
(Aus dem Yathologischen Ins~itut des Krankenhauses ]~armbeck-t-Iamburg. 
Yrosektor: Dr. Gerlach.) 

i]ber primi~ren Darmmilzbrand. 
Von 

Walter u 

(Eingegangen am 9. Dezember 1925.) 

Vor kurzem hat E. FraenTcd darauf hingewiesen, dag in H~mburg 
der Milzbrand in den letzgen Kriegs- und den ersten Naehkriegsjahren 
ganz versehwunden war, erst vom Jahre 1922 an kamen wieder wenige 
F~lle - -  im Jahre 2 --  zur Beobaehtung. Fraenkel ffihrt diese Ver- 
minderung des Milzbrandes zurfiek auf das Naehlassen bzw. AufhSren 
des AuBenhandels Hamburgs, womit die wiehtigste !nfektionsquelle 
verstopft ist. Mit dem Wiederbeginn des Au[lenhandels mfissen wir 
also such -- trotz der gesetzgeberischen MaBnahmen gegen die Ver- 
breitung des Milzbrandes --  wieder mit dem Auftreten yon Milzbrand 
reehnen. Die naehfolgende Beobaehtung yon prim~rem Milzbrand des 
Darmes seheint deshalb nieht nut yon kasuistisehem, sondern aueh yon 
epidemiologisehem und vor a]lem klinisehem Interesse. Unter den bei 
der l~ndliehen Bev61kerung vorkommenden Milzbranderkrankungen, 
bei denen in der Pelz-, Fell- und Lumpenindustrie, handelt es sieh zu- 
meist um Hautinfektionen oder um Inhalationsmilzbrand, fiber dessen 
anatomisehe Erseheinungen wit dutch die Untersuehungen yon PaItqu/, 
Eppinger, E. Fraenlcel u. a. unterriehtet sind. Erheblich seltener sis die 
genannten Formen ist beim Menschen der primate Darmmilzbrand, 
dessen Ursaehe ganz allgemein in der Aufnahme milzbrandhaltigen 
Fleisehes gesehen wird. Die Diagnose des Darmmilzbrandes wird sehr 
selten gestellt. So wurden nach Burkhardt im Jahre 1912 nur 2 F~lle 
yon Darmmilzbrand diagnostiziert, im Jahre 1913 5 F~lle. Im all- 
gemeinen gibt ers~ die Obduktion und die bakteriologisehe Untersuehung 
fiber die Art der Erkrankung Aufsehlul~, und es dfirften daher gelegent- 
lich l~glle yon Darmmilzbrand, die nieht seziert werden, nnter anderer 
Diagnose --  Peritonitis, Perforation usw. --  gehen. Dies liegt z. T. an 
der Seltenhei~ der prim~ren Milzbr~nderkranknng des Darmes, z. T. 
daran, dab ihre Symptome sehr unbestimmt und uneharakteristiseh 
sind, eine Tatsaehe, die uns veranlagt, den folgenden ~'all, der hier zur 
Beobaehtung kam, zu verOffentliehen. Die Angaben fiber Krankheits- 



W. Vfllinger: Uber prim~ren Darmmflzbrand. 485 

verlauf  und  Operat ion sowie den auffal lenden Befund bei der Laparo- 
tomie  ve rdanken  wir der Liebenswiirdigkei t  yon  Her rn  Dr. Cornils. 

Eine 43j/~hrige Frau erkrankt abends an Durchfi~llen, nachdem sie am Vor- 
mittag ungekochte Stachelbeeren genossen hatte, die seit 8 Tagen eingezuckert 
gestanden hatten. Da sie nicht selten an Darmkatarrhen sowie an Verstopfungen 
leidet, raft sie erst, nachdem sie auffallend matt und hinf/~llig geworden, am n/~ch- 
sten Tage den Arzt, der sie am darauffolgenden Tage unter Appendicitisverdacht 
{,da sich die Schmerzen mehr im Becken and Rfieken zeigen") ins Krankenhaus ein- 
weist. Aus der Mitteilung des Arztes geht hervor, da$ die Sehmerzen vorher mehr 
in der Gegend der Gallenblase angegeben wurden. Der Aufnahmebefund vermerkt 
sehr blasse gu t  genghrte Frau in aul~erordentlich veffallenem, ko]labiertem Zu- 
stand, klagt nur fiber Schmerzen im ganzen Leibe. Zunge belegt, feucht. Lungen 
ohne besonderen Befund. Iterz nicht vergrSBert, TOne sehr leise, Puls /~uBerst 
beschleunigt, klein, unregelm/s an der Radialis nicht mehr zu ffihlen. Bauch 
im ganzen gespannt, oben mehr als unten, Druckempfindliehkeit erh5ht, ~lt- 
spreehen dder Gegend des Pankreas. Die Sehmerzen ziehen beiderseits zum Riicken. 
Bei vaginaler Untersuchung auBer der Druckempfindliehkeit des Peritoneums 
kein pathologischer Befund zu erheben. Temperatur 36,4 ~ Leukocytenzahl 
20 000, H/imoglobin 80%. Im .Harn vereinze]te Leukocyte n und Epithelien, kein 
Eiwefl]. Auf Grund der peritonitischen Erscheinungen, der erhOhten Spannung 
und Druekempfindlichkeit im Oberbauch und besonders in der Gegend des Pan- 
kreas wird die Diagnose auf akute Pankreasnekrose gestellt. Wegen des sehr 
schlechten Allgemeinzustandes wird sofort eine intravenSse Kochsalzinfusion 
gemacht, dann die Operation angeschlossen. Bei der Laparotomie, die in Nareylen- 
narkose vorgenommen wird, finder sich im oberen Bauch reiehlich trfibserSses 
Exsudat. Trotz starken Pressens 1/~[tt sigh naehweisen, da$ Gallenblase und Magen 
unver~ndert sind. Dagegen ~all~ sofort die sehr starke sulzige I~Ailtration des 
ganzen Gewebes auf, sowohl des Kolons und des Mesocolons, wie des Ligamentum 
hepatoduodenale. Deshalb wird, obwohl nirgends Fettgewebsnekrosen zu sehen 
sind, das Pankreas freigelegt, das ebenfalls auSerordentlich 6demat6s erscheint. 
Obwohl weder Nekrose noeh Blutung im Pankreas naehweisbar ist, wird doeh 
wegen des 0dems auf das Pankreas tamponiert. Bei Abtasten der Bauchh6hle 
zeigen sieh die Genitalien o.B. Da der Wurmfortsatz sieh verdiekt anfiihlt, wird 
t in reehtsseitiger WechselschnRt hinzugeffigt. Dabei zeigt sich jedoch, dal] die 
Verdiekung aueh bier nut dureh das anscheinend fiberall vorhandene auSerordent- 
lithe 0dem bedingt ist. Wurmfor~satz selbst ohne pathologische Ver/~nderungen. 
Wegen des bedrohtichen Zustandes der Patientin wird die Operation abgebrochen. 
Am folgenden Tag stirbt die Kranke, ohne das Bewul]tsein wiedererlangt zu haben. 

Die Sektion (S. 790/25) ergibt  folgenden Befund:  

Leiche eines kleinen fettsiiehtigen Weibes in Totenstarre. Leichenflecke an 
den abh/~ngigen Partien vorhanden. Pupillen mit~elweit, reehts gleich links. Im  
Bereich des Epigastriums eine 16 cm lange frisch vern~hte tamponierte Operations- 
wunde, eine 12 cm lange nicht tamponierte in der Appendixgegend. Zwerchfell 
rechts an der 3., links an der 4. Rippe. tterz dureh einen ErguB in der rechten 
PleurahOhle nach links gedr/~ngt. Thymus erhalten, ein Lappen reicht nach oben 
bis an die Sehilddrfise. Das hintere untere Mediastinum ist 5dematSs, der Ductus 
thoracicus schlank. 

Kerz:  Schlecht kontrahiert, schlaff, die Kammern weir. Aortenklappen 
m~Big sklerotiseh. Endokard etwas weiBlich. Xranzgef/~l~e gelb gefleckt, tterz- 
fleisch braunrot, stark fleckig. Perikard glatt and gl/~nzend. 
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Lungen: Plem'en glatt glanzend und spiegelnd. Linke Lunge nach dem 
Zwerchfell zu verwachsen. ]3eide Lungen sehr blutreieh, fiberall lutthaltig, ganz 
frei yon pathologischen Vergnderungen. Reehte Lunge in den unteren Tei]en 
dureh den klaren hellenErguB etwas zusammengepregt. Schleimhaut der Bronehien 
yon Schleim bedeckt, fiberatl ohne besonderen Befund. Hiluslymphknoten klein, 
sehwarz, ziemlich derb, ganz unver~ndert. 

tIalsorgane: Zungengrund mit gut ausgebildetem lymphatischen Apparat. 
Tonsillen grog mit PfrSpfen. SpeiserShre glat~ und weiB. LuftrShre etwas ger6tet. 
Schilddrfise mittelgroB, im linken Lappen ein Kolloidknoten. Bifurkationslymph- 
knoten nieht vergrSBert, derb, anthrakotisch. Brust- nnd Bauehaorta mit glatter 
gelber Intima. 

In  der BauchhShle etwas leieht getrfibte serSse Flfissigkeit. Gekr6se fleekig 
rot wie yon Blutungen durchsetzt und unregelmaBig knotig. Am Darm einige 
kMne Blutungen in der Serosa wahrnehmbar. Die ganze Umgebung des Pankreas, 
aber auch das fibrige peritoneale und retroperitoneale ]3indegewebe ist stark 
flfi~sigkeitsdur ehtr ~nkt. 

Milz: Stark vergrSBert, Zeiehnung kaum erkennbar, Pulpa sehmierig, ab- 
streifbar. 

~agen-Darmkanal: Magensehleimhaut frei yon path01ogisehen Ver~nde- 
rungen. Gegend der Papilla Vateri des Duodenums divertikelartig ausgebuehtet. 
Die Serosa einer unteren Dfinndarmschlinge ist etwa 1 m oberhalb der Bauhinsehen 
Klappe in Ausdehnung eines Daumenballens stark gerStet. Die zuiiihrenden 
Gef~Be sind erweitert und prall mit Blut geffillt. Eine etwas kleinere R6tung yon 
derselben Beschaffenheit finder sieh oberhalb am Dfinndarm. 

Diesen Ver~nderungen an der Serosa entsprechen im Darme Geschwtirs- 
bildungen, die sieh im ganzen Dtinn- und Diekdarm nur an diesen beiden Stellen 
linden, und zwar zeigt das Geschwiir einer oberen Diinndarmsohlinge kaum Linsen- 
grOBe, w~hren~l das weiter unten gelegene gut zweimarkstfiekgroB ist. Die Ge- 
schwiire sind yon einer sehr stark 5dematSs-h~morrhagischen Zone umgeben, die 
Gesohwfirsfl~ohe ist nnregelm~.gig und belegt mit eigentfimliohen kleieartigen 
weiBlich-gelben Sohfippehen, die aber ziemlieh lest haften und sieh nieht leicht 
lossehaben lassen. Der Geschwfirsgrund reieht nieht sehr tier, die Geschwfire sind 
im ganzen flach, der Rand ist nicht unterminiert. Geschwfirsrand leicht erhaben, 
unregelm~Big fetzig, benaehbarte Sehleimhautteile ebenfalls noeh hamorrhagiseh- 
5demat5s, dann aber folgt wieder ganz normMe Sehleimhaut. Wurmfortsatz ist 
sehlank, gut durehg/~ngig, die Dickdarmsehleimhaut unversehrt. 

Ein Flachschnitt dureh das Mesenterium zeig~, dab die GekrSselymphknoten 
sehr stark gesehwollen sind, ein Teil bis zu WalnuB~SBe. Ihre Schnittflache 
h/~morrhagiseh dunkeh'ot, sehr feucht, stark vorquellend. Der h~morrhagisehe 
ProzeB ist aber nieht auf die Lymphknoten des Mesenteriums, die samtlich er- 
krankt sind, beschr&11kt, sondern greift auf die Umgebung der Lymphknoten 
fiber. Infolgedessen erseheint das ganze GekrSse geschwollen, verdiekt 5dematSs 
und wie hamorrhagiseh infareiert. 

Leber: VergrSgert, /mBerst sehlaff und ganz gelockert, yon lehmiger Farbe, 
stellenweise rotfleckig. Grobe Gallenwege sowie die GMlenblase unver~nder~. 

Panlcreas: Gut mittelgrog, das Bindegewebe zwischen den L~ppehen fltissig- 
keitsreich, das ganze Organ scheint 5demat6s.. 

Nebennieren: Klein mit gelber Rinde. 
Nieren: Kapsel gut abziehbar, blutreich, e~was locker, Narkrindengrenze 

ziemlieh deutlieh. Nierenbeeken und Uretersehleimhaut glatt und weiB. 
Harnblase o.B. In der Uteruswand zahlreiche weiBe derbe Iaserige Knoten. 

Im Corpus uteri ein groBer Polyp. Sehleimhaut aufgelockert und blutig. Tuben 
sehlank. Im linken 0varium ein groges Corpus haemorrhagieum. 
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Der makroskopische Befund in  der Bauehh6hle,  insbesondere die 
hdimorrhagische Lymphadenit is ,  lieB sofort an  die Diagnose Milzbrand 
denken.  Die Gesamtdiagnose lau te te  deshalb:  

Primi~rer gesehwiiriger Darmmilzbrand mit schwerster h~morrhagischer Lymph- 
adenitis der mesenterialen Lymph~noten, ausgedehntes sulziges zum Tell hiimorrha- 
gisehes (~dem des intra- und retroperitonealen Binde- und t~ettgewebes. Akute weiche 
Milzsehwellung. HSchstgradige Dissoziation der Leber. Lin~sseitiger Pleuraergufi. 
Thymus persistens. ErschlaMung und Dilatation des Herzens. Divertikel des Duode- 
nums in der Gegend der Vaterschen Papille. Kolloid~noten der Schilddri~se. Status 
menstrualis. Zeiehen [riseh vorgenommener Laparotomie im Bereieh des Oberbauches 
und der Appendixgegend. Multiple Myome des Uterus. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung des Darmgeschwiires f~llt vor allem 
die enorme Verdickung der Submucosa ins Auge, deren I)icke an den Geschwiirs- 
ri~ndern das 10fache des normalen erreicht. Die Sehleimhaut ist stark zellig in- 
filtriert, zum Tell v611ig nekrotisch abgehoben mit Leukocyten und roten Blut- 
kSrperchen, Baeillenhaufen und Fibrinmassen zu einem Schorf verbacken: ])as 
ganze Gewebe ist hochgradig 5dematSs, die gewaltige Verdickung der Submucosa 
ist durch ein solches 0dem bewirkt und diese ebenfalls ziemlich dieht mit Leuko- 
cyten durchsetzt. AuBerdem ist das Gewebe yon ausgedehnten Blutungen durch- 
setzt. In  den Gef~gen finden sich, neben der hochgradigen Hyper/~mie aueh 
Thromben, und zwar meist rote, seltener geschichtete. Die Bakterienf~rbung 
ergibt massenhafte Mflzbrandbacillen sowohl in der Schleimhaut, insbesondere 
im Geschwiirsgrund nahe der Oberfliche, als auch in den 6demat6s h~morrha- 
gischen 0dembezirken. Am dich~esten geh/~uft scheinen die Bacillen in dem auf- 
gelockerten lymphatischen Gewebe des I)armes. Die I)armmuskula~ur ist eben- 
falls bereits yon dem EntziindungsprozeB ergriffen. Die Muskelbtindel sind durch 
0dem und Blutungen sowie durch reichliche Leukocyteninfiltration auseinander- 
gedr~ngt. Hier ebenso wie in der stark geschwollenen und durehbluteter[ Serosa 
sind ebenfalls die Nilzbrandbacillen im Schnitt in reichlicher Menge nachweisbar. 

])ie Milz zeigt mikroskopisch nicht sehr groBe Follikel, die Pulpa ist sehr 
blutreich, aufgelockert, in den Sinusendothelien gespeicheISer Blutfarbstoff und 
Phagocyt0se refer Blutk6rperchen. In  der Pulpa liegen ziemlich reichliche eosino- 
philo Zellen. Im Bakterienschnitt nicht sehr zahlreiche lgilzbrandbacillen, die 
anscheinend zum Teil in Zerfall begriffen sind. 

Leber: Neben Zeichen yon Stauung sind die Epithelien geschwollen, die 
Kerne zum Tell nur schleeh~ fi~rbbar. Rand~eile der L/~ppchen mit groBtropfiger 
Verfettung, zentrale feintropfige Leberzellenverfettung. In der Glissonsehen 
Kapsel sind Milzbrandbacillen vereinzelt aufzufinden. 

GekrSselymphknoten: Sehr hochgradige eitrig-h~morrhagisehe Entzfindung, 
in der aufgelockerten Kapsel, ebenfalls dichte Leukocyteninfiltra~e. In den Sinus 
massenhafte rote BlutkSrperchen, die Lymphknotencapillaren strotzend mi~ 
Blur geftillt. Auch in der Kapsel und im umgebenden 3/Iesenterium reichliche 
Blutausl~ritte in den 6demat6sen yon Leukocyten ma d ganz massenhaften Milz- 
brandbacillen durchsetz~en Bezirken. 

Die mikroskopische Un te r suchung  yon  Ausst r ichen aus dem Bauch- 
h6hlenexsudat  ergab die Anwesenhei t  yon  Milzbrandbaci l len.  ])ie an- 
gestel l ten Tierversuche (Prof. Graetz) h a t t e n  durchweg ein positives Er-  
gebnis.  Neben  M~usen wurde auch ein Meerschweinchen mi t  dem 
Exsuda t  der Bauchh6hle  geimpft  und  uns  zur Un te r suchung  iiberlassen. 

�9 ])as Tier  ging nach 24 S t u n d e n  ein. An  der Impfs te l l e  am Bauche l a n d  
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sich eine zehnpfennigstiickgro~e blasenartige Abhebung der Oberhaut, 
die mi~ ~rfiber Fliissigkeit gefiillt war. In  der Umgebung der Impfstelle 
war ein hochgradiges 0dem aufgetreten z. T. yon hgmorrhagischem 
Charakter. An den inneren 0rganen starke Triibung und Dissoziation 
zu bemerken. 

Das mikroskopische Bild der Impfsfelle zeigt neben der Nekrose der obers~en 
Schichf die starke 5dematSse Lockerung "con Curls und Subcutis, die zellige In- 
filtrafion isf im ganzen gering. In dichten Wolken breiten sich die Bacfllen nach 
allen Seiten hin aus. Am weitesten sind sie zwischen die Muskelschichten gedrungen, 
deren Faserrichtung sie kreuzen. Im Bereich der Bacillendurchsetzung zeigt die 
lV[uskula~ur schlechte Querstreifung und mehr homogene Beschaffenhei~. Die zu- 
geh~rigen Lymphknoten sind geschwollen, sehr blutreich, in einzelnen Gef~i~chen 
Thromben. Im Bakterienpr~para~ sind die Milzbrandbacillen so sehr gehguft, 
daI~ sie als blaue Wolken die Blutzellen streckenwdse ganz i~berdecken. In der 
Leber, die das Bild der trtiben 8chwellung zeigt, ebenfalls eine dichte gleichmgl3ige 
DurcJdse~zung mit Bacillen. 

Die Niere zeigt das Bild einer hgmorrhagischen Emztindung und besonders 
in den Glomeruli massenhafte Bacillenhaufen. In einem Tell der ttarnkanglchen 
rote BlutkSrperchen. Auch auBerh~Ib der Glomeruli linden sich in grol3en Massen 
die typischen Milzbrandstabchen. Auch in der Milz B~cillen in sehr dichten Wolken. 

Bei dem Meersohweinchen hat  also die Uberimpfung zu einer relativ 
geringen 5rtlichen Reaktion, aber zu einer massenhMten !~'berschwem- 
mung des ganzen Organismus mit Milzbrandbacillen geffihrt. 

Kurz zusammengefaf3t ergibt sich also das folgende Bild: Eine 
gesunde 43jghrige Frau erkr~nkt ganz plStzlich unter Magendarm- 
erscheinungen ohne Fieber, mit starken peritonealen Reizerscheinungen, 
die zungchst mehr in der Gallenblasengegend, dann in der Appendix- 
gegend und sch]ieBlich im Oberbauch lokalisier~ werden und zu der --  
allerdings unsicheren -- Diagnose Pankreasnekrose oder akute Appen- 
dicitis ffihren. Innerhalb dreier Tage geht die Fran bei sehr schlechtem 
Allgemeinbefinden unter zunehmender Hinfglligkeit zugrunde. Die 
Teml0eratur is~ eher unternormal, es besfand eine Leukocytose yon 
20 000. Die Sekfion ergib~ das Vorh~ndensein eines I)armmilzbrandes 
mit zweifacher Lokalisation im oberen und unteren Diinndarm und 
einer allerschwersten hgmorrhagischen Lymphaden:it.is der mesenterialen 
Lymphknoten. 

Vergleichen wir das klinische ]~ild des vorliegenden Falles yon Dgrm- 
milzbrand mit den in der Liferatur niedergelegten, so weisen die Sym- 
lofome, so uncharak~eristisch sie auch an sich erscheinen, doch ein be- 
deutsames Gesamtbild auf, das zur Diagnose fiihren kann. Der Beginn 
des D~rmmilzbr~ndes ioflegf wie beim Ms.gendarmkatarrh zu sein; es 
treten Durchfglle, die meist blutig sind, auf, Brechreiz oder wirkliches 
Erbrechen, KopfsChmerzen und Mattigkei/setzen ein. Die Temper~tur 
ist gar nicht oder kaum erhSht, kurz vor dem Tode kunn es noch zu 
einem steilen Temperaturanstieg kommen. Bei seltener werdenden 
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Stiihlen stellten sich 24--36 Stunden naeh den ersten Erscheinungen 
Schmerzen fiber das ganze Abdomen ein, die fortw~hrend heftiger 
werden. Die Untersuehung des Stuhles auf Baeillen war in den bisher 
besehriebenen F~llen ergebnislos. Bei langsam znnehmender Benommen- 
heit wird die Herzaktion raseh und oberflgehlieh, der I~adialispuls ist 
kaum fiihlbar, die Stimme kann in diesem Stadium heiser werden. Der 
Leib ist gespannt, aufgetrieben nnd druckempfindlieh, die Extremit~ten 
werden ka l t .  Der Blutbefund ergibt eine Leukoeytose. Naeh 3--5t~giger 
Krankheit  erfolgt unter starker Cyanose der Tod. Die Temperatur er- 
reieht bei sonst alarmierenden Symptomen nieht einmal 37 ~ Manchmal 
steht aueh die Sehwere des Allgemeinzustandes in auffallendem Gegen- 
satz zu den geringen peritonitisehen Erseheinungen. In unserem Falle 
t raten zun~chst niehtblutige Dnretff~lle auf, das Krankheitsbild ver- 
sehlimmerte sieh reigend, Leukocytose ohneTemperatursteigerung, starke 
peritoneale Symptome kamen hinzu. 

Die Erkrankung an Darmmilzbrand bietet also wohl mangels spezi- 
fischer Symptome Sehwierigkeiten, und doeh sind die angegebenen Sym- 
ptome ziemlich st~ndig. Das Vorkommen yon mehreren Krankheits- 
fallen innerhalb eines kleinen Bezirkes, bei denen ein rapider Verfall 
bei kaum erh6hter Temperatur im Vordergrund steht, kann zu der 
Diagnose fiihren. Die Diagnose wh'd gew6hnlieh auf andere Arten yon 
Peritonitis gestellt. Da bei der heftigen Druekempfindliehkeit des 
Bauehes die Sehmerzen vom Untersuehten oder vom Untersuehenden 
lokalisiert werden, denkt man an Pankreaserkrankungen, Appendicitis 
oder Choleeystitis. Rothschild weist darauf hin, dab das Krankheitsbiid 
der Cholera asiatiea so ~hnlieh sein kann, dab sieh geiibte Kenner der 
Cholera t~usehen liegen. Im Gegensatz zu dieser ist aber der Fliissig- 
keitsverlust gering, so dab dessen Folgen ganz fehlen. Die Laparotomie 
ergibt, wie in unserem Falle, dann einen mehr oder weniger h~mor- 
rhagisehen Aseites und als besonders eharakteristisehes Zeiehen des 
Darmmilzbrandes eine gewMtige 6dematOse Durehtr~nkung des Mes- 
enteriums und des gesamten abdominalen Binde- und Fettgewebes. 

I m  vorliegenden Falle wurde wegen des  akuten Verlaufes und der 
starken Sehmerzen im Oberbaueh an eine akute Pankreasnekrose 
gedaeht. 

Von besonderer Wiehtigkeit mugte es nat/irlieh sein, die Infektion- 
quelle festzustellen, doeh gelang es, wie so h~ufig, nieht, den Ausgangs- 
punkt  der Infektion zu ermitteln. Das einzige, was die Patientin an 
Nahrungsmitteln zu sieh genommen hatte,  yon dem ihre Angeh6rigen 
nichts genossen hatten, waren eingezuekerte Staehelbeeren. Es lieB 
sieh weder feststellen, woher die Frfiehte stammten, noeh, dal~ sie fiber- 
haupt  die Quelle der Infektion gewesen waren. Im iibrigen war dutch 
sorgffiltiges Ausfragen der AngehOrigen einige Zeit naeh dem Tode der 
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Frau keinerlei Anhaltspunkt zu gewinnen. Von den AngehSrigen oder 
dem Bekanntenkreis der Frau  ist weder vorher noeh sparer jemand an 
Milzbrand erkrankt.  MSglieherweise konnte bei der yon friiher her 
darmempfindlichen Patientin der Genuf~ der Staehelbeeren einen un- 
spezifisehen Darmkatar rh  znr Folge haben, der zu einer verminderten 
Widerstandsf~higkeit gegeniiber der Milzbrandinfektion fiihrte. Damit  
kann man vielleicht die Einzelerkrankung erkl~ren, die Frage naeh der 
Infektionsquelle bleibt jedoch often. 

Ebenso bleibt es auch unklar, ob es sich um eine Infektion mit  
Baeillen oder mit  Sporen gehandelt hat. Das letztere ist wahrscheinlich. 
Denn nach Genul~ yon milzbrandigem, d :h .  bacillenhMtigem Fleiseh 
sieht man erfahrungsgemaB keine Darminfektion auftreten. Adler 
machte neuerdings Fiitterungsversuehe an M~usen. Bei Verfiitterung 
yon sporenfreiem Material wurde nur in einem Fall dureh gro~e Mengen 
yon Baeillen eine Darminfektion erzielt. Wurden dagegen Sporen zu- 
gesetzt, so konnte man schon nach wenigen Stunden in der Mehrz~hl 
der F~lle Bacillen aus den mesenteriMen Lymphknoten  ziiehten. Die 
Milzbrandbaeillen kSnnen der Wirkung des sauren Magens~ftes nieht 
Widerstand leisten und werden abgetStet, w~hrend die Sporen den 
Magen ungestSrt durehlaufen. 

Aus den aufgenommenen Sporen keimen die B~eillen im Darm bei 
K6rper temperatur  innerhMb 3/~--11/2 Stunden aus. N~ch den Er- 
fahrungen yon Buchner und Must~athbli~th verursachen n~mlieh nur die 
Baeillen heftige lokale Erscheinungen, wogegen Sporen, z. B. bei Lungen- 
milzbrand, die unverletzte Alveolarwand durchwandern k6nnen, rasch 
in die tieferen Sehichten gelangen und erst dort naeh dem Auskeimen 
ihre seh~dliche Wirkung entfMten. 

I m  vorliegenden Falle weist der anatomische Befund der zahl- 
reiehen Baeillen im Geschwiire nahe der Oberflgche darauf bin, dab 
die ausgekeimten Baeillen sich unmittelbar in der Darmschleimhaut 
ansiedelten und ihre deletare Wirkung entfMteten. 

Sehr auffMlend ist, dab sich in unserem Falle im ganzen Darm nut  
2 Milzbrundherde bei genauester Kontrolle des gesamten Magendarm- 
kanMes vorfanden. Der Darmmilzbrand - -  sei er lorim~r oder sekund~r - -  
kann sieh pathologiseh-anatomiseh in drei Formen aul~ern: 

1. als diffuse hamorrhagisehe Entziindung der Darmwand,  2. in 
Form mntlipler Darmkarbunkel  - -  beobachtet  wurden bis zu 40 Kar-  
bunkeln - -  und 3. in Form des geschwiirigen Darmmflzbrandes,  der 
aus zerfallenden und ins Lumen durchbrechenden Karbunkeln  ont- 
stehen kann, oder bei dem die ausgekeimten Baeillen unmit telbar  an 
der Sehleimhaut angreifen~ diese zur IXTekrose und zum gesehwiirigen 
Zerfall bringen. Es ist wohl kein Zweifel, daft der yon uns beobaehtete 
Fall zu der 3. Gruppe gehSrt, and zwar zu den Gesohwiirsbildungen, die 



[Jber prim~ren Darmmilzbrand. 491 

durch die unmittelbare Einwirkung der Baeillen auf die Sehleimhaut 
zustande kommen. 

Ganz iibereinstimmend mit den in der Literatur beschriebenen F&llen 
yon perakut verlaufendem Darmmilzbrand kam es auch hier sehr raseh 
zu einer Infektion der benaehbarten Lymlohknoten in Form der sehweren 
h~morrhagisehen Lymphadenitis und Perilymphadenitis, mit dem aus- 
gebreiteten ()dem des ganzen Bauehraumes, so dal3 die Diagnose Milz- 
brand sehon an der Leiehe zu stellen mSglieh war, die dureh die bakterio- 
logisehe Untersuehung und den Tierversueh best~tigt wurde. 

Uber die Ausbreitung der Milzbrandbaeillen und das sehr rasehe 
Auftreten der Allgemeininfektion sind wir dureh Tierversuehe gut 
unterriehtet. Sehon naeh 24 Stunden sind die Organe der geimpften 
Tiere, wie aueh wir in unserem Versuehe feststellen konnten, iiber- 
sehwemmt mit Milzbrandbaeillen. DaB die Ausbreitung der Baeillen 
im KSrper naeh der Infektion ungemein raseh vor sieh geht, zeigen die 
Versuehe yon _Franlc und Lubarsch sowie yon Friedrieh. Die ersteren 
sehnitten einem ins Ohr geimpften Kaninehen das Ohr 3 Stunden naeh 
der Impfung ab, ohne dab sie den Ted des Versuehstieres 30 Stunden 
naeh der Impfung dadureh h~tten verhindern kSnnen. Friedrich sehnitt 
Mausen den Schwanz wenige Minuten naeh der Impfung ab, trotzdem 
gingen die Tiere an ihrem Milzbrand zugrunde. 

Beim Menschen ist die Verteilung der Baeillen eine etwas andere 
als bei den fiblichen Versuehstieren. So finder man in Leber und Mi]z 
nu t  wenig Milzbrandbaeillen; in grOgerer Anzahl finder man sie nur 
an den Eintri~tspforten und in den mit ihnen in Verbindung stehenden 
lymphatisehen Apparaten. 

Die im Tierversueh yon _~ranl~ und Lubarsch sowie yon Friedrich 
gewonnenen Erfahrungen maehen uns aueh gegeniiber einer chirur- 
gischen Therapie recht skeptiseh. Selbst wenn es gel~nge, den prim~ren 
Darmmilzbrand friihzeitig zu diagnostizieren und sich wie im vor- 
liegenden Falle nur vereinzelte Milzbrandlokalisationen finden, so ware 
durch eine eventuelle l~esektion die Allgemeininfektion doch wohl nicht 
aufzuhalten. Denn gerade der vorliegende Fall zeigt ja besonders 
deutlich, wie die Milzbranderkrankung des Darmes an sieh geringffigig 
sein kann und gegeniiber der gewaltigen Erkrankung des lymphatisehen 
Apparates der Bauchh6hle und des Bauchbindegewebes ganz in den 
Hintergrund treten kann. 

Zum Schlusse w~re noeh die Frage zu bespreehen, ob es sieh tat- 
s~ehlieh um einen sicheren prim~ren Darmmilzbrand gehandelt hat. 
Ha t  doch gerade E. Fraenkel daratff hingewiesen, dab der primare Infekt 
beim Inhalationsmilzbrand klein sein und infolgedessen bei nieht sorg- 
f~ltiger Sektion fibersehen werden kann. Da in unserem Falle schon bei 
der Sektion die Diagnose Milzbrand so gut wie feststand, wurde selbst- 
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versti~ndIich die au~ere Haut ,  der ganze Bronchialbaum, t~achen und 
Halsorgane aufs sorgfaltigste untersucht, ohne dal~ irgendein verd.~ch- 
tiger Krankheitsherd gefunden werden konnte. Die einzige MSglichkeit 
ware eine Infektion der I~asenh6hle, da dies aus gul~eren Griinden 
- -  die Schi~delsektion war nieht m6glich - -  nicht ausgefiihrt werden 
konnte. Was aber unseres Erachtens die Diagnose prim~irer Darm- 
milzbrand vSllig sieherstellt, ist das Fehlen der charak~eristisehen 
h~morrhagischen Lymphadenitis an Hals- und IIfluslymiohknoten. 
Selbst bei geringffigigem primi~rem Infekt,  z. B. im ]~ronchialbaum oder 
der Nase, wird diese in den benachbarten Lymphknoten  nie vermil~t. 

Der hier besehriebene Fall yon primarem Darmmilzbrand scheint 
uns fiber das Kasuistische hinaus, klinisehes und epidemiologisches 
Interesse zn verdienen. Er  zeigt, dal~ der Kliniker bei akut  einsetzenden 
unbest immten Peritonealsymptomen, bei sehr sehwerer Allgemein- 
erkrankung, Leukoeytose, fehlender Fieberreaktion und sehr danieder- 
liegendem Kreislauf an die MSgliehkeit eines Darmmilzbrandes denken 
muG. MSglieherweise k6nnte bei frfihzeitiger Erkennung die Serum- 
behandlung zur Heflung fiihren, auch mit  Salvarsanbehand]ung sind 
Effolge erzielt worden. 

Die frtihzeitige klinische Diagnose ist aber auch epidemiologisch 
yon gro~er Wiehtigkeit. Je  frfiher die Diagnose gestellt wird, um so~ 
eher ist es mSg]ich, der Infektionsquelle naehzugehen und sie unschiid- 
]ich zu machen,  Gerade der vorliegende Fall zeigt jedoch, dal~ ge- 
legentlich sporadische Fiille vorkommen kSnnen, die vereinzelt bleiben,, 
und bei denen es nicht gelingt, die Infektionsque]le zu ermit~eln. 
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