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XIV. 
Zur Pathologie des gastro-intestinalen Milzbranfles 

Menschen. 
(Aus dem Pathologischen Institut in Posen.) 

Von 

Dr. K. Rochs,  
Assistent am KSnigl. Pathologischen Insti~ut in Berlin, z. Zt. in Posen. 

(Hierzu TaL IV.) 

beim 

Die Infektion mit dem Miizbrandbazillus geh0rt beim 5iensehen zu den Selten- 
heiten. Seine gewOhnliehe Eintrittspforte ist die verletzte Itaut. Ihre Infel~ztion 
ftihrt zum l~Iilzbrandkarbunkel, der bei seiner verhaltnisma$igen Gutartigkeit 
wohl dem Kliniker, besonders dem Chirurgen, viel h~iufiger begegnet, als dem 
pathologischen Anatomen. Bei reehtzeitiger ehirurgischer Behandlung, ja. selbst 
ohne arztliehe Eingriffe, kommt es bier nut in wenigen Fgllen zu der tSdlichen 
Allgemeinerkrankung. 

Viel seltener, aber auch uagleich bSsartiger als diese von der gnl~eren KOrper- 
bedeckung ausgehende Infektion sind die beidenFormen derMilzbranderkrankung, 
die yon den Sehleimha.uten des Resp i r a t i ons -  und V e r d a u n n g s t r a k t u s  
ihren Ausgang nehmen. So gibt E i e h h o r s t  die Mortaliti~t beim Hautmilzbrand 
a.uf 5--20 %, beim Lungen- nnd Darmmiizbrand auf 50--90 % an. Der Lungen- 
milzbrand, die H a d e r n k r a n k h e i t ,  ist eine sehr seltene Erkrankung, und der 
A n t h r a x  g a s t r o - i n t e s t i n a l i s  gehOrt, wie besonders aus den Mitteilungen des 
Kaiserliehen Gesundheitsdmts hervorgehL zu den seitensten Krankheiten, die 
den Mensehen tiberhaupt befallen. 

Bei der aul~erordentlichen Widerstandsfi~higkeit des Milzbrandbazillus bzw. 
seiner Sporen ist es auffgllig, daf~ wit bei Menschen nieht hiiufiger eine viszerale 
Milzbrandinfektion beobaehten, ttier mag Wohl, wie ja bei allen Infektionskrank- 
krankheiten, neben erfolgreichen hygienischen MaSnahmen, vor allem mangelnde 
Disposition eine Rolle spielen. Sie erklart das seltene Auftreten aber nieht a]]ein 
und nicht fiir alle Formen des Milzbrandes. 

Bemerkenswert ist, daf~ naeh einer Mitteilung aus dem KaiserI. Ges.-Amt 
yon B u r k h a r d t  yon 276 irn Jahre 1911 Erkrankten 257 eine Berufsinfektion 
ba t t en .  Diese ist vor allem ftir die Milzbrandkarbunkel der Haut und fiir den 
Lungenmilzbrand wohl fast die alleinige Quelle der Erkrankung. Nur ausnahms- 
weise ~drd im au~erberufliehen Dasein jemand Gelegenheit haben, z.B. milz- 
brandhaltiges Tierfleisch mit wunden Stellen der eigenen Haut in Bertihrung zt~ 
bringen oder milzbrandhaltigen Staub einzuatmen. Auf diesen Gesiehtspunkt 
wird auch yon B u r k h a r d t  hingewiesen. Ftir die Jahre 1912 und 1913 werden 
yon ihm 274 bzw. 221 Erkranknngen angegeben. Hierunter sind 1912 nur 2 F~lle 
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von reinem Darmmilzbrand, ferner dn dritter Fall, in dem wahrscheinlieh dureh 
Aussaugen dner milzbrandigen Wunde am Daumen Darmmilzbrand hinzutrat. 
Im aahre 1913 werden yon B u r k h a r d t  unter 9,21 Erkrankungen 5 F~ille yon 
reinem Darmmilzbrand angeftihrt. .aJle diese Falle der Jahre 1919, und 1913 
traten sporadiseh auf. 

Aueh bei diesen intestinalen Infektionen spielt die berufliehe Ansteekung 
eine Roll< Doeh ist es auffgllig und steht in seharfem Gegensatz zu der anderen 
viszeralen berufliehen Infektion, der Itadernkrankheit, dal3 der Anthrax des Ver- 
d au_mgstraktus - -  wie sowohl die eben erw~.hnten Beobaehtungen tlu r k h ar dts 
als auch, wie Mr sehen werden, die sonstigen literarisehen Angaben zeigen - -  
st~tssp0rad!sehbdm )fe~}sehen " auftritt. Und gerade hier sollte man glauben, 
dal~ die Gefahr eines epidemisehen Auftretens naheliegt, denn die Entleernngen 
des Erkrankten, besonders und mit absoluter Sieherheit der erbroehene Magen- 
inhalt, enthalten virulente Bazillen; wenn die Infektion dureh sporenhaltiges 
Material effolgte, aueh Sporen und bilden eine sehwere Gefahr ftir die Umgebung. 

Es ist hier eine bestimmte Erklarung dafiir notwendig und, wie wir sehen 
werden, aueh miSglieh, v~arum diese so aul3erordentlieh virulente Infektion nieht 
in Form kleiner Epidemien auftritt, sondern sieh im allgemeinen auf Einzelfalle 
besehr~tnkt. GMeh hier sei hervorgehoben, was sieh sowohl aus dem Studium 
der Literatur als aueh aus unserer eigenen Beobaehtung ergibt. Es ist n~mlieh 
mit Sieherheit anzunehmen, dal3 stets eine Mehrheit yon Personen der Gefahr 
einer gastro-intestina!en ]Yiilzbrandinfektion ausgesetzt ist. Es erseheint sogar 
ausgesehlossen, dal3 ein sporadisehes Auftreten dieser Erkraeakung darauf beruht, 
dal3 nur die erkrankte Person Milzbrandbazillen bzw. deren Sporen in ihren Ver- 
dauungstraktus aufgenommen hat. 

Die Infektion erfolgt in den Fallen yon reinem Anthrax gastro-intestinalis 
dureh die Aufnahme mit tier Nahrung oder jedenfalls dureh Versehlueken bazillen- 
bzw. sporenhaltigen Materials. E iehhors t  betont, dag beim Mensehen ftir das 
Zustandekommen dieser aliment~ren Milzbrandinfektion s p o r e n haltiges Material 
nStig sei, da sporenfreie Milzbrandbazillen dutch den Magensaft zerstOrt werden. 
Auch Sobernhe im u. a. sind der Ansicht, dal3 der Sporengehalt des hffektions- 
materiales hier das Wesentliehe ist, besonders wenn der aul?erst seltene Fall ein- 
tritt, dab nieht nut der Darm, sondern aueh der Magen selbst milzbrandige Ver- 
~inderungen aufweisen. Wit glauben, dal~ ebenso wiehtig als vorhandener oder 
fehlender Sporengehalt die Besehaffenheit der Magensehleimhaut und ihr Sekre- 
tionszustand ist, dem aueh Sobernheim eine gewisse Bedeutung zuerkennt. 

Bei den intestinalen Nfektionen zeigt sieh ja ganz allgemein die Wiehtigkeit 
der Besehaffenheit der Magen- und Darmsehleimhaut sehon darin, dab bei sehr 
vielen--nieht zu vergessen bei der sehwerstMegenden Infektion, der tuberkul~Ssen - -  
bier der Neugeborene und das jugendliehe Individuum mit seinen zarten, nut 
sehwaeh sezernierenden Sehleimhhuten besonders gef5.hrdet ist nnd am ehesten 
den Keimen ein Eindringen gestattet. Far den Milzbrand im besonderen zeigte 
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dies v. B e h r i n g  dutch seine im Verein mit Much ausgeftihrten beweisenden 
Experimente. Wghrend ausgewachsene Meerschweinchen die Ftitterung mit sporen- 
freien Milzbrandbazillen ohne Sehiidigung vertrugen, starben junge Tiere, denen 
sporenfreie Kulturen, in Milch aufgelSst, in den Magen-Darmkanal gebracht 
wurden, an allgemeinem Nilzbrand. tIier sehen wir, dal~ beim gleichen Tier, je 
naeh der Beschaffenheit seiner Magenwand, ein Eindringen der Bazillen in den 
KSrper stattfindet oder nicht. Die zarte Sehleimhaut des jungen Tieres gestattet 
den lVlilzbrandbazillen die Ansiedhlng. v. Behr ing  beschreibt in einem histo- 
logisch genau untersuchten Fall das Durchwachsen yon Milzbrandfgden dureh 
die Magenwand. Uf fenhe imer  getang, diese Infektion junger Tiere nieht. Trotz- 
dem in ihrem Magen und Darm reiehlich virulente Bazillen nachgewiesen wurden, 
waren das Blut und die inneren Organe bazillenfrei. Fa6t man die B ehringsehen 
und die Uf f e nh eim er schen experimentellen Untersuchungen zusammen, so kann 
man sagen, dal~ sporenfreie Milzbrandbazillen die Magen- und Darmwand ausge- 
waehsener Meerschweinchen nieht zu durchdringen verm6gen, dal3 sie dies aber 
bei jungen Tieren sehr wohl k6nnen, wenn aueh nicht in jedem Fall tun. 

Diese Befunde weisen sehon darauf hin, dag zum Zustandekommen einer 
yore Magen-Darmkanal ausgehenden Milzbrandinfektion anch bei ftir die Infektion 
empf~nglichen Spezies eine individuelle Disposition n~tig ist. 

Dag ganz allgemein diese bei gastro-intestinalen Infektionen geschaffen 
werden kann dureh schon bestehende Schgdigungen der Verdauungsorgane, ist 
sowohl theoretisch sehr wahrseheinlich, als aueh durch vMfache klinische und 
experimentelle Erfahr.ungen sichergestellt. Erst neuerdings wieder hat Gregersen  
gezeigt, dag die bakterizide Kraft des Magensaftes lediglieh yon der Anwesenheit 
der Salzsgure abh~ngt, dem Pepsin kommt ohne ~sie eine bakterizide Wirkung 
nieht zu. 

Diese Feststellung erseheint auch yon Wiehtigkeit fur die hier besonders zu 
ertirternde Frage des Zustandekommens einer gastro-intestinalen Anthraxinfektion. 
Bei tier Seltenheit dieser Erkrankung sind wit im wesentliehen auf Einzelbeob- 
aehtungen angewiesen. Es ist daher wohl bereehtigt, hier einen yon uns beob- 
aehteten Fall zu schildern, der sehr deutlich die Schaffung einer Prgdisposition 
ftir diese schwereInfektion dureh eine auch ihrereseits wieder interessante chro- 
nische Erkrankung des Magens zeigt. 

Schon die Tatsache, dag bei filr Milzbrandinfektion empfgnglichen Pflanzen- 
fressern der Fiitterungsmilzbrand so hgufig ist (Fr iedberger  und F r g h n e r ) ,  
dag er im Gegensatz hierzu beim Menschen, aueh dann, wenn er der Infektions- 
gefahr ausgesetzt ist, zu den gr~gten Seltenheiten geh6rt, die Tatsache ferner, 
dag Genug milzbrandigen Fleisehes nach epidemiologischen Erfahrungen (Abel) 
keineswegs Milzbranderkrankung bedingt, weist auf die wichtige Funktion des 
die Bazillen und deren Sporen zuerst angreifenden SehutzkSrpers, den Magensaft, 
hin. Es erscheint weiter nach unserer eigenen als auch nach in der Literatur mit- 
geteilten Beobachtungen sieher, dal3 eine frtihzeitige Diagnose des gastro-intesti- 
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nalen Nilzbrandes intra vitam unmSglich ist, wenigstens in einem grol~en Teil 
der Fglle, l~amentlieh wenn, Me es bainahe die Regel ist, die zerebralen Ersehei- 
nungan ganz im Vordergrunde stehen. Bei mangelnder Diagnose warden nattirliah 
aueh die nStigen Vorsiehtsmal3regeln nieht angewandt werden und Infaktions- 
material in dar LTmgebung des Erkrankten reiahlieh vorhanden sein. 

Eine versehieden starke Virulenz, ebenso fehlender Sporengehalt, kann hiar 
als Grund far das Niehterkranken anderer Personen nieht angenomman werden. 
Aueh trifft fiir den 5fensehen wohl eine Annabme, wie sie Sobernha im bei der- 
artig erkrankten Tieren maeht, kaum zu. Man beobachtet namlieh aueh bei 
Pflanzenfressarn, die dutch dassetbe Futter der gleiehen Infektion in grSlgerer 
Anzahl ausgesetzt sind, dag nur einzelne Tiere erkranken bzw. sterben. Sob e rn- 
helm gibt als Grund hierftir an, dag eben nur bei sehwer bzw. tt~dlieh erkrankten 
Tieren die riehtige Diagnose gastellt wird, dafg aber sehr wahrseheinlieh die Er- 
krankungen, aber nut in leiehter, niaht zur Diagnose ausreiehender Form weitar 
verbreitet sind. 

Bairn Nensehen kann aine derartige Erkl~rung nieht angenommen werden, 
denn bier warden sehon auf Grund der gesetzliehen, yon den beamteten Xrzten 
angestellten Nachforsehungen auah leiehtere Erkrankungsformen auf die Dauer 
der Beobaehtung wohl kaum entgehen. 

Dal3 bairn Nensehan betreffend den Anthrax gastro-intastinalis wader eine 
Ansteekung yon Person zu Person noeh tiberhaupt ein epidemisehes Auftreten 
dieser beim einzelnen so bi~sartigan Seuehe vorkommt, liegt vielmehr, wie wit 
zusammenfassend noeh einmal sagen wollen, daran, dal~ zum Zustandekommen 
der am ersten drohenden Infektion, derjanigen dureh den 5Iagen-Darmkanal, 
eine besondere individuelle Disposition nStig ist. 

Ein lehrreiehes Beispiel hierfiir ist ein im Posener Pathologisehan Institut zur 
Saktion gekommener Fall. 

Es handelte siel{ um eine 41jghr. Frau, sonst stets gesund, die seit vier Tagen 
an allgemeinen Besehwerden, namentlieh Nattigkeit, litt. Am vierten Tage trat 
naahmittags, naehdem sie frtih noeh in der Stadt Einkiiufe besorgt hatte, plt~tzlieh 
Erbreehen auf, dem bald Benommenheit und dann v61!ige Bewul3tlosigkeit folgte. 
Der hinzugerufene Arzt stellte zunttehst dureh Urinuntersuehung fest, dalg es 
siah wedar um ein urgmisehas noeh um sin diabetisehes Korea handeln konnte. 
Er veranlal~te die Aufnahme ins Krankenhaus, hier wurde eine Lumbalpunktion 
vorgenommen, die sehwaeh hgmorrhagisehen Liquor ergab. Bereits eine Stunde 
naeh der Aufnahme ins Krankenhaus, 7 Stunden naeh dem Auftreten des Erbreehens, 
erfolgte der Exitus 11 Uhr naehts. 

Die Sektion, 10 Stunden naeh dem Tode vorgenommen, ergab: 

Weibliehe Leiche in gutem Erniit~'ungszustand. Bei tier ErSffnung der Bauehhbhle finden 
sich im 1gesenterium, in der Gegend des Pankreas ausgedehnte Blutungen. Die LymphknStehen 
des l~iesenlseriums sind his erbsengrol~ gesehwollen, teilweise dunkelrot. 

Die Sehleimhaut des 1gagens ist im allgemeinen blal]; in ihr finden sieh etwa 15--20 sehorf- 

u Archiv f. pathol. Ana~. Bd. 222. tIeft 8. 22 
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artige r~de  Erhabenheiten yon etwas fiber 8teeknadelkopf- b[s ErbsengrOl~e, sie sind zum Tei! 
dunkelrot, zum Tell mekr braunsehwarz gef~zbt, seharf abgegrenzt und lassen teilweise in ihrer 
~{itte eine gesehwfirige Vertiefung erkennen. 

Im Diinndarm sieht man gleiehfalls diese sehorfartigen Gebilde ~ulJerst zahlreich, in gleiche~" 
Gr56e, Form uad Farbe w[e im ~agen, teitweise sind'sie hier im Darm etwas grfinlieh. Besonders 
die kleineren Sehorfe sitzen oft deutlieh au~ der HOhe der Falten; sie finden sich in den oberen 
Teilen des Dfinndarms am reiehliehsten, nehmen nach unten zu allmahlleh ab und hSren etwa 
2 mm oberhalb der Bauhinischen Klappe ganz anf. ~ilz 14 : 8 : 5 em hat zarte Kapsel, i~.t 
yon sehlaffer Konsistenz, wird nnerSffnet dem Hygienisehen Institut zm, bakteriologischen Unter- 
suehung fiberwiesen. Lungen Iufthaltig, Herz an GrSi]e der Faust der Leiohe entspreehend, hat 
kr~ftige, fleisehrote, links bis 1,5 cm dieke Muskelwand, Endokard und Klappen zart. Kranz- 
gefRl~e und Lungenarterien frei, haben ebenso wie die Aorta zarte Innenhaut, 

Gallenwege durchg~ngig. Leber und Niere makroskopiseh unver~ndert, ebenso Oeschleehts- 
organe. Halsorgane hubert blasse Sehleimhaut, makroskopisch unver~ndert. 

Unter der weiehen Itirnhaut finden sich iast in ihrem ganzen Bereieh flhehenhafte schwarz- 
rote Einlagerungen yon klumpigem Blur; in der Kirnrinde sehr zahlreieh punktf5rmige, braun- 
rote, nieht wegsptilbare Flecke. 

l~[ikroskopiseher Befund:  

Der Diinndarm wurde an verschiedenen Stellen untersucht. Es sei zun~chst ein auf der 
FaltenhShe sitzender, etwa doppe[tstecknadelknopfgroJ~er Schorf beschrieben. Im mikrosko- 
pischen Bild trat zun~chs~ deutlich hervor, da6 die nekrotische Pattie direkt der Kuppe der 
quergeschnittenen Falte entsprach (s. Tar. IV Fig. 1). Hier fund sich eine oberflachliehe, etwa 2 mm 
in die Tiefe gellende Sehicht seholligen kernlosen Gewebes, durehsetzt yon reichliehen Leukozyten, 
weniger Lymphozyten. Sehr schSn sieht man bier, besonders an van Gieson-Pr~paraten, 
wie sieh die ~useularis mueosae d~, we sie in diesen Schorf eintrit~, in ein aus hyalinen knorrigen 
Balken bestehendes Gewebe auflSst. In gleieher Weise ist die Wand der kleinen KapJllaren 
hyalin verdickt, so dal~ ihr Lumen aufs st~rkste verengt, zum Tell ~ersehtossen ist. SowohI die 
hyaline Substanz derMuskularis als auch die Gef~6wand f~rbt sieh bei F~rbung naeh van 
Gieson gelblichbraun. Der nekrotisehe, zellig infiltrierte Tell der Sehleimhaut ist ~erner reich- 
hob durehsetzt yon frei im Gewebe liegenden roten BlutkSrperchen, die sich vereinzelt auch in 
den tieferen Sehiehten der Submukosa finden. Aueh die leuko- und lymphozyt~ren Infiltrationen 
setzen sieh in die Tiefe der Submukosa fort und finden sieh his an die innere l~fuskelsehieht. Die 
Bindegewebsbalken in tier Submukosa sind hyalin aufgequollen. Ihre hyaline SUbstanz nirnmt 
bei Giesonf~rbung eine rote Farbe an. Di~ Bh~tgefg6e zeigen eine derartige Ieukozytare 
Kypergmie, dal~ ihr Lumen fast iiberall dutch gefgrbte Kerne vSllig geftillt erscheint, und kaum 
noch rote BlutkSrperehen zwischen diesen gernen za sehen sind. Ebenso ist die Wand der Blut- 
gefhJ]e yon Leukozyten durehsetzt. Die Driisensehlguche hubert bis dieht an die nekrotisehe 
Stelle heran erhaltenes Epithel, in dem nekrotischen Schorf selbst ist yon Driisenepithel niehts 
erhalten. (s. Tar. IV Abb. 1.) 

An einer anderen Stelle des Diinndarms, we makroskopiseh schon die Nekrose in der Mitre 
eines etwa hanfkorngrol~en 8chorfes weniger deu~lich war, bet sieh auch mikroskopisch daz Bild 
einer mel'a' im t~eginn stehenden Ver~nderung, es fund sieh a.bszeI~artig dichte Anh~ufung von 
Leukozyten, noeh keine detltliehe Gewebsnekrose, wohl aber waren die Driisenepithelien nicht 
histologiseh darstellbar. Am Rande dieser frischeren Vergnderung war sehr deutlieh zu sehen, 
wie die Darmzotten mgehtig aufgequollen und sehr reich an enorm erweiterten Lymphrgumen 
waren. Auf Grund der eben gegebenen Besehreibung kann man die Her@ ira Darm wohl als 
h~morrhagisehe Milzbrandkarbunkel diagnostizieren. Im naeh Gram gefgrbten Sehnittpr~,parat 
zeigen sieh an den diesen Karbunkeln entsprechenden Stellen massenhaft grampositive Stabchen, 
die ihrer Form und GrS]e nach als Milzbr~ndbazillen anzusprechen sind; sie sind tiberall in der 
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Weise angeordne~, dal~ sie sieh in geringen 5Iengen noch auf der Schleimhaut ix den Drtisen- 
lumina finden. Etwas zahlreieher sind sie in den Gewebsspalten und Chylusgefgl]en der Darm- 
zotten mtd dann treten sie in dichten gasen in unendlichen ~engen im Gewebe der tieferen 
~ukosa und in der Sabmukosa atd. 

Man kommt also zu der Deutung, dal~ die in die Lymphspalten der Darmzotten einge- 
drungenen Keime im weiteren Verlauf ihres Eindringens ins Lymphsystem sieh enorm vennehren. 
In den Blutgefitgen waren keine Bazillen erkennbar. Ns ise ftir die sp/~tere kritisehe Betraeh- 
tung unseres Falles yon Wiehtigkeit, diese Lagerung der Bazillen zu beaehten. 

Die auBerhalb des Gebietes der Karbunkel liegende Darmsehleimhaut ist durehsetzt mit 
reiehliehen 1Xundzellen mit nut wenig Beimengungen yon Leukozyten. 

Xugerst interessant und kompliziert erwiesen sieh die mikroskopischen Befunde der Magen- 
sehleimhaut. Zmagehst sei noeh betont, da/~ der mi~ blogem Auge betrachtete Magen, abge- 
sehen yon den milzbrandigen Veranderungen, keinen pathologisehen Befund darzubieten semen. 
Die histologisehe Untersuehung ergab ein unerwartetes Resultat an diesen anseheinend unver- 
gnderten Stellen der ~agensehleimhaut. Es fund sieh eine dichte Rundzelleninfiltration der 
Sehleimhaut, z. T. aueh in der Museularis mueosae. In der Drfisensehicht fiel sofort die 
sehwere Atrophie der Driisen guf. An mehreren untersuehten Stellen der 1Kagensehleimhaut 
bet sieh histologisch dasselbe Bild; die Dr/isen, die normalerweise kaum Platz fiir Zwisehen- 
gewebe lassen sollen, nahmen hier kaum etw~ den zehneen Teil des Sehleimhautgewebes ein, 
und da, we sie sieh noeh fanden, waren sie aueh auf genau senkreehten Sehnitten der Magen- 
wand nieht l~tngs getroffen, sondern boten vielfaeh Sehrag- und Qaersehnit~e. Stellenweise fehlen 
die Drttsen ganz. Ns sei bier hervorgehoben, dal3 die Kerne der lymphozytgren gundzellen und 
die Bindegewebskeme des intersti~iellen Gewebes his gn die Oberflgehe t~dellos gef~rbt waren 
und bei der Dr/isenatrophie ein Knns~produkt, etwa entst~nden dutch posf~mortale Veranderungen, 
ausgesehlossen war (s. Tar.IV Fig. 2). In dieses el~rconiseh en~ziindete Gewebe sieh~ man zahtreiehe 
feinste Geiitl~e in Form kaum ein Lumen zeigender EndothelrShren yon der Submukosa aus dutch 
die Museularis mueosae aufsteigen: Die ]~'[useularis mueosae selbst zeigt stellenweise noeh RuM- 
zelleninfiltration. In der Submukosa finder sieh diese nut noeh ganz vereinzelt. Weiter f~ll~ 
der geichtum der Mukosa ~n LymphknStchen auf, so z. B. kamen an einer un~ersuehten Stello 
auf ein histologisehes PrSoparat, das 1,5 em lung war, 4 LymphknStehen in die Sehnittfl~ehe. 

An den Stellen, we die makroskopiseh als Sehorfe erkermbaren iVfiIzbrandver~inderungen 
sitzen, finder man mikroskopiseh abszel~artig angehaufte leukozyt~re Herde mit zahlreiehen 
Erythrozyten, die frei im Gewebe liegen und stellenweise so iiberw[egen, dal~ es sieh fast um reine 
H~morrhagien handelt. Gerade an den Stellen, we diese Milzbrandkarbunke] sitzen, sieht ma~, 
soweit die betreffende Gewebspartie noeh nieht nekrotiseh geworden ist, noeh deutlich mehr er- 
haltene Driisen als in den yon Milzbrandvergnderungen nieh~ be~roffenen S~ellen der Sehleim- 
haut (s. Taf. IV Fig. 3). 

Es besteht hier also neben den dureh den Milzbrandbazillus hervorgerufenen frisehen Ver- 
anderungen ohne Zweifel noeh eine ehronisehe Erkrankung tier Magenschleimhaut in Form eines 
chroniseh entz~tndIiehen Prozesses mit welt fortgesehrittener Driisena~rophie und reiehlieher 
Rundzelleninfiltration. Dal] diese nicht etwa auf die SehD.digung dureh den Milzbrandbazillus 
zuriiekgeftihre werden kann, ist wohl selbstverstgndlich. Dies geht ganz Mar auch daraus hervor, 
dal3 im Darm die gut erhaltenen Driisensehl~uehe bis dieht an die Milzbrandsehorfe heranreiehen 
und im ~Iagen selbsg in beginnenden noeh rein eitrig-hgmorrhagisehen Pustel~ ohne Nekrose 
sich gerade in dieseia Kerden noeh erhaltene Driisen finden. 

In der Leber trat mikroskopiseh eine sehr reiehliehe Ablagerung yon gelbbraunem, wohl 
h/tmatogenem Pigment in den Leberzellen hervor. Nine F/trbung des Sehnittpr~parates naeh 
Gram ergab sp~trlieh gramposi~ive ~ilzbrands~/tbehen in den Leberkapillaren, sehwere Leber- 
vergnderungen waren histologiseh nieht vorhanden. Die Niere zeigte im mikroskopisehen Pr~- 
parat weder an den Epithelien noeh in den Glomerulis und im Bindegewebe Veranderungen. 

22* 



328 

Die Milz win-de der bakteriologischen Abteilung des Kgl. Instituts iiir Hygiene zu 
Posen zur bakteriologischen Untersuchung iibersandt. Diese wurde yon dem wissensehaftlichen 
:VIitglied des Instituts, tIerrn Stabsarzt Dr. Gildemeister, dem wir hierfiir sowie ~iir die z~r 
Veriiigung gestellten Pri~parate zu Dank verpflichtet sind, vorgenommen und ergab zun~ehst 
im Ausstrich aus dem Milzparenehym grampositive St~tbchen yon der GrSl3e und Form der Milz- 
brandbazitlen. Sie wttrden dann sowohl kulturelI als aueh im Tierversuch als Milzbra~dbazillen 
identifizier~. 

Die auf Grund des Sektionsbeiundes sowie der histologisehen und bakteriologisehen Unter- 
suehung zu stellende Diagnose lautet also: 

Milzbrandallgemeininf ektion, ausgehend yon multiplen Nilzbrand- 
karbunkeln der Nagen- und Darmsehleimhaut, ausgedehnte flgehenhafte sub- 
piMe Blutungen, multiple punktfSrmige Blutungen der Hirnrinde. Septisehe 
Milz. Gastritis chroniea atrophieans (Anadenia ventriculi). 

Es erseheint uss ans dem anatomischen Befund sicher hervorzugehen, dMg 
bier die Nilzbrandinfektion ihren Eintritt dureh die Magen- und Darmwand ge- 
nommen hat. ttierftir sprieht zungehst die eigentiimliehe Lokalisation der Kar- 
bunkel im Magen, daran ansehliegend sehr zahlreieh i.rn oberen Diinndarm, wghrend 
sie im unteren ileum ailmghlieh seltener werden und an der Bauhinisehen 
Klappe, wo mit Vorliebe die hgmatogenen Infektionen des Darmes sieh lokMi- 
sieren, fehlen. Aueh der Krankheitsverlauf sprieht far unsere Annahme; denn es 
ist anzunehmen, dal~ die J~Iirn- and Hirnhantblutungen, welehe 7 Stunden vor 
dem Tode sieh Minisch bemerkbar maehten, dem Eintreten der Allgemeininfektion 
zeitlieh entspraehen, wghrend man die Magen- und Darmkarbunkel ihrem Alter 
naeh zum mindesten auf mehrere Tage, wenn nieht ~lter, seh~t'zen mug, unter 
Zugrundelegnng der Entstehungsdauer eines gleiehgrogen Karbunkels der Haut. 
Ferner sprieht der histologische Beiund fiir unsere Annahme. Die Weiger t -  
Fiirbung zeigte die Ba.zillen verhaltnismaNg spgrlieh in den Darmzotten, sehr 
reiehlieh in den tieferen Schiehten der Sehleimha,ut, entspreehend dem hier sigh 
findenden lymphatisehen Gewebe. ttier bilden sie die diehtesten tlasen, die sieh 
aus einer enormen Vermehrung der eingedrungenen Bazillen in dem ihnen zu- 
sagenden Nghrboden erkla~'en. Waren die Bazillen h~matogen hierher gelangt, 
so miif~ten bei ihrer enormen Reiehliehkeit aueh in den Blutkapillaren gehgufte 
Bazillen zu finden seinl Diese waren aber vollkommen frei. Wit nehmen dahe! 
in fdbereinstimmung mit Krumbholz ,  auf dessen Beobaehtung gleieh noeh 
ngher eingegangen werden soil, all, dab die ins Lymphsystem des Darmes einge- 
drungenen Bazillen sieh zungehst und primgr in diesem vermehren, ehe sie ins 
Blur ttbergehen. 

Ist die Allgemeininfektion eingetreten, so aul~ert sie sieh hauptsgehlieh in 
zerebrMen Erseheinungen. Diesen entsprieht anatomiseh die Verhnderung der 
Hirnhaut und des Gehirns. Die hier vorkommenden Blutungen sind gul~erst 
eharakteristiseh. In dem yon uns sezierten Fall stellte Herr Prof. Winkler ,  
dem ieh fiir die Am'egung und stete UnterstCitzung bei dieser Arbei~ aueh an dieser 
Stelle meinen besten Dank ausspreehe, die Diagnose Milzbrand sehon naeh Er- 
5ffnung des Sehhdels, noe'h vor der tibrigen Sektion, auf Grund tier sieh tiber dio 
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gauze Pia mater erstreekenden fliiehenhaften blausehwarzen Blutungen, ver- 
bunden mit punktfSrmigen Blutungen in die Hirnoberfliiehe. Mikroskopisch 
findet man bier na~h H erzog Gefii~zerreiBungen, aber aueh Blutaustritte durch 
Diapedese. Auf die kiinisehe Wichtigkeit dieser VerMltnisse ist besonders hin- 
zuweisen. Was die Blutungen anbetrifft, so konnten wir an den betreffenden Stellen 
des Darms aueh hyaline Veriinderungen der !deinen Gef~iBe beobaehten. 

Hervorgehoben sei sehlieBlieh noeh, dab die nieht yon Milzbrandkarbunkeln 
ergriffenen Teile der Magensehleimhaut makroskopiseh unveriindert sehienen und 
erst die mikroskopisehe Untersuehung die sehwere ehronisehe Gastritis ergab. 
Besonders zu erw~ihnen ist, dab die Milzbrandpusteln sieh in der Nagensehleim- 
haut gerade da lokalisierten, wo noeh Driisenreste sieh fanden. Klinisehe Beob- 
aehtungen tiber den Zustand des Magens fehlen in unserem Falle leider vbllig, 
doeh ist naeh dem histologisehen Befund eine sehwere Stibrung der sekretorisehen 
Funktion sieher, der Salzs~tureabseheidung sehr wahrseheinlieh. Die eingangs 
erwghnten Beobaehtungen Gr e g e r s e n s, dab bei mangelnder Salzsfi.ureproduktion 
das ~[agensekret keine bakterizide Wirkung mehr hat, geben eine sehr gute Er- 
klarung ft~r das Zustandekommen der Sehleimhautinfektion yon der Tiefe der 
noeh erhaltenen Driisenendigungen aus, w~thrend den Bazillen an den glatten 
driisenlosen Teilen der Sehleimhaut ein Haften nieht mibglieh war. 

Uber die Art, ~qe die Infektionserreger in unserem Falle eingesebleppt worden 
sind, hat sieh Sieheres nieht ermitteln lassen. Es besteht die lV[bgliehkeit, daB 
eine Katze, die in der Familie gehalten wurde und sieh angeblieh auf dem dieht 
neben der Wohnung ]iegenden Sehlaehthofe umhergetrieben hatte, Bazillen em- 
gesehleppt hat. DaB diese Haustiere in der Nghe yon Instituten wie Sehlaeht- 
h~tusern nieht ganz ungefghrlieh sind, zeigt aueh eine 3/iitteilung yon B u rkha r  dr, 
wo ein Hautmilzbrand eines Nensehen dureh das Kratzen einer Katze zustande 
kam, die mit einem notgesehlaehteten Rind in Beriihrung gekommen war. 

Jedenfalls ist es aber sehr bemerkenswert, dab bei dem yon uns beobaehteten 
Fall sowohl in der Familie, in der sieh Kinder befanden, als auela in der Umgebung 
auger dieser ehroniseh magenleidenden Frau niemand an Milzbrand erkrankte. 
Dabei war die Gefahr der Bazillenverbreitung sehr grog, da die Pat. noeh in ihrer 
Wohnung erbroehen hatte. 

Anamnestiseh war von einer vorher bestehendenMagenerkrankung niehtsbe- 
kannt. DaB aueh sehwere anatomisehe Vergnderungen und Sekretionsanomalien 
der Magensehleimhant kliniseh ohne Symptome verlaufen kbnnen, ist niehts 
Neues. Gerade auf diesem Gebiet stehen die anatomisehen und physiologisehen 
Befunde mit den klinisehen Erseheinungen reeht oft im Widersprueh (Straug).  

Im AnsehluB an die Besehreibung unseres Falles sei ein yon Del Pon t  in 
Buenos Aires beobaehteter, in spaniseher Spraehe verbffentliehter Fall mitgeteilt, 
beurteilt hier naeh dem ansfiihrliehen Referat im Zentralbl. f. Bakteriologie. Es 
fanden sieh neben einem Hautkarbunkel im Darme Vergnderungen, die karbun- 
kulbsen Herden entspraehen, in den Lungen hgmorrhagisehe Vergnderungen. 



330 

Verf. kommt hier auf Grund des Krankbeitsverlaufes zu dem Resultat, dal~ die 
Infektion yon Haut und Darm gleichzeitig, die Lungeninfektion naeh der Allge- 
meinverbreitung der Keime auftrat. Er nimmt an, da~ der Infizierte, der mit 
Leders~cken zu tun hatte, Bazillen verschluckte, die den Magen unversehrt pas- 
sierten. Uber den Zustand des Magens wird, was etwaige ehronische Erkrankung 
betrifft, zwar niehts angegeben, aber es sei bier Gelegenheit genommen, wieder 
auf das auffallende sporadisehe Auftreten derartiger Darminfektionen hinzu- 
weisen, das sich aueh in der mir weiter zughnglieh gewesenen Literatur doku- 
mentiert. 

So beriehten ZSrkendorfe r ,  Krumbholz ,  Lerch und Bouisson iiber 
je einen Fall yon Darmmilzbrand. Besonders auf den yon Kr umbholz beschrie- 
benen Fall sei bier hingewiesen, ttier zeigte sich an einem eine halbe Stunde nach 
dem Tode sezierten Darm, da~ die Blutgef~l~e des Darmes bazillenfrei waren, 
dagegen sich im histologischen Pr~parat in weehselnder Reiehlichkeit Bazillen in 
den Driisensehl~uchen und Lymphkapillaren der Darmzotten ~anden, mithin 
deutlich zu erkennen war, dal~ die Bazillen bier auf dem Lymphwege ihren Ein- 
tritt in den KSrper genommen hatten. Das stimmt mit unserer Beobaehtung 
vSllig iiberein. 

Wie siell sehon aus der Seltenheit des gastro-intestinalen Milzbrandes ergibt, 
ist der Genul~ milzbrandigen Tieriteisches ft~r den Mensehen meist ungefhhrlich, 
so hatte Abel bei einer auf einem Gate beobachteten Rindermilzbrandepidemie 
Gelegenheit, dies zu beobachten. Eine groI~e Anzahl Personen hatte zum Tell 
gekochtes und gebratenes, zum Tell abet aueh nur eingepSkeltes Fleisch einer milz- 
brandigen Kuh gegessen, ohne auch nut im geringsten zu erkranken. Eine dem 
anseheinend widersprechende Angabe yon ZSrkendor~er,  der eine Epidemie 
auf Grund einer Mischinfektion yon Trichinose und Milzbrand beobaehtet haben 
will, ist nieht beweisend, da die yon Z 5 r k e n d o r f er mitgeteilten bakteriologisehen 
Befunde die Diagnose Milzbrand nicht sieherstetlen, und die MSglichkeit, da~ es 
sich hier um reine Trichinose handelt, nicht auszusehliel3en ist. 

Klinisch diagnostisch wichtig ist es, da~ in solchen F~llen, wo im Verlauf 
yon einigen Stunden bei vorher anscheinend gesunden Personen der Tod erfolgt, 
unter vorwiegend zerebra]en Erseheinungen, mit der ~Sgliehkeit einer gastro- 
intestinalen Milzbrandinfektion zu rechnen ist, die zu einer A1]gemeininfektion 
mit Hirnblutungen bzw. grol~en subpialen Blutungen gdt~hrt hat. Besonders 
abet soll man hieran denken, wenn die Erkrankten in der iN~the yon Instituten 
wohnen, wo milzbrandhaltiges Material sich finder. 

Einen Fall, der mit dem yon uns beobaehteten hinsichtlich seiner klinisehen 
Symptome iibereinstimmt, teilt 1912 Pol lack  mit; eine kurz nach der Kranken- 
hausaufnahme unter den Erseheinungen schwerster Sepsis mit starkem Hervor~ 
treten meningealer Symptome gesterbene Frau hatte in ihrem Lumbalpunktat 
zahlreiche Bazillen, die sieh in ihrem morphologischen und f~rberischen Ver- 
halten sowohl," als auch durch Kultur- und Tierversueh als Milzbrandbazillen 
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erwiesen. Die Sektion bestgtigte den Befund. P o l l a c k  weist ausch4icklich auf 
diese MSglichkeit der Milzbranddiagnose aus dem Lumbalpunktat bin. 

Einen weiteren derartigen Fall beobachtete t t i t z i g  in der E i c h h o r s t s c h e n  
Klinik. Es fanden sich hier Nilzbrandbazillen in Reinkultur in der Zerebrospinal- 
fltissigkeit, wghrend sie im Blut weder dutch Kultur- noeh dureh Tierversueh 
nachweisbar waren. Es sei also darauf hingewiesen, dab bei einer Erkrankung 
mit sehweren zerebralen Symptomen, fiir die sonst keine Erkla.rung mSglieh ist, 
und we die Lumbalpunktion einen schwaeh ha.morrhagischen Liquor ergibt, die 
MSgliehkeit einer Nilzbrandallgemeininfektion vorliegt und eine bakteriologisehe 
Untersuehung des Lumbalpunktates die Diagnose siehern kann. 

Weiter weist das Studium der bisherigen Literatur fiber den Anthrax gastro- 
intestina.lis, wenn aueh nirgends direkte Angaben in betreff des Vorhandenseins 
einer Disposition gemacht sind, doeh mit grolger Wahrscheinlichkeit auf diese 
beim Zustandekommen der Infektion him StSrungen der Nagensekretion, wie 
sie auch yon S o b e r n h e i m  u n d H e t s c h  vermutet werden, sind bier dasWesent- 
lithe. Wir halten es daher far sieher, dal3 in dem yon uns beobachteten Falle das 
Zusammentreffen der chronisehen ]~fagenerkrankung mit der ~{ilzbrandinfektion 
yon Magen und Darm kein Zufallsbefund ist, sondern dag hier der anatomisch- 
histologisehe Naehweis einer lokalen individuellen Disposition gegeben ist. 

Gerade bei der Lehre yon den Infektionskrankheiten ist die Bertieksichtigimg 
dieser Verh~ltnisse yon besonderre Wichtigkeit. Itierauf weist v. H a n s e m a n n  
bin, indem er empfiehlt, den yon L i e b r e i e h  gesehaffenen Ausdruck Nosoparasit 
als Bezeiehnung far solche Erreger, die nur' auf erkranktem ]~[utterboden sieh 
anzusiede!n vermSgen, beizubehalten. Die Annahme dieser Notwendigkeit der 
Disposition erldart uns allein, dal~ der Anthrax gastro-intestinalis beim Menschen 
zu den griJftten Seltenheiten gehSrt, dab trotz Virulenz und tu 
des Infektionserregers, trotz der schweren Erkrankung des einzelnen nur spora- 
disehe F~tlle beobaehtet werden. 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Fig. 1. Milzbrandkarbunkel des Dtinndarms auf der H5he einer Schleimhautfalte (Mikr. Leitz. 
Objekt 2. Ok. 0.) b~: Blutung, n e e r :  Nekrose. 

Fig. 2. Atrophisehe Magensehleimhaut mi~ nut noch wen~gen Drttsenresten. (Nikr. Lei~z. Objekt 2. 
Ok. 0.) dr: Driisenreste, h LymphknStehen mit ausgef,~llenem Zentrum, ~nuse. m. : museularis 

mucosae. 
Fig. 3. Nilzbrandige.Ver~nderung der Nagensehleimhau~. (Mikr. Leitz. Objekt 2. Ok. 0.) /)l: 
Blutungen, daneben dr: Driisen, air: atrophisehe drasenlose Schleimbaut ohne ~'Iilzbrandaffek~ioiL 

muse. m. : museularis mueosae. 
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XV. 

iJber Verschiittungen. 
Von 

Dr. Ludwig Frankenthah 
(Nit  3 Textfigm'en.) 

Versehtittungen kommem meist naeh Minenexplosionen zustande, indem ent- 
weder der ganze K6rper oder einzelne Ki3rperabsehnitte der Betroffenen mit Erd- 
und Steinmassen in mehr oder Weniger dicker Sehieht bedeekt werden. Zu 
Friedenszeiten sind Versehtittungen in Bergwerken und Steinbriiehen hfiufiger. 
Aber von pathol.-anatomiseher Seite liegen wenig Beobaehtunge~ dartiber vor. 
Die Kenntnis der Ver~nderungen an den betroffenen Organen ist nieht nut ftir 
Kriegsi~rzte yon Wiehtigkeit, sondern gewinnt dadureh allgemeines interesse und 
Bedeutung, daft sie Sehltisse tiber die Einwirkung yon sehweren stumpfen Ge- 
walten tiberhaupt sowohl auf die fiufteren K~rperteile als die inneren Organe zu- 
li~ftt. Ieh hatte Gelegenheit, in drei Fallen Sektionen auszufiihren, und es standen 
mir gleichzeitig Hilfsmittel fiir die histol. Untersuehungen zur Verftigung. Ieh 
erlaube mir zuni~ehst die drei Falle in ihrem klinisehen Verlaufe, mit dem Sektions- 
befund und histol. Untersuehungsergebnissen zu sehildern: 

Fall I. 

Anamnese: Pionier ?~r., 21 J. alt, yon Zivilberuf Metzger. Er wurde am 11. XI. infolge 
Explosion einet ~Iiene versehiittet,: Er erhielt an dem betreffenden Ort gleieh den ersten Verband 
und wurde am 11. XI. abends in ein Lazarett eingeliefert. Im Lazarett bekam der Patient 
Tetanus-Antitoxin. Abends 6 Uhr wurde folgender Befund lestgestellt: Grol~er kriiftiger Mann, 
blasse Gesiehtsiarbe, Puls 120. An der Haut des KSrpers an zahlreiehen Stellen oberfliiehlJehe 
Sehfidungswunden und Quetsehungen, eine ganz oberflhehliehe Hautabsehfiriung in der reehten 
Sehl~tf.enregion und ein oberfltiehlieher Hautdefekt in tier Nitre der Stirne. Zahlreiehe rote und 
blaue Fleeken an beiden oberen und unteren Extremitiiten. Die linke Hand ist angeschwollen, 
auf dem Handrfieken ebenfalls oberfliichliehe Hautdefekte. Die Finger kSnnen nicht vell~t~ndig 


