(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Innsbruck
[Vorstand: Prof. Dr. F. J. Lang].)

Ein Fall von doppelter Milzbrandinfektion.
(Haut- und Magenmilzbrand*.)

Von
Dr. L. Galvan.

Mit 1 Abbildung im Text.
( Eingegangen am 25. Mdrz 1932.)

Die in der Uberschrift gekennzeichnete Besonderheit einer Milzbrand-
erkrankung gibt Veranlassung zu vorliegender Mitteilung.

Krankengeschichte der Universitatsklinik fir Haut- und Geschlechtskrankheiten
(Vorstand: Prof. Dr. L. Kwmer): 70 Jahre alter Senner, der an Milzbrand ver-
endete Tiere vergraben und auch Fleisch dieser Tiere gegessen hatte, am 23. 7. 30
an einer nicht schmerzhaften Schwellung des rechten Handriickens erkrankt.
2 Tage spiter an dieser Stelle einige weiche Knoten, sowie Schmerzen in der Hand.
Tags darauf Anzeichen einer Blutvergiftung und Uberweisung in die Klinik.

Unitersuchungsbefund: Grofler kraftiger Mann; am rechten stark geschwollenen
Handriicken sowie am unteren Drittel des Unterarmes einige bis kastaniengroBe
bldulichrote Pustelbildungen mit rotem Hof. In der rechten Achselhéhle ein
kirschgroBer Lymphknoten, keine Lymphgefsfentziindung. Im Sekret der Pusteln
Milzbrandbacillen nachweisbar. AuBerdem itber dem rechten Lungenoberlappen
geringe Schallverkiirzung und Rasselgerdusche. Temperatur 38°.

Behandlung: 30 ccm Milzbrandserum, 3 Tage spater 10 com Milzbrandserum
und 0,15 com Neosalvarsan. Ortlich Burowumschlige.

Verlauf: am 28. 7. Zunahme der Rasselgerdusche in den Lungen. Klagen iiber
Magenschmerzen. Am 29.7. abends Verschlechterung des Allgemeinzustandes.
SchweiBausbriiche und Trachealrasseln. Bewuftsein frei. Unter zunehmender
Verschlechterung am 30. 7. 1/,9 Uhr Tod.

Klinische Diagnose: Pustula maligna, Lungenentziindung.

Die im pathologisch-anatomischen Institut von Dr. Haslhofer durchgefiihrte
Leichenoffnung (19 253/309 v. 30. 7. 30) ergab einen Haut-, Lungen-, Magenmilz-
brand, Leptomeningitis und Encephalitis haemorrhagica.

Im besonderen erwiesen sich die rechte Hand und der rechte Unterarm stark
geschwollen, im Bereiche des Handriickens fiinf erbsengrofie flach erhabene blaurote
in der Mitte verschorfte Pustelbildungen. Eine kastaniengroBle Pustel am unteren
Drittel des Unterarmes an der ulnaren Seite.

Lungen wasserig durchtrénkt, blutreich, mit zahlreichen dunkelroten, zum
Teil zusammenflieBenden Entziindungsherden. In beiden teilweise verddeten

1 Die Arbeit wurde unter Leitung von Dr. L. Haslhofer ausgefiihrt.
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Pleurardumen blutig wésserige Fliussigkeit. Lymphknoten an der Luftrohren-
gabelung und am Lungenstiel michtig vergroBert, weich, dunkelrot. Blutungen
in der Schleimhaut der Lmftrohre und der Luftréhreniste. Odem des Mittelfells.

Magenwand verdickt, unter der Serosa zahlreiche kleinere streifenférmige
Blutungen. In der stark geréteten und geschwollenen faltenreichen Schleimhaut
zahlreiche verschieden grofle, flach erhabene graurote Pustelbildungen mit rotem
Hof (Abbildung). Zwei dhnlich beschaffene Pusteln in der gerdteten Schleimhaut
des unteren Dinndarms. In der freien Bauchhohle blutige Flissigkeit. Gekrose-
lymphknoten stark vergréfSert, weich, blutig durchtrinkt.

ADbb. 1. Milzbrandpusteln in der Magenschleimhaut.

Gehirn: Im Subarachnoidealraum michtige Blutansammlung, namentlich iiber
der Hirnwolbung. In der Hirnrinde zahlreiche zum Teil dicht stehende kleine
Blutungsherde.

Histologische Untersuchung. 1. Der Lunge: Fibrinansammlung in den erwei-
terten Luftréhrendsten, deren Epithel zum Teil fehlt. Peribronchiales Gewebe mit
blutitberfillten GefdBen, Blutungen und Leukocytenansammlungen. Innerhalb
ortlicher Verdichtungen driisenschlauchihnliche (regeneratorische) Bildungen.
Lungengewebe odematds, fibrinds-hdmorrhagisch entziindet. Im Exsudat zahl-
reiche gequollene Alveolarphagocyten. Milzbrandbacillen im Exsudat der Bron-
chien als auch im Lungengewebe selbst. Lymphknoten an der Luftrohrengabelung
ausgedehnt durchblutet. Lymphatisches Gewebe durch die Blutansammlung
auseinander gedréngt, Fibrinabscheidungen und herdférmige Eiterkorperchen-
ansaynmlung. Reichlich Milzbrandbacillen. Daneben in Gruppen angeordnete
Tuberkel. Das lockere Gewebe der Luftréhrenumgebung 6dematss, méchtig durch-
blutet, reichlich von Milzbrandbacillen besiedelt. Blutungen auch im Zwischen-
gewebe der Speiserohrenmuskulatur.
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2. Des Magens: Ortliche Verschorfung der Schleimhaut bzw. auch der an-
grenzenden Teile der Unterschleimhaut. Dichte Durchsetzung des Schorfes mit
roten Blutkérperchen, Fibrin, polymorphkernigen Leukocyten sowie Milzbrand-
bacillen. GefiaBle blutiiberféllt und leukocytenreich. Odem, Hyperamie, herd-
formige Eiterkorperchenanhiufungen, sowie Milzbrandbacillen auch innerhalb der
Muskulatur. In den blutitberfilllten Gefaflen keine Bacillen, dagegen reichlich im
perivascularen Gewebe. Magenschleimhaut im iibrigen diinn, driisenarm. Schleim-
hautbindegewebe vermehrt, von Lymph- und einzelnen eosinophilen Zellen sowie
Plasmazellen durchwandert. Da und dort Lymphknétchen ohne' Keimzentren.
Unterschleimhaut gelockert, Gefiafle blutitberfillt, keine auffallende Leukocyten-
vermehrung. Muskulatur o. B.

3. Des uniteren Diimndarms: Ortliche Nekrose der Schleimhaut mit tippigen
Bacillenansiedelungen in der angrenzenden Unterschleimhaut. Befunde blutig-
fibrinos-eitriger Entziindung, die sich auch auf die ibrigen Wandschichten
fortsetzt.

4. Des Gehirns: Im Subarachnoidealraum ausgedehnte himorrhagische Ex-
sudatbildung. Zwischen den roten Blutkorperchen reichlich Milzbrandfiaden.
GefaBe blutiitberfillt; im arachnoidealen Gewebe hémosiderinfithrende Zellen.
Odem der subpialen Rindenschicht sowie Blutungsherde in der Hirnrinde.

5. Eines rechtsseitigen Achsellymphknotens: Blutiiberfiilllung der GefifBe.
Michtige Blutansammlungen, die das lymphatische Gewebe auseinander dréangen,
ortlich Fibrinabscheidungen sowie Leukocytenansammlungen. FErhaltene Sinus-
rdume mit den Befunden des Sinuskatarrhs. Entziindungsverinderungen auch
in der Umgebung des Lymphknotens. Spéarliche Bacillenbefunde.

6. Der Milz: Blutiberfiillung der Pulpa mit Blutaustritten. In den Sinus-
raumen abgestoBene Endothelien, Rundzellen und auch Leukocyten. Die spirlichen
Knétchen ohne Keimzentren. In den Capillaren vereinzelte Milzbrandfiden.

7. Der Leber: Milzbrandbacillen in den blutitberfiillten GefdBen.

8. Der Niere: Blutiiberfiilllung der Geféfle, einfache Nephrose. In den Schlin-
gen einzelner Glomeruli Milzbrandbacillen.

9. Der Bauchspeicheldriise: AuBer Blutiberfillung der GefaBe kein krank-
hafter Befund.

10. Der Unterkieferspeicheldriise: Blutitberfillung der GefiBe.

Der pathologisch-anatomische, im besonderen der bakterioskopische
Befund bestéitigen die klinische Diagnose Milzbrand.

Das Eigenartige der Erkrankung, die sich iiber einen Zeitraum von
ungefihr einer Woche erstreckte, ist die besondere Beteiligung der
Magenschleimhaut, die nach den Angaben des Schrifttums auBerordent-
lich selten vorkommt. Nach Konjetzny, der die Frage des Magenmilz-
brandes! behandelt hat, liegen nur wenige einschligige Mitteilungen
vor. Hinsichtlich des Zustandekommens des Magenmilzbrandes werden
im allgemeinen zwei Mdoglichkeiten erortert, die Infektion auf dem
Blutweg von einem bestehenden Erkrankungsherd aus und die Infektion
von auflen auf dem Verdauungsweg, wobei namentlich nach den Unter-
suchungen von Rochs? eine bestehende Magenerkrankung mit Stérung
der Salzsiurebildung die Ansiedelung der Milzbrandbacillen begiinstigt.

1 Konjetzny: Im Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histo-
logie, Bd. IV/2, 8. 1009. 1928.
2 Rochs: Arch. path. Anat. 222, 322 (1916).
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Fiir unsere Beobachtung ist eine Entstehung auf dem Blutwege wohl
abzulehnen, da eine Besiedelung der Gefdfie der Magenwand nicht nach-
gewiesen werden konnte. Im Gegenteil sprechen vor allem auch die
Angabe tiber den GenuBl milzbrandhaltigen Fleisches sowie die anato-
mischen Verinderungen, die auf einen lingeren Bestand der Erkrankung
schlieflen lassen, fiir eine exogene Entstehung der Magenerkrankung.
Die auch in unserer Beobachtung bestehende atrophische Gastritis hat
zweifellos die Widerstandsféhigkeit der Magenschleimhaut herabgesetzt
und die Ansiedelung der Milzbrandbacillen bzw. die Entwicklung ihrer
Sporen in der bereits erkrankten Schleimhaut ermdéglicht. KEs handelt
sich also um einen Fall, bei dem die Milzbrandstdbchen und -sporen an
zwei verschiedenen Stellen in den Kérper eindrangen — Infektion von
der Haut und vom Verdauungsschlauch aus.



