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Uber primiren Darmmilzbrand.

Von
Walter Villinger.

( Bingegangen am 9. Dezember 1925.)

Vor kurzem hat . Fraenkel darauf hingewiesen, dafi in Hemburg
der Milzbrand in den letzten Kriegs- und den ersten Nachkriegsjahren
ganz verschwunden war, erst vom Jahre 1922 an kamen wieder wenige
Fille — im Jahre 2 — zur Beobachtung. Fraenkel fiilhrt diese Ver-
minderung des Milzbrandes zuriick anf das Nachlassen bzw. Aufhoren
des Auflenhandels Hamburgs, womit die wichtigste Infektionsquelle
verstopft ist. Mit dem Wiederbeginn des Auflenhandels miissen wir
also auch — trotz der gesetzgeberischen Mallnahmen gegen die Ver-
breitung des Milzbrandes — wieder mit dem Auftreten von Milzbrand
rechnen. Die nachfoigende Beobachtung von primirem Milzbrand des
Darmes scheint deshalb nicht nur von kasuistischem, sondern auch von
epidemiologischem und vor allem klinischem Interesse. Unter den bei
der landlichen Bevélkerung vorkommenden Milzbranderkrankungen,
bei denen in der Pelz-, Fell- und Lumpenindustrie, handelt es sich za-
meist um Hautinfektionen oder um Inhalationsmilzbrand, iiber dessen
anatomische Erscheinungen wir durch die Untersuchungen von Paltauf,
Eppinger, E. Froenkel u. a. unterrichtet sind. Erheblich seliener als die
genannten Formen ist beim Menschen der primére Darmmilzbrand,
dessen Ursache ganz allgemein in der Aufnahme milzbrandhaltigen
Fleisches gesehen wird. Die Diagnose des Darmmilzbrandes wird sehr
selten gestellt. So wurden nach Burkhardt im Jahre 1912 nur 2 Fille
von Darmmilzbrand diagnostiziert, im Jahre 1913 5 Falle. Im all-
gemeinen gibt erst die Obduktion und die bakteriologische Untersuchung
iiber die Art der Erkrankung Aufschlufl, und es diirften daher gelegent-
Iich Fille von Darmmilzbrand, die nicht seziert werden, unter anderer
Diagnose — Peritonitis, Perforation usw. — gehen. Dies liegt z. T. an
der Seltenheit der primiren Milzbranderkrankung des Darmes, z. T.
daran, daf} ihre Symptome sehr unbestimmt und uncharakteristisch
sind, eine Tatsache, die uns veranlafit, den folgenden Fall, der hier zur
Beobachtung kam, zu vertffentlichen. Die Angaben liber Krankheits-
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verlauf und Operation sowie den auffallenden Befund bei der Laparo-
tomie verdanken wir der Liebenswiirdigkeit von Herrn Dr. Cornils.

Eine 43jihrige Frau erkrankt abends an Durchfillen, nachdem sie am Vor-
mittag ungekochte Stachelbecren genossen hatte, die seit 8 Tagen eingezuckert
gestanden hatten. Da sie nicht selten an Darmkatarrhen sowie an Verstopfungen
leidet, ruft sie erst, nachdem sie anffallend matt und hinfallig geworden, am nach-
sten Tage den Arzt, der sie am darauffolgenden Tage unter Appendicitisverdacht
{,,da sich die Schmerzen mehr im Becken und Riicken zeigen®‘) ins Krankenhaus ein-
weist. Aus der Mitteilung des Arztes geht hervor, dafl die Schmerzen vorher mehr
in der Gegend der (Gallenblase angegeben wurden. Der Aufnahmebefund vermerkt
sehr blasse.gut gendhrte Frau in auBerordentlich verfallenem, kollabiertem Zn-
stand, klagt nur iiber Schmerzen im ganzen Leibe. Zunge belegt, feucht. Lungen
ohne besonderen Befund. Herz micht vergroBert, Téne sehr leise, Puls auBerst
beschleunigt, klein, unregelméBig, an der Radialis nicht mehr zu fithlen. Bauch
im ganzen gespannt, oben mehr als unten, Druckempfindlichkeit erhsht, amt-
sprechend der Gegend des Pankreas. Die Schmerzen ziehen beiderseits zom Ritcken.
Bei vaginaler Untersuchung auBer der Druckempfindlichkeit des Peritonenms
kein pathologischer Befund zu erheben. Temperatur 36,4°, Leukocytenzahl
20 000, Hamoglobin 809%,. Im Harn vereinzelte Leukocyten und Epithelien, kein
Eiweil. Auf Grund der peritonitischen Erscheinungen, der erhéhten Spannung
und Druckempfindlichkeit 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 intravendse Xochsalzinfusion
gemacht, dann die Operation angeschlossen. Bei der Laparotomie, die in Narcylen-
narkose vorgenommen wird, findet sich im oberen Bauch reichlich triibserdses
Exsudat. Trotz starken Pressens 18t sich nachweisen, daf Gallenblase und Magen
unverdndert sind. Dagegen fallt sofort die sehr starke sulzige Infiltration 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 auBerordentlich ddematds erscheint.
Obwohl weder Nekrose noch Blutung im Pankreas nachweisbar ist, wird doch
wegen des (Odems auf das Pankreas tamponiert. Bei Abtasten der Bauchhéhle
zeigen sich die Genitalien 0. B. Da der Wurmfortsatz sich verdickt anfihlt, wird
ein rechtsseitiger Wechselschnitt hinzugefiigh. Dabei zeigt sich jedoch, daf die
Verdickung auch hier nur durch das anscheinend iiberall vorhandene auflerordent-
liche Odem bedingt ist. Wurmfortsatz selbst ohne pathologische Verdnderungen.
Wegen des bedrohlichen Zustandes der Patientin wird die Operation abgebrochen.
Am folgenden Tag stirbt die Kranke, ohne das BewuBtsein wiedererlangt zu haben.

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

Leiche eines kleinen fettsiichtigen Weibes in Totenstarre. Leichenflecke an
den abhingigen Partien vorhanden. Pupillen mittelweit, rechts gleich links. Im
Bereich des Epigastriums eine 16 cm lange frisch vernihte tamponierte Operations-
wunde, eine 12 cm lange nicht tamponierte in der Appendixgegend. Zwerchfell
rechts an der 3., links an der 4. Rippe. Herz durch einen Ergu$ in der rechten
Pleurahohle nach links gedringt. Thymus erhalten, ein Lappen reicht nach oben
bis an die Schilddriise. Das hintere untere Mediastinum ist 6dematds, der Ductus
thoracicus schlank.

‘Herz: Schlecht kontrahiert, schlaff, die Kammern weit. Aortenklappen
maBig sklerotisch. Endokard etwas weiBllich. Kranzgefalle gelb gefleckt. Herz-
fleisch braunrot, stark fleckig. Perikard glatt und glinzend.
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Lungen: Pleuren glatt glinzend und spiegelnd. Linke Lunge nach dem
Zwerchfell zu verwachsen. Beide Lungen sehr blutreich, iiberall lufthaltig, ganz
frei von pathologischen Veréinderungen. Rechte Lunge in den unteren Teilen
durch den klaren hellen Erguf} etwas zusammengepreBSt. Schleimhaut der Bronchien
von Schleim bedeckt, tiberall ohne besonderen Befund. Hiluslymphknoten klein,
schwarz, ziemlich derb, ganz unverdndert.

Halsorgane: Zungengrund mit gut ausgebildetem lymphatischen Apparat.
Tonsillen grofl mit Pfropfen. Speisershre glatt und weil. Luftréhre etwas gerstet.
Schilddriise mittelgrof, im linken Lappen ein Kolloidknoten. Bifurkationslymph-
knoten nicht vergroflert, derb, anthrakotisch. Brust- und Bauchaorta mit glatter
gelber Intima.

In der Bauchhohle etwas leicht getriibte serdse Fliussigkeit. Gekrose fleckig
rot wie von Blutungen durchsetzt und unregelmafBig knotig. Am Darm einige
kleine Blutungen in der Serosa wahrnehmbar. Die ganze Umgebung des Pankreas,
aber auch das iibrige peritoneale und retroperitoneale Bindegewebe ist stark
fliidsigkeitsdurchtrinkt.

Milz: Stark vergrofert, Zeichnung kaum erkennbar, Pulpa schmierig, ab-
streifbar.

Magen-Darmkanal: Magenschleimhaut frei von pathologischen Verdnde-
rungen. Gegend der Papilla Vateri des Duodenums divertikelartig ausgebuchtet.
Die Serosa einer unteren Diinndarmschlinge ist etwa 1 m oberhalb der Bauhinschen
Klappe in Ausdehnung eines Daumenballens stark gerétet. Die zufithrenden
Gefale sind erweitert und prall mit Blut gefillt. Eine etwas kleinere Rotung von
derselben Beschaffenheit findet sich oberhalb am Dinndarm.

Diesen Verinderungen an der Serosa entsprechen im Darme Geschwiirs-
bildungen, die sich im ganzen Diinn- und Dickdarm nur an diesen beiden Stellen
finden, und zwar zeigt das Geschwiir einer oberen Diinndarmschlinge kaum Linsen-
groBe, wihrend das weiter unten gelegene gut zweimarkstiickgrofl ist. Die Ge-
schwiire sind von einer sehr stark 6dematds-hdmorrhagischen Zone umgeben, die
Geschwiirsfliche ist unregelméifiig und belegt mit eigentiimlichen kleieartigen
weiBlich-gelben Schiippchen, die aber ziemlich fest haften und sich nicht leicht
losschaben lassen. Der Geschwiirsgrund reicht nicht sehr tief, die Geschwiire sind
im ganzen flach, der Rand ist nicht unterminiert. Geschwiirsrand leicht erhaben,
unregelmaBig fetzig, benachbarte Schleimhautteile ebenfalls noch hiamorrhagisch-
6dematds, dann aber folgt wieder ganz normale Schleimhaunt. Wurmfortsatz ist
schlank, gut durchgingig, die Dickdarmschleimhaut unversehrt.

Ein Flachschnitt durch das Mesenterium zeigt, daB die Gekréselymphknoten
sehr stark geschwollen sind, ein Teil bis zu WalnuBgrofie. Ihre Schnittfliche
himorrhagisch dunkelrot, sehr feucht, stark vorquellend. Der bamorrhagische
Prozefl ist aber nicht auf die Lymphknoten des Mesenteriums, die simtlich er-
krankt sind, beschrankt, sondern greift auf die Umgebung der Lymphknoten
iiber. Infolgedessen erscheint das ganze Gekrose geschwollen, verdickt ddematos
und wie hémorrhagisch infarciert.

Leber: VergroBert, suBerst schlaff und ganz gelockert, von lehmiger Farbe,
stellenweise rotfleckig. Grobe Gallenwege sowie die Gallenblase unverindert.

Pankreas: Gut mittelgro8, das Bindegewebe zwischen den Lappchen fliissig-
keitsreich, das ganze Organ scheint &dematos..

Nebennieren: Klein mit gelber Rinde. .

Nieren: Kapsel gut abziehbar, blutreich, etwas locker, Markrindengrenze
ziemlich deutlich. Nierenbecken und Ureterschleimhaut glatt und weif3.

Harnblase 0. B. In der Uteruswand zahlreiche weifle derbe faserige Knoten.
Im Corpus uteri ein groBer Polyp. Schleimbaut aufgelockert und blutig. Tuben
schlank. Im linken Ovarium ein groBes Corpus haemorrhagicum,
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Der makroskopische Befund in der Bauchhéhle, insbesondere die
hamorrhagische Lymphadenitis, liel sofort an die Diagnose Milzbrand
denken. Die Gesamtdiagnose lautete deshalb:

Primdrer geschwiiriger Darmmilzbrand mit schwerster himorrhagischer Lymph-
adenitis der mesenterialen Lymphknoten, ausgedehntes sulziges zum: Teil hdmorrha-
gisches Odem des intra- und retroperitonealen Binde- und Fetigewebes. Akute weiche
Milzschwellung. Hdichstgradige Dissoziation der Leber. Linksseitiger Pleuraergufl.
Thymus persistens. Erschlaffung und Dilatation des Herzens. Divertikel des Duode-
nums in der Gegend der Vaterschen Papille. Kolloidknoten der Schilddriise. Status
menstrualis. Zeichen frisch vorgenommener Laparotomie im Bereich des Oberbauches

. und der Appendixzgegend. Multiple Myome des Ulerus.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Darmgeschwiires fillt vor allem
die enorme Verdickung der Submucosa ins Auge, deren Dicke an den Geschwiirs-
rindern das 10fache des normalen erreicht. Die Schleimhaut ist stark zellig in-
filtriert, zum Teil vollig nekrotisch abgehoben mit Leukocyten und roten Blut-
korperchen, Bacillenhaufen und Fibrinmassen zu einem Schorf verbacken. Das
ganze Gewebe ist hochgradig 6dematos, die gewaltige Verdickung der Submucosa
ist durch ein solches Odem bewirkt und diese ebenfalls ziemlich dicht mit Leuko-
cyten durchsetzt. AuBerdem ist das Gewebe von ausgedehnten Blutungen durch-
setzt. In den GefaBen finden sich, neben der hochgradigen Hypersimie auch
Thromben, und zwar meist rote, seltener geschichtete. Die Bakterienfarbung
ergibt massenhafte Milzbrandbacillen sowohl in der Schleimhaut, insbesondere
im Geschwiirsgrund nahe der Oberfliche, als auch in den 6dematds hamorrha-
gischen Odembezirken. Am dichtesten gehiuft scheinen die Bacillen in dem auf-
gelockerten lymphatischen Gewebe des Darmes. Die Darmmuskulatur ist eben-
falls bereits von dem Entzimdungsprozel ergriffen. Die Muskelbiindel sind durch
Odem und Blutungen sowie durch reichliche Leukocyteninfiltration auseinander-
gedringt. Hier ebenso wie in der stark geschwollenen und durchbluteten Serosa
sind ebenfalls die Milzbrandbacillen im Schnitt in reichlicher Menge nachweisbar.
.. Die Milz zeigt mikroskopisch nicht sehr groBe Follikel, die Pulpa ist sehr
blutreich, aufgelockert, in den Sinusendothelien gespeicherter Blutfarbstoff und
Phagocytose roter Blutkorperchen. In der Pulpa liegen ziemlich reichliche eosino-
phile Zellen. Im Bakterienschnitt nicht sehr zahlreiche Milzbrandbacillen, die
anscheinend zum Teil in Zerfall begriffen sind.

Leber: Neben Zeichen von Stauung sind die Epithelien geschwollen, die
Kerne zum Teil nur schlecht farbbar. Randteile der Lippchen mit groBtropfiger
Verfettung, zentrale feintropfige Leberzellenverfettung. In der Glissonschen
Kapsel sind Milzbrandbacillen vereinzelt aufzufinden.

Gekroselymphknoten: Sehr hochgradige eitrig-himorrhagische Entziindung,
in der aufgelockerten Kapsel, ebenfalls dichte Leukocyteninfiltrate. In den Sinus
massenhafte rote Blutkorperchen, die Lymphknotencapillaren strotzend mit
Blut gefiillt. Auch in der Kapsel und im umgebenden Mesenterium reichliche
Blutaustritte in den 6dematdsen von Leukocyten und ganz massenhaften Milz-
brandbacillen durchsetzten Bezitken.

Die mikroskopische Untersuchung von Ausstrichen aus dem Bauch-
hohlenexsudat ergab die Anwesenheit von Milzbrandbacillen. Die an-
gestellten Tierversuche (Prof.Graetz) hatten durchweg ein positives Er-
gebnis. Neben Mausen wurde auch ein Meerschweinchen mit dem
Exsudat der Bauchhéhle geimpft und uns zur Untersuchung iiberlassen.

- Das Tier ging nach 24 Stunden ein. An der Impfstelle am Bauche fand
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sich eine zehnpfennigstiickgrofle blasenartige Abhebung der Oberhaut,
die mit triiber Fliissigkeit gefiillt war. In der Umgebung der Impfstelle
war ein hochgradiges Odem aufgetreten z. T. von hamorrhagischem
Charakter. An den inneren Organen starke Triilbung und Dissoziation
zu bemerken.

Das mikroskopische Bild der Impfstelle zeigt neben der Nekrose der obersten
Schicht die starke ddematose Lockerung von Cutis und Subcutis, die zellige In-
filtration ist im ganzen gering. In dichten Wolken breiten sich die Bacillen nach
allen Seiten hin aus. Am weitesten sind sie zwischen die Muskelschichten gedrungen,
deren Faserrichtung sie kreuzen. Im Bereich der Bacillendurchsetzung zeigt die
Muskulatur schlechte Querstreifung und mebr homogene Beschaffenheit. Die zu-
gehorigen Lymphknoten sind geschwollen, sehr blutreich, in einzelnen Gefifichen
Thromben. Im Bakterienpréparat sind die Milzbrandbacillen so sehr gehauft,
daf sie als blaue Wolken die Blutzellen streckenweise ganz iiberdecken. In der
Leber, die das Bild der triiben Schwellung zeigt, ebenfalls eine dichte gleichmifige
Durchsetzung mit Bacillen.

Die Niere zeigt das Bild einer himorrhagischen Entziindung und besonders
in den Glomeruli massenhafte Bacillenhaufen. In einem Teil der Harnkanélchen
rote Blutkérperchen. Auch auBlerhalb der Glomeruli finden sich in groBen Massen
die typischen Milzbrandstéibchen. Auch in der Milz Bacillen in sehr dichten Wolken.

Bei dem Meerschweinchen hat also die Uberimpfung zu einer relativ
geringen ortlichen Reaktion, aber zu einer massenhaften Uberschwem-
mung des ganzen Organismus mit Milzbrandbacillen gefithrt.

Kurz zusammengefalBt ergibt sich also das folgende Bild: KEine
gesunde 43jahrige Frau erkrankt ganz plotzlich unter Magendarm-
erscheinungen ohne Fieber, mit starken peritonealen Reizerscheinungen,
die zundchst mehr in der Gallenblasengegend, dann in der Appendix-
gegend und schlieflich im Oberbauch lokalisiert werden und zu der —
allerdings unsicheren — Diagnose Pankreasnekrose oder akute Appen-
dicitis fithren. Tnnerhalb dreier Tage geht die Frau bei sehr schlechtem
Allgemeinbefinden unter zunehmender Hinfalligkeit zugrunde. Die.
Temperatur ist eher unternormal, es bestand eine Leukocytose von
20 000. Die Sektion ergibt das Vorhandensein eines Darmmilzbrandes
mit zweifacher Lokalisation im cberen und unteren Diinndarm und
einer allerschwersten himorrhagischen Lymphadenitis der mesenterialen
Lymphknoten.

Vergleichen wir das klinische Bild des vorliegenden Falles von Darm-
milzbrand mit den in der Literatur niedergelegten, so weisen die Sym-
ptome, s¢ uncharakteristisch sie auch an sich erscheinen, doch ein be-
deutsames Gesamtbild auf, das zur Diagnose fithren kann. Der Beginn
des Darmmilzbrandes pflegt wie beim Magendarmkatarrh zu sein; es
treten Durchfille, die meist blutig sind, auf, Brechreiz oder wirkliches
Erbrechen, Kopfschmerzen und Mattigkeit setzen ein. Die Temperatur
ist gar nicht oder kaum erhoht, kurz vor dem Tode kann es noch zu
einem steilen Temperaturanstieg kommen. Bei seltener werdenden
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Stithlen stellten sich 24—36 Stunden nach den ersten Erscheinungen
Schmerzen iiber das ganze Abdomen ein, die fortwihrend heftiger
werden. Die Untersuchung des Stuhles auf Bacillen war in den bisher
beschriebenen Fillen ergebnislos. Beilangsam zunehmender Benommen-
heit wird die Herzaktion rasch und oberflachlich, der Radialispuls ist
kaum fithlbar, die Stimme kann in diesem Stadium heiser werden. Der
Leib ist gespannt, aufgetrieben und druckempfindlich, die Extremitéten
werden kalt. Der Blutbefund ergibt eine Leukocytose. Nach 3—5tagiger
Krankheit erfolgt unter starker Cyanose der Tod. Die Temperatur er-
reicht bei sonst alarmierenden Symptomen nicht einmal 37°. Manchmal
steht auch die Schwere des Allgemeinzustandes in auffallendem Gegen-
satz zu den geringen peritonitischen Erscheinungen. In unserem Falle
traten zunéchst nichtblutige Durchfalle auf, das Krankheitshild ver-
schlimmerte sich reiBend, Leukocytose ohneTemperatursteigerung, starke
peritoneale Symptome kamen hinzu.

Die Erkrankung an Darmmilzbrand bietet also woh! mangels spezi-
fischer Symptome Schwierigkeiten, und doch sind die angegebenen Sym-
ptome ziemlich sténdig. Das Vorkommen von mehreren Krankheits-
fallen innerhalb eines kleinen Bezirkes, bei denen ein rapider Verfall
bei kaum erhohter Temperatur im Vordergrund steht, kann zu der
Diagnose fithren. Die Diagnose wird gewohnlich auf andere Arten von
Peritonitis gestellt. Da bei der heftigen Druckempfindlichkeit des
Bauches die Schmerzen vom Untersuchten oder vom Untersuchenden
lokalisiert werden, denkt man an Pankreaserkrankungen, Appendicitis
oder Cholecystitis. Eothschild weist darauf hin, daf das Krankheitsbild
der Cholera asiatica so dhnlich sein kann, daf sich geiibte Kenner der
Cholera téuschen lieBen. Im Gegensatz zu dieser ist aber der Fliissig-
keitsverlust gering, so daf dessen Folgen ganz fehlen. Die Laparotomie
ergibt, wie in unserem Falle, dann einen mehr oder weniger hamor-
rhagischen Ascites und als besonders charakteristisches Zeichen des
Darmmilzbrandes eine gewaltige 6dematdse Durchtrinkung des Mes-
enteriums und des gesamten abdominalen Binde- und Fettgewebes.

Im vorliegenden Falle wurde wegen des akuten Verlaufes und der
starken  Schmerzen im Oberbauch an eine akute Pankreasnekrose
gedacht.

Von besonderer Wichtigkeit mufite es natiirlich sein, die Infektion-
quelle festzustellen, doch gelang es, wie so haufig, nicht, den Ausgangs-
punkt der Infektion zu ermitteln. Das einzige, was die Patientin an
Nahrungsmitteln zu sich genommen hatte, von dem ihre Angehérigen
nichts genossen hatten, waren eingezuckerte Stachelbeeren. Hs lieB
sich weder feststellen, woher die Friichte stammten, noch, daB sie iiber-
haupt die Quelle der Infektion gewesen waren. Im {brigen war durch
sorgfiltiges Ausfragen der Angehérigen einige Zeit nach dem Tode der
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Frau keinerlei Anhaltspunkt zu gewinnen. Von den Angehérigen oder
dem Bekanntenkreis der Frau ist weder vorher noch spiter jemand an
Milzbrand erkrankt. Moglicherweise konnte bei der von frither her
darmempfindlichen Patientin der GenuB der Stachelbeeren einen un-
spezifischen Darmkatarrh zur Folge haben, der zu einer verminderten
Widerstandstahigkeit gegeniiber der Milzbrandinfektion fithrte. Damit
kann man vielleicht die Einzelerkrankung erkliren, die Frage nach der
Infektionsquelle bleibt jedoch offen.

Ebenso bleibt es auch unklar, ob es sich um eine Infektion mit
Bacillen oder mit Sporen gehandelt hat. Das letztere ist wahrscheinlich.
Denn nach Genull von milzbrandigem, d:h. bacillenhaltigem Fleisch
sicht man erfahrungsgemal keine Darminfektion auftreten. Adler
machte neuerdings Fiitterungsversuche an Miusen. Bei Verfiitterung
von sporenfreiem Material wurde nur in einem Fall durch groBe Mengen
von Bacillen eine Darminfektion erzielt. Wurden dagegen Sporen zu-
gesetzt, so konnte man schon nach wenigen Stunden in der Mehrzahl
der Falle Bacillen aus den mesenterialen Liymphknoten ziichten. Die
Milzbrandbacillen kénnen der Wirkung des sauren Magensaftes nicht
Widerstand leisten und werden abgetotet, wihrend die Sporen den
Magen ungestort durchlaufen.

Aus den aufgenommenen Sporen keimen die Bacillen im Darm bei
Kérpertemperatur innerhalb 3/,—11/, Stunden aus. Nach den Er-
fahrungen von Buchner und Muskathbliith verursachen ndmlich nur die
Bacillen heftige lokale Erscheinungen, wogegen Sporen, z. B. bei Lungen-
milzbrand, die unverletzte Alveclarwand durchwandern koénnen, rasch
in die tieferen Schichten geiangen und erst dort nach dem Auskeimen
ihre schadliche Wirkung entfalten.

Im vorliegenden Falle weist der anatomische Befund der zahl-
reichen Bacillen im Geschwiire nahe der Oberfliche darauf hin, dafl
die ausgekeimten Bacillen sich unmittelbar in der Darmschleimhaut
ansiedelten und ihre deletdre Wirkung entfalteten.

Sehr auffallend ist, dafl sich in unserem Falle im ganzen Darm nur
2 Milzbrandherde bei genauester Kontrolle des gesamten Magendarm-
kanales vorfanden. Der Darmmilzbrand — sei er primér oder sekundar —
kapn sich pathologisch-anatomisch in drei Formen #ufern:

1. als diffuse himorrhagische Entziindung der Darmwand, 2. in
Form mutlipler Darmkarbunkel — beobachtet wurden bis zu 40 Kar-
bunkeln — und 3. in Form des geschwiirigen Darmmilzbrandes, der
aus zerfallenden und ins Lumen durchbrechenden Karbunkeln ent-
stehen kann, oder bei dem die ausgekeimten Bacillen unmittelbar an
der Schieimhaut angreifen, diese zur Nekrose und zum geschwiirigen
Zerfall bringen. Es ist wohl kein Zweifel, daf der von uns beobachtete
Fall zu der 3. Gruppe gehért, und zwar zu den Geschwiirsbildungen, die
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durch die unmittelbare Einwirkung der Bacillen auf die Schleimhaut
zustande kommen.

Ganz iibereinstimmend mit den in der Literatur beschriebenen Fallen
von perakut verlaufendem Darmmilzbrand kam es auch hier sehr rasch
zu einer Infektion der benachbarten Lymphknoten in Form der schweren
hamorrhagischen Lymphadenitis und Perilymphadenitis, mit dem aus-
gebreiteten Odem des ganzen Bauchraumes, so daB die Diagnose Milz-
brand schon an der Leiche zu stellen moglich war, die durch die bakterio-
logische Untersuchung und den Tierversuch bestitigt wurde.

Uber die Ausbreitung der Milzbrandbacillen und das sehr rasche
Auftreten der Allgemeininfektion sind wir durch Tierversuche gut
unterrichtet. Schon nach 24 Stunden sind die Organe der geimpften
Tiere, wie auch wir in unserem Versuche feststellen konnten, iiber-
schwemmt mit Milzbrandbacillen. Dafl die Ausbreitung der Bacillen
im Korper nach der Infektion ungemein rasch vor sich geht, zeigen die
Versuche von Frank und Lubarsch sowie von Friedrich. Die ersteren
schnitten einem ins Ohr geimpften Kaninchen das Ohr 3 Stunden nach
der Impfung ab, chne dal} sie den Tod des Versuchstieres 30 Stunden
nach der Impfung dadurch hatten verhindern kénnen. Friedrich schnitt
Méusen den Schwanz wenige Minuten nach der Impfung ab, trotzdem
gingen die Tiere an ihrem Milzbrand zugrunde.

Beim Menschen ist die Verteilung der Bacillen eine etwas andere
als bei den iiblichen Versuchstieren. So findet man in Leber und Milz
nur wenig Milzbrandbacillen; in gréBerer Anzahl findet man sie nur
an den Eintrittspforten und in den mit ihnen in Verbindung stehenden
lymphatischen Apparaten.

Die im Tierversuch von Frank und Lubarsch sowie von Friedrich
gewonnenen Erfahrungen machen uns auch gegeniiber einer chirur-
gischen Therapie recht skeptisch. Selbst wenn es gelinge, den primiren
Darmmilzbrand friihzeitig zu diagnostizieren und sich wie im vor-
liegenden Falle nur vereinzelte Milzbrandlokalisationen finden, so wire
durch eine eventuelle Resektion die Allgemeininfektion doch wohl nicht
aufzubalten. Denn gerade der vorliegende Fall zeigt ja besonders
deutlich, wie die Milzbranderkrankung des Darmes an sich geringfiigig
sein kann und gegeniiber der gewaltigen Erkrankung des lymphatischen
Apparates der Bauchhéhle und des Bauchbindegewebes ganz in den
Hintergrund treten kann.

Zum Schlusse wire noch die Frage zu besprechen, ob es sich tat-
siichlich um einen sicheren primiren Darmmilzbrand gehandelt hat.
Hat doch gerade E. Fraenkel darauf hingewiesen, daf der primére Infekt
beim Inhalationsmilzbrand klein sein und infolgedessen bei nicht sorg-
faltiger Sektion iibersehen werden kann. Da in unserem Falle schon bei
der Sektion die Diagnose Milzbrand so gut wie feststand, wurde selbst-
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verstdndlich die duflere Haut, der ganze Bronchialbaum, Rachen und
Halsorgane aufs sorgfiltigste untersucht, ohne daB irgendein verdich-
tiger Krankheitsherd gefunden werden konnte. Die einzige Moglichkeit
wiare eine Infektion der Nasenhohle, da dies aus #uBleren Griinden
— die Schédelsektion war nicht moglich — nicht ausgefiihrt werden
konnte. Was aber unseres Erachtens die Diagnose primirer Darm-
milzbrand véllig sicherstellt, ist das Fehlen der charakteristischen
héamorrhagischen Lymphadenitis an Hals- und Hiluslymphknoten.
Selbst bei geringfiigigem primirem Infekt, z. B. im Bronchialbaum oder
der Nase, wird diese in den benachbarten Lymphknoten nie vermiBt,

Der hier beschriebene Fall von primirem Darmmilzbrand scheint
uns #iber das Kasuistische hinaus, klinisches und epidemiologisches
Interesse zu verdienen. Er zeigt, dal der Kliniker bei akut einsetzenden
unbestimmten Peritonealsymptomen, bei sehr schwerer Allgemein-
erkrankung, Leukocytose, fehlender Fieberreaktion und sehr danieder-
liegendem Kreislauf an die Moglichkeit eines Darmmilzbrandes denken
mufl. Moglicherweise konnte bei frithzeitiger Erkennung die Serum-
behandlung zur Heilung fithren, auch mit Salvarsanbehandlung sind
Erfolge erzielt worden.

Die {friihzeitige klinische Diagnose ist aber auch epidemiologisch
von grofler Wichtigkeit. Je frither die Diagnose gestellt wird, um so
eher ist es mdglich, der Infektionsquelle nachzugehen und sie unschid-
lich zu machen. Gerade der vorliegende Fall zeigt jedoch, daB ge-
legentlich sporadische Félle vorkommen kénnen, die vereinzelt bleiben,,
und bei denen es nicht gelingt, die Infektionsquelle zu ermitteln.
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