
394 

Es w/~re m/iglich, dass auch in dem mitgetheilten Falle die 

Kokken eine ghnliche Rolle gespielt haben. Ueber die Zeit, 

in der die Kokkeninvasoin erfolgte, lassen sich keine n/iheren 

Anhaltspunkte eruirem Dass die Eingangspforte fiir sic wohl die 

nehmliehe wie f/ir den Milzbrand gewesen sein mag, ist anzu- 

nehmen, da eine andere Verletzung der KSrperbedeekung wenig- 

stens nicht naehgewiesen war. 

Dass in der im Periton/ialraume vorhandenen Flfissigkeit 

noeh andere Kokken sieh angesiedelt batten,  wird nich~ /iber- 

rasehen. Es ist bekannt ,  dass eine solche Einwanderung vom 

Darm aus sohon wenige Stunden naeh dem Tode geschehen kann. 

Herrn Prof. M a r e h a n d  sage ieh fiir vielfache Unterst/i tzung 

bei den vorstehenden Arbeiten meinen aufriehtigen Dank. 

Zusatz yon Prof. M a r c h a n d .  

Im Anschl,Jss an vorstehende Arbeit erlaube ich mir, eine ungenane 
Darstellung zu berichtigen, welche N. Wolff yon meiner Auffassung dos im 
Eingang dieser Arbeit eitirten Falles yon Nilzbrandinfection belm Ne,ge- 
bornen gegeben hat. Auf Seite 137 (dieses Arehiv t)d. 119~) sagt Wolff: 
,,Wenn z. B. in einem Falle eine milzbrandkmnke Sehwangere ein Kind zur 
Welt braehte, das erst  vier Tage naeh der Geburt  starb, so ist ein 
soleher Fall nieht mehr beweiskr~iftig flit die hier angenommene  p]acentare 
Infection", und Seite 138: ,,ein derartiger Fall~ wie der eben mitgetheilte~ 
daft bei seiner 3Iehrdeutigkelt jedenfalls nieht als Beweis f'Sr eine plaeentare 
Infection in Ansprueh genommen werden, wie das gesehehen ist." Da- 
gegen bemerke ieh, dass dies aueh yon mir nieht gesehehen ist, weMgstens 
nieht in dem gew6hnlichen Sinne des Wortes ,,placentare Infection", denn 
ieh habe ausdrfiektich zwisehen einer solehen Infection vor und nach Beginn 
tier LSsung der Placenta unterschieden, lind als wahrseheinlieh die letztere 
Mgglichkeit angenommen; ferner babe ieh selbst hervorgehoben, dass der Fall 
,,keine Verwer thung ffir die Uebergangs f~h igke i t  der In fec t ion  
dureh d i e P l a e e n t a i m  A l l g e m e i n e n z u l ~ s s t "  (a.a.O.S. 118). Wolff 
h~lt es bei der Dauer ~-on 4: Tagen his zum Eintritt dos Todes ffir wahr- 
seheinlicb, dass die Infection erst naeh tier Geburt yon Seiten tier Mutter 
erfelgte; dabei ist aber zu bedenken, dass die ~{utter bereits 8 Stunden naeh 
der Geburt starb, end das Kind mit derselben, soviel bekannt~ gar nieht 
naeh der Geburt in Beriihrung gekommen ist. Dass die Infection mSglieher- 
weise wiihrend oder gleieh naeh der Geburt dtu'eh Berfihrung mit dem mfit- 
terliehen Blute statt gehabt haben kSnnte, h~be ich selbst hervorgehoben 
(S. 115), musste es aber aus verschiedenen Gr{inden ffir sehr viel unwahr- 
sebeinlieher halten als die Infection durch Vermittelung der Nabelvene yon 
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der bereits in Ablbsung begriffenen Placenta aus (a. a. O. S. 119). Der 
Z e i t u n t e r s e h i e d  wfirde fibrigens hbchstens 1 - - 2  Stunden betragen. 

MMvoz ,  welcher den obigen Fall ebenfalls eitirt (a. a. O. S. 10, Anm.), 
findet es sehr Sehade~ dass ich keine Culturen yon demselben angelegt habe, 
~ la lvoz  hat woh[ die darauf bezfigliche Bemerkung in meiner Arbeit (a.a.O. 
S. 102) fibersehen, wo die yon den geimpften Mgtusen angelegten Culturen 
erwiihnt sind. Ich habe allerdings se]bst sp~iter bedauert, dass ich die Cul- 
turen nieht welter verfolgt babe, nm jedem etwaigen Einwurf zu begegnen. 
Als ich yon der Arbeit yon B o r d o n i - U f f r e d u z z i  fiber Proteus hominis 
(Zeitschr. f. Hygieine Bd. III.) Kenntniss erhielt, frappirte reich die auffal- 
lende Aehnlichkeit seiner Fiille mit dem meinigen, namentlieh bezfiglicb der 
vorwiegenden Loealisation in den Nesenterialdrfisen, doeh ist des yon dem 
Verf. besehriebene Verhalten der Culturen so ~,ollstiindig versehieden yon dem 
der Mi]zbrandculturen, dass eine Verweehselung nieht m6glieh gewesen w[ire. 
Die Besehreibung der Baeillen aus den menschliehen Organen, welehe der 
Vmf. giebt (S. 338)7 zelgt allerdings viel Uebereinstimmendes mit dem yon 
mir Beobachteten, ich kann aber auch nicht finden, dass die yon ihm au- 
gegebenen Merkmale zur Unterseheidung yon Milzbrandbaeillen besonders 
eharakteristiseh s ing sowoht was die Form~ als die Art der Verbreitung im 
Gewebe betrifft. Auch die Bildung einer gallertigen Hfill% ~der rieh[iger 
eine gallertige Quellung kann an Milzbrandbaelllen vorkommen; 5~hnliche 
Formen, wie die yon mir beschriebeneu (a. a, O. S. 10l)~ hat aueh B i r c h -  
H i r s e h f e l d  in seinen oben eitirten Versuehen in der Placenta beobachtet. 
Die Bedeutung des Proteus hominis als Ursaehe milzbrandb, hnlieher Erkran- 
kungen wird jedenfal!s noeb weiterer Untersuehungen bedfirfen. U f fr e d u z z i 
weist selbst anf die grosse Aehnliebkeit ~einer Fbdle mit der ,~og. Ftadern- 
krankbeit hin~ und 15~sst durehblieken~ dass mbglieherweise K r a n n h a l s  die- 
selbe Form vet sieh gehabt babe. Naeh den neueren eingebenden Unter- 
suehungeu Yon E p p i n g e r  und you P a l t a u f  dfirfte jedoeh die Identit~t 
der Hadernkrankheit mit wahrem Milzbrand nieht mehr zweifelhaft sein. 

- ]eh erlaube mir bier noeh in Kfirze fiber eine Erkrankung zn berichten, 
yon weleher ieh selbst befallen wurde~ naehdem ieh reich am 15. ~nd,  we- 
niger eingehend, am 16. ~I~rz mit tier Untersuehung der frisehen Organe 
des im Vorstehenden besehriebenen Falles befasst hatte. Ieh hatte zur Zeit 
eine kleine Eiterung unter dem Nagel des linken Daumens, welehe ziemlieh 
verheilt war, so dass ieh keine besonderen ~Zorsiehtsmaassregeln ausser 
Wasehen mit Carbols~nre oder Sublimat anwandte, Am 17. Abends er- 
krankte ieh mit Sehwindelgeffihl beim Geben und Stehen ohne Kopfschmerz. 
Des Endglied des linken Daumens war etwas gerbthet und empfindlieh; naeh 
dem Wegsehneiden des Nagels entleerte sieh eiu kleines Trbpfehen Eiter, 
worauf ein kleiner hydropathiseher Verband angelegt wurde; eine such sonst 
sehon gesehwollene Aehseldrfise war etwas sehmerzbaft, doeh bestand keiae 
Lymphangitis. Beim Zubet~gehen h%t Frost ohne naehfelgendes gitzegeffihl 
ein, worauf ieh 0,5 Chinin nahm. D a r e r  ziemlieh guter Seh]af bls 5�89 Uhr; 
~Iorgens etwas Herzklopfen, "Puls 105, klein. Ma~ctigkeit, starkes 8ehwindel- 
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gefahl bei jedem Erheben des Kopfes, besonders beim Gehen und Stehet~, 
bestSmdiges FrSsteln beim Aufenthalt in warmer Stube, hielten an. Der Puls 
war ziemlich klein, nur anfangs etwas beschleunigt, sp~.ter eher etwas vet- 
langsamt, die Temperatur niemals erh6ht, eher etwas subnormal, besonders 
Morgens. Am 20.5I~rz noch immer dersclbe Zustand, st~rkeres FrSsteln, so 
dass ieh das Bett aufsuehen musste. Der Appetit war gering, in den ersten 
Tagen war etwas Unruhe im Leib nnd diarrhoiseher Stuhl vorhanden; am 
21. ziemlich apathiseher Zustand, abet bei ruhigem Verhalten im Bett keine 
besonderen Beschwerden, beim Aufsetzea sofort starkes Sehwindelgef/ihl und 
Schwere im Kopf. Eine Untersuchung dutch Herrn G. R. M a n n k o p f f  
hatte negatives Rcsultat. Bei einem Versuehe aufzustehen, am 23, so star- 
kes Sehwindelgeffihl, dass der Versueh aufgegebon werden musste; aueh am 
25. war der Schwindel noeh so stark,, dass ieh mieh beim Gehen anhalten 
musste. Der Zustand besserte sieh dann ziemlich allmiihlieb, doeh hielten 
Sehwindel im Kopf, Unsleherheit auf den Beinen und Mattigkeit noeh bis 
Anfang April an, so dass es im Ganzen l~ing'er als drei Woehen dauerte, bis 
ich wieder ganz arbeitsNhig war. Ieh gebrauehte wShrend der ersten Zeit 
Chinin in Dosen yon 0,25, 1--3real t~iglieh, und Wein. Eine mikroskopisehe 
Blutuntersuchung, welehe ieh Anfang April vornahm, ergab, wie mir sehien, 
blasse und an Zahl vermindm'te rothe BlutkSrperehen. Selbstverst~indlieh 
~hei[e ieh diese grkrankung unter allem Vorbehalt mlt, da ieh den dlreeten 
Zusammenhang mlt einer Infection dutch die Milzbrandorgane nicht beweisen 
kann - -  dass es sich um einen Infections- oder Intoxieationszustand han- 
delte, seheint mir zweifellos; eine gewShnliehe septisehe Infection, zu 
weleher wohl Gelegenheit vorhanden gewesen war, glaube ich abet in Ab- 
rede stellen zu kSnnen; d a g e g e n  spraeh namentlieh die Abwesenheit jeder 
TemperaturerhShnng und einer einigermaassen erheblichen Loealaffeetion 
(den Verlauf solcher Infectionen babe ieh binreiehend oft an mir beobachten 
kSnnen). DasjenigeSymptom, welches am st~rksten hervortrat, und welches 
reich, wie ich gestehe~ selbst einigermaassen beunruhigte~ war das anhaltende 
hochgradige Sehwindelgeffihl bei gleiehzeitigem FrSsteln ohne Fieber, und bei 
angenseheinlieh matter Herzaetion, ein Zustand, der reich am meisten an 
die Schilderungen der leiehten F/ille yon Hadernkrankheit oder yon Ptomain- 

�9 , f  
oder Fleisehx~ergiftung erlnnerte, nut dass bei letzteren die Erseheinnngen 
Seitens der Verdanungsorgane mehr in den u treten. Dass in 
einem solchen Falle, ~,orausgesetzt, dass fiberhaupt ein Znsammenhang mit 
Ni]zbrand vorlag, yon einem Eindringen "gon Baeillen in die Blutbabn nicht 
die Redo sein konnte~ ist wohl zweifellos, es mfisste denn gerade in sehr ab- 
gesehwS~ehter Form der Fall gewesen sein; wohl abet ist denkbar, dass eine 
geringffigige Loealisation in den Lymphdrfisen einen toxisehen Allgemein- 
zustand zur Folge hatte. 


