sicher secundSxer Nature), irnrnerhiu com- 
pliciren sic den Sachverhalt etwas. 

ffihrten Infectionsstoffe nicht selten entgegensetzen. Die krankheits- 
erregenden Bakterien verhalten sich augenscheinlich den Lymphdr~isen 
gegenfiber sehr verschieden, denn wghrend die einen, Tuberkelbacilten, 
T~phusbacillen augenscheinlich eine grosse Neigung hubert, sich gerade 
hier anzusiedeln, sich zu vermehren und weiter zu verbreiten, scheillen 
andere in die Lymphdrfisen bald zu Grunde zu gehen. 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1874. No. 22. 
2) W. Koch  trennt derartige F~dle als embol i sche11 Darmmilzbrand yon 

dem p ~ i m g r e n ,  l. c. S. 52, 83. 
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Bei dem Mangel genaner anamnestischer Anhaltspunkte er 
seheint es in unserem Falle nicht mSglich, aus den vorhandenez 
anatomischen Veri~nderungen mit Sicherheit den Ort des Ein 
trittes des Infectionserregers zu bestimmen; indess m5chte icl: 
auf Grund der so vorwiegenden Ffillung der Chylusgefiisse rail 
Milzbrandbacil]en reich doch mehr der Annahme einer intestinaleE 
Infection zuneigen. Aueh deuten die allerdings nur geringffigiger~ 
Anfangssymptome wghrend des Lebens einzig und allein auf die 
Verdauungsorgane. Eine Latenz- oder richtiger Prodromalzeil 
yon mindestens 8t~tgiger Dauer~ wie wit sie in unserem Falle 
annehmen mussten, ist allerdings bei dem Milzbrand, und na- 
mentlich bei dem intestinalen Milzbrand ungew5hnlich, aber sie 
wfirde mit der Annahme einer zuni~chst auf einige Lymphdriisen 
besehrgnkten Bacillenentwickelung im Einklang stehen. In den 
meisten Fgllen schloss sieh die Erkrankung ziemlich sehnell, in 
Zeit yon 2--3 Tagen an die Einffihrung der sehiidlichen Substanz 
ang. Aber es handelte sich dabei augenseheinlich stets um be- 
sonders giinstige Bedingungen fiir die Infection (reiehlieher Ge- 
nuss yon Milzbrandfieisch). Unter anderen Umsti~nden, z. B. 
bei der Einfiihrung einer geringen Menge 'croekener Sporen, kann 
sich die Zeit der Latenz wesentlich anders verhalten~). Wir 
wissen, dass auch die locale Milzbrandaffection auf der Haut 
]gngere Zeit bestehen kann, bevor allgemeine Erscheinungen auf- 
treten, ja diese kSnnen auch ganz ausbleiben. 

Es scheint mir, dass in dieser Beziehung der vorliegende 
Fall nicht ohne Wichtigkeit ist. Man daft wohl als sicher 
annehmen, dass der t5dtliehe husgang desselben dureh die in- 
zwisehen eingetretene Geburt mindestens beschleunigt worden 
ist, wenn nicht mehr. Wenn man nun auch selbstverstiindlieh 
nicht sagen kann, wie die Erkrankung ohne diese Complication 
verlaufen wgre, so deutet doch der anatomisehe Befund darauf 
bin, dass eine Bacilleninvasion der Mesenterialdrfisen und Chylus- 
gefgsse vorkommen kann, welehe Sich eventuell auf, dieses Ge- 
biet beschrgnken kSnnte. Warum sollte eine solche Invasion 
nicht ebenso gut local bleiben and heilen kSnnen, wie ein Milz- 
brandcar~nnkel der Haut? 

0 s. Viehuff~ 1. c. S. 30. 
u) Vgl. darfiber namentlich Koch~ Loeffler~ Gaffky~ 1. c. S. 169. 



111 

In der Regel gelten die Fs yon Intestinalmilzbrand f~r 
fast absolut tSdtlich, aber es gilt dies eigentlich nur f/ir die 
ganz aeut auftretenden Erkrankungen, bei denen dann aueh die 
Section sehr schwere Vers nachwies. Es werden in- 
dess einige F~lle dieser Art mit gleiehzeitiger Pustula maligna 
oder mit Carbunkel der Haut aIs geheilt angef~hrt (Fall yon 
We tz  aus dem dahre 1824, yon Wagner ,  1834 und yon Ma- 
sing 1876). Dazu kommt die Beobachtung eines gebeilten, 
allem Anschein nach primiiren Intestinalmilzbrandes yon Leube  
und Mtiller. Vieles spricht abet dafiir, dass relativ leichte Er- 
krankungen und Heilungen welt h~iufiger vorkommen. 

Namentlich gilt dies yon einer Gruppe von Krankheitsf/illen, 
f~r deren Beurtheilung die vorliegende Beobaehtung eine gewisse 
Bedeutung haben dtirfte, die sogenannten Fle isch v e rgif tun gen, 
welche bekanntlich noch immer ein recht dunkles Gebiet dar- 
stellen. So sehr auch die neueren Erfahrungen fiber die Pto- 
maine unsere Kenntnisse der thierischen Vergiftungen erweitert 
haben, so bleibt doch noch immer eine grosse Reihe von F/tllen 
fibrig, in welchen die Frage, ob Vergiftung oder Infection, na- 
mentlich Milzbrand vorlag, unentschieden bleiben musste. Was 
bei diesen Erkrankungen besonders vom klinischen Standpunkte 
aus gegen die Annahme yon Milzbrand, und ;r fiir das 
Bestehen einer thierischen Vergiftung sprach, das war in der 
Regel die grosse Anzahl yon F~tllen, in welchen sich die Er- 
krankung nut auf mehr oder weniger schweres Unwoh]sein, 
Leibschmerz, Erbrechen, Durchfall, grosse Mattigkeit, Ohnmachts- 
anf~lle~ Unruhe, Schweisse, grosse Schw/iehe des Pulses, K/tlte- 
geffihl besohr~nkte, ws meist nur ein geringer Bruchtheil 
tier Erkrankungen unter Steigerung dieser Symptome zum Tode 
fiihrte. Und auch bei diesen wurden nicht selten schwere Ver- 
~nderungen der Verdauungsorgane, wie bei der typischen Inte, 
stinalmykose vermisst. In anderen Massenerkrankungen wurde 
dagegen neben einer grossen Zahl leichterer Fitlle der angegebenen 
Art bei den tSdtlich endenden zweifellos Milzbrand nachgewiesen, 
wie denn auch das gleichzeitige Auftreten yon Carbunkeln und 
Milzbrandpusteln der Haut bei einigen Indlviduen, auch in tier 

1) Vgl. hieriiber auch die Bemerkungen Wilb. Koch's, 1. c. S. 77. 
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vorbacillgzen Zeit, die Milzbrandnatur tier Affection sieherten, 
selbst wenn die Erkrankung der als Ursache angesehuldigten 
Schlachtthiere zweifelhaft erscheinen konnte. Besonders instruc- 
tiv sind in dieser Beziehung die Fiille von Lor inse r ,  yon 
W a g n e r  und Anderen, welehe Heus inge r  ~) mittheilt, unter 
den neueren die W u r z e n e r  Epidemic [Huber und ButterS)] 
und Andere, deren Aufz~hlnng bier zu welt ffihren wiirde. 

Es ist bemerkenswerth, dass gerade die gefi~hrliehsten und 
zahlreichsten Erkrankungen naeh dem Genuss des angebtieh milz- 
brandigen Fleisches in die heisse Jahreszeit fallen. Wghrend 
einerseits dadurch die Gelegenheit zur schnellen Entwicketung 
giftiger F'Xulnissproducte gegeben wird, auf welche yon vielen 
Seiten das Hauptgewieht gelegt wird, obwohl in manehen F~llen 
die faulige Besehaffenheit des Fleisches direct in Abrede gestellt 
wird, kann andererseits dutch denselben Umstand die Sporen- 
bildung gezeitigt werden, durch welche auch das gekochte Milz- 
brandfleisch seine Sch~dliehkeit bewahren kann. Nun ist ja 
wohl nieht zu bezweifeln, dass verschiedene Krankheitszustgnde, 
z. B. septische Prozesse bei Thieren dem Fleiseh derartige dureh 
nachtr~gliche Zersetzung noch gesteigerte sch'~dliche Eigenschaften 
verleihen kSnnen. Dasselbe kann aueh beim Milzbrand der Fall 
sein; Vieles weist sogar mit Nothwendigkeit auf das Vorhanden- 
sein eines Giftstoffes hin, aber bis jetzt haben gerade ffir den 
Milzbrand die Bemfihungen, einen solchen naehzuweisen keinen 
Erfolg gehabt 3). 

Wenn  demnach aueh die MSgliehkeit nicht zu bestreiten 
ist, dass ein Theil der Erkrankungen naeh Genuss yon (beson- 
ders verdorbenem) Milzbrandfleisch auf wirkliohe Vergiftung be- 
ruht - -  daf[ir d/irfte namentlich der zuweilen 5msserst rapide 
Eintritt yon VerdaungsstSrungen nach dem Genuss hinweisen 4) 
- - s o  muss doch andererseits meines Eraehtens festgehalten 
werden, dass neben den sehweren, t/Jdtliehen Fgllen yon In- 
testinalmilzbrand aueh leiehtere Erkrankungen vorkommen, welehe 
ebenso wie jene, auf Infection, und zwar dutch Sporen, beruhen. 

�9 J) ~Iilzbranttkrankheiten. S. 4307 431. 
2) Archiv der tteilkunde. 1878. S. 1. 
a) Flfigge, Nikro-Organismen. 1886. S. 464. 
4) Vgl. u. A. den Fall "con Friedberg~ dieses Archly Bd. 90. S. 26. 
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Die Schwere der Infection h~ingt zweifellos yon der Menge 
der Bacillen ab, welche in dem Organismns zur Entwicke!ung 
gelangten. Dabei ist aber durchaus nieht erforderlich, dass die 
Bacillen aueh im Blute and den Organen verbreitet sind; wir 
wissen, dass beim Milzbrand ebenso wie bei anderen infectiSsen 
Erkrankungen ~hnlicher Art, z.B. bei dem malignen Oedem, 
sehwere, selbst t5dtliche Erscheimmgen vorkommen, welche yon 
einer rein ]ocalen Bacilleninvasion aus bedingt werden. Der 
vorliegende Fall dfirfte dafiir hinreichend beweisend sein, denn 
man wird kaum die wenig zahlreichen, ja sogar sehr vereinzel- 
ten Bacillen im Blute fiir die schweren Symptome verantwort- 
lich machen k5nnen. 

Der Verlauf der Krankheit in den wcnigen Stunden nach 
der Geburt war der eines Anthrax acutissimus, unter dem Bilde 
des schnell eintretenden Collapses. Derselbe l~sst sich kaum 
anders als durch eine tox i sche  E i n w i r k u n g  erkl~ren, denn 
alle sonstigen Momente, welche bei dem BlUtmilzbrand zur Er- 
kl~rung der Symptome herangezogen werden, obwohl deren Un- 
zul~nglichkeit leicht zu beweisen ist, Circulationsst5rung and 
Sauerstoffverarmung durch die massenhaften Bacillen im Blute, 
fallen bier ganz fort. In der That erinnert das ganze Krank- 
heitsbild am meisten an eine Ptomainvergiftung; es macht den 
Eindruek, als wenn mit einem Male sich ein in den Chylus- 
and Lymphgef~ssen angeh~ufter Giftstoff der Circulation mitge- 
theilt babe, wi~hrend dies vorher vielleicht nur in geringer Menge 
der Fall war. Die pt5tzliche Verschlimmerung des Zustandes nach 
dem Eintritt tier Geburt kann man sich zum Theil wohl dutch die 
Wirkung tier Wehenths and vielleicht mehr noch durch die 
nach der Geburt eingetretene Entlastung der BauchhShle erkl~,ren, 
durch welche zweifellos auch die massenhafte Chylusextravasation 
begfinstigt wurde. Auffallend ist immerhin, dass trotz der Massen- 
haftigkeit tier Bacillen in den Wurzeln des Ductus thoracieus erst 
eine so geringe Verbreitung in de r  Blutbahn stattgefunden hatte. 

Anm. Es ist gewiss eine sehr bedauerliche Thatsache, dass noch F~lle vor- 
kommen kSnnen, wie der jfingst yon S p am er*) mitgetheilt% welcher 

*) Eine Massenerkrankung mit 3 Todesfiillen naeh dem Genuss ,zon 
Fleiseh einer nothgeschlaehteten Kuh. Milzbrand oder was sonst? 
De~tsehes Archly f. klin. Medicin. Bd. 40. S. 187. 1887. 

Archly f, pathol. Anat. Bd. CIX. Hft. 1. 8 
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Die zweite Hauptfrage, welche sich an unseren Fall an- 
kn/ipft, ist: .Wie  and zu welcher Zeit ist die Infection des Kin- 
des zu Stande gekommen?" 

Hier kSnnen ebenfalls verschiedene MSglichkeiten in Betracht 

zu ausgedehnten gerichtlichen Erhebungea ~md schliesslich zur Frei- 
sprechung des betbeiligten Thierarztes ffihrte~ obwohl derselbe das 
Fleisch einer kranken Kuh zum Genuss freigegeben hatte~ und bei der 
Besichtigung des gescblachteten Thieres nicht einmal die Magen- und 
Darmschleimhaut trotz der vorhergegangenen blutigen Darchf~lle and 
der 5~usseriich wahrnehmbaren ,mgtssigen Rhthung der Gedg,rme ~ einer 
Untersuchung unterzogen hatte. In Folge des Fleischgenusses er- 
krankten mindestens einige 50 Personen unter sehr fibereinsiimmendea 
Symptomen, and 3 starben. Bez/iglich der n~iheren Untersuchungs- 
ergebnisse verweise ieh auf die Mittheilungen S p a m e r ' s ,  and ffihre 
hier nut an~ dass in zweien der thdtlieh verlaufenen Fitlle durch Bo-  
s t r o e m  in den stark gesehwollenen zum TheiI dunkelrothen N e s e n -  
t e r i al  d r fi s e n sehr reiehliehe ~Iilzbrandbaeillen nachgewiesen wurden, 
w~ihrend sich in dem Blut und den fibrigen Organea nut  wenige fanden. 
In dem Blute infieirter Thiere fandea sieh dieselben Baeillen in grosset 
Menge; in dem als noeh nicht verdorben bezeiehneten Fleisehe der 
Kuh waren sehr reiehliehe Bacillenff~den mit Sporen vorhanden. 

Wenn rait Rficksicht auf diese Befundo naeh S p a m e r  eine ,,Auto- 
rit~t in der Mikrobiologie" zwar nieht bezweifelte, dass das bier frag- 
liehe Thier an einev bacilIhxen Krankheit gelitten habe, d a s s e s  abet 
geradezu Doppelg~nger der Milzbrandbaeillen gebe, welche zur Bildung 
eines chemisehen Giftes im Fleisehe Vet'aalussuag wfirden, dessen Wirk- 
samkeit sich mit der Zeit in demselben steigere" - -  so kann ich an 
dieser Stelle nieht die Prage entseheiden, ob die Bacillen wirklieh 
3Iilzbrandbaeillen waren, oder nut so aussahea. (Letzteres mhehte 
ich wenigstens auf Grund einiger yon mir gesehener Pr~parate be- 
haupten.) Der Naehweis soleher ,,Doppelg~nger", welcbe ausserdem 
dieselbe, odor wenigstens eine sehr 5.hnliche Wirkung haben, wie die 
5~chtea Milzbrandbacillen, wgre ja zweifellos yon grossem Interesse, aber 
dieser Naehweis ist bisher noch nicht geffihrt worden. Die Entdeekung 
der Baeillen des matignen Oedems .dutch K o c h  legt ja die Mhgliehkeit 
nahe, dasses  noch aadere 5haliehe pathogene Formen giebt. Jeden- 
falls wfirde aber meiner l~'Ieinung naeh diese Mhglicbkeit die Fahrl'~s- 
sigkeit bei der Preigobung vercliiehtigen Fleisehes nieht vermindern, 
sondern im Gegentheil steigern. (Der ebenfalls gegen die Mi]zbrand- 
natur jener Erkraakung hervorgehobene Umstand, dass ia diesem Falle 
vor allen Dingen die mit kleinen Handverletzangen behafteten Netzger, 
welche das Thier sehlachteten, h~tten erkranken mfissen, kann doch 
wohl kaum ernstlieh geltend gemaeht werden. 
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kommen: 1) die Infection ist vor der vollendeten Geburt durch 
den Placentarkreislauf erfolgt, 2) diese]be ist w~hrend oder nach 
der Geburt eingetreten, und zwar entwecler durch eine ~ussere 
Verletzung der Haut oder Schleimhaut bei Berfihrung mit dem 
mfitterlichen Blute, oder beim Abnabeln, in dem in das Blur 
der Nabelvene etwas yon dem ]etzteren hineingelangt ist. Diese 
letztere MSglichkeit ist indess bei der vorherigen Unterbindung 
des Nabelstranges kaum in Erw'~gung zu ziehen, und auch fiir 
anderweitige Uebertragung dutch Imphmg liegen gar keine An- 
haltspunkte vor. Unter keinen Umst~nden ist wohl anzunehmen, 
dass das Kind erst sp~ter naeh der Geburt inficirt worden ist, 
da es mit dem mfitterliehen Blute sps nieht in Beriihrung 
kommen konnte. Auch die MSgliehkeit einer Uebertragung durch 
Saugen an einer wunden Brustwarze oder dutch die Milch kann 
hier nieht in Betracht kommen, da, soviel bekannt , die Mutter 
das Kind nieht angelegt hat, und auch sonst kein Zeiehen ffir 
diese Art der Infection vorhanden ist. Man wird daher, nach 
Ansschliessung aller dieser Eventualit~ten einer extrauterinen 
Uebertragung auf die placentare Inf'ection zuriickgreifen miissen. 
Genau genommen ergeben sieh aber auch ffir diese zwei Mgg- 
lichkeiten, eine Infection vor dem Eintritt der Geburt, und eine 
solehe nach Beginn derselben, d. h. nach Beginn der Liisung der 
Placenta. 

Die wichtige Frage, wie es sich mit dem Uebergang der 
Infeetionserreger yon der Mutter auf den F5tus verhs ist be- 
kanntlieh durchaus noch nicht endgiiltig beantwortet, und gerade 
das ffir den Mensehen vorliegende Material ist noch in vieler 
Beziehung unsicher und ungeniigend, auch w~re es falsch, wenn 
man aus dem Verhalten gewisser Infectionskrankheiten, z. B. der 
Poeken, ohne Weiteres auf andere schliessen wollte. 

Ueber das Vorkommen von Milzbrand bei Sehwangern fin- 
den sich in dem reichhaltigen Werke Heusinger 's  einige An- 
gabem Diesem Autor, welcher allerdings noeh die Anschauung 
yon der dyskrasiseh-contagi5sen 1Natur des Milzbrandes hatte, 
sohien der Zustand der TrSchtigkeit oder Schwangerschaft nicht 
ohne Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf des Milz- 
brandes zu sein. ~Zachdem er das mehrfaehe Abortiren bei 
Thieren in Folge yon Anthrax erw~.hnt, ~ussert er S. 388: 

8* 
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,Es giebt in der That mehrere Beobachtungen , welche da- 
ffir zu sprechen scheinen, dass der Milzbraud den tr'~chtigen 
Thieren und mehr noch ihrem F6tus gef~hrlich sei. So theilt 
R6gnier die Beobaehtungen eines Arztes, Cruel,  mit, we ein 
Mensch yon einem zu frfih und todt gebornen Kalbe mit dora 
Milzbrandcarbunkel inficirt wurde. Vielleicht sind einige andere 
Infectionen bei sehweren Geburten '~hnlich zu erkI~ren. In der 
That theilen bereits Thomass in ,  Chambon und Chauss ier  
Beobachtungen mit, welehe bewiesen, dass tier Milzbrandearbunkel 
schwangeren Frauen und ihrem FStus besonders gef~hrlich ist." 
Eine Beobach~ung yon Cas te l la  ist nicht ganz hierhergehSrig, 
well sie eine WSehnerin betraf, und auch nicht ganz zweifellos 
erscheint (S. 435 dess. Werkes). ,,Aucb Wi t tke  beobachtete, 
dass eine Schwangere vorzugsweise heftig erkrankte. Rayer  
sagt, inficirte Schwangere abortirten gewShnlieh." , ,Enaux und 
Chauss ier  glauben, dass der Carbunkel des Menschen nur dureh 
Infection von Thieren entsteht, am gef/~hrlichsten fanden auch 
sie die Infection dutch genossenes Fleiseh. Besser als ihre Vor- 
gi~nger gaben sie doch die Versehiedenheiten der Form nach den 
Constitutionen an. Am gef/ ihrl ichsten sell sie immer fiir 
Sehwangere ,  besonders  der Gebur t  nahe sein. :r (Daselbst 
S. 14.) Unser Fall ist wohl geeignet, dieser Ansicht zur Stfitze 
zu dienen. Da aber N'~heres fiber die Natur der einzelnen 
Beobachtungen nicht vorliegt - -  die betreffenden Angaben im 
Original aufzusuehen, war ich grSsstentheils nieht in der Lage - -  
so l~isst sieh aueh niehts Genaues fiber die Art und Weise an- 
geben, wodurch die besondere Gef/ihrdung der Mutter und des 
FStus bedingt sein sollte. Die Beobachtung Sangall i 's l) ,  dass 
das Blut des FStus einer an Carbunkel gestorbenen Frau Milz- 
brandbacillen enthielt, dfirfte bis jetzt ffir den Menschen die einzige 
sein. Morisani ~) fand in einem ~hnliehen Fall das Gegentheil. 

In Betreff der Milzbrandfibertragung yon der Mutter auf den 
FStus bei Thieren sind bekanntlich in neuerer Zeit erhebliche 
Meinungsverschiedenheiten aufgetaucht, denn wKhrend urspriing- 
lich die Ansicht vorherrschte, dass eine solehe Uebertragung 

1) Gaz. med. Ital. Lombardia. 1883. No .4u .  5. V i r c h o w - g i r s c h ~  Jah- 
resbericht 1883. I. 381. 

2) Ref. Cesqtralbl. f. Chit. 1887. No. 7. 
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nicht stattfindet, haben Chamber land und Strauss  t) und, in 
etwas auffallender Weise, namentlich Koubassow~) neuerdings 
das Gegeutheil behauptet, w~ihrend M. Wolff  3) wiederum der 
alten Ansicht auf Grund einer grSsseren Anzahl yon Versuchen 
beigetreten ist4). Ich beschr~nke mich flit jetzt auf diesen 
kurzen Hinweis, da der Gegenstand zur Zeit in meinem Institut 
einer erueuten Nachpriifung unterzogen wird, fiber deren Resultat 
weitere Mittheilungen folgen so]len. 

Jedenfalls gestattet aber das Ergebniss des Thierversuches 
noch keiuen sicheren Schluss auf das u beim Menschen, 
und zwar hauptsi~chlich wegen des sehr verschiedenen Baues der 
Placenta. W~ihrend bei Thieren, z.B. bei Wiederki~uern, die 
miitter]ichen und die fStaleu Gef'~sse durch relativ dicke Gewebs- 
schichten yon einander getrennt sind, scheinen fiir die mensch- 
liehe Placenta die Verh~iltuisse ffir eine Uebertragung giinstiger 
zu liegen, wenigstens wenn f(ir feststehend angenommen werden 
daft, dass miitterliches Blut in die intervillSsen R~ume hinein- 
gelangt, oder, wenn es nicht stets darin vorhanden ist, leicht 
hineingelangen kann. Indem ich mir vorbehalte, bei einer an- 
deren Gelegenheit auf diesen Gegenstand zuriickzukommen, ver- 
weise ich hier nur auf die neuesten Mittheilungen von Wal- 
deyer~). Ich erlaube mir zu bemerken, dass auch ich bei der 
Injection eines Uterus am Ende der Gravidit~t ohne Anwendung 
grosser Gewalt die intervillSsen R~ume durehweg mit Injections- 
masse geffillt land 6) und diese Erfahrung neuerdings bei einem 
noch in situ injicirten hochschwangeren Uterus  wiederholen 
konnte. Fiir die vonRuge 7) behauptete directe Communication 
der fStalen Gef~sse mit den intervillSsen Ri~umen scheint mir  
kein hinreichender Beweis vorzuliegen. 

Begreiflicherweise war mein Augenmerk in dem in Rede 
stehenden Falle auf das Verhalten der P lacen ta  geriehtet. 

1) Gaz. hebdom. 1883. No. 10. 
e) Comptes rendus. T. 101. p. 101. 1885. 
~) Dieses Archly, 1886. Bd. 105. S. 199.. 
4) S. auch W i l h .  K o c h ,  1. c. S. 12. 
~) Ueber den Placentarkreislauf des Menschen. Sitzgsber. der Akad. yore 

3. Februar  1887. ~I .  
6) Breslauer ~cztl. Zeitschr. 1880. No. 22, 
v) S c h r S d e r ~  Der schwangere und kreissende Uterus, 1886. S. 129. 
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Dutch einen gl~ickliehen Zufall waren von dieser einige St/icke 
ganz frisch zu histologischen Zwecken in 5procentige Sublimat- 
]Ssung getegt worden. Diese Stiicke warden mir bereitwi]ligst 
zur Disposition gestellt; einige kleine Theile derselben wurden 
sodann mit Alkohol nachgeh~/rtet, nach Celloidineinbettung ge- 
schnitten und nach der Gram'schen Methode gef/~rbt. Die histo- 
logischen Elemente waren sehr gut erhalten, die Gef/isse der 
Chorionzotten durehweg sehr stark mit Blur gef~llt, aber auch 
in den intervillSsen R/~umen fanden sich, wie immer an Placenten 
naeh der Geburt, rothe BlutkSrperehen in wechselnder Menge vor. 
Bei einer genauen Durchmusterung  einer grSsseren An- 
zahl von Sehni t ten  fanden sich in einigen derse lben  
vere inzel te  Milzbrandbaei l len  and aus mehreren  Glie- 
dern bes tehende  Fgden inmit ten  des Gewebes eingela .  
gert,  und zwar befanden sich dieselben ausschl iess l ich  
in den in tervi l lSsen Rgumen an der Oberflgehe der 
Zotten. 

Dieser Befund ist zweifellos yon recht grossem Interesse f~r 
die Beurtheilung des Zustandckommens tier Infection in dem 
vorliegenden Falle, wenn er aueh zun~ichst keine Verallgemeine- 
rung, wenigstens keine Verwerthung ffir die Uebergangsf~thigkeit 
der Infection durch die Placenta imAllgemeinen zuHsst, da die 
Verhgltnisse augenscheinlich dureh die stattgehabte Geburt, und 
die etwas vergrSsserte Ausstossung der Placenta wesentlich ver- 
~indert sind. 

Aus dem Placentarbefunde, in Verbindung mit dem klini- 
schen und anatomischen Verhalten der Mutter and des Kindes 
lessen sich aber folgende Sehlfisse ziehen" 

1. Das Kind ist schwerlieh schon vor beginnender Geburt, 
jedenfalls nicht 1/ingere Zeit vor derselben infieirt gewesen, da 
bei directer Einf/ihrung yon Bacillen in die Blutbahn die Krank- 
heitserscheinungen bei dem Kinde in diesem Falle sicherlich 
nicht erst am 4. Lebenstage hervorgetreten w~ren. 

2. Es ist anzunehmen, dass die Badllen wahrschdnlich 
erst sehr kurze Zeit vor der Geburt, vielleieht sogar erst nach 
Beglnn der Wehenth~itigkeit in alas Blut der Mutter gelangt sind, 
dass also auch aus" diesem Grunde sine Infection vor diesem 
Zeitpunkt nicht statthaben konnte. 
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3. Die Bacillen fanden sich allein in dem Blur der inter- 
vi!lSsen R'Xume und zwar hier ebenso sps wie in dem Blute 
der iibrigen Organe (mit Ausnahme der Nieren) tier Mutter, wiih- 
rend sie in dem kindlichen Blute in den Placentarzotten nicht 
nachweisbar waren. Es kann daher, abgesehen yon anderen 
Griinden, nieht bezweifelt werden, dass das Blut in den inter- 
villSsen R~umen in der That miitterliehes Blur war, doeh l~sst 
sieh natiirli& nieht entseheiden, ob dieses Nut erst nach dem 
Beginn der AblSsung der Placenta in jene R~ume hineingelangt 
ist, oder bereits vorher. 

4. Den Hergang der Infect ion wird man sich daher am 
einfachsten so zu erkl/iren haben, dais w~hrend tier LSsung 
der P lacen ta  dureh Ver le tzung der Chorionzot ten,  bezw. 
k le iner  ven5ser  k indl icher  Gefi~sse vere inze l te  Bacil len 
aus dem intervi l lSsen Blut  in die kindl iche Circulat ion 
gelangten.  

(Sollte sich die Ansicht best/~tigen, dass in den intervilltisen 
R~umen nieht miitterliches, sondern kindliches Nut cireulirt, so 
wiirde natiirlich ein Uebertreten yon Bacillen bei tier AblSsung 
tier Placenta sich noch weit Mehter erkl~ren. Ohne auf diese 
Frage hier niiher einzugehen, mSehte ieh nut dagegen einwenden, 
dass es dann doch schwer erkl~irlich w/ire, class die Zottengefiisse 
hier, wie in anderen Fi/llen eine so starke Fiillung mit Blut aug 
weisen, wghrend alas Blur zwisehen den Zotten so ungleieh- 
m'~ssig vertheilt, und meist sehr geringf/igig ist.) 

Die bei der Section des Kindes gefnndenen anatomischen 
Vergonderungen erkliiren sich ohne Schwierigkeit aus der fort- 
sehreitenden Vermehrung und Weiterverbreitung tier Baeiilen ira 
Blute und den Organen. Am augenf//lligsten traten dieselben 
in den Lungen und zwar ganz besonders der rechten hervor, 
also in demjenigen Organ, welches den eindringenden Bacillen 
in erster Linie ausgesetzt war, und dieselben mbglicherweise zu- 
n/ichst zurii&gehalten hat. Hier hat eine besonders massenhafte 
Vermehrung der Baeillen stattgefnnden, welehe sich nicht blos 
auf alas Innere tier Blutgef/isse beschr~nkten, sondern namentlich 
auch in grosset Menge in dem blutig-serSsen Infiltrat des inter- 
stitiellen und subpleuralen Gewebes sich anhiiuften, w~hrend sic 
in den rei&liehen Blutergiissen, welehe einen grossen Theil der 
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Alveolen und der kleinen Bronchen ausfiillten, verh~hnissmitssig 
sparsam waren. Bemerkenswerth ist  ferner das Vorhandensein 

reichlicher Anhitufungen yon farblosen Blutzellen,  besonders im 

Bereiche der blntig-serSsen Infiltrate, sowie die ganz auffallenden 

Quellungs- und Degenerationszustiinde der Baeillen in diesen 

Theilen. 

Auch die starke hiimorrhagische Infiltration der Nebennieren 

erkl/irt sich dutch besonders reichliche Anh/~ufung yon Baeillen 
in diesen sehr gef/issreichen, und bet Neugebornen besonders 

weichen und leicht zerreissliehen Organen. Die Vertheilung der 

Bacillen in den /ibrigen Organen entsprach im Allgemeinen dem 
Verhalten derselben bet dem Impfrai lzbrand tier Thiere. Eine 

besondere Betheiligung der Lymphgef/~sse, sowie der Lymph- 

driisen t ra t  hier nicht hervor. Die gelbliehe 5dematSse Infiltra- 
tion des Mediast inum, sowie des retroperiton~alen 6ewebes ist  

bekanntl ich eine lfiiufigere Ersehe inung bet intensiver Mi lzb rand-  

infection '). 

~) Bet dieser Gelegenheit mSchte ich mir erlauben, auf ein exquisites Bet- 
spiel yon Uebertragung ether l oba ren  P l e u r o p n e u m o n i e  yon der 
Mutter auf das Kind hinzuweisen, welches ich bet ether frfiheren Ge- 
legenheit, aber an wenig zug~tnglicher Stelle (Beitr~ge zur Kenntniss 
der Dermoidgeschwfilste, Dermoid der Thymusdriise, XXIL Berieht der 
Oberhess. Ges. f. Natur- und HeiIkunde zu Giessen) mltgetheilt habe. 
Eine Frau erkrankte kurz ~or dem normalen Ende der Gravidititt an 
einer Pneumonie des linken Unterlappens; zwei Tage darauf erfolgte 
die Geburt eines Kindes, welches sehr bald ebenfalls an lobitrer Pneu- 
monte des rechten Unterlappens erkrankte und starb. Bet der Mutter 
stellte sich auf der linken Seite ein allmi~hlich zunehmendes pleuriti- 
sches Exsudat yon betritchtlichem Urafange ein, ausserdem fibrinSs- 
eitrlge Peritonitis, ohne Betheiligung tier Geschlechtsorgane, also wahr- 
scheinlich fortgeteitet yon ersterem. Die Pneumonie verbreitete sich 
noch auf den Oberlappen, worauf tier Tod am 13. Tage der Krankheit 
erfolgte. Bet dem Kinde land sich eine ganz gleichm~ssige dichte rothe 
Iffepatisatlon des rechten Unterlappens und ein sehr reichliehes fibrino- 
serSses pleuritisches Exsudat. )~[etastatische, abscedirende Heerde waren 
nicht vorhanden, sondern es handelte sich zweifellos um eine genuine 
Pnenmonie, wie bei der }Iutter, und zwar war die Uebertragung auf 
das Kind aller Wahrseheinlichkeit naeh in derselben Weise erfolgt, wie 
in dem obigen Falle. Eine bakteriologische Untersuchung wurde da- 
reals leider nieht vorgenommen. 


