
(Aus dem Pathologiseh-anatomisehen Insti~ut der Universit/ig Innsbruek 
[Vorstand: Prof. Dr. F. J. Lang].) 

Ein Fall  yon doppelter Milzbrandinfektion. 
(Itaut- und Magenmilzbrand~.) 

Von 

Dr. L. Galvan. 

Mit 1 Abbildung im Text. 

(Eingegangen am 25. Mgrz 1932.) 

Die in der /3berschr i f t  gekennzeichnete Besonderheit  einer Milzbrand- 
e rk rankung  gibt  Veranlassung zu vorliegender Mitteilung. 

Krankengeschichte der Universit~itsklinik f fir Haut- und Geschlechtskrankheiten 
(Vorstand: Prof. Dr. L. Kumer): 70 Jahre al~0er Senner, der an Milzbrand vet- 
endete Tiere vergraben und such Fleisch dieser Tiere gegessen hatte, am 23.7. 30 
an einer nicht schmerzhaften Schwellung des reehten Handrfickens erkrankt. 
2 Tage sp~ter an dieser Stelle einige weiehe Knoten, sowie Sehmerzen in der Hand. 
Tags darauf Anzeichen einer Blutvergiftung und lJberweisung in die Klinik. 

Unterauehungsbe/und: GroBer kr~ftiger Mann; am reehten stark gesohwollenen 
Handrficken sowie am unteren Drittel des UnLerarmes einige bis kastaniengroBe 
bl&uliebrote Pustelbildungen mit rotem Her. In der reehten Achselh6hle ein 
kirsehgroBer Lymlohknoten, keine Lymlohgef~entziindung. Im Sekret der Pusteln 
Milzbrandbacillen nachweisbar. Auflerdem fiber dem reehten Lungenoberlappen 
geringe Schallverkfirzung und Rasselgerausehe. Temperatur 38 ~ 

Behandlung: 30 ecm Milzbrandserum, 3 Tage sp~ter 10 corn Milzbrandserum 
und 0,15 ecru NeosMvarsan. 0rtlieh Burowumsehl~tge. 

Verlau/: am 28.7. Zunabme der Rasselger~usehe in den Lungen. Klagen fiber 
Magensehmerzen. Am 29.7. abends Versehleehterung des Allgemeinzustandes. 
Sehweigausbrfiche und Traehealrasseln. BewuBtsein frei. Unter zunehmender 
Versehlechterung am 30.7. 1/29 Uhr Ted. 

Klinisehe Diagnose: Pustula mMigna, Lungenentzfindung. 
Die im pathologiseh-anatomischen Institut yon Dr. Haslho/er durehgeffihrte 

LeichenSHnung (19 253/309 v. 30.7.30) ergab einen Haut-, Lungen-, Magenmitz- 
brand, Lelotomeningitis und Encephalitis haemorrhagiea. 

Im besonderen erwiesen sich die rechte Hand und der rechte Unterarm stark 
gesehwollen, im Bereiehe des Handrfiekens ffinf erbsengroBe flaeh erhabene blaurote 
in der Mitre versehorfte Pustelbildungen. Eine kastaniengroBe Pustel am unteren 
Drittel des Unterarmes an der ulnaren Seite. 

Lungen w~sserig durehtr/~nkt, blutreich, mit zahlreiehen dnnkelroten, zum 
Tell zusammenflieBenden Entzfindungsherden. In beiden teilweise ver6deten 

1 Die Arbeit wurde unter Leitung yon Dr. L. Haslho]er ausgeffihrt. 
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Pleurar/~umen blutig w/isserige F]fissigkeit. Lymphknoten an der LuftrShren- 
gabelung und am Lungenstiel m&chtig vergr6Bert, welch, dunkelrot. Blutungen 
in der Schleimhaut der Luftr6hre und der Luftr6hren&ste. 0dem des Mittelfells. 

Magenwand verdick% unter der Serosa zahlreiche kleinere streifenf6rmige 
Blutungen. In der stark gerSteten und gesohwollenen faltenreiehen Schleimhaut 
zahh'eiche verschieden groBe, flaeh erhabene graurote Pustelbildungen mit totem 
ttof (Abbildung). Zwei /~hnlich beschaffene Pusteln in der gerOteten Schleimhaut 
des unteren D/inndarms. In der freien BauchhShle blutige Fliissigkeit. Gekr6se- 
lymphknoten stark vergrS~ert, welch, blutig durehtr~nkt. 

Abb. 1. ~Niilzbrandpusteln in tier Mag'enschleimhaut. 

Gehirn: Im Subarachnoidealraum m~tchtige Blutansamm!ung, namentlich fiber 
der Hirnw61bung. In der Hirnrinde zahlreiche zum Teil dicht stehende kleine 
Blutungsherde. 

Histologisehe Untersuchung. 1. Der Lunge: Fibrinansammlung in den erwei- 
terten Luftr6hren~tsten, deren Epithel zum Teil fehlt. Peribronchiales Gewebe mit 
blut/iberffillten Gef/iSen, Blutungen und Leukocytenansammlungen. Innerhalb 
5rtlicher Verdichtungen drfisenschlauch&hnliche (regeneratorische) Bildungen. 
Lungengewebe 6demat6s, fibrin6s-h&morrhagisch entz~ndet. Im Exsudat zahl- 
reiche gequollene A1veolarphagocyten. Milzbrandbacillen im Exsudat der Bron- 
chien als auch im Lungengewebe selbst. Lymphknoten an der Lu]tr6hrengabelung 
ausgedehnt durchblutet. Lymphatisches Gewebe durch die Blutansammlung 
auseinander gedr/ingt, Fibrinabscheidungen und herdf6rmige Eiterk6rperchen- 
ansammlung. Reichlich Milzbrandbaeilten. Daneben in Gruppen angeordnete 
Tuberkel. Das lockere Gewebe der Luftr6hrenumgebung 5demat6s, m&chtig durch- 
blutet, reichlich yon Milzbrandbacillen besiedelt. Blutungen auch im Zwischen- 
gewebe der Speiser6hrenmuskulatur. 
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2. Des Magens: (~rtliche Verschorfung der Schleimhaut bzw. auch der an- 
grenzenden Teile der Unterschleimhaut. Dichte Durchsetzung des Schorfes mit 
roten BlutkSrperchen, Fibrin, polyraorphkernigen Leukocyten sowie Milzbrand- 
bacillen. Gef/tBe b]utiiberfiillt und leukocytenreich. 0dera, I-Iyper/iraie, herd- 
fSrmige EiterkSrperchenanh/iufungen, sowie Milzbrandbacillen auch innerhalb der 
Muskulatur. In den blutiiberfiillten Gef~Ben keine Bacillen, dagegen reichlich im 
perivascul~ren Gewebe. Magenschleirahaut ira iibrigen dfinn, driisenarm. Sch]eira- 
hautbindegewebe verraehrt, yon Lymph- und einzelnen eosinophilen Zellen sowie 
Plasraazellen durchwandert. Da und dort LyraphknStchen ohne Keirazentren. 
Unterschleilnhaut gelockert, Gef/iBe blutiiberfiillt, keine auffallende Leukocyten- 
vermehrung. Muskulatur o. B. 

3. Des unteren Ditnndarms: (~rtliche Nekrose der Schleimhaut rait iippigen 
Bacillenansiedelungen in der angrenzenden Unterschleimhaut. Befunde blutig- 
fibrinSs-eitriger Entziindung, die sich auch auf die iibrigen Wandschichten 
fortsetzt. 

4. Des Gehirns: Ira Subarachnoidealraura ausgedehnte h/iraorrhagische Ex- 
sudatbildung. Zwischen den roten BlutkSrperchen reichlich iKilzbrandf~den. 
Gef/tBe blutttberfiillt; ira arachnoidealen Gewebe h~mosiderinfiihrende Zellen. 
Odera der subpialen l~indenschicht sowie Blutungsherde in der Hirnrinde. 

5. Eines rechtsseitigen Achsellymphknotens: Blutiiberfiillung der Gef~Be. 
M/~chtige Blutansamralungen, die das lymphatische Gewebe auseinander dr/ingen, 
5rtlich Fibrinabseheidungen sowie Leukoeytenansararalungen. Erhaltene Sinus- 
r/iume rait den Befunden des Sinnskatarrhs. Entziindungsver/inderungen auch 
in der Uragebung des Lyraphknotens. Sp/irliche Bacillenbefunde. 

6. Der Milz: Btutiiberffillung der Pulpa rait Blutaustritten. In den Sinus- 
r/iumen abgestoSene Endothelien, l~undzellen und auch Leukocyten. Die sp/trlichen 
KnStchen ohne Keirazentren. In den Capillaren vereinzelte Milzbrandf/tden. 

7. Der Leber: Milzbrandbaeillen in den blutiiberfiillten Gef/tBen. 
8. Der Niere: Blutiiberfiillung der Gef~Be, einfache Nephrose. In den Sehlin- 

gen einzelner Gloraeruli Milzbrandbacillen. 
9. Der Bauchsl~eicheldriise: AuBer Blutiiberfiil]ung der @ef/ille kein krank- 

hafter Befund. 
10. Der Unterkie/erslJeicheldriise: Blutiiberffillung der Gefage. 

Der 1oathologisch-anatomisehe, im besonderen der bakterioskopisehe 
Befund best~itigen die klinische Diagnose Milzbrand. 

Das Eigenartige d_er Erkrankung,  die sich tiber einen Zei t raum yon  
ungef~ihr einer Woche erstreekte, ist die besondere Beteiligung der 
1Kagensehleimhaut, die nach den Angaben des Schrif t tums autlerordent- 
lieh selten vorkommg, l\Taeh Kon]etzny, der die Frage des Magenmilz- 
brandes 1 behande]t  hat,  liegen nur  wenige einschl~gige Mitteilungen 
vor. I-Iinsichtlich des Zustandekommens des Magenmilzbrandes werden 
im allgemeinen zwei MSglichkeiten er6rtert,  die Infekt ion auf dem 
Blutweg yon  einem bestehenden Erkrankungsherd  aus und die Infekt ion 
yon auBen auf dem Verdauungsweg, wobei namentl ieh nach den Unter- 
suchungen yon  Rochs 2 eine bestehende Magenerkrankung mit  StSrung 
der Salzsgurebildung die Ansiede]ung tier Milzbrandbaeillen begiinstigt. 

Konjetzny: Im l-Iandbuch der speziellen pathologischen Anatoraie und Histo- 
logie, Bd. IV/2, S. 1009. 1928. 

2 .Rochs: Arch. path. Anat. 222, 322 (1916). 
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Ffir unsere Beobachtung ist eine Entstehung auf dem Blutwege wohl 
abzulehnen, da eine Besiedelung der Gef/~l~e der ~agenwand nicht nach- 
gewiesen werden konnte. Im Gegenteil sprechen vor allem auch die 
Angabe fiber den Genuf3 milzbrandhaltigen Fleisches sowie die anato- 
mischen Ver/~nderungen, die auf einen 1/~ngeren Bestand der Erkrankung 
schliel~en lassen, ~fir eine exogene Entstehung der Magenerkrankung. 
Die auch in unserer Beobachtung bestehende a~rophische Gastritis hat 
zweifellos die Widerstandsf/~higkeit der Magenschleimhaut herabgesetz~ 
und die Ansiedelung der Milzbrandbacillen bzw. die Entwicklung ihrer 
Sporen in der bereits erkrankten Schleimhau~ erm6glicht. Es handelt 
sich also um einen Fall, bei dem die Mikbrandstgbchen und -sporen an 
zwei verschiedenen Stellen in den K6rper eindrangen - -  Infektion yon 
der Haut und vom Verdauungsschlauch ans. 


