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IV.

Ueber einen merkwiirdigen Fall von Milzbrand
bei einer Schwangeren mit todtlicher Infection
des Kindes.

Von Prof. Dr. F. Marchand in Marburg i. H.

Am 16. April 1886 starb in der hiesigen geburtshiilflichen
Klinik unter auffallenden Erscheinungen eine Wochnerin, welche
wenige Stunden vorher, ohne voraufgegangene Krankheit, von
einem anscheinend gesunden Knaben entbunden worden war.
Als Todesursache wurde eine Milzbrandinfection nachge-
wiesen; nach 4 Tagen starb das Kind ebenfalls an Milzbrand.
Die besonderen Umstinde dieses Falles diirften eine ausfiihr-
lichere Mittheilung desselben an dieser Stelle rechtfertigen.

Mit freundlicher Erlaubniss des Herrn Collegen Ahlfeld
sei hier ein Auszug aus der von Herrn Dr. Heubes, damaligem
Assistenten der geburtshiilflichen Klinik, verfassten Geburts-
geschichte vorausgeschickt ).

Marie Blattermann, Frau eines TagelShners, aus Unterrieden bei Witzen-
bausen, 32 Jahre alt, II-para, suchte am 8. April 1886, unglinstiger hius-
licher Verhaltnisse halber, die geburtshiilfliche Klinik auf, um ihre nahe
bevorstehende Entbindung abzuwarten. Bei der Aufnahme wurde bereits
Blasse des Gesichtes und stirker aufgetriebener Leib constatirt; im Uebrigen
erschien die Bl aber gesund und kriftig; auch in den nichsten der Geburt
voraufgehenden Tagen wurden keine Krankheitserscheinungen #rztlicherseits
constatirt. Die Vorbereitungen zur Geburt begannen am 16. April Morgens,
worauf die gewdhnlichen prophylactischen Maassregeln, Reinigung der dusse-
ren Genitalien, Abwaschung und Ausspiilung der Scheide mit 1 9/, Sublimat-
l6sung vorgenommen wurden.

Bei der Untersuchung durch Dr. H. am Vormittag 10 Uhr wurde der
Leib durch Gasentwickelung stark aufgetrieben gefunden; die Lage
der Frucht war in Folge des Meteorismus sowie dadurch, dass die #ussere

1y Beziiglich des klinischen Theils verweise iech noch auf die demnéchst
erscheinenden ,Berichte und Arbeiten aus der geburtshiilflich-gyniko-
logischen Klinik zn Marburg von Prof. Ahlfeld<, Bd.IIL
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Untersuchung der Frau grosse Unannehmlichkeit, Druck auf die rechte und
linke Seite der Unterbauchgegend sogar deutlichen Schmerz (Stiche) verur-
sachte, nicht sicher zu eruiren. Auf Befragen gab die Bl an, dass die Auf-
treibung des Leibes schon vor der Schwangerschaft seit Jahren bestanden
habe; auch will sie viel an Blahungen gelitten haben, jedoch nicht an Un-
regelméssigkeit der Verdauung. Ein besonderer Grund fir die Schmerzhaf-
tigkeit war nicht zu finden; dieselbe hatte aber nichts Bedrohliches an sich.

Eine zweite auffillige Erscheinung war ein ungewdhnlich angestrengtes
Athmen, welches nicht, wie gewéhnlich, durch Ruhepausen unterbrochen
wurde. Die Bl behauptete indess, dass auch dies seit Jahren bestehe.
Die Geburt verlief von 121 bis 1 Uhr durchaus normal; der Blutverlust
betrug circa 100 g. Wegen des animischen Aussehens wurde der Pflegerin
besondere Aufmerksamkeit auf eine etwaige Nachblutung anempfohlen.

Nach 14 Stunden wurde, da die Placenta nicht spontan geboren worden
war, versucht, dieselbe zu exprimiren, was jedoch durch dem Meteorismus,
sowie die grosse Bmpfindlichkeit der Bl sehr erschwert wurde. Die Ex-
pression gelang nach einigen vergeblichen Versuchen um 3 Uhr 5 Min. Mit
der Nachgeburt wurden etwa 200 g Blut entleert. Der vorher per Katheter
abgenommene Urin war gering, und etwas ,missfarbig®, was auf das ver-
muthliche Vorhandensein einer Blasenaffection bezogen wurde, die vielleicht
auch die Schimerzhaftigkeit erkliren konnte. Der Urin wurde zur genaueren
Untersuchung zurickgestellt, war aber spiter beseitigt worden.

Bei dem Nachmittagbesuch, 2 Stunden spater, fiel auf, dass der Ra-
dialpuls wegen seiner Schwiche nur schwer zu zihlen war; die
Temperatur betrug 36,3.

Dem unmittelbar darauf hinzugekommenen Prof. Ahlfeld fiel sofort der
in hohem Grade Besorgniss erregende Schwichezustand, sowie die Apathie
auf, welche die Wochnerin bei den an sie gerichteten Fragen verrieth. Es
zeigte sich, dass der Radialpuls absolut nicht mehr zu fihlen, und
Hinde und Fisse, sowie die Nasenspitze auffallend kalt waren. Trotzdem
war — wie die Auscultation des Herzens ergab — der Herzschlag deutlich
und sogar in etwas verstirktem Maasse hdérbar. Es wurden sofort Wirm-
flaschen und warme Tiicher in Anwendung gezogen, auf Brust und Abdomen
ein in heisses Wasser getauchtes Tuch aufgelegt, und etwas Milch eingeflfsst.
Unter dieser Behandlung erwirmten sich die Extremititen binnen Kurzem
wieder; die vorher blassen Wangen und die Nasenspitze gewannen wieder
Farbe. Dagegen stellte sich der Radialpuls noch immer nicht wieder ein.
Die Athmung, die beim Beginn des 2. Besuches bei der Wochnerin nur
wenig erschwert gewesen war, wurde bald deutlich stéhnend; die Frequenz
der Athemziige war nur unbedeutend erhoht.

Der Bericht fahrt dann fort:

»,Die Apathie, welche seit dem ersten Besuche bei der Wochnerin be-
deutende Fortschritte gemacht hatte, schien sich ab und zu etwas vermin-
dern zu wollen. Einigemale erklirte die Bl., dass die Warmflaschen ihr zu
warm seien. Hiervon abgesehen lag Pat. ruhig da mit etwas befremdlich
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fragenden Blicken. Bald stellte sich lebhafte Transpiration ein. Trotzdem
war der Radialpuls auch jetzt noch nicht zu fihlen. Nach ungefihr ¢4 Stun-
den seit Anwendung der Warmflaschen erklirte Pat., ihr werde iibel, und
bald erbrach sie eine reichliche Menge (circa 600 cem) stark sauer riechen-
den Mageninhaltes, der grosstentheils aus Flissigkeit und nur zum kleinen
Theil aus genossenen festen Speisen bestand. Darauf gab Pat. an, dass sie
sich wohler fiihle. Die inzwischen mehrfach vorgenommene Auscultation des
Herzens und Palpation der Radialis hatte immer noch dasselbe Ergebniss.
Erst nach Verlauf einer weiteren Stunde vermochte ich den Radialpuls wieder
zu fithlen, derselbe war jedoch #usserst schwach. Eine nochmalige Unter-
suchung nach wiederum 10 Minuten liess mich ihn jedoch schon wieder ver-
missen. Dagegen fithlte ich deutlichen Subsultus tendinum.

Etwa 20 Minuten nach dem Erbrechen klagte Pat. iiber starken Durst,
trank etwas Wasser, doch stellte sich das Dursigefiih] noch baufiger ein;
zugleich begann ihr ihre Lage im Bett unangenehm zu werden. Sie richtete
sich mehrmals mit dem Kopfe auf, offenbar weil sie so besser Luft holen
zu kénnen meinte — und verlangte auch mit dem Kopfe hdéher zu liegen.
Diesem Verlangen wurde jedoch mit Ricksicht auf die zweifelsohne beste-
hende Gehirnanimie nicht entsprochen. Bald gesellte sich zu den Klagen
tiber Durst eine solche tiber grossen Hunger, worauf etwas Fleischbriihe
verabreicht wurde.

Die Athmung, die vor dem Erbrechen stéhnend und von einigen ruhigeren
und tieferen Athemziigen in fast regelméssigen Pausen von { Minuten unter-
brochen gewesen war, wurde nach dem Brechact weniger laut, nahm aber
an Frequenz bedeutend zu. Bald hatte letztere die Héhe von 60 in der
Minute erreicht.

Zur Erklirung der genannten Erscheinungen musste man zuerst an eine
innere Blutung, sei es in das Cavum uteri, in die Bauchhdhle, oder sonst-
wohin denken, da die Quantitit des seither aus den Genitalien abgeflossenen
Blutes nur gering war. Eine mit Ricksicht darauf angestellte innere Unter-
suchung des (enitalapparates bezw. combinirte Untersuchung der unteren
Baucbhohle ergab einen negativen Befund. Auch die Untersuchung der
Lungen, worauf sich, bel der Mdglichkeit etwaiger Embolie der Pulmonal-
arterie die Aufmerksamkeit lenken musste, lieferte nichts, was zu einer Dia-
gnose hitte verwerthet werden kénnen. Beim Versuche, die Harnblase zu
katheterisiren, wurde keine Spur von Harn entleert. Von da ab verinderte
sich der Zustand der Patientin nur wenig, die Apathie wurde bald noch
grosser; gegen 8 Uhr verspiirte die Pat. Nachwehen. Kurze Zeit darauf klagte
sie liber heftige Stiche in der oberen Bauchgegend. Zur Beruhigung
der Schmerzen sollte Morphium subcutan injicirt werden; doch bevor es dazu
kam, verschied Pat. unter einigen tieferen Athemziigen, bei denen der
Kopf etwas zuriickgebogen wurde.®

Die Section 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 iiberraschend,
denn an -Stelle der vermutheten inneren Blutung ergab sich als
wesentlichster anatoinischer Befund eine eigenthiimliche theils
odematose, theils chylose Infiltration des Mesenterium
und des retroperitonialen Gewebes, abnormer blutig-
eitriger Inhalt der grosseren Lymphstimme des Mesen-
terinm und des Duoctus thoracicus, Schwellung der
Milz, der Mesenterialdriisen und einer Gruppe von
himorrhagisch infiltrirten Lymphdriisen am Innen-
rande des Beckens, sowie chyléser Ascites.

Grosse gut genihrte weibliche Leiche mit sehr blassen Hautdecken
und sichtbaren Schleimhfiuten. Abdomen stark aufgetrieben,
‘Mammae wenig umfangreich. Innenfliche der Oberschenkel etwas blutig.
Aeusserlich keine Spur von frischen oder alteren Verletzungen.

Bei Eréffnung der Bauchhoble zeigen sich die ziemlich stark ausge-
dehnten Darmschlingen vorliegend. In den tieferen Theilen eine massige
Quantitit (im Ganzen etwa 300 cem) triibe gelbliche Fliissigkeit, das
Peritondum ist frei von Auflagerungen, glatt, glinzend.

Zwerchfell bochstehend, stark gespannt, rechts an der 3., links an der
4. Rippe. Der Thorax auffallend eng.

Beide Lungen sind wenig ausgedehnt, die rechte locker adhirent, die
linke frei; Pleurahdhlen frei von Flissigkeit.

Das Herz von ‘gewdhnlicher Grosse, der linke Ventrikel stark contrahirt,
sehr fest. Das Blut, welches sich reichlich aus beiden Vorhéfen und dem
rechten Ventrikel ergiesst, vollstindig dinnflissig, dunkel. Muscu-
latur des Herzens von derber Beschaffenheit, von ziemlich dunkler briunlich-
rother Farbe.

Linke Lunge grauroth, mit vollkommen glatter Oberfliche, klein; das
Parenchym derselben lufthaltig, trocken, blutreich; aus den durchschnittenen
Gefassen entleerte sich dickes dunkelrothes Blut. Rechte Lunge, abge-
sehen von den oberflichlichen Adhisionen, ebenso. In der Pulmonalarterie
und ihren Aesten keine Spur von Gerinnseln oder Thromben.

Schleimhaut der Zunge, des Pharynx und der Luftwege wenig gerdthet,
durchaus glatt und frei von Verinderungen.

Die Milz ziemlich stark vergrdssert, 18,5 em lang, 9—10 breit,
und 3 cm dick. Kapsel dunkelblauroth, etwas runzelig. Pulpa blutreich,
dunkelroth, Follikel deutlich, von weisslicher Farbe, etwas gross.

Bei der Herausnahme der Milz fallt eine eigenthimliche 6dematdse
Infiltration des fettreichen Ligamentum gastrolienale auf,
Ebenso ist auch das ganze retroperitoniale Gewebe, sowie das
Mesenterium ausserovdentlich verdickt und 8dematésinfilirirt.
Langs der Insertion des Mesenterium am Darm, besonders an
den oberen Theilen des Jejunum tritt eine ausgebreitete mil-
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chige Triibung hervor, welche auch auf die Darmwand selbst
ibergeht. Indess istdie Oberfliche auch hier vollkommen glatt,
und die Triibung rihrt nicht von einer Verdickung des Perito-
nidums, sondern von einer subperitonialen Infiltration mit
milchiger Flissigkeit her. Am Ileum und den zugehérigen
Theilen des Mesenterium ist diese Infiltration nicht mehr vor-
handen. Die gefillten gelblichweissen Chylusgefisse lassen
sich an den oberen Abschnitten des Dinndarms deutlich er-
kennen, in Gestalt oberflichlicher stark veréistelter Biumchen,
welche stellenweise in die diffuse weissliche Infiltration iber-
gehen. Auch die Flissigkeit, welche die 6dematése Schwellung
des Mesenterium in seinen tieferen Theilen, und des retroperi-
tondalen Gewebes vor der Wirbelsdule und in der Umgebung
der Nieren bedingt, ist von exquisit milchiger Beschaffenheit,
leicht gelblich geférbt. Die Flissigkeit ist so reichlich vor-
handen, dass sie bei jedem Einschnitt in das Gewebe hervor-
stromt, und ohne Schwierigkeit aufgefangen werden kann. Im
weiteren Verlauf der Section sammelt sich in den tieferen Theilen der Brust-
und Bauchhdhle die jetzt mit Blut gemischte milchige Flissigkeit in sehr
grosser Menge an. Die Mesenterialdrisen sind theilweise vergréssert,
einige etwas blutig gefirbt, anscheinend hamorrhagisch, die meisten blass-
gelblich, opak. In der Nahe der Wurzel des Mesenterium sind die Drisen
etwas stiirker vergrdssert, jedoch hochstens stark bohnengross, ziemlich weich,
ebenfalls gelblich oder réthlichgelb. Dazwischen sind ausserordent-
lich zahlreiche stark gefillte varicése Chylusgefidsse sichtbar,
welche indess nicht dienormale durchscheinende oder gelblich-
weisse, sondern eine mehr tribe réthliche Firbung haben, und
beim Anschneiden ebenso gefirbte, etwas dicke triibe Fliissig-
keit austreten lassen. Die Cisterna chyli, sowie die unteren
Theile des Ductus thoracicus sind stark mit derselben triben
grauréthlichen Flissigkeit gefillt. DieInnenflache desDuctus
durchaus glatt, ohne Verdnderung, der Gang ist vollkommen
durchgingig.

Die 6dematése Infiltration erstreckt sich auch weiter nach
abwirts auf die seitlichen Theile der Bauchwand bis in die
Nahe des horizontalen Schambeinastes der linken Seite; doch
ist die Oedemflissigkeit hier klarer, gelblich. An der linken
Seite des Beckens findet sich in dem ddematésen Gewebe ein
Packet stirker geschwollener Lymphdrisen, von welchen eine
halbwallnussgrosse eine dunkelrothe Farbe besitzt, und deutlich
himorrhagisch infiltrirt ist.

Der Magen enthilt wenig fliissige, mit Speiseresten gemischte Masse; seine
Schleimhaut blassréthlich, glatt und ohne Verinderung. Im oberen Theil
des Diinndarms sparlicher, gallig gefirbter Inhalt mit vielen gelblichweissen
Streifchen, anscheinend von geronnener Milch herriihrend; im unteren Theil
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des Diinndarms wenig dinnbreiige gallig gefarbte Masse, im Dickdarm weiche
Ficalmassen. Die Schleimhaut des ganzen Darmkanals, abgesehen
von der galligen Farbung durchaus ohne Verdnderung, weder
stirker gerdthet, noch Sdematés infiltrirt; auch die Follikel
und Peyer’schen Plaques im Ileum ohune Spur von Schwellung.

Die Leber von gewéhnlicher Grésse und rothlichbrauner gleichmassiger
Férbung, mit undeutlicher Lappchenzeichnung. Gallenblase entbalt dunkel-
gelbe Galle.

Beide Nieren von graurdthlicher Farbe, mit leicht abziehbarer Kapsel,
ohne erkennbare Verinderung. Harnblase ganz leer.

Der Uterus tberragt die Symphyse ungefihr um eine Handbreite, die
Oberfliche ist gerunzelt, die Consistenz fest. Am Peritonsum des Douglas’
. schen Raumes, besonders zu beiden Seiten neben der Mitte, in geringerem
Grade auch in der Excavatio utero-vesicalis findet sich eine eigenthiimliche
Eruption kleinster weisslicher Knétchen, welche sich auf dem ddematds in-
filtrirten Gewebe als kleine triibe Punkte abheben. Auflagerungen sind auch
hier nicht vorhanden. Der Uterus besitzt auf dem Durchschnitt vom Fun-
dus bis zum Orificium ext. eine Lange von 21 em. Das letatere ist dunkel
gerthet, mit zablreichen kleinen frischen Einrissen; Schleimhaut des Cer-
vicaltheiles ziemlich glatt; die Héhle des Uterus schliesst ein dunkelrothes
Coagulum ein, welches ungefihr 150 cem betragen mochte. Die Innenfliche
des Uterns ist, abgesehen von der frischen Placentarstelle an der hinteren
Wand, mit einer etwa 1 mm dicken rothen Decidualschicht bekleidet,
welche stellenweise noch eine glatte Oberfliche besitzt. Die Scheide schiaff,
geréthet, an der Innenfliche glatt. Ovarien ohne besonderen Befund, im
rechten ein kirschkerngrosses Corpus juteum. Die Parametrien frei von
ddematdser Schwellung, die Venen der Ligamenta lata, die Vena sper-
matica interna und die grossen Venen des Beckens frei von Thromben.

Das Schiadeldach sehr dick und schwer, blutreich, mit reichlicher
Diploé. An der Innenfliche schr tiefe Gefissfurchen, zwischen welchen die
Knochensubstanz stark hdckerig hervortritt. Die innerste Lage derselben ist
an vielen Stellen tribe, weisslich, und bildet einen leicht mif dem Messer
abldsbaren Ueberzug, besonders im Gebiet der Meningea media, und am
Stirnbein. Die ganze Dura war fest mit dem Schideldach verwachsen, ihre
Gefisse stark gefillt, besonders auch an der Basis und am Tentorium; die
Pia mater stark 6dematds, ihre Venen stark gefiillt, auch die Marksubstanz des
Gehirns ziemlich blutreich, die graue dagegen blass, sonst keine Veriinderung.

Bei der Massenhaftigkeit der chylosen Flissigkeit, welche
das mesenteriale und retroperitondale Gewebe infiltrirte, lag zu-
nichst der Gedanke nahe, dass es sich um Ruptur eines grésseren
Chylusgefisses, vielleicht der Qisterna chyli selbst handelte; es
wurde daher nach Herausnahme ‘der Leber der Ductus thoracicus
in seiner ganzen Linge frei priiparirt, wobei sich indess zeigte,
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dass derselbe, wie bereits oben erwihnt, ziemlich weit, und bis
in die Cisterna chyli mit einer triiben graurdthlichen Fliissigkeit
stark gefiillt war. Ging schon daraus die Unmoglichkeit einer
Roptur hervor, so sprachen dagegen noch die stark gefiillten
Chylusgefisse der Wurzel des Mesenterium, ja selbst der niher
am Darm gelegenen Theile, sowie der Wand des Jejunum selbst.
Hier liessen sich ohne Mithe die gelblichweissen Chylusgefisse
erkennen, welche  an einzelnen Stellen sogar auffallend stark
mit ihren feinen Verdistelungen hervortraten, und an anderen
ohne Grenze in die weisslichen subperitondalen Chylusextravasate
tibergingen. Die grdsseren Chylusgefisse an der Wurzel des
Mesenterium liessen sich sehr leicht als blassrothliche, vari-
cose Stringe von mehr als 2 mm Dicke, hiufig in grosser
Zahl neben einander verlaufend erkennen. Als der tribe grau-
rithliche Inhalt derselben noch vor Beendigung der Section
mikroskopisch untersucht wurde, fand sich ausser vielen
Lymphkérperchen, spérlichen rothen Blutkdrperchen
und Adusserst zahlreichen feinsten Fettmoleciilen eine
~grosse Zahl langer fadenférmiger Bakterien mit deut-
licher Gliederung, ohne Spur von Eigenbewegung.
Ein gefdrbtes Priparat zeigte dieselben sehr viel deut-
licher und in so grosser Zahl, dass sie das ganze Ge-
sichtsfeld zwischen den zelligen Elementen einnahmen.
Die Uebereinstimmung derselben mit Milzbrandbacil-
len, welche sich bereits im ungefirbten Zustande auf-
gedrdngt hatte, veranlasste die sofortige Untersu-
chung des Blutes und der Organe, sowie die Impfung
zweier Miuse mit dem r&thlichen Inhalt der Chylus-
gefisse. .

Die Untersuchung des Blutes auns dem Herzen, aus den
‘Lungengefissen, der Leber, dem Inhalt des Uterus ergab indess
pur dusserst vereinzelte bewegungslose Stibchen, ja selbst
abgestrichener Milzsaft liess nur sehr spérliche erkennen. Da-
gegen fanden sich die Bacillen sehr reichlich in den Mesen-
terialdriisen, sie wurden aber vermisst in dem gelblichweissen
Chylus der Chylusgefisse in der Nihe des Darmes, sowie in den
weisslichen Extravasatflecken an der Mesenterialinsertion.

So sehr die Wahrscheinlichkeit auf Grund dieses Befundes
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somit fir das Vorhandensein einer Milzbrandinfection sprach, so
war doch jeder Zweifel erst als beseitigt zu betrachten, als die
eine der beiden geimpften Miuse am 19. April Morgens, um
94 Ubr, also nach etwa 48 Stunden starb. Die Untersuchung
des Blutes und der Organe, besonders der Milz, ergab massen-
hafte Milzbrandbacillen. Eine zweite Maus, welche mit
dem Milzsaft der gestorbenen inficirt 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 bedauverliche und einigermaassen iber-
raschende Bestdtigung erfuhr die Diagnose durch den am
20. Morgens ziemlich pléotzlich erfolgten Tod des Kindes.

Die folgenden Angaben iiber das Verhalten des lefzteren
sind ebenfalls der Geburtsgeschichte entnommen. (Es sei hier
bemerkt, dass Herr College Ahlfeld vom 18. Morgens ab ver-
reist, und daher an der Ueberwachung des Kindes, sowie an
der weiteren Verfolgung der Untersuchungsergebnisse persdnlich
theilzunehmen verhindert gewesen war.)

Das Kind der Verstorbenen wurde von einer anderen Wochnerin gestillt;
am 1., 2. und 3. Tage nach der Geburt wurde von der Pflegerin und der
das Kind stillenden Wochnerin nichts Auffilliges an demselben wahrgenom-
men: hatte es bis dahin die Brust gern genommen, so liess dies in der
Nacht vom 3. bis 4. Tage nach. Als gegen 53 Uhr Morgens die Win-
deln geldst wurden, zeigte sich der ganze Kérper mit blaurothen
Flecken, die auf Druck verschwanden, bedeckt, nur Fisse und
Hiénde boten ein mehr gleichmissig blaurothes Aussehen dar.
Dabei fiihlt sich der Kdorper und besonders die Nasenspitze, Hinde und
Fiisse kalt an. Durch Erwérmen nahmen die Flecke ein mehr rothes Aus-
sehen an, blieben aber sonst unverindert bis zum Tode bestehen. Bei der
gegen 64 Uhr stattfindenden Visite erschien das Kind ziemlich apathisch,
die Pupillen waren weit, und reagirten nicht mehr auf Lichtreiz. Der Leib
war missig aufgetrieben, Puls nicht zu filhlen, die Athmung be-
schleunigt, erst 42, spater 50 in der Minute. Stuhl und wahrscheinlich auch
Urin war noeh in der Nacht vorbanden. Das Athmen wurde allmihlich
stbhnend. Bei der Auscultation des Herzens waren die Herzténe deutlich
horbar, die Frequenz etwas erhtht. Gegen 93 Uhr Morgens verschied
das Kind, nachdem es immer apathischer und die Athmung ziemlich laut-
los geworden war, ruhig mit einigen tiefen Athemziigen (3 Tage 21 Stunden
nach der Geburt).
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Die Leiche wurde unmittelbar darauf in das pathologische
Institut gebracht, und kaum eine Stunde nach dem Tode secirt.
Bereits das erste Trdpfchen Blut, welches vor der
Section durch einen kleinen Einstich in die Haut er-
halten wurde, wies eine enorme Anzahl von Milzbrand-
bacillen auf.

Die Section ergab folgenden Befund:

Mannliche Kindsleiche von 51 em Linge, ziemlich mager. Die
Haut vorn etwas gelblich gefarbi, am Rumpf durch zusammenfliessends
schmutzigrothe Flecke marmorirt, am Riicken und besonders am Kopf ziem-
lich gleichmassig livide gerothet. Auch die Lippen blaulichroth. Der
Nabelstrang eingetrocknet, schwarzlich, bangt nur noch durch einen diinnen
Faden mit dem fast ganz verheilten Nabel zusammen. Der Bauch etwas
aufgetrieben; bei Erdffnung der Bauchhohle entleert sich klare
gelbliche Flissigkeit, im Ganzen etwa 50 cem. Der durch Luft stark
aufgetriebene Magen liegt in grosser Ausdebnung vor; die Leber reicht nach
abwirts bis zur Nabelhohe. Links unter dem Magen kommt die Milz zum
Vorschein, welche den Rippenbogen etwa 2 Finger breit diberragt. Der Diinn-
darm ist ziemlich stark ausgedehnt, zeigt aber wechselnde Einschniirungen,
welche allmihlich wieder verstreichen. Das Zwerchfell steht beiderseits am
unteren Rande der 6. Rippe.

Bei Eroffnung des Thorax zeigt sich das Gewebe des vorderen Me-
diastinum durch gelbliche klare Fliissigkeit stark gallertig infiltrirt. Die
linke Lunge ist zurdickgelagert, die vechte etwas mehr hervorragend, ohne
jedoch den Herzbeutel zu bedecken. In der rechten Pleurahdhle etwa 1 Ess-
16ffel rothlichgelber klarer Flissigkeit, links etwas weniger. Auch
im Herzbeutel klare gelbliche Flissigkeit.

Das Herz stark gefiillt, dunkel gerdthet, mit einzelnen kleinen Himor-
rhagien an der Oberfliche; die (lefisse stark injicirt. Aus beiden Seiten
entleert sich viel dunkles fliissiges Blut. Klappen ohne Verinderung. Mus-
culatur réthlichbraun. ‘

Die vorderen Theile des oberen und mittleren Lappens der rechten
Lunge sind sehr dunkel gerdthet, mit mehreren blasig aufge-
triebenen dunkelrothen, aber etwas durchscheinenden Stellen,
die dureh blutigrothe Flissigkeitsansammlungen unter der
Pleura gebildet sind. Dazwischen sind an der inneren Fliche des vor-
deren Randes kleinere und grossere Luftblasen erkennbar. Die blutige
subpleurale Infiltration setzt sich an der idbrigen Oberfliche
der rechten Lunge in dunkelrothe Streifen fort, welche die
Lappchen der Lunge von einander trennen. Auch am unteren
Lappen, besonders am unteren Rande und hinten finden sich einige grossere
dunkelrothe Extravasate, welche sich in das Gewebe hineinerstrecken. Ein
grisseres etwas derberes blutigrothes Infiltrat findet sich unter den stark ge-
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rotheten Theilen des Oberlappens. Tm Uebrigen ist das Lungengewebe luft-
haltig, hellroth. Die linke Lunge ist im Allgemeinen weniger verindert und
heller gerdthet, als die rechte, doch sind auch hier an der Aussenfliche die
Lippchen in grossem Umfang durch dunkelrothe Streifen von einander
getrennt, die Interstitien verbreitert. Im hinteren unteren Theile des Ober-
lappens, sowie am unteren Rande des unteren ebenfalls einige etwas um-
fangreichere dunkelrothe Extravasatflecken. Das Bindegewebe im Lungen-
hilus beiderseits gelblich, &dematds durchtriinkt; die Bronchialdrisen
vergréssert und dunkelroth.

Schleimhaut der Zunge und des Pharynx etwas livide gerdthet, die

des Kehlkopfes und der Luftrohre heller roth: letztere enthilt etwas Schleim.
Schilddrise blutreich. Thymus von gewdhnlicher Grosse, aber Gdematds
infiltrirt. -
Die Milz sehr gross, 8 cm lang, 3,56 em breit, 1,0 cm dick, dunkel-
roth, die Kapsel glinzend und gespannt; Consistenz zjemlich fest. Die Pulpa
auf dem Durchschnitt gleichmassig dunkelbraunroth, sehr blutreich; Follikel
nicht deutlich erkennbar.

Das grosseNetz durch die dasselbe durchtrinkende gelbliche
Flissigkeit von etwas gallertigem Aussehen. Die Gefisse des Me-
senterium, besonders in der Nihe der Darminsertion stark gefillt, sehr
dunkelroth, dazwischen treten die etwas vergrossterten hellgelblich gefirbten
Driisen sehr deutlich hervor. Gegen die Wurzel hin ist das ganze
Mesenterium weisslichgelb gefirbt, zugleich derber und ver-
dickt; einzelne Chylusgefiisse sind als feine gelblichweisse
Striche erkennbar. Das retroperitoniale Gewebe ist beider-
seits sehr stark Sdematds, durch klare gelbliche Fliissigkeit,
wodurch sowoh! das Coecum und Colon ascendens als das Colon
descendens von den Nieren stark abgedréingt sind; das lockere
Bindegewebe in der Umgebung der letzteren sehr stark aufge-
guollen; die 6dematése Schwellung erstreckt sich sodann nach
abwirts in das kleine Becken hinein, und geht zum Theil noch
auf den unteren und seitlichen Theil der Bauchwand iiber. Das
Gewebe im Hilus der Leber, an der Gallenblase ist ebenfalls
gelblich, ddematds; auf die Umgebung der Nabelvene setzt sich diese
Beschaffenheit nur in geringem Grade fort. Die Vene selbst ist eng, und
enthilt nur eine geringe Menge coagulirten Blutes.

Der Magen enthilt ziemlich viel weisse, weiche kiisige Massen und etwas
klare Flissigkeit; seine Schleimhaut ist blassrthlich, glatt.

Die Leber 11,5 cm breit, 8 cm hoeh, 2,5 dick, dunkel blauroth, von
ziemlich schlaffer Consistenz (noch nicht starr), Parenchym sehr blutreick,
gleichmissig rothbraun. Die stark gefiillte Gallenblase enth&lt klare griinlich-
gelbe Galle.

Beide Nebennieren verhiltnissmassig gross, namentlich dick, 4 em
lang, 3 breit, sehr schlaff und weich, dunkel réthlichbraun; beim Dureh-
schneiden zeigt sich die Mitte von einer weichen blutigrothen Masse
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e¢ingenommen, welche von der ebenfalls dunkel gerdtheten
Rinde, wie von einem schlaffen Sacke umschlossen ist.

. Beide Nieren klein, 4 cm lang, 2 breit, von granréthlicher Farbung, mit
etwas hellerer Marksubstanz, in welcher keine Spur einer gelblichen Streifung
wahrnehmbar ist. Die Harnblase leer. Beide Hoden im Hodensack, der
linke etwas grésser, unter der Albuginea eine Anzahl dunkel bldulich-
rother Extravasate, welche im rechten kleiner und spérlicher sind.

Im Dinndarm im oberen Theil breiiger hellgelber Inhalt, der weiter
abwirts spirlicher ist; die Schleimhaut ist durchweg glatt (noch mit Epithel
bedeckt), blassroth, Follikel und Plaques im Ileum sehr undeutlich,
ohne Spur von Schwellung, Im unteren Theil des Ileum ein Meckel’-
sches Divertikel von etwa 2 cm Liénge. )

Schadeldach mit stark gefdllten Gefissen der Diploé, frei von Extra-
vasaten an der Oberfliche, auch die Gefisse der Dura stark injicirt. Die
Pia mater durchweg deutlich Gdematds, ihre kleinen Gefisse blutreich. Das
Gehirn von guter Consistenz, die Rindensubstanz auf Durchschnitten blass,
die Marksubstanz nur wenig dunkler, durchscheinend grauréthlich, feucht,
aber nicht besonders bluthaltig. An verschiedenen Stellen sowohl im Gross-
hirn als im Kleinhirn verstreute, meist nur stecknadelkopfgrosse
Extravasatflecke, in der Nihe des unteren Horus des linken Seitenven-
trikels ein etwa linsengrosses Extravasat. Die Ventrikel. enthalten
etwas reichlichere Flissigkeit, die Venen an der Oberfiiche der Streifenhiigel
sowie die Plexus stark gefiillt, letztere sehr dunkelroth.

Das Mark des rechten Femur dunkelroth.

Die Untersuchung der Organe im frischen Zustande ergab die gleiche
Anhéufung von Milzbrandbacillen wie das Blut. Die freie Flissigkeit aus
der Bauchbohle, sowie die gelbliche Oedemflissigkeit des retroperitonialen
und mediastinalen Gewebes enthielt dagegen nur vereinzelte Bacillen, welche
mbglicherweise erst aus dem Blut. hineingelangt waren.

Von sémmtlichen Organen wurden Theile noch wihrend der Section in
Spiritus gelegt.

Das Hauptergebniss der Section war demnach: Subpleurale, inter-
lobulare und parenchymatdse hdmorrhagische Infiltration der
Lungen, besonders der rechten; multiple Himorrhagien desPe-
ricards, des Gehirns, der Hoden; hdmorrhagische Erweichung
der Marksubstanz der Nebennieren; 6dematése Infiltration des
subperitonialen und mediastinalen Bindegewebes. Allgemeine
‘Cyanose. Milzbrandinfection.

Vor einem weiteren Eingehen auf diesen in mehr als einer
Hinsicht bemerkenswerthen Fall wird es erforderlich sein, das
Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung der miitterlichen
und kindlichen Organe ausfiihrlich mitautheilen. Bei der Aus-
fihrung derselben wurde ich durch meinen Assistenten Herrn
Dr. Rosenblath in dankenswerther Weise unterstiitst,
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Bereits bel der Section waren, wie erwihut, Deckglaspri-
parate vom Chylus und dem Blute der Leiche angefertigt wor-
den; eine grossere Zahl gefirbter Trockenpriparate von den ge-
nannten Flissigkeiten, der Lymphe des Ductus thoracicus und
von den Organen konnte indess erst am néchstfolgenden Tage
hergestellt werden. Obwohl die Organe auf Eis aufgewahrt
waren, hatte sich dennoch bereits eine ziemlich reichliche Menge
von Fiuvlnissorganismen entwickelt, welche die Untersuchung
“etwas erschwerten. Auch nahmen die Milzbrandstibchen die
Fiirbung weniger gut an. Die Priiparate wurden mit Zeiss Oel-
immersion Y5 untersucht. _

Deckglaspriparat vom Chylus aus den grossen Stammen an der Wurzel
des Mesenterium vom 17. April 1886: Aecusserst zahlreiche Bacillen mit ab-
gestutzten Endflichen, mehr oder weniger deutlich gegliedert; die Einzel-
glieder 0,002—0,003—0,004 lang, 0,0009—0,0014 mm breit; die ldngeren
Glieder lassen bereits eine Andeutung einer hellen Theilungslinie erkennen,
wodurch sie in zwei fast ebenso lange, als breite Halften zerfallen. Die helle
Theilungslinie verbreitert sich an anderen Bacillen bis auf 0,0007—0,001;
nicht selten sind lingere, aus mehreren Gliedern bestehende Fiden vorhan-
den. — Priparate vom 19. April im Ganzen ebenso; dusserst dicht gedringte
Stabchen, zwischen welchen (wie im vorigen Priparate) sehr zahlreiche ein-
und mehrkernige Lymphké&rperchen liegen; die Stibchen sind meist blasser,
stellenweise aber auch dunkel gefirbt, nicht selten unregelmassig gestaltet,
gequollen. Dazwischen spérliche Fiulnissorganismen, welche sich durch
dunklere Farbung und ihre verschiedene Gestalt und Grésse auszeichnen.

Priparate aus den Mesenterialdriisen (19. April): Ebenso, wie die
letzteren, mit sehr zahlreichen, meist kurz gegliederten Stiibchen, wenig
Fiaulnissorganismen.

Praparat von dem Inbalt des Ductus thoracicus (frisch hervorge-
presst): Milzbrandbacillen weniger zahlreich, indess noch immer reichlich;
sehr zahlreiche Fiulnissbakterien.

Das Blut aus dem Herzen, und aus den grossen Venen (7 Préparate,
theils mit Gentianaviolett, theils mit Fuchsin gefirbt) enthielt zahlreiche
Faulnissorganismen, indess keine oder nur héchst vereinzelte Milzbrand-
stibchen. )

Deckglaspriparate vom Milzsaft lassen reichliche Fiulnissbacillen, und
erst nach langerem Suchen eine vereinzelte, ziemlich blassgefarbte Kette
kurzgliedriger Milzbrandbacillen erkennen.

Strichpraparate von der Lebér. Zahlreiche Faulnissorganismen, von
verschiedener Gestalt und Grésse; darunter finden sich in grésserer Anzahl
lange Stabchen von der Dicke der Milzbrandbacillen, mit welchen sie bei
oberflichlicher Betrachtung leicht verwechselt werden kénnen, indess zeichnen
sie sich durch die fehlende Gliederung bei einer Linge von 0,012—0,017 mm
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und mehr, und die deutlich abgerundeten Enden aus. An einigen derselben
waren blasse endstandige Sporen von linglicher Form vorhanden. Dazwischen
kamen ganz vereinzelte Milzbrandbacillen vor.

Einige Strichpriiparate von den Lungen ergaben keinen deutlichen Ba-
cillenbefund.

Auch von dem Blutcoagulum aus dem Uterus wurden Priparate an-
gefertigt, doch ohne dass Milzbrandbacillen nachgewiesen werden konnten.

Die Untersuchung der gefirbten Préiparate bestitigte also durchaus das
Ergebniss der frischen Untersuchung, das ausserordentlich sparliche Vor-
handensein von charakteristischen Milzbrandbacillen im Blut der grésseren
Gefisse und der Organe gegeniiber dem massenhaften.. Vorkommen der-
selben in den Mesenterialdriisen, dem Chylus und der Lymphe des Ductus
thoracicus. '

Etwas ergiebiger war die Untersuchung der (unmittelbar nach der Sec-
tion in Spiritus eingelegten) gehirteten Organstiicke an Schnittpriparaten,
welche nach der Gram’schen Methode gefirbt wurden., Immerhin war auch
an diesen mit den erwdhnten Ausnabmen die Verbreitung der Bacﬂ]en eine
sehr beschrinkte.

Schnitte aus den Lungen lassen nur hier und da Ketten von Bacillen
in den Capillargefissen entdecken, wiahrend solche in der Milz bis jetat
noch nicht aufgefunden werden konnten.

Reichlicher waren dieselben in den Nieren nachweisbar, denn hier
fanden sich in allen Schnitten einzelne Capillargefisse, welche auf kiirzere
oder langere Strecken ganz mit Bacillen erfiillt waren. Allerdings zeigten
die Stibchen nicht selten Zeichen des Zerfalls, mangelhafte Firbung und ein
kérniges Aussehen, wihrend andere gut erhalten waren. In den Schlingen
der Glomeruli waren nur wenige vorhanden. In den untersuchten Theilen
der Darmwand fanden sich ebenfalls nur sehr spirliche Bacillen vor.

Was die Mesenterialdriisen anlangt, so zeigten auch die sehr wenig
oder gar nicht vergrésserten, etwas weichen und wenig blutreichen Exemplare
derselben einen selir reichlichen Gehalt an Bacillen, welche bauptsichlich in
den Lymphgingen an der Peripherie der Follikel und der ganzen Driisen
angehiiuft waren. Die nach der Gram’schen Methode gefirbten Schnitte
liessen schon bei schwacher Vergrésserung eine von den dicht gedringten
Stabehen herrithrende blaue Farbung jener Theile wahrnehmeén. Im Innern
der Follikel fanden sich .die Stibchen im Allgemeinen spirlicher. In den
stark vergrosserten Lymphdrisen vom Rande des k]emen Beckens wur-
den auffallenderweise Bacillen vermisst.

"Besonders lehrreich waren Schnitte aus der Wurzel des Mesenterium
durch eine Gruppe der stark ausgedehnten und mit rSthlichem Inbalt ge-
fiillten Lymphgefisse. Durch Celloidineinbettung gelang es, den gehirteten
Inhalt derselben grisstemtheils in seiner Lage zu erhalten. Derartige Schnitte
lassen dicht tieben einander die 1—2 mm weiten Lumina mit diinner Wan-’
ding und einer grésstentheils aus Lymphkérperchen, be7w mehrkernigen
Rundzellen bestehenden Fillungsmasse erkennen,
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Die Zwischenriiume sind grosstentheils durch Fettgewebe ausgefiillt, in
welches ausserdem mehrere zum Theil wenig scharf abgegrenzte Lymph-
driisen eingelagert sind. Von hier aus erstreckt sich eine mehr oder
weniger starke Rundzelleninfiliration in die groberen Bindegewebsziige zwi-
schen dem Fettgewebe, und in dieses selbst hinein, die einzelnen Fettzellen
umgebend, und zwar sind auch diese Rundzellen hauptsichlich mehrkernig, so
dass die Infiltration ganz den Charakter einer entziindlichen hai. Dazwischen
finden sich ziemlich einzeln stark mit Blut gefillte weite Gefisse, einige
derselben ebenfalls zahlreiche farblose Blutkdrperchen einschliessend, ausser-
dem eine Anzahl kleiner lymphatischer Gefiisse mit sehr dichtem homogenem
Inhalt, welche nicht selten ganz von lymphoidem Gewebe umschlossen sind.

Die Bacillen treten an diesen Schnitten ganz .aussergewéhnlich reichlich
im Inhalt der Lymphgefissstimme auf, wo sie ein dicht verfilztes Fadenwerk
zwischen den Rundzellen bilden. Allerdings treten bei weitem nicht alle Stibchen
(und langere mehrgliedrige Faden) gefirbt hervor, ein sehr grosser Theil der-
selben, welcher ungefirbt geblieben ist, wird erst bei genauer Durchmusterung
sichtbar; hiufig sind auch einzelne Glieder eines Fidchens gefirbt, die tbri-
gen farblos; in den ungefirbten sind in der Regel zarte Septa zwischen den
Einzelgliedern erkennbar. Die Bacillenanhéufung grenzt sich in den grésseren
Stdmmen an der Wand scharf ab, ohne iber dieselbe hinauszugeben. An
einzelnen kleinen, deren Inhalt fast mit der Wandung verschmolzen erscheint,
erstrecken sich die Bacillen nicht selten in das umgebende zellenreiche Ge-
webe hinein. Die grésseren Anhiufungen lymphoiden Gewebes sind zum
Theil dicht mit Bacillen durchsetzt, wihrend andere nur spirliche enthalten.
Vielfach finden sich tbrigens Rundzellen, welche einige kurze Bacillen ein-
schliessen. ‘

In den Blutgefissen sind keine — oder ganz vereinzelte Stibchen nach-
weisbar. '

Ganz andere Verhiltnisse boten die Organe des Kindes dar, von
welchen, abgesehen von der frischen Untersuchung, Theile beider Lungen,
der Schilddriise, der Herzmusculatur, der Zunge, ferner der Haut,
der Milz, der Nebennieren, der Nieren, des Darmes, der Wurzel des’
Mesenteriums, der Leber, der Hoden, der Grosshirnliemisphéren,
des Kleinhirns, der Medulla oblongata einer genaueren Priifung an
gefirbten Schnitten, zum Theil nach erfolgter Einbettung unterzogen wur-
den. Mehrmals wurde die Gram’sche Férbung mit einer Nachfirbung der
Gewebselemente mit Safranin oder Pikrocarmin verbunden, doch geschah dies
nicht immer zum Vortheil des Bacillennachweises, da mnamentlich -durch
ersteren Farbstoff ein Theil der Stibchen entfirbt, oder- auch roth tingirt
wurde. Zur Vermeidung von Wiederholungen sei hier nur gesagt, dass in
allen Organen eine mehr oder weniger starke Anhiufung von Milzbrand-
bacillen in den Capillargefissen nachzuweisen war, besonders stark in' den
blutreichen, und den schon makroskopisch verinderten Theilen, deér Leber,
der Milz, ferner in den Nieren, den Nebennieren und den Liungen.
Die Nieren zeigten eine so starke Verbreitung der Bacillen in simmtlichen

7*
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Rindencapillaren und den Schlingen der Glomeruli, dass diese schon bei
schwacher Vergrisserung deutlich durch die blaue Farbung hervortraten.
Aehnliche Verhiltnisse bot auch die Leber dar. Hier war ausserdem das
Vorhandensein zahlreicher Hiufchen kleiner runder Zellen, mit einewm, seltener
mit mehreren kleinen stark gefirbten Kernen, welche die Capillargefisse
stellenweise ganz ausfillten, bemerkenswerth, Zweifellos handelte es sich
um Anhiufungen farbloser Blutzellen; Verinderungen des eigentlichen Paren-
chyms waren nicht nachweisbar.

Besonders auffallige Alterationen zeigten sich in den Nebennieren und
den Lungen, welche bereits makroskopisch durch ibre stark himorrhagische
Beschaffenheit ausgezeichnet waren.

Schnitte durch die dunkelrothe peripherische Schicht der Nebennieren,
welche noch bis in den rein blutigen centralen Theil hineinreichten, liessen
die urspriingliche Structur des Nebennierengewebes kaum noch erkennen;
fast simmtliche Blutgefisse ‘waren durch pralle Fillung mit rothen Blut-
kérperchen so ausgedehnt, dass dazwischen nur ganz zarte Septa ibrig blie-
ben, in denen keive zelligen Elemente deutlich erkennbar waren, so dass
das Ganze ein vollkommen caverndses Gewebe darstellte. Nach der Mitte
des Organs ging dasselbe in ein dichtes Blutcoagulum dber, dessen Farbstoff
in Folge der Alkoholbehandlung grosstentheils in eine dunkelbraunrothe
krystallinische Masse umgewandelt war. Bacillen waren in diesen himorrha-
gischen Theilen so gut wie gar nicht vorhanden. Dagegen bildeten sie
deutlich erkennbare gefarbte Ziige in den sparlichen dazwischen noch erhal-
tenen Capillargefissen, besonders in der Nihe der Peripherie, und an vielen
Stellen eine reichliche Schicht unmittelbar unter der bindegewebigen Hiille,
neben und zwischen den noch erkennbaren Theilen der Rindensubstanz.

Nicht minder erheblich waren die Verinderungen der Lungen, beson-
ders der rechten, in welcher, wie erwihnt, die himorrhagischen Infiltrate
am reichlichsten vorhanden waren. Die gallertig durchscheinenden ddematds-
blutigen Partien an der Oberfliche der rechten Lunge waren durch die Hr-
tung selbstverstindlich stark geschrumpft, bildeten aber doch immer noch
betrichtliche Erhabenheiten an der Oberfliche. Diese blutigen Infiltrate
stehen mit breiten Streifen in Verbindung, welche urspringlich den inter-
Jobularen Septen entsprechen und ganz durch rothe Blutkérperchen erfiillt
sind. Diese gehen indess meist iber die Grenzen der Septa hinaus in das
umgebende Lungenparenchym, welches dadurch héufig auf ganz kleine, noch
lufthaltige Stellen, Gruppen einzelner Infundibula und Alveolen reducirt ist.
Nahe der Oberfliche sind einige dieser Alveolen stark ausgedehnt, emphyse-
matisch und leer, wihrend die danebes und in der Tiefe liegenden Alveolen,
ebenso wie die kleineren, auch selbst die grosseren Bronchien mit rothen
Blutkérperchen prall erfillt sind. An anderen grosseren Abschnitten sind
die Alveolen leer, ihre Capillargefisse jedoch mehr oder weniger stark mit
Blut gefillt, Vielfach finden sich, besonders in der Nihe der hidmorrhagi-
schen Infiltrate des subpleuralen, interlobuléiren und peribronchialen Gewebes
dichte Anhiufungen von mehrkernigen Rundzellen. Die Vertheilung der
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‘Bacillen in dem so veriinderten Lungenparenchym ist keine gleichmissige.
In den lufthaltigen Theilen sind die Gefisse der Alveolenwandungen meist
stark mit Bacillen gefiillt, wihrend diese in dem h#wmorrhagischen Inbalt der
Alveolen, sowie in dem interlobuliren Gewebe im Ganzen sparlich sind.
Sehr reichliche, hiufig ein dichtes Filzwerk bildende Fiden und kurze Stab-
chen finden sich dagegen in dem subpleuralen Gewebe und in dem im
frischen Zustande gallertigen Infiltrate. An einem grossen Theil der dieses
Filzwerk bildenden Fiden tritt eine eigenthiimliche Erscheinung auf, nehm-
lich eine starke Quellung der Bacillen, wodurch dieselben haufig 3-—4mal so
dick erscheinen, als die unverinderten Stibchen. Dabei ist die Quellung
nicht gleichmassig, sondern es treten rosenkranzihnliche Anschwellungen auf,
welche schliesslich in aneinandergereihte tropfenihnliche Gebilde iibergehen,
aus denen ganz unregelmissige Gestalten entstehen, Dazwischen ' liegen
stellenweise sehr zahlreiche isolirte runde tropfchenshnliche Kérperchen, un-
gefabr vom Durchmesser rother Blutkérperchen, und vielfach mit solchen
untermischt. Die Herkunft dieser Gebilde vermag ich nieht sicher festzu-
stellen; ein grosser Theil derselben scheint aber thatsichlich nur aus einem
Zerfall der gequollenen Fadchen hervorgegangen zu sein. Diese stmmtlichen
Formen nehmen die Farbung nur in geringem Grade an, viele entfirben sich
vollstandig, so dass man zweifelhaft sein konnte, ob dieselben dber-
haupt aus Bacillen hervorgegangen seien. Dafiir sprachen indess deut-
lich genug die vielen Uebergangsformen, ferner konnte man in einzelnen der
breiten rosenkranzihnlichen Gebilde einen schmalen die Mitte desselben ein-
nehmenden dunkelgefiirbten Theil, einen Rest des urspriinglichen Fadens
wahrnehmen.

Es seien hier ferner noch die Schnitte aus der Wurzel des Mesente-
riums erwihnt, welche von denen der Mutter sich wesentlich durch die ganz
fehlende Anh&ufung von Bacillen in den Lywphdrisen und den Lymphge-
fissen unterschieden, wihrend die grésseren und kleineren Blutgefisse die
Bacillen in grosser Anzahl enthielten. Auch die in den Lymphdriisen nicht
ganz fehlenden Bacillen schienen ausschliesslich in den Bluteapillaren zu
liegen. — Ansammlungen von Rundzellen im Gewebe des Mesenteriums fehlten.

Schuitte durch den Darmkanal (welche das ganze Darmrohr umfassten)
gaben besonders in Folge der vorziiglichen Conservirung des ganzen Epithels,
nach Doppelfirbung, auch in histologischer Beziechung sehr schéne Bilder.
Viele Capillargefisse der Schleimhaut und der Muskelschichten waren mit
Bacillen gefiillt; das Gewebe der Follikel war frei von solchen.

Unm jedem Einwurf zu begegnen, sei hier noch besonders betont, dass
bei dem vorstehenden Befunde es sich thatsichlich nur um Milzbrand,
und nicht etwa um eine Infection durch andere éhnliche Bacillen, soweit wir
dies zu entscheiden vermdgen, handeln konnte. Bei dem von dem gewdhn-
lichen Verhalten so abweichenden Befunde der miitterlichen Organe konnte
die Vermuthung entstehen, dass es sich vielleicht um eine Infection durch
die sog. Bacillen des malignen Oedems handelte, welche nach den diberein-
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stimmenden Angaben ihres Entdeckers, R. Koch und Anderer, sich durch
ihre grosse Verbreitung in der Oedemfliissigkeit und in den serésen Héhlen
auszeichnen, wihrend sie in den Blutgefiissen nur spirlich angetroffen werden.
Bei Miusen kann indess nach der Impfung eine starke Anhiufung der Ba-
cillen im Blute stattfinden, so dass dasselbe dem Blut bei Milzbrandimpfung
sehr dhnlich sein kann. Die Beweglichkeit der Bacillen des malignen Oedems
ist bekanntlich kein zuverlissiges, weil hiufig fehlendes Kriterium. Ich kann
hier nur nochmals hervorheben, was aus der Beschreibung der Deckglas-
priparate ersichtlich ist, dass die Bacillen in Form und Grésse, namentlich
durch die charakteristische Gliederung und die abgestutzten Enden mit noto-
rischen Milzbrandbacillen vollstindig tbereinstimmten, und sich von denen
des malignen Oedems unterschieden.

Auch an Schnittpriparaten war die Form der Bacillen wmit denen des
Milzbrandes tibereinstimmend, vielleicht abgesehen von den eigenthiimlichen
Quellungszustinden in den subpleuralen Infiltraten. Doch auch diese finden
in den Degenerationsformen, welche man in #lteren Kartoffelculturen der
Milzbrandbacillen beobachtet, eine gewisse Analogie. Ueberhaupt tritt an
Schnittpriparaten die Form nicht so rein hervor, da dieselbe durch verschie-
dene Umstinde, Alkoholeinwirkung etc. beeinflusst wird.

Von dem Blute der geimpften Mause sind Culturen in Nihrgelatine an-
gelegt worden, welche in ihrem Wachsthum den Milzbrandbacillen entsprachen.
Indess sind dieselben nicht weiter verfolgt 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 Mesenterial-
driisen, die grosseren Lymphgefissstimme des Mesen-
teriums und den Ductus thoracicus betraf. Gegeniiber
diesen Theilen war der Gehalt des Blutes und der iibrigen Or-
gane an Milzbrandbacillen so zuriicktretend und geringfiigig, dass
er bei einer nicht sehr eingehenden Untersuchung ganz tber-
sehen werden konnte. Eine Verinderung, welche man auf die
primére Einwirkung der Infection hitte beziehen konnen, war
auch durch die mikroskopische Untersuchung nicht nachweisbar.
Bei dem Kinde lagen die Verhiltnisse wesentlich anders, denn
der ganze Befund entsprach- hier im Grossen und Ganzen —
gewisse Eigenthiimlichkeiten abgerechnet — dem des Impfmilz-
brandes bei Thieren, bei directer Einbringung in die Blutbahn.

‘Diejenige Frage, welche sich zunichst zur Beantwortung
aufdringt, ist: Auf welche Weise, und zu welcher Zeit
ist die Infection der Mutter zu Stande gekommen?
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Der Mann der Verstorbenen, von welchem wohl am ehesten
anamnestische Angaben iiber die letate Lebenszeit derselben
vor ihrer Aufnahme in die Anstalt zu erwarten gewesen wiren,
war bereits lingere Zeit als Soldat von 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 Witzenhausen in einem Geschift ge-
arbeitet habe, in welchem Rosshaare gereinigt und sortirt
werden. Es sollen daselbst 6fter bei den Arbeitern
Geschwiire (Carbunkel?) vorgekommen sein. Der Mann
gab ferner an, dass die Arbeiter ihre Friithstiicksmahlzeit
in den Arbeitsriumen selbst einzuuehmen pflegten.

War somit eine Veranlassung zu einer Milzbrandinfection
mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, so wurde doch die
Angabe des Mannes einigermaassen durch folgende Mittheilungen
abgeschwiicht, welche mir Herr Kreisphysicus Dr. Eichenberg
zu Witzenhausen auf meine Anfrage freundlichst zukommen
liess: ,Wie ich von dem Fabrikanten und Anderen erfahren,
hat die p. Blittermann nur bis gegen Neunjahr in der hiesigen
Haarfabrik gearbeitet, und ist damals wegen bestehender Schwan-
gerschaft entlassen worden; seitdem hat sie zu Hause in den
diirftigsten  Verhiltnissen gelebt. Eine Desinfection der
Haare hatte bis dahin, d. h. bis voriges Jahr nur durch
Sieden in kochendem Wasser stattgefunden, jetat ist
dieselbe durch Verfiigung der Kéniglichen Regierung unter An-
wendung von gespannten Ddmpfen auszufiibren, 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 liegt demnach zwischen dem Verlassen der Fa-
brik und dem Tode der Bl ein Zeitraum von ungefihr
3% Monaten, wihrend doch die Infection dem Tode zweifellos
nur sehr kurze Zeit vorausgegangen sein kann. Dennoch liegt
kaum eine andere Mdoglichkeit vor, als jene mit der erwihnten
Beschiftigung der Verstorbenen in Verbindung zu bringen.

An eine davon unabhingige, zufillige Milzbrandinfection
der Bl. wihrend ihres Aufenthaltes in der Entbindungsanstalt
kann nicht gedacht werden, aber auch fiir eine vorher, etwa
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durch den Genuss von Milzbrandfleisch stattgehabte isolirte In-
fection liegt kein Anhalispunkt vor. Man darf daher wohl mit
ziemlicher Sicherheit annehmen, dass die Ansteckung auf irgend
welche Weise durch Sporen zu Stande gekommen ist, welche
noch von der frijheren Beschéftigung der Bl her an ihrem Kor-
per oder ihren Kleidungsstlicken hafteten, und dann gelegentlich
zur Aufnahme gelangten. Ob die Verstorbene vielleicht behufs
Uebersiedelung nach der Entbindungsanstalt léngere Zeit unbe-
nutzte Kleidungsstiicke angelegt oder gereinigt hat, welche durch
Milzbrandsporen inficirt waren, oder ob sie in ihrer Behansung
etwa nach dem Verlassen der Fabrik inficirte Rosshaare aufbe-
wahrt oder beseitigt hat, dariiber lassen sich kaum Vermuthun-
gen aufstellen. Jedenfalls kann die Infection nicht lange vor
der Entbindung, frilhestens wohl ganz kurze Zeit vor der Auf-
nahme in die Anstalt (also vor ca. 8 Tagen), stattgehabt haben.
Andererseits ist es aber auch nicht wahrscheinlich, dass die An-
steckung erst spiter nach der Aufnahme erfolgte, da die Schwan-
geren beim Eintritt in die Anstalt einer griindlichen Reinigung
unterworfen werden, und reine Wische erhalten.

Die Geburtsgeschichte giebt in Betreff des muthmaasslichen
Zeitpunktes der Infection keinen bestimmten Anhalt, denn die
Bl. verhielt sich vor der Entbindung kaum anders als andere
Schwangere; die schriftlichen Notizen iiber das Ergebniss der
ersten Untersuchung nach der  Aufnahme sind leider verloren
gegangen; indess ist bemerkenswerth, dass nach Mittheilung des
Herrn Collegen Ahlfeld, die Bl zufillig von zwei Aerzten
untersucht worden ist, und dass diesen bereits die Blisse des
Gesichts und eine etwas ungewdhnliche Auftreibung des Leibes
aufgefallen sei. Auch wurde nach dem Tode angegeben, dass
die Bl. wenig Appetit gehabt und sich immer etwas still ver-
halten habe. Temperaturmessungen, welche vielleicht i{iber den
Beginn der Erkrankung hétten Aufschluss geben konnen, sind
nicht gemacht worden, da keine Veranlassung dazu vorlag.
Erst ganz plétzlich nach der Entbindung, welche leicht
und normal — abgesehen von der etwas verzbgerten
Ausstossung der Placenta — und aach zur gehdrigen
Zeit stattfand, traten sehr bedrohliche Zufille auf,
und der Tod erfolgte mit einer so iiberraschenden
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Schnelligkeit, dass an irgend eine pldtzliche, mit der Geburt
im Zusammenhang stehende schwere Lision, jedenfalls an Alles
Andere eher, 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 Vermittelung der Blutbahn bei der
dusserst geringen Verbreitung der Milzbrandbacillen in dem Blute
wohl sicher auszuschliessen. Die Infection kann allein auf dem
Wege der Lymphgefisse erfolgt sein; fraglich kann nur die
Eingangspforte sein, denn es war nirgends eine primére Lésion
nachzuweisen, weder an den Ausseren Bedeckungen, noch auf
der Schleimhaut des Darmkanals, noch an den Genitalien oder
den Respirationsorganen. Die Aufnahme des Virus durch die
Respiration ist von vornherein in Abrede zu stellen. Dagegen
schien das Vorhandensein eines besonders stark geschwollenen
himorrhagisch infiltrirten Driisenpacketes am linken inneren Um-
fang des Beckens anfangs sehr fir die Annahme zu sprechen,
dass die Infection von der Schleimhaut oder der Haut der Geni-
talien durch Vermittelung der zur Zeit der Graviditdt so stark
erweiterten Lymphbahnen stattgefunden habe. Indess sprach
das ginzliche Freibleiben der Parametrien gegen die Betheiligung
der hier befindlichen Lymphbahnen, auch ist das Auftreten ein-
zelner Driisenanschwellungen an sich noch kein sicherer Finger-
zelg fiir den Weg, welchen die Infection einschlug, worauf R.
Koch”) bereits hingewiesen hat. Sodann konnte die letztere
von den Lymphgefdssen des Oberschenkels aus (vielleicht aus-
gehend von einer kleinen Verletzung der Zehen) in die Bauch-
héhle eingedrungen sein, wofiir namentlich die starke Verbrei-
tung des Odematdsen Infiltrates bis in die Gegend 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 auch der Befund von dem gewdhn-
lichen Bilde, welches man sich von dem Intestinalmilzbrand zu
machen pflegt, sehr erheblich abwich, da nicht einmal eine

) Mittheilungen aus dem Reichsgesundheitsamt Bd. 1. S, 60,
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Rothung der Schleimhautfalten, eine Schwellung des Follikel-
apparates an irgend einer Stelle vorlag. Ferner ergab die Un-
tersuchung, dass diejenigen Theile der Chylusgefisse und der
Mesenterialdriisen, welche dem Darm zunfichst lagen, von Ba-
cillen relativ frei waren; augenscheinlich waren die an der
Wurzel des Mesenterium gelegenen Driisen am stirksten be-
troffen, und iiberhaupt beschrinkte sich die Schwellung, - die
Chylusinfiltration auf den oberen Theil des Mesenterium, dehnte
sich aber dann in dem retroperitonidalen Gewebe weiter nach
abwirts aus. Dies konnte so erklirt werden, dass der Infections-
stoff von einer Stelle des Jejunum oder Duodenum in die Chylus-
gefasse und die néichstgelegenen Driisen in Gestalt von Sporen
eingedrungen war, welche sich hier erst weiter entwickelten, und
dass dann eine Weiterverbreitung der inzwischen massenhaft
vermehrten Bacillen, sowohl in der Richtung nach dem Ductus
thoracicus als auch riickliufiz in den grésseren Lymphgefiss-
stimmen und nach den entfernteren Mesenterialdriisen hin erfolgte.
Es entwickelte sich eine richtige Lymphangitis bezw. Chylan-
gitis anthracina, mit blutig-eitrigem Inhalt, und im Anschluss
daran eine Lymph- und Chylusstauung, welche selbst
zur Extravasation im Bereiche der Anfinge der Chylusgefisse
fiihrte, wihrend das Infiltrat in den ferner gelegenen Theilen die
klare gelbliche Beschaffenheit der gewéhnlichen Milzbrandédeme
hatte. Im Bereiche des Mesenterium war die Oedemfliissigkeit
so reichlich mit Chylus gemischt, dass sie ein ganz milchiges
Aussehen besass, ebenso auch das peritoniale Transsudat, wel-
ches einen wahren Ascites chylosus darstellte. (Ob die ,miss-
farbige“ Beschaffenheit des Urins etwa auch auf eine Beimischung
von Chylus zu beziehen war, lisss sich leider nicht mehr fest-
stellen.)

Ein Theil (etwa 4 Liter) der gelblich-weissen stark milchigen Fliissig-
keit, welche sich aus dem durchschnittenen Mesenterium entleerte, wurde in
einem hohen Cylinder aufbewahrt; bereits in den nichsten Tagen bildete
sich an der Oberfliche eine mehrere Centimeter. dicke rahmartige Schicht,
wihrend die darunter stehende r3thlichgelbe (durch Blut etwas verunreinigte)
Schicht sich klirte. Eine andere Portion derselben Flissigheit wurde zu
gleichen Theilen mit Aether durchgeschiittelt, worauf sich die untere Schicht

ebenfalls klirte, und die dariiber stehende Aetherschicht eine gelbliche Farbe
annabhm. Die mikroskopisehe Untersuchung hatte auch in der milchigen
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Tiiissigkeit der Bauchhoble keine eitrigen Bestandtheile, sondern nur fusserst
fein vertheilte Fettmolecille ergeben.

Die anatomischen Verdnderungen bei dem Intestinalmilz-
brand oder der Intestinalmykose, wie sie uns aus den bekannten
Darstellangen von Buhl, E. Wagner, Huber und anderen’)
entgegentreten, zeichnen sich simmtlich durch mehr oder weni-
ger intensive Schleimhautaffectionen des Magens und Darm-
kanals aus. Geradezu fiir pathognomonisch gelten die hdmorrha-
gischen Infiltrate, welche durch die locale Ansiedlung der Ba-
cillen in der Schleimhant, und ganz besonders in den Follikel-
apparaten hervorgerufen werden. Sodann finden sich meistens
sehr viel stirkere himorrhagische Schwellungen der Mesenterial-
driisen, ansgedehnte Iufiltrate des Mesenteriums und des retro-
peritondalen Bindegewebes, dhnlich wie in unserem Falle, doch
von blutig-Gdematdser Beschaffenheit, ferner serés-hamorrhagische
Ergiisse in der Bauchhohle. Graduelle Unterschiede sind indess
dabei je nach der Intensitit und der Dauer der Infection sehr
wohl anzunehmen; durchaus abweichend ist vielleicht allein das
Fehlen jeder Priméraffection der Schleimhaut, wihrend die ganz
augenfillige Localisation der Infiltrate in dem den oberen Ab-
schnitte des Diinndarms zugehdrigen Theile des Mesenteriums
dem gewohnlichen Verhalten entsprechen wiirde.

Beziiglich des Vorganges der Infection vom Darmkanal aus
bietet die interessante von Ribbert und Bizzozero unabhiingig
gefundene und leicht zu bestitigende Thatsache einen wichtigen
Anhaltspunkt, dass nehmlich die Lymphfollikel des Kaninchen-
darmes bestiindig Bakterien aus dem Darm aufnehmen. Diese
Mikroorganismen scheinen in der Regel sehr bald zu Grunde zu
gehen, und nur solche, die eine grosse Infectionsfihigkeit be-
sitzen, wie z. B. Tuberkelbacillen, entwickeln sich an Ort uad
Stelle weiter und verbreiten sich auf die nichstgelegenen Lymph-
driisen.

Es ist nun nicht undenkbar, dass Sporen, welche vielleicht

1) Ich verweise hier auf die fleissige Zusammenstellung der hierhergehérigen

- . Falle nebst Mittheilung zweler neuen Beobachtungen in der Dissertation
von J. Vierhuff, Dorpat 1885. TIch vermisse darin die Falle von
Huber; s. ausserdem Wilh. Koch, Milzbvand und Rausehbrand in
Billroth-Licke, Deutsche Chirurgie. Lief. 9. Stuttgart 1886,
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in ganz geringer Menge aufgenommen wurden, nicht in der
Darmfollikeln selbst, sondern erst nach dem Weitertransport
in den néchst gelegenen Mesenterialdriisen zur Keimung gelang
ten. Besitzen wir doch in der tuberculésen Erkrankung de:
Bronchial- und Mesenterialdriisen bei Kindern ohne jede primdire
Erkrankung der Lungen und der Darmschleimhaut ein hiufig
genug zu beobachtendes Factum, welches auf einen analoger
Vorgang beruhen muss'). Sind die eingefiihrten Sporenmenger
reichlich, so haben dieselben in kurzer Zeit die charakteristischer
Veréinderungen des Intestinalmilzbrandes und den Tod zur Folge,
wie aus den Versuchen von Koch, Gaffky und Loeffler?
hervorgeht. Kleine Mengen Sporen fiihrten (bei Hammeln) erst
nach lédngerer Zeit den Tod herbei. Bei Kaninchen, Meer-
schweinchen, Ratten blieb die Fiitterung, selbst mit grosseren
Sporenmengen, vielfach ohne Erfolg. Dabei liegt es natiirlich
am nichsten, avzunehmen, dass die Sporen den Darmkanal
passirten, ohne iiberhaupt zur Auskeimung, oder zur Aufnahme
in die Follikel zu gelangen. Aber die Mdaglichkeit ist nicht
ganz von der Hand zu weisen, dass wenigen Sporen, selbst wenn
sie in den Follikeln, oder den Driisen zur Auskeimung gelangen,
dennoch auf die urspriingliche Stelle beschrankt bleiben, und
dass eine weitere Verbreitung der Infection zunfichst nicht zu
Stande kommt?).

) Die Versuche Wesener’s tber die Fitterungstuberculose (Kritische
und experimentelle Beitrige zur Lebre von der Fiitterungstuberculose.
Habilitationsschrift. Freiburg 1885. S.82) haben dieser Anschauung
eine experimentelle Stitze geliefert.

?) Mittheilungen aus dem Reichsgesundheitsamt. Bd.II. S. 165 ff.

) Soll man annehmen, dass alle sogenannten pathogenen Bakterien, welche
auf die angegebene Weise in die Darmfollikel hineingelangen, sich fest-
setzen und infectids wirken? In diesem Falle miisste der Darmkanal
wohl eine Quelle bestdndiger Infection bei Menschen und Thieren sein.
Viel wabrscheinlicher ist es, dass auch ein grosser Theil der zufillig
eingedrungenen pathogenen Formen in den Follikeln und Lymphdriisen
nicht den geecigneten Boden zur Woeiterentwickelung findet und zu
Grunde geht, mag man sich dies nun wit Metschnikoff durch den
Kampf der Bakterien mit den Phagocyten oder auf andére Weise er-
klaren. Ich brauche in dieser Beziehung nur daran zu erinnern, wel-
chen wirksamen Widerstand die peripherischen Lymphdriisen dem Vor-
dringen der ihnen auf dem Wege der subcutanen Lymphgefisse zuge-
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Wenn demnach eine Infection vom Darmkanal auvs auch
ohne Erkrankung der Schleimhaut nicht unméglich erscheint, so
muss andererseits hervorgehoben werden, dass auch bei zweifel-
losem Eintritt des Ansteckungsstoffes durch eine geringfiigige
Verletzung der &dusseren Haut und Weiterverbreitung auf dem
Wege der Lymphbahnen eine ganz dhuliche Infiltration des retro-
peritondalen Gewebes, des Mesenteriums und der Lymphdriisen
desselben entstehen kann, wie in unserem Falle. Ein sehr
charakteristisches Beispiel dieser- Art liefert der von Fraenkel
und Orth’) mitgetheilte Fall eines Krankenwérters, welcher sich
an der Leiche eines an Intestinalmilzbrand verstorbenen Mannes
durch leichte Schrunden der Hand inficirt hatte. Erst nach
7 Tagen fiihlte er sich unwohl, bekam am folgenden Tage Lymph-
angitis und Schwellung der Achseldriisen, und starb am néchsten
Tage unter den Erscheinungen der Asphyxie und Cyanose.

In der Bauchhéhle fand sich reichliche gelbliche flockige
Flissigkeit, das gesammte Bindegewebe der Bauchhdhle, vor
Allem des Mesenteriums und dasjenige um die Nieren war un-
gemein stark 6dematds, gallertig. Die mesenterialen, wie die
retroperitonfialen Driisen waren bis in das kleine Becken hinein
sehr betrichtlich vergrissert, sehr weich, zum Theil gelblich
grau, zum Theil himorrhagisch. Orth macht besonders darauf
aufmerksam, dass die an der Wurzel gelegenen Driisen am stéirk-
sten geschwollen waren, die dem Darm zunéichst liegenden am
wenigsten, also umgekehrt, wie bei einer priméren Affection des
Darmes z. B. beim Typhus. In diesem Talle fand sich aber
auch Schwellung der Magen- und Darmschleimhaut, stellenweise
Himorrhagie und beginnende Nekrose; diese Schleimhautverin-
derungen waren wohl sicher secundirer Natur?), immerhin com-
pliciren sie den Sachverhalt etwas.

fiibrten Infectiomsstoffe nicht selten entgegensetzen. Die krankheits-

erregenden Bakterien verhalten sich augenscheinlich den Lymphdriisen

gegeniiber sehr verschieden, denn wahrend die einen, Tuberkelbacillen,

Typhusbacillen augenscheinlich eine grosse Neigung haben, sich gerade

hier anzusiedeln, sich zu vermehren und weiter zu verbreiten, scheinen

andere in die Lymphdriisen bald zu Grunde zu gehen.
1) Berl. klin, Wochenschr. 1874. No. 22.

% W.Koch trennt derartige Fille als embolischen Darmmilzbrand von
dem primiaren, L c. 8.52, 83.
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Bei dem Mangel genauer anamnestischer Anhaltspunkte er
scheint es in unserem Falle nicht maglich; aus den vorhandener
anatomischen Verinderungen mit Sicherheit den Ort des Ein:
trittes des Infectionserregers zu bestimmen; indess méchte ick
auf Grund der so vorwiegenden Fiillung der Chylusgefisse mil
Milzbrandbacillen mich doch mehr der Annahme einer intestinaler
Infection zuneigen. Auch deuten die allerdings nur geringfiigiger
Anfangssymptome wihrend des Lebens einzig und allein auf die
Verdauungsorgane. Eine Latenz- oder richtiger Prodromalzeit
von mindestens Stigiger Dauer, wie wir sie in unserem Falle
annehmen mussten, ist allerdings bei dem Milzbrand, und na-
mentlich bei dem intestinalen Milzbrand ungewdhnlich, aber sie
wiirde mit der Annahme einer zunichst auf einige Lymphdriisen
beschrinkten Bacillenentwickelung im Einklang stehen. In den
meisten Féllen schloss sich die Erkrankung ziemlich schuell, in
Zeit von 2—3 Tagen an die Einfihrung der schiidlichen Substanz
an'). Aber es handelte sich dabei augenscheinlich stets um be-
sonders giinstige Bedingungen fiir die Infection (reichlicher Ge-
nuss von Milzbrandfleisch). TUnter anderen Umstéinden, z. B.
bei der Einfilhrung einer geringen Menge trockener Sporen, kann
sich- die Zeit: der Latenz wesentlich anders verhalten?). Wir
wissen, dass auch die locale Milzbrandaffection auf der Haut
langere Zeit bestehen kann, bevor allgemeine Erscheinungen auf-
treten, ja diese kinnen auch ganz ausbleiben.

Es scheint mir, dass in dieser Beziehung der vorliegende
Fall nicht ohne Wichtigkeit ist. Man darf wohl als sicher
annehmen, dass der todtliche Ausgang desselben durch die in-
zwischen eingetretene Geburt mindestens beschleunigt worden
ist, wenn nicht mehr. Wenn man nun auch selbstverstindlich
nicht sagen kann, wie die Erkrankung ohne diese Complication
verlaufen wire, so deutet doch der anatomische Befund darauf
hin, dass eine Bacilleninvasion der Mesenterialdriisen und Chylus-
gefiisse vorkommen kann, welche sich eventuell auf dieses Ge-
biet beschrinken kdonnte. Warum sollte eine solche Invasion
nicht ebenso gut local bleiben und heilen kénnen, wie ein 7\{[117—
brandcarbunkel der Haut?

1) s, Viehuff, 1. ¢. 8.30.
2) Vgl. dariiber namentlich Koeh, Loeffler, Gaffky, . c. 8.169.
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In der Regel gelten die Féille von Intestinalmilzbrand fiir
fast absolut todtlich, aber es gilt dies eigentlich nur fiir die
ganz acut auftretenden Erkrankungen, bei denen dann auch die
Section sehr schwere Veriinderungen nachwies. Es werden in-
dess einige Fille dieser Art mit gleichzeitiger Pustula maligna
oder mit Carbunkel der Haut als geheilt angefiihrt (Fall von
Wetz aus dem Jahre 1824, von Wagner, 1834 und von Ma-
sing 1876). Dazu kommt die Beobachtung eines geheilten,
allem Anschein nach priméren Intestinalmilzbrandes von Leube
und Miiller. Vieles spricht aber dafiir, dass relativ leichte Er-
krankongen und Heilungen weit hiufiger vorkommen.

Namentlich gilt dies von einer Gruppe von Krankheitsfillen,
fir deren Beurtheilung die vorliegende Beobachtung eine gewisse
Bedeutung haben diirfte, die sogenannten Fleischvergiftungen,
welche bekanntlich noch immer ein recht dunkles Gebiet dar-
stellen. So sehr auch die neuveren Erfahrungen iiber die Pto-
maine unsere Kenntnisse der thierischen Vergiftungen erweitert
haben, so bleibt doch noch immer eine grosse Reihe von Fillen
iibrig, 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 von Milzbrand, und vielmehr fiir das
Bestehen einer thierischen Vergiftung sprach, das war in der
Regel die grosse Anzahl von Fillen, in welchen sich die Er-
krankang nur auf mehr oder weniger schweres Unwohlsein,
Leibschmerz, Erbrechen, Durchfall, grosse Mattigkeit, Ohnmachts-
anfille, Unruhe, Schweisse, grosse Schwiche des Pulses, Kiilte-
gefiihl beschrinkte, wihrend meist nur ein geringer Bruchtheil
der Erkrankungen unter Stejgerung dieser Symptome zum Tode
fiihrte. Und auch bei diesen wurden nicht selten schwere Ver-
inderungen der Verdauungsorgane, wie bei der typischen Inte-
stinalmykose vermisst. In anderen Massenerkrankungen wurde
dagegen neben einer grossen Zahl Jeichterer Fille der angegebenen
Art bei den todtlich endenden zweifellos Milzbrand nachgewiesen,
wie denn auch das gleichzeitige Auftreten von Carbunkeln und
Milzbrandpusteln der Haut bei einigen Individuen, auch in der

1) Vgl. hierfiber auch die Bemerkungen Wilh. Koeh’s, L c. 8.77,
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vorbacilliren Zeit, die Milzbrandnatur der Affection sicherten,
selbst wenn die Erkrankung der als Ursache angeschuldigten
Schlachtthiere zweifelhaft erscheinen konunte. Besonders instruc-
tiv sind in dieser Beziehung die Félle von Lorinser, von
Wagner und Anderen, welche Heusinger') mittheilt, unter
den neueren die Wurzener Epidemie [Huber und Butter?®)]
und Andere, deren Aufzdhlung hier zu weit filhren wiirde.

Es - ist bemerkenswerth, dass gerade die gefihrlichsten und
zahlreichsten Erkrankungen nach dem Genuss des angeblich milz-
brandigen Fleisches in die heisse Jahreszeit fallen. Wihrend
einerseits dadurch die Gelegenheit zur schnellen Entwickelung
giftiger Faulnissproducte gegeben wird, auf welche von vielen
Seiten das Hauptgewicht gelegt wird, obwohl in manchen Fillen
die faulige Beschaffenheit des Fleisches direct in Abrede gestellt
wird, kann andererseits durch denselben Umstand die Sporen-
bildung gezeitigt werden, durch welche anch das gekochte Milz-
brandfleisch seine Schiddlichkeit bewahren kann. Nun ist ja
wohl nicht zu bezweifeln, dass verschiedene Krankheitszustinde,
z. B. septische Prozesse bei Thieren dem Fleisch derartige durch
nachtriigliche Zersetzung noch gesteigerte schédliche Eigenschaften
verleihen konnen. Dasselbe kann auch beim Milzbrand der Fall
sein; Vieles weist sogar mit Nothwendigkeit auf das Vorhanden-
sein eines Giftstoffes hin, aber bis jetzt haben gerade fiir den
Milzbrand die Bemihungen, einen solchen nachzuweisen keinen
Erfolg gehabt?®).

"Wenn demnach auch die Moglichkeit nicht zu bestreiten
ist, dass ein Theil der Erkrankungen nach Genuss von (beson-
ders verdorbenem) Milzbrandfleisch auf wirkliche Vergiftung be-
ruht — daflir diirfte namentlich der zuweilen dusserst rapide
Eintritt von Verdaungsstérungen nach dem Genuss hinweisen®)
— g0 muss doch andererseits meines Erachiens festgehalten
werden, dass neben den schweren, tddtlichen Fillen von In-
testinalmilzbrand auch leichtere Erkrankungen vorkommen, welche
ebenso wie jene, auf Infection, und zwar durch Sporen, beruhen.

1) Milzbrandkrankheiten. S. 430, 431.
" %) Archiv der Heilkunde. 1878, S. 1.
3) Fligge, Mikro-Organismen. 1886. S. 464,
4 Vgl. n. A. den Fall von Friedberg, dieses Archiv Bd. 90. 5. 26.
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Die Schwere der Infection hingt zweifellos von der Menge
der Bacillen ab, welche in dem Organismus zur Entwickelung
gelangten. Dabei ist aber durchaus nicht erforderlich, dass die
Bacillen auch im Blute und den Organen verbreitet sind; wir
wissen, dass beim Milzbrand ebenso wie bei anderen infectifsen
Erkrankungen #hnlicher Art, z. B. bei dem malignen Oedem,
schwere, selbst todtliche Erscheinungen vorkommen, welche von
einer rein localen Bacilleninvasion aus bedingt werden. Der
vorliegende Fall diirfte 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 k&nnen.

Der Verlauf der Krankheit in den wenigen Stunden nach
der Geburt war der eines Anthrax acutissimus, unter dem Bilde
des schnell eintretenden Collapses. Derselbe ldsst 'sich kaum
anders als durch eine toxische Einwirkung erkliren, denn
alle sonstigen Momente, welche bei dem Blutmilzbrand zur Er-
klirang der Symptome herangezogen werden, obwohl deren Un-
zulinglichkeit leicht zu beweisen ist, Circulationsstorung und
Sauerstoffverarmung durch die massenhaften Bacillen im Blute,
fallen hier ganz fort. In der That erinnert das ganze Krank-
heitsbild am meisten an eine Ptomainvergiftung; es macht den
Eindruck, als wenn mit einem Male sich ein in den Chylus-
und Lymphgefiissen angehaufter Giftstoff der Circulation mitge-
theilt habe, wihrend dies vorher vielleicht nur in geringer Menge
der Fall war. Die plotaliche Verschlimmerung des Zustandes nach
dem Eintritt der Geburt kann man sich zum Theil wohl durch die
Wirkung der Wehenthiitigkeit, und vielleicht mehr noch durch die
nach der Geburt eingetretene Entlastung der Bauchhghle erkliren,
durch welche zweifellos auch die massenhafte Chylusextravasation
begiinstigt wurde. Auffallend ist immerhin, dass trotz der Massen-
haftigkeit der Bacillen in den Wurzeln des Ductus thoracicus erst
eine so geringe Verbreitung in-der Blutbahn stattgefunden hatte.

Anm. Es ist gewiss eine sehr bedauerliche Thatsache, dass noch Fille vor-
kommen konnen, wie der jingst von Spamer®) mitgetheilte, welcher
*)} Eine Massenerkrankung mit 3 Todesfillen nach dem Genuss von

Fleisch einer nothgeschlachteten Kuh. Milzbrand oder was sonst?
Deutsches Archiv f. klin, Medicin. Bd.40. S.187. 1887,

Archiv f, pathol. Anat. Bd. CIX. Hit. 1. 3
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Die zweite Hauptfrage, welche sich an unseren Fall an-
kniipft, ist: ,Wie und zu welcher Zeit ist die Infection des Kin-

des zu Stande gekommen?¥
Hier kinnen ebenfalls verschiedene Méglichkeiten in Betracht

zu ausgedehnten gerichtlichen Erhebungen wund schliesslich zur Frei-
sprechung des betheiligten Thierarztes fihrte, obwohl derselbe das
Fleisch einer kranken Kuh zum Genuss freigegeben hatte, und bei der
Besichtigung des geschlachteten Thieres nicht einmal die Magen- und
Darmschleimhant trotz der vorhergegangenen blutigen Durchfille und
der Zusserlich wahrnehmbaren ,missigen Réthung der Gedirme“ einer
Untersuchung .unterzogen hatte. In Folge des Fleischgenusses er-
krankten mindestens einige 50 Personen unter sebr iibereinstimmenden
Symptomen, und 3 starben. Beziiglich der niheren Untersuchungs-
ergebnisse verweise ich auf die Mittheilungen Spamer’s, und fihre
hier nur an, dass in zweien der tédtlich verlaufenen Fille durch Bo-
stroem in den stark geschwollenen zum Theil dunkelrothen Mesexn-
terialdriisen sehr reichliche Milzbrandbacillen nachgewiesen wurden,
withrend sich in dem Blut und den dbrigen Organen nur wenige fanden.
In dem Blute inficirter Thiere fanden sich dieselben Bacillen in grosser
Menge; in dem als noch nicht verdorben bezeichneten Fleische der
Kuh waren sehr reichliche Bacillenfiden mit Sporen vorhanden.

Wenn mit Ricksicht auf diese Befunde nach Spamer eine ,Auto-
ritit in der Mikrobiologie® zwar nicht bezweifelte, dass das hier frag-
liche Thier an einer bacilliren Krankheit gelitten habe, dass es aber
geradezn Doppelginger der Milzbrandbacilien gebe, welche zur Bildung
eines chemischen Giftes im Fleische Veranlassung wirden, dessen Wirk-
samkeit sich mit der Zeit in demselben steigere® — so kann ich an
dieser Stelle nicht die Frage entscheiden, ob die Bacillen wirklich
Milzbrandbacillen waren, oder nur so aussahen. (Letzteres méchte
ich wenigstens auf Grund einiger von mir gesehener Priiparate be-
haupten.) Der Nachweis solcher ,Doppelginger®, welche ausserdem
dieselbe, oder wenigstens eine sehr Zhnliche Wirkung haben, wie die
dchten Milzbrandbacillen, wire ja zweifellos von grossem Interesse, aber
dieser Nachweis ist bisher noch nicht gefihrt worden. Die Entdeckung
der Bacillen des malignen Oedems durch Koch legt ja die Mdglichkeit
nahe, dass es noch andere #huliche pathogene Formen giebt. Jeden-
falls wiirde aber meiner Meinung nach diese Moglichkeit die Fahrlds-
sigkeit bei der PFreigebung verdichtigen Fleisehes nicht vermindern,
sondern im Gegentheil steigern. (Der ebenfalls gegen die Milzbrand-
natur jener Erkrankung hervorgehobene Umstand, dass in diesem Falle
vor allen Dingen die mit kleinen Handverletzungen behafteten Metzger,
welche das Thier schlachteten, batten erkranken miissen, kann doch
wohl kaum ernstlich geltend gemacht werden.
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kommen: 1) die Infection ist vor der vollendeten Geburt durch
den Placentarkreislauf erfolgt, 2) dieselbe ist wihrend oder nach
der Geburt eingetreten, und zwar entweder durch eine Zussere
Verletzung der Haut oder Schleimhaut bei Beriihrung mit dem
miitterlichen Blute, oder beim Abnabeln, in dem in das Blut
der Nabelvene etwas von dem letzteren hineingelangt ist. Diese
letztere Moglichkeit ist indess bei der vorherigen Unterbindung
des Nabelstranges kaum in Erwigung zu ziehen, und auch fiir
anderweitige Uebertragung durch Impfung liegen gar keine An-
haltspunkte vor. Unter keinen Umsténden ist wohl anzunehmen,
dass das Kind erst spiter nach der Geburt inficirt worden ist,
da- es mit dem miitterlichen Blute spéter nicht in Beriihrung
kommen konnte. Auch die Moglichkeit einer Uebertragung durch
Saugen an einer wunden Brustwarze oder durch die Milch kann
hier nicht in Betracht kommen, da, soviel bekannt, die Mutter
das Kind nicht angelegt hat, und auch sonst kein Zeichen fiir
diese Art der Infection vorhanden ist. Man wird daher, nach
Ausschliessung aller dieser Eventualititen einer extrauterinen
Usebertragung auf die placentare Infection zuriickgreifen miissen.
Genau genommen ergeben sich aber anch fiir diese zwel Mdog-
. lichkeiten, eine Infection vor dem Eintritt der Geburt, und eine
solche nach Beginn derselben, d. h. nach Beginn der Lisung der
Placenta.

Die wichtige Frage, wie es sich mit dem Uebergang der
Infectionserreger von der Mutter auf den Fotus verhilt, ist be-
kanntlich durchaus noch nicht endgiiltig beantwortet, und gerade
das fiir den Menschen vorliegende Material ist noch in vieler
Beziehung unsicher und ungeniigend, auch wire es falsch, wenn
man aus dem Verhalten gewisser Infectionskrankheiten, z. B. der
Pocken, ohne Weiteres auf andere schliessen wollte.

Ueber das Vorkommen von Milzbrand bei Schwangern fin-
den sich in dem reichhaltigen Werke Heusinger’s einige An-
gaben. Diesem Autor, welcher allerdings noch die Anschauung
von der dyskrasisch-contagiosen Natur des Milzbrandes bhatte,
schien der Zustand der Trichtigkeit oder Schwangerschaft nicht
ohne Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf des Milz-
brandes zu sein. Nachdem er das mehrfache Abortiren bei
Thieren in Folge von Anthrax erwihnt, dussert er S. 388:

: g
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»Es giebt in der That mehrere Beobachtungen, welche da-
fir zu sprechen scheinen, dass der Milzbrand den tréchtigen
Thieren und mehr noch ihrem Fotus gefihrlich sei. So theilt
Régnier die Beobachtungen eines Arztes, Cruel, mit, wo ein
Mensch von einem zu friih und todt gebornen Kalbe mit dem
Milzbrandcarbunkel inficirt wurde. Vielleicht sind einige andere
Infectionen bei schweren Geburten Zhnlich zu erkliren. In der
That theilen bereits Thomassin, Chambon und Chaussier
Beobachtungen mit, welche hewiesen, dass der Milzbrandcarbunkel
schwangeren Frauen und ihrem Fétus besonders. gefdhrlich ist.”
Eine Beobachtung von Castella ist nicht ganz hierhergehtrig,
weil sie eine Wochnerin betraf, und aoch nicht ganz zweifellos
erscheint (8. 485 dess. Werkes). ,Auch Wittke beobachtete,
dass eine Schwangere vorzugsweise heftig erkrankte. Rayer
sagt, inficirte Schwangere abortirten gewdhnlich.“ , Enaux und
Chaussier glauben, dass der Carbunkel des Menschen nur durch
Infection von Thieren entsteht, am gefdhrlichsten fanden auch
sie die Infection durch genossenes Fleisch. Besser als ihre Vor-
giinger gaben sie doch die Verschiedenheiten der Form nach den
Constitntionen an. Am gefihrlichsten soll sie immer fiir
Schwangere, besonders der Geburt nahe sein.“ (Daselbst
S.14.) Unser Fall ist wohl geeignet, dieser Ansicht zur Stiitze
zn dienen. Da aber Niheres iiber die Natur der einzelnen
Beobachtungen nicht vorliegt — die betreffenden Angaben im
Original aufzusuchen, war ich grésstentheils nicht in der Lage —
5o lasst sich auch nichts Genaues iiber die Art und Weise an-
geben, wodurch die besondere Gefihrdung der Mutter und des
Fotus bedingt sein sollte. Die Beobachtung Sangalli’s?), dass
das Blut des Fotus einer an Carbunkel gestorbenen Frau Milz-
brandbacillen enthielt, diirfte bis jetzt fiir den Menschen die einzige
sein. Morisani?) fand in einem #hnlichen Fall das Gegentheil.

In Betreff der Milzbrandiibertragung von der Mutter auf den
Fitus bei Thieren sind bekanutlich in neuerer Zeit erhebliche
Meinungsverschiedenheiten aufgetaucht, denn wihrend urspriing-
lich die Ansicht vorherrschte, dass eine solche Uebertragung

1 Gaz. med. Ital. Lombardia. 1883, No.4u. 5. Virchow-Hirsch, Jah-
resbericht 1883, 1. 381.
3 Ref. Centralbl. f. Chir., 1887, No. 7.
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nicht stattfindet, haben Chamberland und Strauss') und, in
etwas auffallender Weise, namentlich Koubassow?) neuerdings
das Gegentheil behauptet, wihrend M. Wolff?®) wiederum der
alten Ansicht auf Grund einer grésseren Anzahl von Versuchen
beigetreten ist*). Ich beschriinke mich fiir jetzt auf diesen
kurzen Hinweis, da der Gegenstand zur Zeit in meinem Institut
einer erneuten Nachpriifung unterzogen wird, iiber deren Resultat
weitere Mittheilungen folgen sollen.

Jedenfalls gestattet aber das Ergebniss des Thierversuches
noch keinen sicheren Schluss auf das Verhalten beim Menschen,
und zwar hauptsichlich wegen des sehr verschiedenen Baues der
Placenta. Wihrend bei Thieren, z. B. bei Wiederkduern, die
miitterlichen und die fotalen Gefisse durch relativ dicke Gewebs-
schichten von einander getrennt sind, scheinen fiir die mensch-
liche Placenta die Verhiltnisse fiir eine Uebertragung glinstiger
zu liegen, wenigstens wenn fiir feststehend angenommen werden
darf, dass miitterliches Blut in die intervillsen 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 Graviditit ohne Anwendung
grosser Gewalt die intervillssen Rdume durchweg mit Injections-
masse gefiillt fand®) und diese Erfahrung neuerdings bei einem
noch in situ injicirten hochschwangeren Uterus = wiederholen
konnte. Fiir die von Ruge”) behauptete directe Communication
der fotalen Gefisse mit den intervillssen Riumen scheint mir
kein hinreichender Beweis vorzuhegen

Begreiflicherweise war mein Augenmerk in dem in Rede
stehenden Falle auf das Verhalten der Placenta gerichtet.

1) Gaz. hebdom. 1883. No. 10.

?) Comptes rendus. T.101. p.101. 1885,

3) Dieses Archiv. 1886. Bd. 105. S.192.

4) 8. auch Wilh. Koch, L. c. S.12.

%) Ueber den Placentarkreislanf des Menschen. Sitzgsber. der Akad. vom

3. Februar 1887. VL

) Breslauer #rztl. Zeitschr. 1880, No.22.
7 Schréder, Der schwangere und kreissende Uterus. 1886. §.129.
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Durch einen gliicklichen Zufall waren von dieser einige Stiicke
ganz frisch zu histologischen Zwecken in bDprocentige Sublimat-
losung gelegt worden. Diese Stiicke wurden mir bereitwilligss
zur Disposition gestellt; einige kleine Theile derselben wurden
sodann mit Alkohol nachgehiirtet, nach Celloidineinbettung ge-
schnitten und nach der Gram’schen Methode gefirbt. Die histo-
logischen Elemente waren sehr gut erhalten, die Gefisse der
Chorionzotten durchweg sehr stark mit Blut gefiillt, aber auch
in den intervillésen Riumen fanden sich, wie immer an Placenten
nach der Geburt, rothe Blutkdrperchen in wechselnder Menge vor.
Bei einer genauen Durchmusterung einer grosseren An-
zahl von Schnitten fanden sich in einigen derselben
vereinzelte Milzbrandbacillen und aus mehreren Glie-
dern bestehende Fiden inmitten des Gewebes eingela-
gert, und zwar befanden sich dieselben ausschliesslich
in den intervillésen Réumen an der Oberfliche der
Zotten. , »

Dieser Befund ist zweifellos von recht grossem Interesse fiir
die Beurtheilung des Zustandekommens der Infection in dem
vorliegenden Falle, wenn er auch zunichst keine Verallgemeine-
rung, wenigstens keine Verwerthung fiir die Uebergangsfihigkeit
der Infection durch die Placenta im Allgemeinen zuldsst, da die
Verhiltnisse augenscheinlich durch die stattgehabte Geburt, und
die etwas vergrosserte Ausstossung der Placenta wesentlich ver-
dndert sind.

Aus dem Placentarbefunde, in Verbindung mit dem klini-
schen und anatomischen Verhalten der Mutter und des Kindes
lassen sich aber folgende Schliisse ziehen:

1. DasKind ist schwerlich schon vor beginnender Geburt,
jedenfalls nicht lingere Zeit vor derselben inficirt gewesen, da
bei directer Einfithrung von Bageillen in die Blutbahn die Krank-
heitserscheinungen bei dem Kinde in diesem Falle sicherlich
nicht erst am 4. Lebenstage hervorgetreten wiren.

2. Es ist anzunehmen, dass die Bacillen wahrscheinlich
erst sehr kurze Zeit" vor der Geburt, vielleicht sogar erst nach
Beginn' der Wehenthitigkeit in das Blut der Mutter gelangt sind,
dass also auch aus' diesem Grunde eine Infection vor diesem
Zeitpunkt nicht statthaben konnte,
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3. Die Bacillen fanden sich allein in dem Blut der inter-
villésen Riume und zwar hier ebenso spérlich, wie in dem Blute
der ibrigen Organe (mit Ausnahme der Nieren) der Mutter, wih-
rend sie in dem kindlichen Blute in den Placentarzotten nicht
nachweisbar waren. Es kann daher, abgesehen von anderen
Griinden, nicht bezweifelt werden, dass das Blut in den inter-
villosen Réumen in der That miitterliches Blut war, doch ldsst
sich natiirlich nicht entscheiden, ob dieses Blut erst nach dem
Beginn der Ablésung der Placenta in jene Réuine hineingelangt
ist, oder bereits vorher.

4. DenHergang der Infection wird man sich daher am
einfachsten so zu erkliren haben, dass wihrend der Lésung
der Placenta durch Verletzung der Chorionzotten, bezw.
kleiner vendser kindlicher Gefisse vereinzelte Bacillen
aus dem intervillésen Blut in die kindliche Circulation
gelangten. :

(Sollte sich die Ansicht bestdtigen, dass in den intervillosen
Réumen nicht miitterliches, sondern kindliches Blut circulirt, so
wiirde natiirlich ein Uebertreten von Bacillen bei der Ablésung
der Placenta sich noch weit leichter erkliren. Ohne auf diese
F'rage hier ndher einzugehen, michte ich nur dagegen einwenden,
dass es dann doch schwer erklirlich wire, dass die Zottengefiisse
hier, wie in anderen Fillen eine so starke Fiillung mit Blut auf-
weisen, wihrend das Blut zwischen den Zotten so ungleich-
miéssig vertheilt, und meist sehr geringfiigig ist.)

Die bei der Section des Kindes gefundenen anatomischen
Verinderungen erkldren sich ohne Schwierigkeit aus der fort-
schreitenden Vermehrung und Weiterverbreitung der Bacillen im
Blute und den Organen. Am augenfilligsten 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 moglicherweise zu-
nichst zuriickgehalten hat. Hier hat eine besonders massenhafte
Vermehrung der Bacillen stattgefunden, welche sich nicht blos
auf das Innere der Blutgefiisse beschriinkten, sondern namentlich
auch in grosser Menge in dem blutig-serdsen Infiltrat des inter-
stitiellen und subpleuralen Gewebes sich anhiuften, wihrend sie
in den reichlichen Blutergiissen, welche einen grdssen Theil der
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Alveolen und der kleinen Bronchen ausfillten, verhiltnissmissig
sparsam waren. DBemerkenswerth ist ferner das Vorhandensein
reichlicher Anhiufungen von farblosen Blutzellen, besonders im
Bereiche der blutig-serésen Infiltrate, sowie die ganz auffallenden
Quellungs- und Degenerationszustinde der Bacillen in diesen
Theilen. ‘

Auch die starke hamorrhagische Infiltration der Nebennieren
erklirt sich durch besonders reichliche Anhéufung von Bacillen
in diesen sehr geféssreichen, und bei Neugebornen besonders
weichen und leicht zerreisslichen Organen. Die Vertheilung der
Bacillen in den fibrigen Organen entsprach im Allgemeinen dem
Verhalten derselben bei dem Impfmilzbrand der Thiere. Eine
besondere Betheiligung der Lymphgefisse, sowie der Lymph-
driisen trat hier nicht hervor. Die gelbliche ddematése Infiltra-
tion des Mediastinum, sowie des retroperitondalen Gewebes ist
bekanntlich eine hiufigere Erscheinung- bei intensiver Milzbrand-
infection *).

) Bei dieser Gelegenheit méchte ich mir erlauben, auf ein exquisites Bei-
spiel von Uebertragung einer lobiren Pleuropneumonie von der
Mutter auf das Kind hinzuweisen, welches ich bei einer friheren Ge-
legenheit, aber an wenig zuginglicher Stelle (Beitrige zur Kenntniss
der Dermoidgeschwilste, Dermoid der Thymusdriise, XXII. Bericht der
Oberhess. Ges. f. Natur- und Heilkunde zu Giessen) mitgetheilt habe.
Eine Frau erkrankte kurz vor dem normalen Ende der Graviditit an
einer Pneumonie des linken Unterlappens; zwei Tage darauf erfolgte
die Geburt eines Kindes, welches sehr bald ebenfalls an lobdrer Pneu-
monie des rechten Unterlappens erkrankte und starb. Bei der Mutter
stellte sich auf der linken Seite ein allmihlich zunehmendes pleuriti-
sches Exsudat von betrichtlichem Umfange ein, ausserdem fibrings--
eitrige Peritonitis, ohne Betheiligung der Geschlechtsorgane, also wahr-
scheinlich fortgeleitet von ersterem. Die Pneumonie verbreitete sich
noch auf den Oberlappen, worauf der Tod am 13. Tage der Krankheit
erfolgte. Bei dem Kinde fand sich eine ganz gleichmissige dichte rothe
Hepatisation des rechten Unterlappens und ein sehr reichliches fibrino-
serdses pleuritisches Exsudat. Metastatische, abscedirende Heerde waren
njcht vorhanden, sondern es handelte sich zweifellos um eine genuine
Pneumonie, wie bei der Mutter, und zwar war die Uebertragung auf
das Kind aller Wahrscheinlichkeit nach in derselben Weise erfolgt, wie
in dem obigen Falle. Eine bakteriologische Untersuchung wurde da-
mals ‘leider nicht vorgenommen.

—— R e e



