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d. k. bayer. Akad. d. Wissensch. Math.-physikal. Classe. 1880. Heft 3. — Eﬁ]
Oemler: Archiv f. wissensch. u. pract. Thierheilkd. Berlin 1876. II. p. 297; hier
Uebersicht iiber die Impfungen mit menschlicher Carbunkelmasse. — [77] Robert
Koch [10]. p. 41 ff. — [78) Maunoury: Gaz. méd. de Paris 1855. No. 23. — [79]
Mauvezin: Arch. gén. Juni 1866. — [80] Guipon: De la maladie charbonneuse.
Paris 1867. p. 85—98. — [81] Joffroy: Gaz. méd. de Paris 1873. No. 8. p. 38.
— [82] Brauell [3]). p. 113; [4]. p. 446. — [83] Davaine: Compt. rehd. Bd. 59.
1864. p. 430. Arch. gén. Oct. 1864, p. 498 u. Gaz. hebd. 2. sér. I. 37. 1864. —
[84] Robert Koch [10]. p. 41. — [85] Bouley, Davaine, Luton, Raimbert,
Sanson: Compt. rend. Bd. 68. 1869. p. 82, 193, 269, 271, 273. — [86] Gallard:
Bullet. de l'acad. de Méd. Bd. 29. 1863—64. p. 346 u. Gaz. méd. de Paris. No. 35
bis 38. 1864. — [87] Devers: Mém. sur la pustule maligne de cause imterne et
spontanée. Paris. Malteste u. L'union méd. No. 24, 25. 1864. — [88] Guipon [80].
E. 85—98, — [89] Gosselin: Bullet. de 'acad. de méd. Bd. 29. p. 956. — [90

emler: Arch. f. wiszensch. u. pract. Thierheilkd. Berlin 1876. Bd. 2. p. 279 (Ueber-
sicht iiber die spontane Entstehung des Milzbrandes beim Menschen). — [91]
Leplat u. Jaillard: Compt. rend. Bd. 61. 1865. p. 301, 334, 368, 436, 523, 526.
— [92] Toussaint: Compt. rend. Bd. 87, Nr. 2. p. 69. — [93] Paul Bert: Gaz.
méd. de Paris 1877. p. 337. — [94] Davaine: Compt. rend. Bd. 84. 1877. Nr. 23.
p. 1322, — [95) Archangelski: Centralblatt f. d. med. Wissensch. Nr. 15. 1883.
p. 257 u. Dorpater Inang.-Diss. (russisch). 1884. — [96] Roloff: Arch. f. wissen-
schaftl. u. pract. Thierheilkd. Berlin 1883. Bd. 9. p. 459. — [97] Berl. klinische
Wachenschr. 21. Nov. 1883. p. 779 u. (Falk) 773. — [98] Osol: Centralblatt fiir
die med. Wissensch. 1884. Nr. 23 u. [61]. — [99] Buchner [75] u. Virchow's Arch.
Bd. 91. p. 410. — [100] Kéhler: Inaug.-Diss. Géttingen 1882. Umziichtung. — [101]
Robert Koch [10]. p. 68. — [102] Fokker: Centralblatt f. d. med. Wissensch.
No. 44 n. Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. Nr. 46.
1880. — [103] Harz: Centralblatt fiir d. med. Wissenschaften 1876. Nr. 16. —
[104] Bruckmiiller: Oesterr. thierirztl. Ztschr. 26. 1866. p. 9. — [105] Hiller:
Die Lehre von der Fiulniss, Berlin 1879. — [106] Gerlach: Hannov. thieriratl.
Jahresber. 1870. p. 99. — [107] Davaine: Compt. rend. Bd. 77. IBTH,K]J. 821, —
[108] Feser: Bern. thierirztl. Ztschr. 1877. g 473. — [109] Robert ch [10].
p. 243, 245, 267, 273. — [110] Arloing, Cornevin und Thomas: Lyon méd.
1882. No. 24. — [111] Feser: Deutsche Ztschr. f. Thiermedicin 1880. p. 166. —
[112] Chamberland u Roux: Compt. rend. Bd. 96. Nr. 15 u. 20. — [113] Per-
roncito [52] p. 102. — [114] Warrikoff: Vortr, f. Thieriirzte v. Siedamgrotzky.
VL Ser. Nr. 7 u. 8. Jena. — [115] Robert Koch [10]. p. 52, 54, 57, 58, 69, 70
u. Taf. VIII. Fig. 44 u. 45. — [116] Derselbe [8). p. 298, 429, Taf. XIV. Fig. §
u. 6 und XVL Fig. 6. — [117] Hesse: Deuatsche med. Wochenschr. ed. Birner.
1885. No. 14. — [118] Prazmowski: Biolog. Centralbl. 1884. Nr. 13.
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Capitel II. Die fiir den Milzbrand empfiinglichen Thiergattungen.

[1] Oemler: Archiv fiir wissenschaftl. u. pract. Thierheilkd. Berlin 1876.
Bd. 2. p. 257—299. 1877. Bd. 8. p. 97 n. 287 (mehrere tausend Versuche). — [2]
Heunsinger: Die Milzbrandkh. d. Thiere u. d. Menschen. Erlangen 1850, p. 607 ff.
e Eﬂ] Robert Koch: Mittheilungen a. d. kaiserl. Gesundheitsamte v. Struck. 11
Berlin 1884. p. 165. — [4] Bollinger: Deutsches Archiv f. klin. Medicin, XIV,
1874. p. 271—273. — [5] Chauveau: Compt. rend. Bd. 90. 1880. p. 1396 u. 1526.
u. Bd. 91. 1880. p. 33 u. 148. — [6] Olive: Compt. rend. Bd. 89. 1879. p. T92.
— [7] Pauli: Mittheilongen a. d. thierfirztl. Praxis im preussisch. Staate. 1867,
. 82, — [B] Annacker: Thierarzt 1870. Nr. 7—11. — [9] Feldtmann: Virch.
Em]:. Bd. 36. 1866. p. 290 und Obich: Wochenszchr. fiir Thierheilkd. und Vigh-
gncht v. Adam u. Probstmayer. 1869. p. 243. — [10] Robert Koch: Mittheilungen
#. d. kaiserl. Gesundheitsamte v. Struck. I. Berlin 1881. p. 300. — [11] Koch,
Gaffky u. Loffler [3]. p. 150 u. 170. — [12] Robert Koch: Beitrige z. Biol.
d. Pilanzen v. Cohn. II. 1877. p. 277—310. — [13] Feser: Wochenschr. f. Thier-
heilkd, v. Adam u. Probstmayer. 1879. No. 24, — [14] Koch, Gaffky u. Liffler
[3]- P]_SHT u. 170. — [15] Colin: Bullet. de I'acad. de méd. Bd. 33. 18G8. p. 620.
[16] Pasteur: Compt. rend. Bd. 87. 1878. p. 47. — [17] Colin: Bull. de I'acad.
de méd, 2. sér. Bd. 7. 1878, Jahrg. 42. p. 496. — [18] Bouley: Ebendort Nr, 30,
p. 7718. — [19] Robert Koch [10]. p. 59 u. 300. — [20] Feser [13]. p. 19. —
[21] Gibier: Compt. rend. Bd. 94. No. 24. — Metschnikoff: Virch. Arch. Bd. 96.
1884. p. 177 (Frosche).

Capitel 111, Art umd Ort der Ansteckung.

[1] Hensinger: Milzbrandkrankh. d. Thiere und d. Menschen. FErlangen

1850. p. 30, 44, 137, 440 ff. — [2] Raimbert: Compt. rend. Bd. 69. 1869. p. B0
und Recueil de méd. vét. 1869. p. 721. — [3] Percheron: Recueil de méd. vét.
1870. p. 401—415. — [4] Czezard: Ebendort p. 527. — [5] Davaine: Gaz. hebd.
1870. No. 9. — [6] Mégnin: Compt. rend. Bd. 79. 1874. p. 1338. — [7] Bol-
linger: Deutsches Archiv f. klin. Med. X1V. 1874. p. 279 u. 286 und Zoonosen
in Ziemssen's Handb. III. Bd. 2. Aufl. 1876. p. 500. — [8] Oemler: Archiv fiir
wissenschaftl. u. pract. Thierheilkd. 11. 1876. p. 283. — [9] Feser: Milzbrand auf
d. oberbayerisch. Alpen. Miinchen 1877. p. 155 u. 222, — [10] Mittheilungen aus
d. thieriirztl. Praxis im preussisch. Staate im Magazin f. Thierheilkd. v. Gurlt u.
Hertwig und im Archiv fiir wissenschaftl. u. pract. Thierheilkd. Supplementhefte
d. verschied. Jahrgiinge, z B. Bd. 27. 1861. p. 121. Bd. 35. 1869. p. 82. — [11]
Schleuss: Archiv f. wissenschaftl. u. pract. Thierheilkd. Berlin 1882, Bd. 8. p. 370.
— [12] Heuasinger [1]. p. 446 u. 448. — [13] [10]. Supplementhefte u. -Biinde.
" li} Heusinger [1]. p. 581—534. — [15] Pasteur: Compt. rend. Bd. 91. p. 87.
— [16] Magazin fiir Thierheilkd, v. Gurlt u. Hertwig. Bd. 26. 1860. p. 201 und
[lﬂ] Supplem. zu Bd. 28. 1862. p. 92. — [17] Heusinger [1]. p. 173, 448, 460
bis 463. — [18] Davaine: Compt. rend. Bd. 59. 1864, p. 393. — [19] Cauvet:
Repert. d. Thierheilkd. v. Hering. Stuttgart 1866. 1V. p. 249. — [20] Colin:
Compt. rend. Bd. ¢8. 1869. p. 185. — [21] Feser: Wochenschr. f. Thierfirzte u.
Viehzucht v. Adam. Augsburg 1879. No. 18. p. 105. — [22] Chambrelent und
Moussout: Gaz. méd. de Paris und Arch. vétérin. publ. & I'école d'Alfort 1884
nach: Rev, f. Thierheilkd. u. Thierzucht v. Koch. VII. 1884. 8. a. Feser: Centralbl.
f. Gynikol. 1879. — [23] Heusinger [1]. p. 116 u. 406. — [24] Magaz. f. Thier-
heilkd. v. Gurlt u. Hertwig. Bd. 27. 1861. Supplem. p. 119. — [25] Oemler: Zeit-
schr. d. landwirthschaftl. Centralvereins d. Provinz Sachsen. Jauhrg. 24. 1876. No. 6.
—-1[953] Nicolai: Erfahrungen u. Notizen iiber Milzbranderkrankungen. Darmstadt
u. Leipzig 1872, p. 26. — [27] [1]. p. 117. 211, 242. — Mittheilungen a. d. thierirztl.
Praxis, Suppl. =. Magaz. v. Gurlt u. Hertwig. 1859/60. Dresdner Veterin. Berichte
1860. — [28] Mittheil. a. d. thierfirztl. Praxis. Suppl. z. Magaz. f.. Thierheilkd, v.
Gurlt u. Hertwig. Bd. 38. 1872. p. 60. — [28] Arch. f. wissensch. u. pract. Thierhlkd.
Berlin 1884, Bd. 10. Suppl. X. — [30] Pasteur: Compt. rend. Bd. 91. 1880. p. 92.
— [31] Robert Koch: Mittheil. a. d. k. Gesundheitsamte v. Struck. Bd. 1. 1881.
5. 65—68. — [32] Heusinger [1]. p. 501 ff — [33] Mittheil. a. d. thierlirzt]. Praxis
- verschied. Liinder (s. Cap. VII. Nr, 55—68), namentl. Preussens, z. B. Jahrg. 1861,

1863, 1866 u. s. w. — Jahresher. d. k. Central-Thierarzneischule in Miinchen 1863.
p- 27. — [34] Magne: Ball. de 'acad. de méd. 1863—64. Bd. 29. — [35] Renault
u. Raynel (Dupuy): Gaz. méd. de Paris 1864. p. 48. — [36] Arch. fiir wissensch.
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u. pract. Thierheilkd, Berlin, Suppl. VII, IX, X an versch. Stellen. — Feser: Dtsch.
Zertschrift fiir Thiermed. von Bollinger und Frank. Bd. 6. 1880. p. 898, 411, 413.
— [37] Greenfield: Lancet 1881. Bd. 1. p. 3, 91, 164, 276. — [38] Bollinger:
Sitzungsber. d. Gesellsch. f. Morph. u. Physiol. in Miinchen. 10. Febr. 1885. —
39] Gerlach: Magazin f. d Thierheilkd. v. Gurlt u. Hertwig. 1846. p. 321. —
40] Bassi: Repert. d. Thierheilkd. v. Hering. Stuttgart 1872. III. p. 280. —
[41] Pasteur: Compt. rend. Bd. 91. 1880. p. 698. — [42] Robert Koch [31].
p. 5. — [43] Hivolta: Giorn. di anat,, fisiol. e patolog. degli animali. 1882, p. 304.

Wollte man die Quellen iiber die Art der Uebertragung des
Milzbrandes auf den Menschen wvollstindig angeben, so wiirde fast die
ganze Literatur iiber den menschlichen Milzbrand und alles was iiber die-
selbe in den folgenden Abschnitten aufgeziihlt ist, an dieser Stelle mitaun-
theilen sein. Ich begniige mich mit den folgenden Citaten:

[44] Heusinger [1]. p. 134, 418—438. — [45] Costa: Omodei. Annal. di
med. Bd. 99. 1841. p. 449 und Mittheilungen a. d. thieriirztl. Praxis im preussisch.
Staate, 2. B. Jahrg, 1854 —57. — [46] Nicolai [26]. — [47] Heusinger p. 400.
— [48] Budd: British med. Journ. 31. Jan. 1863. p. 112. — [49] Oemler [8].
— [Eﬂllg Mayer: Deutsche thieriirztl. Ztschr. Bd. 3. p. 95. — [51] Massmann:
Petersb. med. Wochenschr. 1876, No. 18. p. 7. — [52] Glanstroem: De pustul.
livid. Konigsb. 1824. p. 32. — [53] Heusinger p. 418—440. — [54] Stadel-
mann: V. [ 8 f ger. u. offentl. Med. 2. Bd. 2. — [55] Rosenthal: Ebendort
Bd. 6. 1854. — [56] Meyer: Rust's Magaz. Bd. 61. — [57] Turchetti: Annal.
univ. d. med. Mai 1842, — [58] Albert: Henke's Ztschr. 1842, — [59] Schwebes:
V.J. 8. f. gerichtl. u. 6ffentl. Medic. Bd. 7. 1855. p. 63 (anch Literatur). — [G60]
U]lersl,.}mrgcr: Miinch. #rztl. Intellig.-Bl. 1870. Nr. 15. — [61] Lutz: Ebendort
1881. Nr. 21. p. 229. — [62] Friedberg: Virch. Arch. Bd. 90. 1882. p. 31. —
[63] Perroncito: Giorn. di med. vet. prat. Bd. 32. p. 514 u. Arch. per le scienze
med. nach Rev. f. Thierheilkd. u. Thierzucht v. Koch. Bd. 7. 1884. p. 126. — Colin:
Journ, des vét. du midi 1869 u. Recueil de méd. vét. 1870. p. 138. — [64] Rob. Koch,
Gaffky u. Liéffler: Mittheil. a, d. k. Gesundheitsamte ed. Struck. Bd. 2. Berlin
1384, p. 166. — [ﬁﬂ 3. die Literaturangaben im Cap. V: Der primire Milzbrand
der Athmungswege des Menschen. — [66] Guipon: De la maladie charbonneuse.

.68, — [67] Piitz: Seuchen- u. Heerdekrankheiten, Stuttgart 1882, p. 204, s. auch
No. 82—87. — [68] Legendre: Gaz. méd. de Paris 1858. Nr. 3. p. 36. — [69]
Bollinger [7]. p. 277. — [70] Beauperthuy: Compt. rend. Bd. 52. No. 21.
p:, 1076 — [71] Mignot: Gaz hebd. Bd. X. 30. p. 494. 37. p. 574 — [72]
‘incent: Lyon méd. No. 19. 1874. — [73] Lutz: Minch. drztl. Intell.-Bl. 1881.
No.21. — [74] Oemler [8]. p.283. — [75] Molliére: Gaz. des hip. 1882, p. 810.
— [76] Heusinger [1]. p. 25, 43, 45, 455. — [77] Guipon [66]. — [78] Neydig:
V.J. 8. f. ger. u. iffentl. Med. N. F. X. 1869. p. 240. — [79] Oemler [8]. —
[S{JH Frinkel u, Orth: Berlin. klin. Wochenschrift. Nr. 22 u. 23. 1874. — [81]
Johannesen: Nordiskt medicinskt. Arkiv. Bd. 12, No. 18. — [82] Oemler [8].
p- 284, — [83] Feser: Avchiv fiir wissenschaftl, u. pract. Thierheilkd. Berlin 1877,
Bd. 3. p.398. — [84] Oemler [8]. Bd. 4. p. 261 u. Bd. 5. p. 164. — [85] Babault:
Union méd. 1867. p. 447, — [86] Prosperi: Il Morgagni. Bd. 6 u. 7. 1880. —
E{E'i’] Lemcke: Inaug.-Diss. Gottingen 1879, — aBES] Buchner: Sitzungsher, der
. bayer. Akad. d. Wissenschaften. Math.-physikal. Classe. 6. Mirz 1880. — [89]
Koeh, Gaffky u. Loffler [64] p. 167. 3

Capitel TV. Pathologische Anatomie des Milzbrandes.

Beim Thier,

Die pathologische Anatomie des Milzbrandes der Haunsstiugethiere ist
in befriedigender Weise und bis auf den microscopischen Befund relativ
vollstindig schon von den ersten Bearbeitern der Krankheit gegeben worden.
Ich verweise in dieser Beziehung auf die pp. 514—688 des Heusinger-
schen Buches _Die Milzbrandkrankheiten der Thiere und des Menschen.
Erlangen 1850%,

Aus der grossen Reihe der dort angefithrten Namen citire ich:

Wagner 1756 (Heusinger p. 109), Bourgelat 1762 (115), Duhamel 1763
{116), Fournier 1769 (8), Mﬁlet 1772 (296), Adami 1776 (127), Chabert 1780
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(11), Thomassin 1782 (10), Tessier 1801 (303), Caunes 1827 (34), Sarget 1827
(307), Herpin 1836 (293), Kzean 1837 (177), Ségrétain 1844 (369), Delafond
1843 (51), Gerlach 1845 (60), Haupt 1845 (60), Hintermeyer 1846 (71), Gerold
1843 (82).

Die Lehrbiicher der thierischen Seuchen und die Zeitschriften der
Veteriniirkunde zwischen 1850 und 1875 enthalten nicht viel, was iiber die
Leistungen der genannten Autoren hinausgeht. Eine unglaublich grosse Zahl
solcher Biicher und Einzelartikel existirt in jeder europiiischen Sprache.
Wollte ich sie aufzihlen, so miisste ich einen eigenen Band zur Verfiigung
haben.

Wem es Bediirfniss ist, ans veteriniiriirztlichen Schriften der Neuzeit
den hier vorliegenden Gegenstand kennen zu lernen, dem seien empfohlen:

Vessiére: Des maladies transmises des animaux i 'homme. Paris 1852, —
Koérber: Hausthierarzt. 1 u. 2. 1855. Neue Ausgabe. — Ancelon: Pathologie
comparée des endémies et épizooties. Gaz. hebdom. 1858. — Kérber: Der Milz-
brand der Hausthiere. Halle 1863. — Spinola: Pathologie und Therapie fiir
Thieriirzte. 2. Aufl. 1863. — Seer: Handbuch d. Thierheilkd. 2. Aufl. 1867. —
Flemming: Animal Plagues. London 1871. — Reynal: Traité de la police
sanitaire des animaux domestiques. Paris 1873. — Dictionnaire de méd. et de
chirurgie et d'hygiéne vétérin, Paris 1874. Charbon. — Wagenfeld: Vieharznei-
buch. 14. Aufl. 1879. — R81l: Thierseuchen. 1881. Wien. — Richter u. Zorn:
Der Landwirth als Thierarzt. 1. u. 2. Aufl. 1877 u. 1883, — Baranski: Leitfaden
der Veteriniirpolizei. Wien u. Leipzig 1881. — Piitz: Seuchen- und Heerdekrank-
heiten unserer Hausthiere, Stuttgart 1882, — Semmer: Milzbrand u. Milzbrand-
contagium. Vortriige f. Thierarzte. V. Ser. Heft 2/3. 1882, — Haubner's land-
wirthschaftl. Thierheilkd. 9. Aufl. v. Siedamgrotzky. Berlin 1884. — Billings:
The relation of animal diseases to the public health. New York 1884. — Roll:
Patholog. u. Ther. der Hauvsthiere. 5. Aufl. 1885. — Armatage: Clater's Cattle
Doctor. London. 2. Ausgabe. — Die in Cap. VII zusammengestellten amtlichen
Berichte und: United States Department of agriculture. Special reports. Con-
tagions diseases of domesticated animals. Washington. Namentlich die Jahr-
ginge 1880 u. 1881 (Special Reports Nr. 22 u. 34).

Die letzten Jahrzehnte brachten die histologischen Details und weitere
Ausfithrungen des grob Anatomischen unter Zuhilfenahme des Experiments.
Ich nenne auns dieser Periode namentlich die schon oft citirten Arbeiten
von Pollender, Brauell, Davaine und ferner einige wenige, auf welche
ich im Text mich berunfe:

1] Grimm: Virchow's Arch. Bd. 54. 1872. p. 262. — [2] Eberth: Virchow's
Arch. Bd. 57. p. 228 und Zur Kenntniss der bacteritischen Mycosen. Leipzig 1872,
— [3] Bollinger: a) Beitriige zur vergleichenden Pathologie der Haussingethiere.
2, Heft. Miinchen 1872 und b) Deutsches Avchiv fiir klin. Medic. Bd. 14. 1874.
p. 269. — [4] Oemler: Archiv fiir wissenschaftl. u. pract. Thierheilkd. Berlin
1877. p. 97 u. 257. — [5] Feser: Ebendort. p. 371 und Milzbrand auf den ober-
bayerischen Alpen. Miinchen 1877. — [6] Robert Koch: a) in Cohn's Beitriigen
gur Biologie der Pflanzen. Bd. 2. 1877. p. 281 u. A. b) Wundinfectionskrankh.
Leipzig 1878. c¢) Mittheiluongen a. d. kaiserl. Gesundheitsamte v. Struck. Bd. 1.
Berlin 1881. — I]T_l Robert Koch, Gaffky u. Léffler: Ebendort. Bd. 2. 1884.
— [8] Lemke: Inaug.-Diss. Gittingen 1879, — [9] Brauell: Magaz. f d. ges.
Thierheilkd. v. Gurlt u. Hertwig 1859. p. 310 und Colin: Bullet. de 'acad. de
méd. 2. sér. Bd. 7. 1878. p. 1255. — Man vergleiche auch die Literatur zo Cap. II1
und Cap. VIL

Beim Menschen.

Der Milzbrand des Menschen ist in seinen anatomischen Eigenthiim-
lichkeiten in einer stattlichen Reihe von Arbeiten abgehandelt worden,
welche anch seine Symptomatologie des Genaueren zu schildern versuchen.
Deswegen fiihre ich die Literatur iiber diese beiden Fragen im Zusammen-
hang auf — unmittelbar hinter den Bemerkungen fiber die Casuistik der
Symptomatologie des thierischen Milzbrandes.
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Capitel V. Die Symptome des Milzbrandes.
Beim Thier.

Ueber die Arbeiten, welche die Erscheinungen des thierischen Milz-
brandes - schildern, gilt ziemlich das Gleiche, was iiber die anatomischen
Beschreibungen desselben vorhin angegeben wurde. Heusinger brin
anf S, 44, 52, 64, 74, 118, 119, 285, 811, 314 ff., 317, 338, 445, 524,
514—548, 607—671, 687 u. A. aus der iilteren Literatur Bilder des Ver-
lanfs der Krankheit, welchen die Neuneren wesentlich Originales nicht hinzu-
gefiigt haben.

Ohne Ausnahme aber wird entweder ein Anthrax acutissimus oder
acutus oder subacutus geschildert und namentlich beim acutus oder sub-
acutus gemilss dem auf 8. 58 Gesagten bald diese bald jene Symptomen-
gruppe nach dem Belieben der einzelnen Autoren in den Vordergrund
ceriickt. Anf diese Weise sind schematische, der Wirklichkeit nicht ent-
sprechende Darstellungen entstanden.

Beim Menschen,

Primdrer Milzbrand der Athmungswege.

Klinisches: [1] Bell: Lancet 1880. 5. u. 23, Juni und British med. Journ.
1881. L p. 915 u. 916. — [2] Lodge: British med. Journ. 1881. I. p. 928 1014,
1025. — [3] Russel: Lancet 1881. I. p. 92. — [4] Spear: Lancet II. 1881. p. 156
und British med. Journ. 5. Nov. 1881. — [5] Greenfield: Lancet I. 1881. p.3,
91, 164, 276, 836. II. p. 93, 131. — [6] Kolb: Deuntsche Vierteljahrsschr, £ tffentl.
Gesundheitspflege 1870. Heft 2. p. 316. — [7] Lutz: Minch. drztl. Intellig.-Bl
No. 21. 1881. p. 230. — [8] FPaolino: 1l Morgagni 1841. p.824. — [9] Guipon:
De la Maladie charbonneuse. Paris 1867. p. 68. — Experimentelles: [10] Feser:
Archiv fiir wissenschaftl. u. pract. Thierheilkd. III. 1877. p. 409 u. 421. — [11]
Lemcke: Inaug.-Diss. Gittingen 1879. — [12] Buchner: Sitzungsber. d. k. bayer.
Akad. d. Wissensch. Math.-physical. Classe. 6. Mirz 1880,

Primidrer Milzbrand des Darmes.

Klinische Beispiele: [13] E. Wagner: Archiv d. Heilkd. XIV. 1874. p. 1 ff.

Nr.3, 6, 1u. 7. — Bemerkungen und Fille, weleche mit mehr oder weniger Wahr-
scheinlichkeit auf primiiren Darmmilzbrand bezogen werden kémnen: Bertin: In-
struction et avis aux habitans des provinces méridion. de la France. Paris 1775.
— Fournier: Heusinger p. 7. Bei letaterem auf p. 430 ff. Fille von Laubender
u. Wagner. — Schwab: Zur Geschichte der Milzseuche. Beitriige zur Veteriniir-
wissenschaft. Miinchen 1832, p. 53. — Winkler: Rust's Magazin f. d. Heillkd.
Bd. 37. 1832. p. 578. — Carganico: Ebendort. Bd. 44. 1835 p. 424. — Clemens:
Disrert. de carbune. contagioso. Dorpati 1835. — Barez: Casper's Wochenschr.
f. d. gesammte Heilkd. 1836. p. 33. — Costa: Omodei Annal. univers. Agosto
e Settemb. 1841. Bd. 99. p. 450. — Rayer: Traité des maladies de la pean.
Paris 1845. p. 36. — Rosenthal: Vierteljahrsschr. f. ger, u. dftentl. Medie. VI.
1854. — Blavot: Thése de Strasbourg. 1863. p. 31. — Hecklinghausen: Virch.
Arch. Bd. 30. 1864. p. 366. — Guipon: De la maladie charbonneuse. p. 76—=80.
— Lingen: St. Petersb. med. Wochenschr. 1870. p. 122, — Miinch: Centralbl. 1. d.
med. Wissensch. 1871, p. 802. — Burkhart: Berl. klin. Wochenschr. Nr. 13. 1873.
. 145 (¥). — Bollinger: Deutsches Archiv fir klin. Medie. XTV. 1874. p. 281. —
Eemler: Archiv fir wissenschaftl. u. pract. Thierheilkunde. II. 1876. p. 282, —
Rosenberg: Mosk. med. Ztg. No. 4. 1876. — Masing: Petersb. med. Wochenschr.
1877. p. 69, 83, 277. — Albrecht: Petersburg. med. Wochenschr, 1878. No. 43.
p. 36. 4. Fall u. 1879. No. 4 u. 5. — Wilh. Miiller: Deutsch. Archiv fiir klin,
Medic. XII. 1874. p. 532. Experimenteller Nachweis der Identitit der ,Mycosis
intestinalis* und des Milzbrandes. — Vierhuff: Inaung.-Diss. Dorpat 1885. Pri-
milrer und embolischer Darmmilzbrand aller Qualitiiten! — Rob. Koch, Gaffky
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u, Liffler: Mittheilungen aus d. kaiserl. Gesundheitsamt in Berlin von Struck.
Bd. 2. 1834, — Perroncito: Giorn. di med. vet. pratica. Bd. 32, p. 514,

Primidrer Milzbrand des Darmes und der Lunge.

Beispiel: [14] Waldeyer: Virchow’s Arch. Bd. 52. 1871. p. 541 u. L. Buhl:
Mycosis intestinalis. Ztschr. f. Biologie. Bd. 6. 1870. p. 129, auch Centralbl. £. d.
med. Wissensch. 1863 u. Miinch. drztl. Intell.-Bl. Dec, 1867. — Lingen: St. Petersh.
med. Wochensehr. N. F. 1. 1870. p. 121. 2 Fille. — Koch, Léffler u. Gaffky:
Mittheilungen a. d. kaiserl. Gesundheitsamte v. Struck. Bd. 2. 1884. p. 167.

Milzbrand der Haut und Folgezusiinde.

[15] Chevaillier: Annal. d'hygién. publ. Bd. 33. p. 217. — [16] Simon:
Hautkrankheiten p.603. — [17] Heusinger L c. p. 37, 63, 66—70, 83, 449, 512.
— [18] Davaine: Compt. rend. Bd. 60. 1865. B 1296 u. Bullet. de 'acad. de
méd, Bd. 33. 1868. p. 620. — [19]) Huebner: Petersh, med. Ztg. XVII. 1869.
p. 275 u. Neydig: Vierteljahrsschr. f. ger. u. dffentl. Medic. N. F. Bd. 10. 1868.
p. 240 ff. — [20] Wasservogel: Allgem. Wien. med. Ztg. 1, 2. 1871 u. 2. 1872.
— [21] Ritter: Inang.-Diss. Berlin 1872. p. 29, — [22] Wagner: Arch. d. Heil-
kunde. XIV. 1874. p. 23. — [23] Bollinger: Deutsch. Archiv fir klin. Medic.
XIV. 1874. p. 278 u. 281. — [24] Oemler: Archiv fiir wissenschaftl. n. pract.
Thierheilkd. Berlin. II. 1876. p. 287 (hier auch Literaturangaben). — M&singc'l:
Petersh. med. Wochenschr, 1877. p. 69, 83 u. 277. — Albrecht: Petersh. med.
Wochenschr. 1878. No. 43, 44 u. 1879. No. 4 u. 5. — [25] Robert Koch: Mit-
theilangen a. d. kaiserl. Gesundheitsamt in Berlin von Struck. Bd. 1. 1881. p. 41
n. Turner: Med chir. Transactions. Bd. 65. 1882. p. 252, — Embolische Form
des Haotmilzbrandes: [26] Weigert-Waldeyer: Virchow's Arch. Bd. 52. 1871.
p. 541. — [27] Leube-Miiller: Deutsch. Arch. f. klin, Medicin, Bd. XII. 1874.
p- 519. — [28] Greenfield: Lancet 1881. L. p. 93. — [20] Spear: Lancet 1881.
Il p. 156. — 8. auch die ganze folgende Casuistik,

Primdrer Milzbrand der Haut und embolischer des Hirns.

[80] Hirschfelder: Archiv der Heilkunde, XVI. 1875. p. 376. — Aeltere
Beschreibg. v. [31] Helbig: D. I. de ecarbunculo polonico. Berlin 1827. — [32]
(Geisbiiseh: D. I. de pustula maligna. Bonn. 1840. — [33] Heusinger 1. c.
p- 83 u. 517 (Milzbrandwuth des Menschen). — [34] Weber: Virch. Arch. XI.
1857. p. 201. — [35] Hutchinson: British med. Journ. 13. April 1861. — [36]
Paget u. Furneaux Jordan: Med. Times and Gaz. 23. Aug., 27. Sept. 1862
— [37] Velpeau: Gaz. hop. 1863. No. 93. — [38] Stromeyer: Maximen
der Kriegsheilkd, 2. Aufl. p. 583. — [39] Pribram: Prag. med. Wochenschr, 87,
38. SBept. 1864 (Fall 2). — Debrou: Arch. gén. de méd. 1865 u. Denucé: Gaz.
hebdom. No. 13. p. 199. 1866. — [40] Urdy: Lancet I. 21. Febr. 1874. — [41]
Wilkes: Med. Times and Gaz. 4. Sept. 1875, p. 263. — [42] Labattu: Thése de Paris
1875. — [43] Duplay: Arch. gén. de méd. 1877. Bd. 1. p. 350. — [44] Bourotte:
Thése de Paris 1877 u. Buy: Thése de Paris 1381.

Primidrer Milzbrand der Haut und embolischer des Magendarms.

Beispiele: [45] Verneuil u. Houél: Gaz. hebdom. Bd. 4. 1857. No. 22, —
[46] Wetz: Magaz. f. d. Heilkd. v. Rust. Bd. 16. 1824. p. 440. — Gayet: Lyon
méd. No. 7. 1869. — Stone: Boston med. J. 11, Febr. 1869. — Friedberg:

Virchow's Arch. 90. 1882, p. 26 (?). — Meier: Hufeland's Journ. f. pract. Heilkd.
Bd. 54, 1822. III. Stiick. p. 8. 1 Fall

Primdrer Milzbrand der Haut, embolischer der Lungen und des Darms.
Beispiele: [47] E. Wagner [22]. p. 28. — [48] Neydig [19]. p. 240, = a.
Frinkel u. (}rt{n ]Ber]. klin. Wochenschr. No. 22 u, 23. 1874. Fall 2.
Primdrer Milzbrand der Haut und der Lungen.

Beispiel : [49] Masing: Petersh. med. Wochenschr. 1877. No. 32. p. 279.
Koeh, Milzbrand nnd Raunschbrand. IT
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Primidrer Milzbrand der Haut und des Darmes.

_ Beispiele: [50] Masing [49]. No. 9. — [51] Wagner [22]. p. 4. Fall 2 u.
Masing [49]. No. 9. Fall 2, 3, 4 u. No. 32, p. 277. Fall 5. — Herrmann: Pet.
med. Wochenschr, 1879, No. 20, p. 195 (als Complication Zeichen leichterer Heerd-
erkrankg. im Hirn).

Primérer Milzbrand der Haut, der Lungen und des Magens.

Beigpiel: [52] v. Wahl: Virch. Arch. Bd. 21. 1861. p. 579. — Frinkel
u. Orth: Berl. klin. Wochenschr. No. 22 u. 23. 1874. Fall 1. — Zalesky: Virch.
Arch. Bd. 31. 1864. p. 426 (Soor?).

Primdrer Milzbrand der Haut, der Lungen und des Darmes.

Beispiele: [53] Wagner [22]. p. 9. No. 4. — [54] Kade: Petersb. med.
Wochenschr., 1879. No. 27. p. 258, — [55] Leube: Deotsch. Arch, f. klin, Med.
Bd. 12. 1874. p. 519 u. 536. Fall 2. — Neydig [19]. p. 251. — Masing: Petersb.
med. Wochenschr, 1877, No. 32, Fall 6.

Die bisher nicht angefiihrte Casuistik des Milzbrandes der Haut und seiner Complicationen
seit dem Jahre 1850.

1850. Kontny: Ginsburg's Ztschr. 1. 5. 1851. Otto Moll: Disch,
Klinik No. 4 u. 5. — J. Hoppe: Rhein. Monatschr. Dee. p. 675. — Dimitri
Gawrilow: Med. Ztg. Russlands. 31. 1852. Falot: Rev. thér. du Midi.
No. 8. — Ludlow: Med. Times and Gaz. Septbr. — Bouygues: Journ. de
Toulon. Febr. — Wolff: Preuss. Vereins-Ztg. 52. 1853. Roth: Medicin.
Central-Ztg. No. 25. — Griolet: Rev. thér. du Midi. Nov. 1854. Anjulo:
Ebendort. Dee. — Lister: Monthly Journ. July. 1855. Hunt: Associat.
med. Journ. March. No. 116. p. 274. — Thielmann: Med. Ztg. Russl. No. 1 u.
Preuss. Vereins-Ztg. No. 23. 1856. Sanson: Rev. de thér. méd,-chirurgé 10.
— Leclerc: Gaz. méd. de Paris. No, 12 u. 17. — Frilich: Wirttemb. Corr

Bl. No. 34. — John Higginbottom: Lancet II. 22. — T. Hawkesworth:
Dubl. Journ. Bd. 22. Nov. p. 403. — Gibson: Edinb. med. Journ. p. 438. Nov. —
Albert Kransze: Deutsche Klinik, 24. p. 253 u. 254. 1857. Biéchy: Gas.
méd. de Strasbourg. No.10. — Putegnat: Journ. de Brux, Juli. —T. Wakley:
Lancet I. 26. — Kouyer u. Nélaton: Bullet. de thér. Bd. 52. p. 180. Febr. —
Bourgeois: Gaz. hebdom. IV. 41 u. 42, — Pichot: Gaz. des hép. 122. —
Joux: Ibid. 104. 110. — W. D. Husband: British med. J. No. 82, 8 August.
— Salmon u. Maunoury: Gaz méd. de Paris 1857. p. 684. 1858. Suffert:
Preuss. Vereins-Ztg. N. F. 38. p. 186. — Lowenfeld: Ungar. Ztschr. XI. 9.

1859. Lente: Americ. Journ. of the med. se. April. p. 308. — Sorbets (Léom):
Gaz. hip. 108. — Henry Colles: Dubl. Joum. Bd. 28, p. 205. Aug. — Gaujot:
Ree. de mém. de méd. de chirurg. et de pharmae. milit. Pans. — Beigel:
Deuntsche Klinik. No. 14. — Raimbert: Gaz. méd. de Paris. 45 und Journal de
Bruxelles. August. — Ancelon: Kcho méd. de Neufchatel. 1860. Enos:
New York med. Journ. Jan. p. 65. — Dierlich: Memorab. a. d. Praxis. V. 2. —
Raimbert: Journ. de Bruxelles. Bd. 30. p. 633. 1861. Freud: Wien. med.
Halle. 11. 15. — C. de Hiibsch: Gaz. d'Orient. IV. 4 u. 6. — Moriz Gauster:
Wien. Wochenbl, XVIL 45 u. 46. — Pavia: El siglo med. Juli. 305. — Boinet et
Putegnat: Journ. de Bruxell. Bd. 33. p. 311. Sept. 1862. Kleinenberg:
Petersh. med. Zeitschr. Bd. 3. p. 76. — Beigel: Pr. Ver-Ztg, N. F. V. 28, —
Harper: Lancet II. 9. Aug. — Giintner: Prag. Vierteljahrsschr. f. pract. Heilkd.
Bd. 2. p. 66. — Vulpian u Philipeaux: Gaz. hebdom. VIIL 49. — Jordan:
Med. Times and Gaz. 23. Aug., 27. Sept. — Massina: Thése Montpellier. —
Bell: Transactions of the New York State Medical Society, abgedruckt in Amenc.
med. Times, 19, Juli. 1863. Nunneley (Budd): Brit. med. Journ, Bd. 1.
— Abad: Kl siglo med. p. 790. — Edmunds: Med. Times and Gaz. 31. Jan.
— Golding Bird: Guy's hosp. Reports. XXIII. — Bericht iiber die Wander-
versammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher vom Jahre 1863. p. 148. —
Batout: Montpellier médical. 1864. Fischer: Wien. med. Halle. V. 35. 47.
— Mellier: Gaz. hiop. 84. Juli. p. 383. — Conradi: Norsk Magaz. XVIIL 2. p. 156.
— Blavot: Thése Strasbourg. — Moutet: Monipellier médical. — Devers:
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Bull. de la société méd. d'émulation. 1866. Férdéol: Gaz. méd. de Paris.
No. 6. — Nagy: Wien. militirirztl. Zeitg. No. 2. p. 22. — Goupil: Thése de
Paris. 1867. EKehalier: Thése Montpellier. 1868, Stone: Boston
med. and surg. Journ. Febr. 13. — Broca: Bullet. de 'acad. de mdéd. Bd. 33.
p- 368. — R. Hiiniken: Berlin. klin. Wochenschr. No. 46. p. 473. 1869.
Hiibner: Petersb. med. Zeitschr. XVII. p. 275. — Gosselin: Gaz. des hop.
No. 55. — Cantié: Thése Montpellier. — Letournean: Essai sur la pustule

maligne, Strasbourg. — Bouley et Sanson: Recueil de méd. vét. — Lobli-
geols: Ebendort. — Rosenwasser: Philad. med. and surg. rep. Juni 16.
1370. Raimbert: Bullet. de l'acad. de méd. Bd. 35. p. 50. 1871. Miinch:
Centralblatt fiir d. med. Wissensch. p. 802, 1873. Rossbach: Berlin. klin.
Wochenschr. No. 26. — Mauvezin: Arch. gén. de méd. Aug. 182. — Joffroy:
(Gaz. méd. de Paris. No. 3. p. 38. 1874. Klingelhéfer: Berl klin. Wochen-
schrift. No. 44. p. 554. — Bartels: Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 16. p. 514.

1875. King: Amer. Journ. of the med. sc. Jan. — Franz Pfiffner: Corresp.-
Blatt f, Schweiz. Aerzte. Febr. No. 3 u. 4. — Gross: Ebendort p. 632. — Donaud:
Le Bordeanx méd. No. 16. — De St. Moulin: La Presse belge méd. No. 30. —

C. Bell: Edinburgh med. Journ. Nov. Bd. 2. p. 1096. 1876. Bollinger:
Miinchner iirztl. Intellig.-Blatt No. 4. — Mdér: Allgem. Wien. med. Ztgz. No. 14,

.121. — Chavanis: Lyon méd. No. 53. 1877. Masing: 5t Peters-
E med. Zeitg. No. 32, p. 279. — Vine Ricei: 11 Morgagni. Nov. p. 858.
— Bué#s: Thése de Paris. 1878. Dav. Colley: British med. Journal.
15. Juni. — Malthe: Norsk Magaz. for Laegevid. R. 3. Bd. 8 Forh. p. 192. —
R. Albrecht: Petersb. med. Wochenschr, No. 43 u. 44, 1879. Conradi:

Norsk. Mag. ete. \R. 3. Bd. 9. Forh. p. 248. — Bydow und Bergwall: Gefle-
borgs Dala laekara — och apotekaro foremings foerhandl. H. 6. p. 75. — Reper-
torium Bd. 40. p. 252 (Fille in Wiirttemberg). — Boelling: Hosp. Titende K. 2.
Bd. 6. — Albrecht: Petersb. med. Wochenschr, Mo, 4 u. 5. — Rascol: Thése
de Paris. 1880. Fromont: Presse méd. belg. No. 36. — Davaine: Bull.
de l'acad. de Méd. No. 80. p. 778, 779. — Wilmert: Press. méd. belg. No. 46.
— Karst: Inaug.-Diss. Berlin, — Ziffer: Wien. med. Pr. No. 35—40. 16. Aug.

1881. Boek: Tidskrift for praktisk Medicin 1 Aary No. 7. — Lochner:
Miinch. iirztl. Int.-Bl. No. 9. — Reichert: Wiirttemb. Corresp.-Bl. No. 9. — T. L.
de Banctis: 11 Morgagni 11, 12, 35, 263, 672. — Tolderlund: Ugeskrift for
L&Eﬁ 4 R. Bd. 3. p. 367. 1882. Bourguet (d'Aix): Bullet. de la sociét.
de chir. 24 Mai p. 392. — Dumas: Journ. de thér, No. 21 u. 23.

Zusammenfassende Abhandlungen Lber den Milzbrand seit Heusinger 1850.

Hémard: Considérations sur les affect. charbonneuses. Paris 1852, —
Gillet: Traité sur les malad. charbonn. Paris 1853. — Virchow: Handbuch der
eciellen Pathologie und Therap. Bd, 2. Abth. 1. 1855. — Consolini: Gazetta
ozcana No. 33, 34 u. 36. 1855. — Raimbert: Traité des maladies charbonn.
Paris 1859. — Lengyel: der Polkovar. Orvosi Hetilap 1859 und 1860. —
FPopper: Ebendort, nach Koranyi: Milzbrand in Pitha-lliillml;h‘s Chirurgie. —
Burgeois: Traité pratique de la pustule maligne. Paris 1861. — Falke: Mile-
brand und Hundswuth. Jena 1861. — Budd: British med. Journ. Bd. 1. p. 85,
110, 159, 237, 816 u. 557. 1863. — Meissner: Wesen und Zusammenhang des
Milzbrandes und der Pustula maligna. Prager V. J. 8. 1865. Bd. 2. p. 113. —
Babault: La pustule maligne, charbon, sang de rate, fievre et maladies charbon-
neuses. Paris 1867. — Raimbert im Nouveau dictionnaire de méd. et de chir.
VII. Paris 1867. — Leflaive: De la p. m. ou charbon ext. de I'homme 1370. —
Brébant: Le charbon ou fermentation bactéridienne. Paris 1870. — Nicolai:
Erfahrungen u. Notizen iiber Milzbrandkrankheiten. Darmstadt u. Leipzig 1872, —
Dictionnaire des sc. méd. par Dechambre. Paris 1874. Artikel: Anthrax, Peste,
Pustule maligne. — Nicolai in Gerhardt’s Handb. d. Kinderkrankh. ITI. 1, — Boel-
linger: Handb. der sp. Pathol. u. Ther. v. Ziemssen Bd. 3. 1. u. 2. Aufl, 1876. —
Koranyi in Pitha-Billroths Chirurgie. — Zuelzer: Artikel Carbunkel in der Real-
encyclopiidie der gesammten Heilkunde 1880. Bd. 2. — Wilhelm: Milzbrand,
mechanisch, physisch und chemisch erklirt. Liegnitz 1881. — Galtier: Les ma-
ladies infectienses 1882. — Duclos: Les ferments et les maladies. Paris 18582, —
Semmer: Milzbrand u. Milzbrandcontagium. Vortriige f. Thieriirzte. V. Heft 2/3.
1882. — Eberth: Der Milzbrand. Klinischer Vortrag 1882. — Chamberland:
Charbon et vaccinat. charbonneus. Paris 1883.
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Capitel VI. Art und Aunftreten des Milzhrandes.

HITzI:rn._ndlerritur[en.

[1] Feser (Schatzmann): Milzbrand a. d. oberbayer. Alpen. Miinchen 1877.
p. 197 w p. 6, 7 u. 11. — [2] Fir die Bodenverhiiltnisse Preussens u. Thiiringens
wiiren zu benutzen die geolog. Specialkarten, herausgegeben von der geologischen
Landesanstalt in Berlin mit den dazu gehérigen Erliuterungen verschiedener Geo-
logen, Die einzelnen Sectionen dieser Karten erscheinen lieferungsweise. — [3]
Oemler: Arvch. fiir wiss. u. pract. Thierheilkde. Berlin 1876. Bd. 2. p. 257. —
[4] Gerlach: Magazin fiir die Thierheilkde, von Gurlt n. Hertwig Bd. 11 u. 12.
(Heusinger p. 240—242). — [5] Kérber: Magazin Bd. 14, — [6] Schmidt: Zeit-
schnft der deutschen geolog. (esellsch. 1867 p. 52. — [7] Wald: Vorkommen u.
Entstehung des Milzbrandes. Halle 1862. — [8] v. Dechen: Erliuterungen der
geologizschen Karte vom Rheinland und Westphalen p. 752. — [9] Beyrich,
Roth und Rémer: Erlinterungen zu den geolog. Karten von Mittel- nnd Ober-
schlesien. — [10] Uebersicht der Milzbranddistrikte in Frankreich bei Heusinger
p. 5, 282, 294, 307, 309 u. s. w. Dazu: [11] Guipoen: De la maladie charbon-
neuse. Paris 1867. p. 5—9 u. p. 16 u. 17 und Magne: Bullet. de l'acad. de
. Médecine 1863—1864. Bd, 29, p. 1103, 1107 u. 1108, — Renaunlt und Raynal:
Gaz. méd. de Paris 1864. p. 48. — Devers: L'union méd. 24. 25. 1864. — Ranse: Gaz.
méd. de Pavis. No.43. 1879, — Chamberland: Charbon et vaccinat. charbonneus.
Paris 1883. — Die Mém. et Bull. de la soe. géol. en France. — Von ilteren Schrift-
stellern, ausser den bei Heusinger citirten, namentlich: Delafond: Police sanitaire
p. 444 u. Traité sur la malad. de sang des bétes bovines, Paris 1843, — [12] Plinius:
Histor. natural. XXVI. 1. — [13] Haupt: Ueber einige Seuchenkrankh. d. Haus-
thicre. Ausg. von Gurlt. Berlin 1845. — [14] v. Biir: Furia infernalis in Lievland.
Froriep's Notizen. Bd. 20. p. 25. — Andersohn: Oesterr. thierfirztl. Ztschr. Bd. 32.
p. 167. 1869 u. Jessen: Wochenschr. f. Thierhlkd. 67. 1869. — [15] Lubelski: Arch.
vitérin, publ. & 1'école d'Alfort p. 261. 1882, — [15a] Kitt: Sp. Abdr. d. Sitzgsber.
d. Gesellzeh. f. Morph. u. Physiol. Miinchen, 10. Febr. 1885. — Eine Uebersicht d.
Milzbrandterritorien d. ganzen Erde giebt Heusinger auf p. 201—377. Soweit die-
selbe Ungarn betrifft, kann sie vervollstiindigt werden durch: Franz Ott: Ungar.
Zeitschr, XI. 2. 1860. — Poor: Prager V. J, Sch, Bd. 77. p. 17. 1863. — Fischer:
Wien. med. Halle V. 35, 37. 1864. — Man vergl. aueh noch: Liégy: Journ. de Méd.
de Bruxelles p. 508. 1871 (Gemiise n. menschl. Milzbrand). — Rivolta: Giorn. di
anat. fisiol. e pathol. degli animali p. 304. 1882. — Buchner: Augsb. allgem.
Zeitg. Beilage zu No. 321. p. 4738, 1884.

Gruppenerkrankungen beim Menschen.

[16] Helbig: De carbunculo polonico [11 12 (s. Heusinger p. 442). — [17]
Waleh in Nebel u. Vix Ztschr, Bd. 16. p. 176 (Hensinger p. 91). — [liE]I_HEnB chel:
Preuss. Ver.-Ztg. F. V.23, 28, 1862. — [19] Bollinger: D. Arch. f. klin. Med. von
Ziemssen Bd. 14. 1874. p. 277. — [20] Lutz: Miinch. firztl. Intell.-Bl 1881. No. 21.
p. 227. — [21] Mayer: Dtsch. Ztschr. f. Thiermed. Bd. 8. p. 95. — Auch vergl. man:
Giornal. di Med. veterinaria Bd. 4. 1855. Recueil de Méd. véterin. Juli—Septhbr.
1858. Magazin fiic die Thierheilkde. von Gurlt und Hertwig Bd. 24. p. 389. —
Gauster: Dragomel in Krain. Wien. med. Wochenbl, XVIL 45, 46. 1861.

Endemieen.

]él%] Heusinger: p. 343 (Fodéré) u. p. 321 (Bayle). — [23] Rame: Essai
sur Lodéve. Lodéve 1841. — [24] Trounsseau: Gaz. méd. de Paris 1874. No. 4 n.
Raver: Traité des maladies de la peau. Artikel Pustule maligne (Erkrankung in
Haarfabriken). — [25] Guipon [11]] p. 68 u. p. 7. — [26] Millet: Bullet. de la
société de chirnrg, 1879. p. 514. — [27] Mégissiers: Montpellier médical 1877,
.18. — [28] Pomilio: Il Morgagni Maggio 1880. — [29] Oemler: [3] p. 257. —
30] Weber: Wien. med. Wochenschr. No. 15. 1851, — [31] Weiss: MﬂnﬂhEﬂ?l‘
irztl, Int.-Bl. No. 25. 1869. — [32] Nicolai: Erfahrungen und Notizen tiber die
Milzbrandkrankheit. Darmstadt u. Leipzig 1872, — [BEﬁEE. Wagner: Arch. der
Heilkde. Bd. 14. 1874. — [34] Kolb: Deutsche Vierteljahrsschr. fiir &ffentl. Ge-
sundheitspflege 1870. Bd. 2. p. 316. — [35] Ott: Ungar. mail. Eﬁlﬁwlll'_- 31.12- 1260.
— [36] Borstieber: Wien. med. Presse p. 146, 1870. — [37] Koranyi: Milzbrand
im Handb. d. allgem. u. spec. Chir. v. Pitha-Billroth. — [38] Heusinger p. 210
u. 216. — [39] Neftel: Wiirzb. med. Zeitschr, Bd. 1. — [40] Hiibner: Petersb.
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med. Zeitschr, XVIL p. 275 u. Heusinger p. 226. — [41] Neydig: Vierteljahrsschr.
f. . u. off. Med. N. F. Bd. 10. 1869. p. 240. — [I4E] Minch: Centralbl, fiir die
med. Wissensch. 1871. p. 802. — [43] Paget u. Jordan: Med. Times and Gaz.
23. Aug. 27. Septbr. 1862. — [44] Frennercy: Dubl. med. Press. Decbr. 1852.

Epidemieen,
[45] Hupel: Topogr. Nachrichten von Liv- u. Esthland. Riga 1774. Bd. 1.
p. 565 (Hemsinger p. 226). — [46] Bertin u. Montigny: Instruction et avis

aux habitans des provinces méridion. de la France. Paris 1775 (Heusinger p. 123.) —
[47] u. [48] Heusinger p. 128 u. 147. — [49] Astrachan. Gouvernements-Zeitg.
1843. No. 5. — [50] Thieriirztl. Repertorium 1869. p. 148. — [51] Husemann:
Dentsche Klinik 8, 9, 10. 1864. — [52] Huber u. Butter: Arch. f. Heilkde. Bd. 19.
. 1. 1878. — [53] Dobrzycki: Medycyna No. 1—5. 1876. — [54] Lengyel:
osi Hetilap. 1859 u. 1860 und Popper ebendort 1860 nach Koranyi [37].

Capitel VII. Die Yerluste an Milzbrand.

[55] Mittheilungen aus der thieriirztlichen Praxis im preussischen Staate im
Magaz. f. Thierheilkde. von Gerlach u. Leisering u. von Gurlt u, Hertwig spiter
im Arch. f. wissensch. n. pract. Thierheilkde. Supplementbiinde u. Supplement-
hefte der verschied. Jahrgiinge. — [56] Jahresberichte der k. techn. Deputation f.
d. Veterinirwesen iiber die Verbreitg. der ansteckenden Thierkrankh. in Prevssen.
Berlin, Hirschwald., — [57] Gerlach, spiiter Damann: Jahresberichte der k. Thier-
arzneischule zu Hannover. — [58] Jahresherichte der k. Central-Thierarzneischule
in Miinchen. — [59] Berichte {iber das Veteriniirwesen im Kdnigreich Sachsen. —
60] Lydtin: Mitthlg. iiber das badische Veteriniirwesen, Carlsruhe. — [61] Réll:

eteriniirbericht. Nach amtl., im Auftrag des Ministeriums des Inneren aus den
im Reichsrathe vertretenen Kiomigreichen und Lindern eingelangten Berichten be-
arbeitet. Wien. — [62] Tormay: Berichte der k. ungar. Veteriniiranstalt in Buda-
pest. — [63] Bericht an den Kénig der Niederlande betr. die Ausiibung der Thier-
heilkunde und die Handhabung der Veteriniirpolizei. — [64] Wehenkel: Etat
sanitaire des animaunx domestiques dans le royaume de Belgique. DBruxelles. —
[65] Lundgren: Seuchen in Skandinavien, — [66] Aarsberetning fra det veteri-
naere Sundhets raad. Kjobenhavn. — [67] Report of the veterinary department
for the year ete. London. — [68] Billings the relation of animal dizeases to
the public health and their prevention. New-York 1884. — [69] Pasteur: a)
Compt. rend. Bd. 91. p. 86. — b) Bd. 92. p. 1379. — c¢) Bd. 95. 1882, p. 1250. —
[70] Verrier: Recueil de méd. vét. 1870. p. 321. — [71] Guipon: [11] p. & u.
0. — [72] Delafond: Traité sur la maladie de sang de bites bovines. Paris
1843. — [73] Grimm: Virch. Arch. Bd. 54. p. 262. — [74] Ucke: Mitthlg. a. d.
Bericht d. med. Depart. d. Minister. d. Inneren in Russland f. d. Jahr 1876. Eulen-
berg's V.-l.-Schr. f. ger. Med. u. offentl. Sanitiitsw. Bd. 31. 1879. p. 338 — [75]
Annual Report of the Registrar-General nach Budd: Brit. med. Journ. 18G3. Jan. 31.
p- 110. — [76] Guipon: [11] p. 10—44 u. Piéce justificative No. 3.

Capitel VIII. Die Yorhersage beim Milzbrand.

[1] Die vorhergehenden Capitel, namentlich auch Capitel IT. — [2] Oemler:
Archiv fiir wissenschaftl. und pract. Thierheilkde. Berlin 1876. Bd. 2. p. 289,
— [3] Robert Koch, Gaffky u. Liffler: Mittheilg. a. d. kaiserl. Gesundheits-
amte Berlin. Bd. 2. 1884, p. 169. — [4] Chauvean: Compt. rend. 1880. Bd. 91.
F. 680. — [5] Beigel: Deutsche Klimk No. 13. 1859. — [6] Hertwig: Magazin
. d. Thierheilkde. Bd. 27, 1861. p. 179. — [7] S8chraube: Preuss. Ver.-Ztg. N. I,
VIL 14 n. 15. 1864. — [8] Bollinger: Dentisches Archiv f. klin. Med. v. Ziemssen
Bd. 14. 1874. p. 277. — [9] Papillaud: Gaz. méd. de Paris No. 11. 1850. —
[10] Steiner: Prager med. Wochenschr. No. 40. 1864 (?). — [11] Weber: Wiener
med. Wochenschr. No. 15. 1851. — [12] Rapha&l: Gaz. des hop. p. 426. 1857, —
Salmon u. Maunoury: ibid. 44, 45, 47, 50, 52. — Burgeois: ibid. 101. —
Pichot: ibid. 122. p. 486. — Nélaton: Bullet. de 'acad. de méd. Bd. 22. Septbr.
1857. p. 1258. — Babault: Union méd. No. 3. 1858, — [13] Nelson: British
med. Journ. 30. Mirz p. 329 u. 6. April p. 356. 1861. — [14] Dumoulard: Lyon
méd. No. 2. 1880. — [15] Neftel: Wiirzh. med. Zeitsehr. Bd. 1. — [16] Nicolai:
Erfahrungen u. Notizen iiber Milzbrandkrankheiten. Darmstadt u. Leipzig 1872, —
[17] Hiibner: Petersb. med. Wochenschr. XVIL p. 275 u. Renovanz bei Heu-
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singer p. 12. — [18] Davis-Colley u. Turner: Med. chir. Transactions. Bd. §5.
1882. p. 237. — [19] Guipon: De la maladie charbonneuse de 'homme. Paris
1867. p. 115. — [20] Oemler [2] p. 284. — [21] Cosson: Compt. rend. de l'acad.
Bd. 94. 1832. p. 697. -

Capitel IX. Fragment zur Theorie des Milzbrandes.

[1] Siedamgrotzky: Deutsche Zeitschr. f. Thiermedicin I. p. 253. 1875. —
[2] Rodet: Contribution & I'étude expériment du charb. bactéridien. These Lyon
1881 u. Compt. rend. Bd. 94. 1882, p. 1060. — [3] Wagner: Arch. f Heilkde.
XIV. 1874. 8. 25. — [4] Masing: Petersh. med. Wochenschr. 1877. No. 82. —
[6] Oemler: Archiv fiir wissensch. u. pract. Thierheilkde. Berlin 1876. Bd. 2.
p. 288. — [6] Chauvean: Compt. rend. Bd. 91. 1880. 8. 680. — [7] Toussaint:
Compt. rend. Bd. 85. 1877. p. 1076. — [8] Eberth: Zur Kenniniss der bacteriti-
schen Mycosen. Leipzig 1872, — Frisch: Wien. akad. Sitzungsber. Bd. 74. 1876.
p.- 123. — Man vergleiche noch: Routier u. Regnard: Gaz. méd, de Paris 1877.
No. 51. p. 638 (Gaswechsel). — Toussaint: Compt. rend. Bd. 86. 1878. p. 978
{(Vordringen der Bacillen gegen den Lymph- und Blutstrom, Verstopfung der Ca-
pillaren, chemische Gifte). — Colin: Bullet. de l'acad. de Méd. 1878. No. 10 u.
p. 1255 (Lymphdriisen und Milzbrandbacillen, Blutverinderungen und deren Be-
giehungen zur Symptomatologie). — Colin: Journ. de méd. vétérin. 1879 (Ver-
stopfung der Capillaren, Sauerstoffmangel, Temperaturabnahme in ihren Beziehungen
zu den Symptomen).

Capitel X. Heilverfahren beim Milzbrand.

Prophylactische Maassregeln gegen den Milzbrand der Thiere und der Menschen.

[1] Deutsches Reichs-Vieh-Gesetz vom 23. Juni 1880. Instructionen des
Bundesrathes dazu vom 24 Februar 1881. — Die fiir Frankreich, Holland und die
Schweiz giiltigen Vorschriften zur Verhiitung des Milzbrandes finden sich u, A, bei
Puetz: Seuchen u. Heerdekrankh. Stuttgart 1882. p. 620—668. — [2] Rob. Koch:
Mitthlg. a. d. k. Gesundh.-Amte v. Struck. Berlin, Bd, 1. 1881, p. 64 u. Cohn's Beitr.
z. Biolog. d. Pflanzen. Bd. 2. p. 306. — [3] Reclam: Arch. f. wiss. u. pract. Thier-
heilkde. Berlin 1877. Bd. 3. p. 569. — [4] Toussaint: Compt. rend. Bd. 91. 1880.
p- 135, 803 u. 457 u. Recueil de méd. vétér. VII. 1880, p. 725. — Nach Pasteur:
Compt. rend. Bd. 92. 1881. p. 663 sind Toussaint's erste auf die Schutzimpfung
beziigliche Arbeiten in der Académie des Sciences am 2. August 1880 und in der
Académie de Médecine am 3. August 1880 wverlesen worden. — [5] Pasteur:
Compt. rend. Bd. 92. 1881. p. 429, 666 u. 1378. Gaz. méd. de Paris No. 11.
1881. British med. Journ. 13. August 1881. s. a. die Note in den Compt. rend.
Bd. 91. 1880. p. 315. — [6] Chauveau: Compt. rend. Bd. 94. 1882. p. 1694 —
[7] Chauveau: Compt. rend. Bd. 96. 1883. p. 553 u. 612. 5. a. Bd. 97. p. 1242
u. 1397. — [8] Chamberland u. Roux: Compt. rend. Bd. 96. p. 1088 u. 1411. —
9] Pasteur: Compt. rend. Bd. 92. 1881. p. 1378. — [10] Pasteur: Compt. rend.

d. 95. 1882 p. 1250 u. Boutet: L'union agricole d'Eure et Loire 2 Novembre
1882. — [11] Chauveaun: Compt. rend. Bd. 96. 1883. p. 678 n. 1471 und Robert
Koch: Mitthlg. a. d. k. Gesundheitsamte von Struck. Bd. 2. 1884, p. 162. — In
Sachen der Schutzimpfung vergleiche man noch: Chauveau: Compt. rend. Bd. 92,
1881. p. 844. — Bouley: Compt. rend. Bd. 93. 1881. p. 190. — Robert Koch:
Ueber Milzbrandimpfg. Cassel u. Berlin 1882, — Pasteur: Compt. rend. Bd. 96.
1883. p. 979. — Laffler: Mitthlg, a. d. k. Gesundheitsamt von Struck. Bd. 1.
1881. p. 134 u. Robert Koch ebendort Bd. 2. 1884. p. 160. — Grawitz: Ex-
perimentelle Beitviige zor Milzbrandimpfung. 1.-D. Berlin 1882. — Chamber-
land: Charbon et vaccinat. charbonneus. Paris 1883. — Puetz: Ueber die Milz-
brandimpfung Pasteurs. Leipzig 1884,

Chirurgische und medicinische Behandlung.
1853. Pomayrol: Annal. clin. de Montpellier Juni (Wallnusshliitter local). —

Bruguier: Rév, thér. du Midi. Juli 1854. Salmon: Hev. méd.-chir.
Mirz (Arg. nitr., Kal. caust., Sublimat). 1855. Babault: Union méd. (Ca-
taplasmen, Blutegel, Incision). 1860. Creutzer: Wien. Zeitschr. N. F.
III. 24. (Kreuzschnitt; ferr. muriat.) 1861. Beiche: Med. Central-Zeitg.

Bd. 30. Stiick 18. p. 138 [Collodium, Incision). — Lamprecht: Gaz. méd. de
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Padoue. No. 10. p. 144 (Compression der Brachialis). 1862. Hankiewiecz:
Med. Central-Zeitg. Bd. 31. 1. 1862 (Aetzpaste auf thier. Carbunkel). — Paget u.
Jordan: Med. Times and. Gaz. Aug. 23. Septbr. 27 1862 (Exarticul. hum.)

1863. Greve: Norsk Magaz. for Lanﬁ'nvidank. p- 993. 1864. Petersh.
med. Ztg. VI. 1 u. 41. — Collis: Duobl. Journ. Bd. 37. p. 4. — Mauvezin:
Conp d'oeil sur les divers traitements de la p. m. Paris 19 Ss. u. Arch. gén. de
méd. Mirz 1866. p. 257. — Smyly: Dubl. Journ. Bd. 37. p. 280. — Barbarotta:
Il Morgagni VI. 11. 12. p. 1044. — Guérin: Bullet. de T'acad. de méd.
Bd. 29. p. 885 vom 21. Jum. — Corlieu: Gaz. hdép. 79. p. 214 (Sublimat). —
Schuster: L'union 76 (Schmucker'sche Umschlige), — Falke u. Hasselbach in

Schmidt's Jahrb. p. 106. 1865. Budd: Lancet 1. 14 Jan. p. 47. — Da-
vaine: Compt. rend. Bd. 77. p. 729 u. 736 (Heisser Hammer local; Jod inmerlich
u. drtlich.) — Déclat: ibid. p. 756 (Carbolsiiure innerlich u. &rtlich). 1866,

Mauvezin: Arch. gén. Juni 8. 692 (Exstirpation; Glitheisen). — Goupil: Thése
Paris (Chinaextract in grossen Dosen). — Chodzko: Rev. de thér. méd.-chirurg.

No. 5 (Sauerteig mit Kreide). 1867. Guipon: Bullet. gén. de thér, Bd. 73.
. 256. — Vanzetti: Gaz. hép. No. 140. p. 587 (Compression). 1868,
ooth: Boston med. and surg. Journ. 3 Novbr. 1869. Mourlon: Re-

cueil de mémoires de méd, militair. Decbr. p. 511 (Exarticul. hum.) — Loubeyre:
Gaz. méd. d'Algérie No. 11 (Carbolsiiure). — Lemaitre: Recueil de méd. vét,
p. 756. — Hertell: Magaz. f. d. Thierheilkde. von Gurlt u. Hertwig 95 (Chlor-
kalk). 1871. Milanese: Giorn. di med. vet. prat. p. 13. — Déclat:
Compt. rend. Bd. 73. No. 14. 1872. Déclat: De la curat. du charbon.
Paris (Carbolsiiure #usserlich u. innerlich). 1874. Bouley: Journ. de thér.
No. 22, 861. — Cezard: Recueil de méd, vét. p. 584, G664, 824, 909 (Jod mnerlich
u. dusserlich). 1875. Raimbert: Bullet. de 'acad. de Méd. No. 20. p. 549
(Carbolsiiure subcutan). — Méplain: Gaz. hebd. p. 500. — Estradére: Bullet.
gén, de thér. p. 489 (Carbolsiiure). — Raphael: Gaz. hebd. p. 516. 1876.
Grzymala: Journ. de thérap. p. 529. — Oemler: Arch. f. wissensch. u. pract.
Thierheilkde. p. 291 (Inecision). 1877. Grassot: Journ. de thérap. p. 641. —
Comin: Gaz. hip. p. 131. — Feser: Berner thieviirztl. Zeitschr. p. 437 (Salicyl-
siiure). — Clever: Petersb. med. Wochenschr, No. 27. — Wulff u. Hinze: ibid.

No. 32. p. 282, 1880. Brochin: Gaz. hip. No. 112, 127 (Carbolsiiure,
Jod, Sublimat). — Louvrier: Compt. rend. Bd. 91. No. 31 (Ammoniak, Terpentin,
Essig). 1881. Davaine: Compt. rend. Bd. 93. No. 24 (Aetzpaste, Gliiheisen). —

Bréchamier: Bullet. de la société de chir. p. 175 (Jod w. Jodkali). — Deprés,
Trélat, Chipault: ibid. (Caunterisation, Jod, Carbolsiure). — Verneuil: Bullet.
Eé‘n. de l'acad. de méd. p. 182, 204 (Ignipunctur, Jod 1 :200 Wasser subcutan). —

¢ Fort: Bullet. de la société de chir. p. 298 u. 508. — Verneuil (Thermo-
cauter), Deprés (expectativ): ibid. — Popper: Centralbl. f. Chir. No. 33 p. 513
(Exstirpation). — Roser: ibid. No. 36. p. 562. — Baduel: Thése de Paris (In-
jection von Jodkali 1:500 Wasser; 206 Carbolsiurelésung). — Mesnard: Thése
de Paris (Jodtinctur 1:200 subeutan, Glitheisen). — Robert Koch: Mitthlg, a.
d. k. Gesundheitsamte von Struck Bd. 1, p. 268, 279 ff. :

Bemerkung. Das Literaturverzeichniss bezieht sich anf die Jahre
1_350—1334. Die wor 1850 bekannt gewordenen Arbeiten iiber Milzbrand
gibt Heusinger in geniigender Vollstindigkeit.

Rauschbrand.

Capitel [—=VII. Rauschbrand der Thiere.

~[1] Gellé: Pathol. bovine. Paris 1840. p. 144, 191, 216. — [2] Delafond:
Traité sur la maladie du sang des bétes bovines. Paris 1848. p. 225 u. 286, —
EE] Heusinger: Milzbrandkrankh. d. Thiere u. d. Menschen, Frlangen 1850, —
4] Rychner: Bujatrik, Bern 185l. p. 406. 412, 413. — [5] Cruzel: Traité
Fﬂ:{‘lqm: des malad. de l'espéce bovine. Paris 1869. — [6] Feser: Berner Ztschr.
- pract. Veteriniir-Wissensch. v. Puetz. 4. Jahrg. 1. Heft. 1876. p. 13. — [7] Bug-
nion: Deutsche Zeitschr, f. Thiermedic. v. Bollinger u. Frank. II. 1876. p. 332, —
8] Feser: Milzbrand a. d. oberbayerischen Alpen. Mimchen 1877. p. 69—91. —
9] Bollinger: Miinchener firatl. Ini.-Bl. No. 29. p. 306. 1878. — [10] Sommer:
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Sep.-Abdruck a. d. Mitthlg. des Vorarlberg., Landwirthschafts-Vereines. Bregens
1878. — [11] Hable: Oestr. Vierteljahrsschr. f. wissensch. Veteriniirkde, Bd. 51.
1879, p. 80. — [12]( Arloing, Cornevin u. Thomas: Recueil de méd. vétérin.
1879. p. 1095. — [13] Vernant: ibid. 1880. p. 115. — [14] Feser: Dentsche
Zeitschr. f. Thiermedicin von Bollinger etc. \"E 1880. p. 371. — [15] Btrebel:
Schweiz, Arch. [ Thierheilkde. von Niederhilusern u. Strebel IT. 1880. p. 97, 129,
161. — [16] Arloing, Cornevin u. Thomas: Compt. rend. Bd. 90. p. 1502,
Bd. 91. p. 734 u. Bd. 92. p. 605, 739, 1246. Annales de méd. vét. de Bruxelles
1881. p. 379. — [17] Bouley: Compt. rend. Bd. 92. p. 1383, Bd. 93. p. 531 wu.
Recueil de méd. vétérin. 1881. p. 552. — [18] Hafner: Thieriirztl. Mitthlg. wom
Lydtin XVIIL. 1882, p. 17, 151, 191. — [19] Arloing, Cornevin u. Thomas:
Compt. rend. Bd. 94. p. 1396. Bd. 95. p. 189 (Absehwichung durch Erhitzen). —
[2{}] Dieselben: Arch. vétérin, publ. 4 'école d'Alfort 1882, p. 169 u. 449. —
[21] Dieselben: Recueil de méd. vét. IX. 1882, p. 442 u. 467 (Einwirkg. v. Chemikal.
auf Rauschbrandbacillen). — [22] Hass u. Heseler: Jahresbericht iiber Verbrei-
tung ansteckender Thierkrankh. in Preussen. Suppl. IX. z. Arch. f wissensch. u.
1}:racjrn Thierheilkde. 1883, p. 5. — [23] Rivolta: Giorn. di anat. fisiol. et pathol.
degh animal. 1882, p. 62 u. 133. — [24] Arloing, Cornevin u. Thomas: Lyon
méd. No. 18. 1883, Compt. rend. de la société de biologie 1883. p. 121. Compt.
rend. Bd, 97. p. 1071. — [25] Brémond u. Gerlier: Arch. vétérin. publ, a I'école
d’Altort. 1883, p. 194 u. 196. — [26] Nuvoletti: La clinica veterinar. V1. 1883, p. 304.

Capitel VI1II-—X1. Ranschbrand des Menschen.

[1] Fabricins Hildanus de gangraena et sphacelo 1593. — Opera: ob-
servationum et curationum Cent. 1. Observ. XXX. Framcof. 1646. — [2] Kirkland:
A treatise on gangrene. London 1752 u. 1786. — [3] Bally: Arch. gén. de méd. Bd. 25.
1831. p. 129 (Gasanalyse). — [4] Roux: Gaz. méd. de Paris 1833, p. 147. — [5] Martin
de Bazas: Gaz. méd. de Paris 1836. p. 345. — [6] Colson: Journ. de connaiss.
meédico-chirg. 1840, p. 148, — [7] Velpeau: Legons orales de Clin. chirurg.
Bd. 2. 1841. p. 522. — [8] Roux: Gaz mdéd. de Paris 1841, p. 21. — [9] Velpeau
u. Tardieuw: Annal. de la Chiv. frang. et étrang. Bd. 10. 1844. p. 373. — [10]
Velpeau: Gaz. des hép. 1844, p. 458. — [11] Malgaigne: Journ. de chirurgie
1845 April. Fractures p. 853. — [12] Malgaigne u. Joffroy: Gaz. hop. 1345,
No. 47 (Gasanalyse; Kohlenwasserstoffverbindung). — [13] Rognetta u. J. Roux:
Annal. de thérap. 1848, — [14] Chassaignac: Des Opérations applicables anx
fractures compliquées. Thése de Concours 1850. p. 100, — [15] Demarquay u.
Rabaut: Gaz. hop. 1852. p. 465. — [16] Maisonneuve: Compt. rend. 1853.
12 SBepthr. u. Bullet. de l'acad. de Méd. 13 Septbr. 1853. — [17] Chassaignaec:
Compt. rend. 19 Septbr. 1853. — [18] Gosselin: Gaz. hop. 1855. No. 55 u, Mém.
de la société de chir. Bd. 5. p. 147. — [19] Velpeau: Gaz. hop. 1856. p. 241. —
[20] Boureau: Thése de Pans 1856. No. 18. — [21] Lyons: Report on the pa-
thology of the diseases of the army in the East. London 1856. — [22] Nélaton:
Gaz. hdp. 1857. p. 266. — [23] Salleron: Arch. de médec. militaire 1858. —
[24] Dolbeau: De 'emphyséme traumatique. Paris 1860. — [25] Gurlt: Hand-
buch der Lehre v. d. Knochenbriichen, Berlin 1862. Bd. 1. p. 544 (gute Usber-
sicht bis 1860). — [26] Pirogoff: Grundziige der allgem. Kriegschirurgie 1864.
p. 120, 863, 867, 1006 uv. 1007. — [27] Ferry 1870/71 nach Jubin [33] p. 17. —
| 28] Bottini: Giornal. della reale Acad. di Torino. Dechr. 1871 n Molliére
[39]. Bd. 39. No. 1. Casuistik auch bei Jubin [33] p. 28 £ — [29] Perrin:
iaz. hebdom. 1872 nach Jubin [33] p. 17. — [30] v. Langenbeck: Schussver-
letzung. des Hiiftgelenks, Arch. f. klin. Chirorg. Bd. 16. 1874. — [31] Richelot:
L'union méd. 1875, No. 15. — [32] Dolbeaun: 1875 nach Nivard [34] p. 17. —
[33] Jubin: Thése de Paris 1876. No. 52. — [34] Nivard: Thése de Paris 1877.
No. 50. — [35] Terillon: Bullet. gén. de thérap. 1877. 15 u. 30 Mai. — [36]
Mondan: Lyon wédical 1877. No. 45 u. 46. — [37] Hiiter: Centralbl. f. Chir.
1879. No.32 u. Kolaczek: Bresl. firztl. Ztschr, 1880. No. 6. — [38] Parise: Arch.
gén. de méd. 1880 Novbr. — [39] Molliére: Lyon méd. 1881. Bd. 38. No. 45. —
[40] Fischer: Deutsche Chirurgie. Lief. 17a. Kriegschirurgie 1882. p. 371. — [41]
Gussenbauer: ibid. Lief. 4. 1882. p. 135. — Hﬂjahlnlliére: Lyon médical. 1882,
Bd. 39. No. 1. — |43] Recklinghausen: Deutsche Chirurgie. Lief. 2 u. 3. 1883.
p. 366. — [44] Rosenbach: Mikroorganismen bei den Wundinfeetionskrankheiten.
Wiesbaden 1584,
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Capitel L

Der Milzbrandbacillus und seine Spore.

———

Formverhiiltnisse.

§ 1. Formen im lebenden Gewebe. Der im lebenden Blut
und in den lebenden Geweben wuchernde Spaltpilz, welchen wir den
Milzbrandbacillus — Bacillus anthracis — zu nennen uns gewihnt
haben, darf als ein Gebilde von bemerkenswerther Einheit der Form
bezeichnet werden und lisst sich mit einem abgestutzten Cylinder oder,
wie die alte Bezeichnung es will, mit einem kurzen Stab, am Zu-
treffendsten vergleichen [1—9].

Die schart und rechtwinkelig zur Liingsachse abgeschnittenen
Enden eines solchen Bacillus sind zugleich etwas verdickt (8, S. 428
a. 430 und 10, 8. 55), die Mitte desselben zeigt oft die Andeutung
einer Quertheilung und iiber dieser Stelle dann bisweilen eine Knickung
oder wellige Ausbuchtung. Im Uecbrigen sind die Contouren des
Milzbrandbacillus geradlinige; sie umschliessen ein homogenes, glas-
helles, stark lichtbrechendes und keinerlei sichtbare Bewegungen voll-
fithrendes Protoplasma (8, 5. 280).

In den nicht erstorbenen thierischen Geweben wiichst der Milz-
brandbacillus nur bis zu einer bestimmten Liinge aus. Die Biicher
geben dieselbe, meiner Meinung nach iibervorsichtig, auf 1—14 u
an; sie wollen mit einer solchen Bestimmung offenbar andeuten, dass
bei den verschiedenen Thieren in dieser Beziehung grissere, noch
genauer zu ermittelnde Schwankungen bestehen.

Priift man die Lidngenverhiltnisse bei derselben Gattung, dann
fallen die Unterschiede nicht so erheblich aus. Beim Menschen und
Hammel z. B. habe ich intra vitam iiberwiegend hiufig 5, 6, 9 und
12 4 gemessen und die grisseren Maasse immer im Verein mit
den Zeichen der Quertheilong gefunden. Aehnlich lauten die An-
gaben von Turner iiber die Linge von Bacillen aus menschlichen
Milzbrandcarbunkeln [9]. Man kann also die kurzen Bacillen als die
eben aus der Quertheilung hervorgegangenen jungen Exemplare be-
trachten. Wiihrend sie zu der ihnen iiberhaupt erreichbaren Liinge
von 9 oder 12 g auswachsen, sind sofort auch die Bedingungen
zur Geltung gekommen, welche sie in zwei Theile zerfallen machen.

Eoch, Milzgbrand und Rauschbrand. 1



2 Formverhaltnisse und Lebensbedingungen der Milzbrandbacillen.

Diese Angelegenheit erfordert noch weitere die einzelnen Thier-
classen beriicksichtigende Untersuchungen.

Endlich wiire die grosse Constanz des Breitendurchmessers des
Milzbrandbacillus hervorzuheben ; dieses Maass betrigt etwas mehr
als 1 g und deutet auf die kreisfirmige Gestalt dez Querschnittes
des Bacillus. Man hat sich denselben also cylindrisch zu denken.
Grenzt er an einen anderen, so geschieht dies immer so, dass seine
scharfe Kante sich eng an die des Nachbars legt.

§ 2, Formen ausserhalb des Organismus, Ausserhalb
des lebenden Organismus zeigt der Milzbrandbacillus, sofern er giinsti-
gen Niihrbedingungen ausgesetzt war, die folgenden, die Constanz der
Art freilich nicht henihmndfn Elgenthumhchkmten (8, Photogramme
Tafel XVI Fig. 2—4, Text 8. 281).

Zuniichst ist er zu vielfach gewundenen, biindelférmig bei einander
liegenden oder geflechtartig sich durcheinander schiebenden, aber
niemals verzweigten Fiiden ausgewachsen, deren Liinge das vielfache,
ja das hundertfache des urspriinglichen Bacillus erreichen kann. Dann
haben viele solcher Fiden ihre gleichmiissige Structur und ihr glas-
helles Aussehen verloren; ihr Inbalt sieht fein granulirt aus und in
demselben lagern kleine eirunde, scharf begrenzte, das Licht besonders
stark brechende Kirperchen — die Milzbrandsporen. Sie verleihen,
da sie in regelm:‘issigen Abstinden geordnet sind, dem Milzbrandfaden
das Aussehen einer Perlschnur, Zerfiillt der Faden, so liegen seine
Spuren zu Lingsreihen, spiiterhin zu Hiufchen geurdnet auf dem

Niihrsubstrat, Wie die Spore, die Fruchtform des Milzbrandstibchens,
sich wieder zum Baecillus entwickelt, das findet sich weiter unten im
Abschnitt iiber die Lebﬂnaiiusscrungen des Milzbrandbacillus vermerkt.
An dieser Stelle sei nur hervorgehoben, dass itber den engen Formen-
kreis des Stabes und der Spore der Milzbrandbacillus sich nicht hinaus-
bewegt und dass seine Formverhiiltnisse ergriindet zu haben fast
ausschliessliches Verdienst Robert Koch's (8, 10) ist.

Lebensbedingungen.

§ 3. Chemische Zusammensetzung. Die chemische Zu-
sammensetzung des Milzbrandprotoplasmas hat Nencki [12] znm Gegen-
stand besonderer Untersuchungen gemacht.

Friither von ihm und Schaffer [13] analysirte einheitliche Fiulniss-
bacillen bestanden zu mehr als 84 %% aus Eiweisssubstanzen. Die
wichtigste unter ihnen, mehr wie 90 % der Gesammtmenge hetragend
war das M}rcnprutclu Es konnte den Bacterien durch 0,5 °%h Kali-
losung entzogen werden, war in Wasser, Alkalien und verdiinnten
Siuren leicht laslich , wurde aber aus seinen sauren Lisungen schon
durch geringen Zusatz von Kochsalz gefillt — ein fiir Mycoprotein
besonders charakteristisches Verhalten. Die Elementaranalysen dieses
Eiweissstoffes ergaben 5232 % Kohlenstoff, 7,55 % Wasserstoff,
14,75 % Stickstoff und 25,38 “,'n Sauerstoff. Das Mj'cuplutem enthilt
also keinen Schwefel und keinen Phosphor.

S T S L
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Von diesem Korper sind in den Milzbrandbacillen-nur Spuren
enthalten. Dagegen wird die Hauptmenge ihrer Proteinsubstanzen
von einem eigenthiimlichen Eiweiss gebildet, das in seinem chemischen
Verhalten einerseits mit den Pflanzencaseinen, andererseits mit den
thierischen Schleimstoffen Achnlichkeit hat. Dieses Eiweiss des An-
thrax, von Nencki Anthraxprotein genannt, ist in Alkalien leicht
léslich, in Wasser, Essigsiure und verdiinnten Mineralsiuren giinz-
lich unléslich., Der durch Siure aus alkalischer Lisung in weissen
Flocken abgeschiedene Korper lost sich, abfiltrirt und ausgewaschen,
in Essigsiiure und verdiinnter Salzsiiure selbst in der Wiirme nicht,
Auch seine procentische Zusammensetzung ist von der des Myeco-
protein verschieden. Dagegen enthilt er ebenso wie das Mycoprotein
keinen Schwefel. Als 0,4568 Gr. der Substanz mit Salpetersiure
oxydirt wurden, erhielt Nencki nach Zusatz von Baryumchlorid und
24stiindigem Stehenlassen kein Baryumsulfat. Es ist also fiir das
lebendige protoplasmatische Eiweiss der Schwefel nicht nothwendig
und die Perspective erdffnet, dass jedem Spaltpilz eine besondere
chemische Constitution zukommt.

Ueber die Kohlenwasserstoffverbindungen und den Salzgehalt
der Milzbrandbacillen existiren Angaben bis zur Stunde nicht. Wir
sind in dieser Beziehung also auf Analogieen, beispiclsweise auf eine
Notiz Nencki’s angewiesen, welcher in der Trockensubstanz der oben
erwihnten Fiiulnisspilze ausser den Kiweissen 6,04—7 .89 % Fette,
4,20—4,72 % Asche, endlich 2,15—5,04 % Cellulose und andere or-
ganische Materien fand.

Milzbrandbacillen und deren Sporen widerstehen, wie man mi-
croskopisch verfolgen kann, der Essigsiiure, der Chlorwasserstoffsiure,
der Schwefelsiiure und starker Aetzkalilauge durchaus oder wenigstens
lingere Zeit hindurch. Jodlésung firbt sie schwach braun, verdiinnte
Chromsiiure gelblich.

§. 4. Notiz iiber Firbungsmethoden. Die basischen Anilin-
farben nehmen die Milzbrandbacillen ohne Schwierigkeit an, nament-
lich leicht die blauen, violetten und braunen Sorten. In welcher Weise
man dieselben verwendet und wie man die Milzbrandobjecte zum
Zweck der Firbung herrichtet, ist zu bekannt, als dass ich es hier
noch einmal des Breiteren auseinanderzusetzen hiitte. Nur sei kurz
angedeutet, dass

1) die von Herrn Liffler [16] als Universalfarbe fiir Spaltpilze
emptohlene alkalische Methylenblaulisung auch fiir unsern Bacillus
sich vortrefflich eignet, dass

2) falls man mit der Anwendung der braunen Farbstoffe (nament-
lich mit iilteren Sorten von Bismarckbraun) Schwierigkeiten haben
gollte, die Behandlung der auf dem Deckglas eingetrockneten Bacillen
mit 2z % wiissriger Carbolsiiurelésung dieselben diesen Farben gegen-
iiber williger macht, dass

3) auch die Doppelfirbung der alkoholisirten bacillenhaltigen
Gewebsschnitte mit Gentianaviolett oder Methylenblau und Piero-
carmin sich ohne Schwierigkeit herstellen lisst, selbst wenn man die
mit der Anilinfarbe imprignirten Theile, ohne sie in Essigsiurewasser
auszuspiilen, direct in die Picrocarminlgsung bringt.
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Durch die angedeuteten Verfahren wird nur der Bacillus, nicht
die Spore des Milzbrandes gefiirbt.

Buchner [18] lehrte jiingst Methoden kennen, bei denen der
Farbstoff nur mit der Spore, nicht mit dem iibrigen Protoplasma des
Bacillus Verbindungen eingeht. KEs werden niimlich die auf gewihn-
liche Weise am Deckglischen angetrockneten Massen entweder eine
halbe bis eine ganze Stunde lang auf 210 ° C. erhitzt oder aber mit
concentrirter Schwefelsiiure etwa 15 Secunden lang behandelt, nach
dieser letzteren Procedur sorgfiltic ausgewaschen und dann mit der
gewdhnlichen Methylenblau-Lésung behandelt. Dabei werden die
Sporen intensiv blau, wilhrend der Leib der Bacillen ungefirbt
bleibt.

Doppelfirbungen, welche den im Gewebe steckenden Milzbrand-
bacillen einen anderen Farbenton geben als den ihnen formverwandten
Spaltpilzen, bestiitigen nicht allein die Nencki’schen Angaben von
der besonderen Natur des Milzbrandprotoplasmas, sondern bewahren
auch den in der Morphologie der Spaltpilze weniger Erfahrenen vor
Irrthitmern, kraft deren man ganz verschiedene Bacterienarten und
Infectionskrankheiten zusammengeworfen hat. Leider ist iiber Tine-
tionen solcher Art bisher wenig in die Oeffentlichkeit gedrungen.
Die Gram’sche Methode zeigt ihre Ausfithrbarkeit — Typhusbacillen
werden mnach der Anilinjodkalibehandlung entfirbt, die Milzbrand-
bacillen nicht [19].

8§ 5. Nihrstoffe. Abgesehen von den lebenden Geweben
des Menschen und der spiiter noch aufzufithrenden Thiergruppen sind
die folgenden Substanzen als zweckdienliche Niithrbéden fiir den Milz-
brandbacillus zu bezeichnen (10, 8. 21 u. 77):

Das Ganzblut des Menschen und der Siugethiere in fliissigem
und geronnenem Zustande.

Das Blutplasma und das Blutserum eben derselben; letzteres
gleich gut verwendbar in der fliissigen und in der von Tyndall und
Robert Koch baschriehenen erstarrten Modification.

Sehr viele thierische Hahlenfliissigkeiten und Secrete, wie die
Pericardialfliissigkeit und die Milch; von den halbfliissigen Geweben
namentlich der Humor aqueus.

Fleischabkoehungen und -Ausziige der verschiedensten Art, wo-
fern sie nentral oder schwach alkaliseh reagiren.

Die bekannte Robert Koch'sche Fleischwasserpeptongelatine
mit ihren vielen Varianten.

Kartoffeln, namentlich die gekochten.

Schwach-alkalische Heuinfuse (10, 8. 77).

Infuse aus den schmalen und feinblitterigen Partieen des Heus
— nicht neutralisationsbediirftig.

Die grisberen Griser des Heus, sobald man sie, die freien Siuren
zu binden, mit Schlemmkreide, kohlensaurem Kalk und Aehnlichem
versetzt hat.

Das Infus vom Erbsenstroh.

Der Saft von rohen Kartoffeln, Mohrriiben, Futterriiben, rothen
Riiben und Steckriiben

Gequetschte, stirkemehlhaltige Simereien, unter denen Weizen
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obenansteht., Auch Mais und Gerste sind anwendbar, ebenso die
Hiilsenfriichte, wie Erbsen, Bohnen, Wicken (10, S. 78).

Thierische, dem Boden einverleibte Gewebstheile und Excrete.

Die verschiedensten kiinstlichen fliissigen Nihrlisungen, wie die
Pasteur’schen, Nigeli'schen u, A.

Demnach wiirden die Milzbrandbacillen auf gewissen kiinstlich
hergerichteten Nithrsubstraten, im thierischen Organismus und, un-
abhiingig von dem letzteren, auch auf pflanzlichem und thierischem
Detritus des Bodens ihre Entwickelung durchmachen kinnen. Doch
wird in den Capiteln, welche von der Empfinglichkeit der einzelnen
Thiergattungen fiir den Milzbrand und von der ectogenen Entstehung
desselben handeln, der Thatsache Wichtigkeit beizumessen sein, dass
in dieser Beziehung Einschrinkungen zu machen sind, die Priifung
von Fall zu Fall geboten erscheint. Wie nicht jeder lebendige Leib,
so lidsst auch nicht jedweder organische Detritus, gleichgiiltig, welcher
Herkunft und Mischung er ist, den Milzbrandbacillus weiterkommen,
selbst wenn die Neutralisation des Materiales, sein Salzgehalt, seine
Feuchtigkeit u. A. zweckentsprechend genannt werden miissen.

§ 6. Mengenverhiiltnisse der Nihrstoffe. Ebenso
wenig als wir die Zahl der chemischen Verbindungen, welche dem
Milzbrandbacillus gute Niihrstoffe liefern, erschopfend anzugeben ver-
miogen, kinnen wir die Mengenverhiiltnisse anch nur andeuten, in
welchen dieselben geboten werden diirfen.

Ich kann in letztgenannter Beziehung anfiithren, dass Robert
Koch in milzbrandigen thierischen Geweben, die er miissig mit Wasser
mischte, kriftige, sporentreibende Bacillen erzog, wofern er die Ver-
diilmnung nicht iiber das Verhiiltniss 1: 20 hinaustrieb. Ging er weiter,
dann fiihrte die Verimpfung der Mischung nicht mehr zum Milzbrand
(8, S. 291 u. 293).

Andererseits darf auch die Austrocknung des bacillenhaltigen
(sporenfreien) Materials nicht zu weit getrieben werden.

Robert Koch (8, S. 291) trocknete die Milz, die Lymphdriisen
und das Blut von milzbrandigen Miiusen, Kaninchen und Meerschwein-
chen theils in der Form verschieden grosser Stiicke und Klumpen,
theils in diinnen am Deckglischen ausgestrichenen Lagen, Aus
Impfungen und Culturen mit diesem Material ergab sich, dass:

Die diinnsten Gewebs- und Blutschichten in 12—30 Stunden
die Fiihigkeit zu inficiren wverlieren, dass dickere Gewebsschichten
durch 2—3 Wochen impf- und entwickelungsfihige Bacillen ent-
halten, dasz die gréssten Gewebsstiicke durch 4—5 Wochen viru-
lent bleiben. Liingere Zeit aber konnte Robert Koch getrocknetes
bacillenhaltiges Material iiberhaupt nicht impffihig erhalten. KEs
sind also die Gewebe um so linger gefihrlich, je schwerer sie
austrocknen; eine schnelle und vollkommene Austrocknung derselben
vernichtet das Leben der sporenfreien Bacillen.

Aehnliche, nur nicht so pricis durchgearbeitete Erfahrungen
sind seit der Entdeckung des Milzbrandbacillus bis auf den heutigen
Tag von vielen Autoren gemacht worden. Ich nenne nur Brauell [23],
Davaine [24], Feser [25] und Colin [37]. :
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§ 7. Reaction des Nihrbodens, Wenn, wie bereits an-
gedeutet wurde, zur Production virulenten Milzbrandmaterials ein
neutraler oder schwach alkalischer Nihrboden sich am geeignet-
sten erweist, so ist damit noch nicht gesagt, dass ein geringer
Siuregehalt des Niithrmediums jede Euntwickelung unseres Bacillus
iiberhaupt unmoglich macht. Chamberland und Roux [32]
haben sporenhaltiges Milzbrandmaterial durch 2 bis 14 Tage in ver-
ditnnter Schwefelsiiure (2:100 Wasser) bei 359 C. belassen. Proben
davon, welche nach 2 Tagen auf alkalische Kiilberbouillon verimpft
und weitergeziichtet wurden, tidteten sicher Meerschweinchen, wiih-
rend das 14 Tage lang mit der Siiure behandelte Material nur noch
einige wenige unter zahlreichen geimpften Meerschweinchen zu Grunde
richtete, Ein angesiuvertes Nihrmedium wiirde demnach nicht die
Form und die Fortpflanzung der Milzbrandbacillen, wohl aber deren
pathogene Eigenschaften beeinflussen.

§ 8. Sauerstoff Ausser giinstiz gemischten, neutral oder
schwach alkalisch reagirenden Niihrstoffen bedarf der Milzbrandbacillus
zur vollen Entwickelung durchaus des Sauerstoffes, er ist im Sinne
Pasteur's ein wahres Aerobion [27—30].

Milzbrandiges Blut, welches in zugeschmolzenen sterilisirten
Glasrohren bewahrt wird, wverliert seine ansteckenden Eigenschaften
in 7—8 Tagen [28] und selbst ein so ausgezeichneter Niihrboden,
wie Humor aqueus, lisst es zur Entwickelung der Bacillen nicht kommen,
wenn die Glaskammern, in denen er enthalten ist, zugekittet werden [27].
Durch Kohlensiiure konnte Szpilmann Milzbrandbacillen innerhalb
24 Stunden vernichten im Gegensatz aber zu gewidhnlichen Fiulniss-
bacillen auch in reinem Ozon zu kriiftiger Entwickelung bringen. Nach
Robert Koch kommt es im Innern des noch nicht zerlegten, vom
Fell umkleideten Cadavers niemals zur Sporenbildung, weil der hier
vorhandene Sauerstoff in zu geringen Mengen vorhanden, resp. fiir
andere Zwecke verbraucht wird. Demgemiiss wiirde ein miissiger
Sauerstoffvorrath nur eine theilweise Entwickelung der Milzbrand-
bacillen erméglichen [27].

§.9. Temperatur, Als giinstigste Temperaturen fiir den Milz-
brandbacillus werden wir diejenigen zu bezeichnen haben, bei denen
er, die iibrigen Nihrbedingungen als zweckentsprechend vorausgesetzt,
am schnellsten wiichst, pathogen bleibt und gleicherzeit Sporen treibt.
Nach Robert Koch ist das der Fall bei einer Temperatur von 35° C.
Dann haben sich in den iippig auswachsenden Fiden schon nach
20 Stunden vollkommene Sporen entwickelt. Bei 30" C. treten die
Sporen nach etwa 30 Stunden auf, bei 18—20° C,, also bei Zimmer-
temperatur, erst nach 21e—3 Tagen. Temperaturen unter 18° C.
lassen es nur ansnahmsweise zur Sporenbildung kommen, unter 12° C.
pflegen auch die sporenfreien Fiden nicht mehr recht vorwiirts zu
kommen. Dasselbe ist der Fall, wenn sie Temperaturen von iiber
409 C, ausgesetzt werden, bei 45° C. aber pflegt ihr Wachsthum
ganz aufzubhéren. Doch werden sie nach Davaine und E. Grawitz
[40] erst bei lingerer Einwirkung von -} 55° C. ertddtet. Perron-
cito [43] sah sie in Temperaturen von 48—50° €. nach 25—30 Mi-
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nuten zu Grunde gehen; Chauveaun [41] in solchen von 59° C. nach
10 Minuten, in solchen von 52° C. nach 16 Minuten zwar noch leben,
aber nur schwache Wirkungen finssern. Andererseits soll nach Feser's
Versicherungen [35] die Winterkilte, insofern sie nicht unter — 10°
sinkt und linger als 3 Tage anhiilt, die Virulenz frischer, also wahr-
scheinlich sporenfreier Milzbrandsubstanzen kaum verringern.

Frisch [36] hat einfache und sporenhaltige Milzbrandfiden nach-
einander 4 Stunden lang mit Temperaturen von — 22,5° 1 Stunde
lang mit einer Temperatur von — 100" und zuletzt mit Kiltegraden
von — 111 eine Viertelstunde lang behandelt, ohne Form und Wachs-
thumsverhiltnisse des Materials zu iindern. Auch erzeugte er mit
ihnen angeblich Milzbrand, freilich einen solchen, bei dem die Bacillen
im Blut fehlten.

& 10. Concurrenz mit niederen Organismen. Licht. Be-
wegung. Die Concurrenz mit anderen niedrigen Organismen scheint
auch sporenfreies Milzbrandmaterial eine Zeit lang auszuhalten. Wenig-
stens hat Robert Koch [46] in einem recht grossen brandigen Car-
bunkel der Haut neben den specifischen zahlreiche andere Bacterien
und auch viele Micrococcen gefunden und bei der Weiterimpfung dieses
Materials auf Thiere gleichwohl den Milzbrand erzeugt. Diese Er-
fahrung widerspricht nicht den Angaben zahlreicher anderer Autoren,
z B. Colin [47], Feser [48], Pasteur und Joubert [45], denen
zufolge intensive Fiéulniss die Ansteckungskraft milzbrandigen Blutes
und milzbrandiger Gewebe schliesslich aufhebt. Es geht auch diesem
Ereigniss eine Periode vorauf, in der die Bacillen mitten unter den
Fiiulnissorganismen wachsen, ja Sporen producirven.

Licht bediirfen die Milzbrandbacillen zu ihrer Entwickelung nicht;
ob starke Bewegungen auf der Centrifuge dieselbe einzuschriinken
vermogen, bleibt noch zu ermitteln.

Sporenbildung und Sporenkeimung.

§. 11. Sporenbildung. Sind die Bedingungen, welche in
Vorstehendem als nothwendig fiir die Entwickelung des virulenten
Bacillenmaterials angegeben wurden, auch erforderlich, die Sporen-
bildung im Innern der Bacillen einzuleiten? Diese Frage kann zur
Zeit nicht so ohne Weiteres bejaht werden.

Zwar gehirt der Milzbrandbacillus nicht, wie z. B. der Bacillus
butyricus, zu jener Kategorie der Spaltpilze, welche ihre Sporen nur
dann zeitigen, wenn der Sauerstoff ihnen entzogen war; er nihert
sich in dieser Beziehung vielmehr den Schimmel- und Sprosspilzen,
deren Sauerstoffbedilrfniss fiir den Act der Fructification durchaus er-
wiesen ist. Auch bleibt der Milzbrandbacillus trotz sonst giinstiger
Nihrbedingungen, nach der Meinung durchaus competenter Forscher
(8 u. 10, 8, 51), im Blut und in den Geweben des lebenden Thieres
deswegen ohne Sporen, weil der Sauerstoff in diesen Gebilden ent-
weder in zu geringer Menge vorhanden ist oder fiir andere Zwecke
verbraucht wird.

Und ebenso nothwendig, wie der Sauerstoff, sind bestimmte
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Temperaturen fiir die Erzeugung der Sporen. Das Optimum dieser
Temperaturen wurde bereits vorhin angegeben.

Dagegen hat es mit der physikalischen und chemischen Be-
schaffenheit des Niihrbodens, auf dem es zur Sporenbildung kommt,
vielleicht eine eigene Bewa.udtnias. In Culturen von Spmsapi]zan,
z. B. der Hefe, zeigen sich niimlich die Sporen besonders dann anf
fillig reichlich, wenn der Boden entweder sehr arm an einzelnen, be-
sonders wichtigen Niihrstoffen, z. B. Zucker, ist, oder wenn alle Niihr-
substanzen in ihm in nur geringen Quantititen vorhanden sind.
Andererseits beobachtet man die Sporen auch einzelner Spaltpilze am
reichlichsten an der Oberfliche der Nihrsubstanz, also in Schichten,
welche der Zufuhr frischen Ernihrungsmaterials bis zu einem gewissen
Grade entzogen sind, Wiirde sich ein gleicher Thatbestand fiir den
Milzbrandbacillus ermitteln lassen, so wiirde neben dem Vorhanden-
sein von Sauerstoff und passender Temperatur gerade das Fehlen
eines oder des anderen Niihrstoffes, eine Erschipfung des Culturbodens
nothwendig sein, ihn zu veranlassen, ,mit dem Rest des Gebotenen
in eine haltbarere Zellenform zu fliichten® [51].

Er wiirde in dieser Form im Kérperinnern deswegen nicht auf-
treten, weil er hier iiberall giinstigste Nihrbedingungen findet, ge-
wissermassen in einem Luxusmaterial wuchert.

§ 12. Sporenkeimung. Vielleicht zeigt sich also die Entstehung
der Milzbrandspore an weniger complicirte Verhiiltnisse gekniipft als
die des Milzbrandbacillus, Und mit noch grisserer Wahrscheinlichkeit
wird ein Aehnliches in Sachen des Auswachsens der Sporen zum Milz-
brandfaden zu lehren sein. Zwar steht es ausser Frage, dass der An-
stoss zu dieser Formwandlung auch auf dem iippigsten Nihrboden,
z. B. auf einer frischen offenen Gewebswunde, gegeben werden kann,
andererseits geniigen aber vielleicht auch gewisse Minima, die Meta-
morphose einzuleiten — der Sauerstoff, einige Feuchtigkeit und Tem-
peraturen von -+ 15° C. aufwiirts, a,ls::- die Wirme des Friihjahrs,
Sommers und Herbstes der mittleren Zonen. Auf Grund solcher
Minima miissten aber sofort die Factoren sich heranbilden, welche
die Milzbrandkeime ausserhalb des Organismus unschiidlich machen
kinnen.

Sporenhaltiges Material z. B., welches auf Feldern, in Abdecke-
reien u. s, w. iiberwintert, kinnte unter Friihjahrstemperaturen von
12—18" C. und einiger Feuchtigkeit auch trotz im Uebrigen ungiinsti-
ger Ernihrung in Milzbrandfiden sich verwandeln, Diese letzteren
wiirden aber allein der niedrigen Temperatur wegen (3. 6) keine
Sporen erzeugen und, sobald die anderen Niihrverhiltnisse schlechte
sind, schnell zu Grunde gehen,

Gegeniiber dem vielen Hypothetischen der letzten Zeilen, kann
als sicher hingestellt werden, (f;sa die fertige Spore, so lange sie nicht
auf Keimung in Anspruch genommen wird, nur hichst wenig zu ihrer
Existenz bedarf und nur sehr schwer ertidtet werden kann.

Sie hilt den Aufenthalt in destillirtem und im Bodenwasser auf-
fillig lange aus; sie wird durch Faulflissigkeiten erst spiit zerstort
und zeigt sich in getrockneten Milzbrandobjecten noch nach vielen
Jahren wirksam. Nach Perroncito [52] ertrigt sie die Siedehitze,
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selbst Temperaturen von - 111° C,, bei denen das fliissige Menstruum
ganz und gar verdampfte, durch 10 Minuten, Temperaturen von
60—81° C. eine Stunde lang ohne Schaden |53]; ebenso iiberwintert
sie im Schnee und Eis und lisst sich durch eine Stunde sogar bis
auf — 1109 C. abkiihlen, ohne die Iihigkeit einzubiissen, bei pas-
sender Gelegenheit auszuwachsen. Auch den chemischen Mitteln gegen-
iilber erweist sie sich von iusserster Resistenz, vertrigt z. B. ohne
Weiteres den 124tigigen Aufenthalt in absolutem Alkohol und Con-
centrationen von giftizgen Substanzen, denen alles iibrige Protoplasma
ohne Weiteres erliegt. Ich bitte in dieser Beziehung den Abschnitt
iiber Desinfection zu lesen. Er und die ebengemachten Angaben
zwingen dazu, der Milzbrandspore eine betriichtlich hohere Lebens-
energie als dem sporenfreien Bacillus zuzuerkennen,

Lebensiusserungen der Fiden und Sporen.

§ 13. Wachsthum, Die microskopische Betrachtung eines in
Humor aqueus bei 37° C. lebenden Bacillus fithrt zur Wahrnehmung einer
stetigen Verliingerung der freien Enden des Fadens, ohne dass an seinem
(Quermesser merkliche Verinderungen nachweislich sind, Namentlich die
dem Sauerstoff besonders zugiinglichen Fiiden erreichen auf diese Weise
bereits innerhalb 3—4 Stunden das zehn- bis zwanzigfache der ur-
spriinglichen Liinge [54]. Sehr bald lisst sich denn der Verlust der
gleichmiissigen Structur und der glashellen Nuance des Fadens
nachweisen. Sein Protoplasma nimmt ein fein granulirtes Aussehen
an und 10—15 Stunden nach Beginn der Beobachtung zeigen sich
in ihm, in gleichen Abstiinden voneinander, kleine stark lichtbrechende
Koérnchen. Selbige vergrossern sich nach einigen weiteren Stunden
zu den eirunden friiher beschriebenen Sporen. Das dieselben um-
gebende Fadengewebe nimmt sich glashell aus.

Andererseits beginnt die fertige Spore bei 37° C. im Humor
aqueus schon nach 3—4 Stunden Veriinderungen zu erleiden. Es ver-
lingert sich niimlich das die Spore umgebende Protoplasma in der
Richtung der Lingsachse der Spore nach der einen Seite hin. . Das-
selbe wird also ebenfalls langgezogen, eiférmig, ein walzenférmiges
Gebild, und nimmt die Spore in den einen Pol hinein. Sehr bald
wird dann dieser Korper linger, fadenformig, wihrend die Spore in
ihm den starken Glanz und dann auch die Grisse verliert, in mehrere
Stiicke zerfiillt, um schliesslich ganz zu verschwinden.

Stirbt ein Milzbrandbacillus ab, dann ist zuniichst eine Tritbung
seines Inhaltes und eine Sonderung desselben in kiirzere Abtheilungen
nachzuweisen, so dass eine deutliche Gliederung im Innern des Stabes
namentlich so lange sichtbar ist, als eine iiusserst zarte Grenzschichte
des Protoplasmas die mehr axialen Theile scheidenartig umbhiillt
und zunsammenhilt. Darauf tritt der Verlust des Contours ein; die
Stiibe zerfallen zu kurzen, rundlichen, lose zusammenhiingenden Frag-
menten, zuletzt zu einer punktférmigen Masse. In diesen Stadien
nimmt der Bacillus die Farbstoffe gar nicht oder nur héchst unvoll-
kommen an,
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§ 14. Stoffwechselproducte. Die Untersuchungen iiber
den Stoff- und Kraftwechsel der Milzbrandbacillen haben bisher kaum
den Anfang genommen. Dass dabei die Assimilirung der Nihrstoffe
unter Verfliissigung des eventuell in Anwendung gezogenen fest-
weichen Nihrbodens vor sich geht, ist besonders gut an den Koch-
schen Nihrgelatinen und an den verschiedenen Sorten des erstarrten
Blutzerums zu verfolgen. Vollkommene Unkenntniss herrscht aber
dariiber, wie der Bacillus die einzelnen Niihrstoffe angreift, welche er
zum Aufbau seines Protoplasmas, und welche er zur Leistung des Stoff-
und Kraftwechsels heranzieht, Sicher begleiten den letzteren nur jene
Wachsthomsbewegungen, welche auf eine Vermehrung der Leibes-
substanz des Bacillus, keine solchen, welche auf seine Forthewegung
und Gestaltsverinderung im Ganzen abzielen.

Dass die Milzbrandbacillen Stoffwechselproducte liefern, folgt
ohne Weiteres aus ihrer Zugehorigkeit zur belebten organisirten Ma-
terie. Eine ganz andere Frage ist es, wie diese Producte darstellbar
sind und in wie weit sie anf den Thierleib giftig, im Sinne etwa einer
putriden Intoxication wirken. Auf diesen letzten Punkt habe ich ge-
legentlich der Theorie der Krankheit noch einmal zuriickzokommen,
hier indes die nur geringen Erfolge der bisherigen Bemiihungen an-
zudeuten, die Absonderungen des Leibes der Milzbrandbacillen ge-
sondert darzustellen.

Tiegel, Klebs [57] und Pasteur [58] schieden milzbrandiges
Blut und mit Milzbrandbacillen besiite Cuolturfliissigkeiten in einen
fliissigen und korperlichen, das Bacillenmaterial, Blutkiérperchen u, s. w.
enthaltenden Theil. Die Fliissigkeit allein war nicht im Stande, die
Versuchsthiere sichtbarlich krank zu machen. Gleichwohl schloss
Klebs auf ihre Virulenz, weil die Zahl der Milzbrandbacillen bei
einzelnen eingegangenen Thieren, denen man neben dem Blut nur
sehr wenige Organismen beigebracht hatte, eine zn geringe war, als
dass sie allein alle Krankheitserscheinungen hiitte erkliren kimnen.

Die Fliissigkeit, welche Nencki [59] von den Milzbrandbacillen
abfiltrirte, war klar, alkalisch und ziemlich reich an gelistem Myco-
protein, Sie blieb, Kaninchen zu 5 Cem. unter die Haut gespritat,
wirkungslos.

Osol [60 u. 61] kochte das sorgfiltig gesammelte Blut grosserer
milzbrandiger Thiere ungefihr mit der gleichen Menge Wasser durch
mehrere Stunden und filtrirte. Der Filterritckstand und die beim
Kochen geronnenen Massen wurden nochmals mit der gleichen Menge
Wasser iibergossen, gekocht und abermals filtrirt. Mit dieser Fliissig-
keit in der Hand wurde der Autor zum Schipfer, insofern er nicht
allein die im gesunden Organismus angeblich vorbandenen Micro-
parasiten zu Milzbrandbacillen umformte, sondern sogar Gewebstheile
der Blutkérper zu Protococcen modelte (s. pathogene Eigenschaften).
[n wie weit sein chemisches Material als solches weitere Wirkungen
ausiibte, sagt er nicht.

Ich habe in jingster Zeit das in gleicher Weise behandelte
Milzbrandblut eingedampft und filtrirt, andererseits auch mit dem
fliissigen kérperlosen Antheil von DMilzbrandeulturen experimentirt,
deren Substrat neutralisirte Hithnerbouillon war. Als ich diese beiden
Fliissigkeiten in grisserer Menge.Schafen und Kaninchen in die Blut-
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bahn brachte, entstand augenblicklich die iiusserste Dyspnoé. Sie
hielt nach der Griisse der Dosis verschieden lang, doch mindestens
eine Stunde an und war mit Fiebersteigerungen von 1—2° C. ver-
gesellschaftet. Doch bitte ich diese Angaben noch mit einiger Re-
serve aufzunehmen. Denn ich habe aut die Controlversuche mit ge-
sundem, in gleicher Weise behandeltem Blut und mit der unvergifteten
Hiihnerbouillon nicht die néthige Sorgfalt verwenden koonen und
weiss andererseits, in wie vielfiiltiger Weise die Methode der Ab-
scheidung des Chemischen vom inficirten Blut und Gewebe und dessen
weitere Behandlung variirt werden muss, ehe man behaupten darf,
einem oder gar allen solchen giftigen Stoffwechselproducten auf die
Spur gekommen zu sein.

§ 15. Krankmachende Eigenschaften. Seitdem durch
Pollender und Brauell die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen
der Milzbrandbacillen im Blut kranker Thiere gelenkt war, erhob sich
auch die Discussion dariiber, ob diese Stiibchen allein dem Milzbrand
und nicht auch anderen Infectionskrankheiten zukommen, und ob sie
die Ursache des Krankheitsprocesses oder nur dessen zufillige Be-
gleiter vorstellen,

Den ersten Punkt zu bejahen ist eigentlich erst durch die
gepochemachenden Arbeiten Robert Koech’s miglich geworden, da
gie allein es gewesen sind, welche neben vielem Anderen auch die in
der Form #huolichen, den kranken Organismus oft in so grosser Zahl
durchsetzenden Parasiten aufzufinden, voneinander und von den Milz-
brandbacillen zu unterscheiden lehrten, Auf die andere Frage, ob
die Milzbrandbacillen allein und ausschliesslich die Milzbrandkrankheit
zu Wege bringen, haben bereits Pollender und Brauell hingewiesen,
und nach ihnen glaubten gerade die ernstesten Forscher dieselbe in
positivem Sinne beantworten zu miissen, weil

1) die Milzbrandbacillen im Blute der erkrankten Thiere bereits
vor dem Tode und unmittelbar nach demselben angetroffen werden [62]
— eine Thatsache, welche fiir andere Infectionskrankheiten in un-
triigerischer Weise erst relativ spiit, auf Grund ebenfalls der Koch-
schen Arbeiten, sich erhiirten liess [63], und weil :

2) in allen Fiillen tédlich endenden Milzbrandes, einige Vertraut-
heit mit den Untersuchungsmethoden vorausgesetzt, die Milzbrand-
bacillen in soleher Menge und Vertheilung angetroffen werden, dass alle
Krankheitserscheinungen dadurch eine geniigende Erklirung finden [G3].

Indessen konnen solche Ueberlegungen die durchaus ursiichliche
Bedeutung des Parasiten doch nur hichst plausibel machen, nicht un-
umstdsslich sicher beweisen.

Dies leistet das Experiment.

Eines der entscheidensten verdanken wir wiederum Brauell [G4].

Er fand das Blut vom Fotus eines an Milzbrand eingegangenen
Pferdes frei von Milzbrandbacillen, wiihrend dieselben im miitterlichen
Blut und in der Placenta in ungeheurer Menge vorhanden waren.
Ueberimpfungen des {otalen Blutes anf Fiillen und Schafe fielen ne-
gativ aus, wiihrend das miitterliche Blut die vollen Wirkungen gab,
zum Beweise, dass der Gehalt des Blutes an Bacillen das Bedingende
des Milzbrandes ist.
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Brauell begniigt sich mit der Angabe des Thatsiichlichen, zieht
den eben ausgesprochenen Schluss unbegreiflicherweise aber nicht.

Das thaten erst Davaine und nach ihm sehr viele Experimen-
tatoren, welche, sofern sie die Technik beherrschten, die Richtig-
keit der Brauell’schen Angaben durchweg bestitigen konnten,
iibrigens wie das Blut, so auch die driisigen Organe des Fotus, wie
Leber und Milz, negativ verimpften [65—68]!). Somit stellt die
Placenta dem Milzbrandvirus gegeniiber einen natiirlichen Filter vor.

Die ersten Versuche Davaine’s vom 21—26. Juli 1863 wiesen
auf die Regelmiissigkeit hin, mit welcher nach der Impfung mit milz-
brandigen Substanzen neben den Erscheinungen des Milzbrandes auch
immer die typischen Bacillen im Blute der geimpften Thiere sich
nachweisen liessen [G9].

Die ursiichliche Bedeutung der Organismen erschloss er aus fol-
genden Versuchen [69, T0].

Das Ohrvenenblut eines sehr kriiftigen, mit stibchenhaltigem
Milzbrandblut geimpften Kaninchens A wurde 46 Stunden nach der
Impfung frei von Bacillen gefunden und einem Kaninchen B unter
die Haut gebracht; 9 Stunden spiiter enthielt das Blut A sehr viele
Bacillen; es wurde auf ein Kaninchen C iiberimpft. Eine Stunde spiiter
starb A. C verendete in 22 Stunden, B blieb gesund.

Milzbrandblut verliert, in Capillaren eingeschmolzen, bei wiir-
merer Temperatur in einigen Tagen seine Bacterien (S. 6). Durch
[mpfungen mit solchem Blut konnte Davaine ebenso wenig Milz-
brand erzielen wie mit gefaultem Blut, in welchem die Milzbrand-
bacillen untergegangen waren [70, 71] (8. 7).

Einwurfstreier als diese Versuche sind Scheidungen, bei denen
auf dem Wege der Filtration die Baecillen von dem Blut, in welchem
sie vegetiren, abgetrennt werden. In dieser Richtung sind zuerst
Klebs und Tiegel [72], dann Pasteur [73] thitig gewesen.

Tiegel filtrirte durch Zahn’sche Thonzellen mit Hilfe der
Bunsen’schen Luftpumpe. Das bacterienfreie Filtrat todtete zwar
die Versuchsthiere nach 4%: Tagen; indessen wies die Section mehr
auf eine Erfrierung als auf eine Milzbrandaffection hin. Dagegen
zeigten sich die Pasteur’schen Filtrate, zu 8—10 Tropfen unter die
Haut gegeben, vollkommen unwirksam.

So viel ich weiss, ist das keimfreie Milzbrandblut Versuchsthieren
in grisserer Menge nicht beigebracht worden. Moglicherweise gelangen
chemische Stoffe in ihm nur deshalb nicht zur Geltung, weil es in zu
geringer QQuantitiit verwendet wurde, oder aber diese Stoffe concentriren
sich auf Grund gewisser Affinitiiten gerade um den Leib der Milz-
brandbacillen oder gar in den rothen und weissen Blutkirperchen und
bleiben in Folge dessen bei der Filtration genan so auf dem Filter
zuriick wie die Bacillen. Beide Vorstellungen sind von den Gegnern
der parasitiren Theorie der Infectionskrankheiten mit Hartniickigkeit
festgehalten worden. Die erstere widerlegt die Transfusion grisserer

Y Arloing, Cornevin und Thomas wollen 2mal den Fitns eines mile-
brandigen Thieres ebenfalls milzbrandkrank gefunden und von ihm mit Erfolg
(aunch anf einen Conchinchinahahn) weiter geimpft haben. Im Blute der Impflinge
schwammen ,bitonnets nuclées® und ,bitonnets mobiles® — also nichts dem
Milzbrand Eigenthiimliches [66].
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Mengen keim- und blutkdrperfreien Milzbrandblutes, nach welcher bis-
her noch Niemand einen weiter impfbaren Milzbrand hat entstehen
sehen,

Und von einer chemischen Hiille, deren Vorhandensein doch
itbrigens nur fiir die hohe und maassgebende Bedeutung des vitalisti-
schen Princips sprechen wiirde, befreit man die Bacillen auf dem Wege
fractionirter Reinculturen, deren Wesen bekanntlich zuerst Klebs
entwickelt hat. Es wird also eine Spur reiner milzbrandiger Substanz
auf einen kiinstlichen Niihrboden gebracht und von diesem nach Ent-
wickelung der Cultur auf ein zweites Nihrsubstrat geimpft. Von
dieser zweiten Cultur wird ein dritter Nihrboden beschickt u. s. w.
fort. Die korperlichen, den Bacillen anhaftenden Gewebselemente
verschwinden dann sehr bald [73] und ein chemischer, selbststindig
ond unabhingig von den Bacterien entstandener Korper wird unter
dieser Procedur stetig verdiinnt werden, auf keinen Fall an Menge
zunehmen, Buchner [75] berechnet fiir die siebente Generation
solcher Culturen die Anwesenheit des zehnguadrillionsten Theiles eines
Milligramms der urspriinglich in die erste Cultur gegebenen chemischen
Substanz. Wir kennen keinen chemischen Kérper, der in dieser Ver-
diinnung noch krank macht und sind andererseits im Stande, noch mit
der hundertsten fractionirten Cultur wirksamen Milzbrand zu erzeugen.

Zu Gunsten des vitalistischen Principes gibt endlich — last not
least — die Miglichkeit den Ausschlag, den Milzbrand zu verimpfen,
eine Erscheinung, welche bekanntlich von keinem chemischen Kérper
zeleistet werden kann.

§ 16. Der gegnerische Standpunkt. Der Werth der
im Obigen versuchten Beweisfithrung wird bis zur Stunde auf das
Lebhafteste bestritten — zuniichst auf Grund der vielfiltig erfolglos
sich gestaltenden Impfungen mit Stoffen, welche den specifischen
Organismus des Milzbrandes nachweislich oder muthmasslich enthielten.

Vor Allem versagt das Blut milzbrandiger Thiere und Menschen
auch in der Hand der gewiegtesten Experimentatoren. Die Ursachen
hierfiir sind mannigfache. Zuniichst gibt es ein Stadium des Mile-
brandes (s. Theorie), in welchem die Bacillen zwar in den capillaren
Blutbahnen gewisser Eingeweide, z. B. der Milz, der Leber, des
Darmes, sich finden, im strémenden Blut der grisseren Gefiisse aber
gar nicht oder doch nur spirlich angetroffen werden. Blutproben,
welche in dieser Periode den Venen der Oberflichen entnommen
werden, kinnen also sehr leicht durchaus keimfrei sein.

Ein andermal ist die unzweckmiissige Behandlung bacillenhaltigen
Blutes und bacillenhaltiger Organe die Ursache der Misserfolge ge-
wesen — das Eintrocknen und das Verdiinnen solchen Materiales
kann ungestraft nur bis zu einer gewissen Grenze getrichen werden
(8. 5). Auch von der Entziehung des Sauerstoffes, von der Temperatur
und der Einwirkung der gewihnlichen Fiiulnissorganismen gilt Aehn-
liches (3. 6 u. 7). Impft man mit verunreinigtem Blut, wie es gegen
den besten Willen vielen Arbeitern bis auf den heutigen Tag passirt,
so diirften diese oder jene Fiiulnissorganismen und Fiulnissalkaloide
hisweilen vor dem Milzbrandbacillus zur Wirksamkeit gelangen und das
Versuchsthier durch Septiciimie, putride Intoxication u. A. tidten.
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Auch unter den Thiergattungen, welche fiir den Milzbrand in
hohem Maasse disponirt bezeichnet werden miissen, kénnen Seque-
strationen des Impfstoffes, schwer nachweisliche, weil ohne Symptome
zu Stande gekommene Spontanheilungen, endlich Immunititen vor-
kommen. Vor Allem ist man aber erst in letzter Zeit auf die vielen
Méglichkeiten aufmerksam geworden, unter denen die Abschwichung
des Milzbrandgiftes sich vollzieht.

Klinisch wichtig ist es, dass solche Misserfolge den Impfungen
mit der Substanz des Carbunkels und der Oedeme noch in hiherem
Maasse anhaften. Sebr lehrreich sind in dieser Beziehung die ausser-
ordentlich zahlreichen und mit grosser Gewissenhaftigkeit ausgefiihr-
ten Versuche Oemler’s [76]. Er konnte mit der Pustelmasse und
mit der Gallerte der menschlichen Milzbrandiédeme, selbst wenn ihnen
Blut beigemengt war, nicht einmal erfolgreiche Uebertragungen aunf
Thiere zu Wege bringen. Die Erklirung auch hiefiir ist zum Theil
im Obigen enthalten. Wiederum Robert Koch [77] hat in schlagend-
ster Weise dargethan, wie verschiedene Organismen im Milzbrand-
carbunkel wuchern. Wenigstens die Vermuthung einer hieraus folgenden
Abschwiichung der specifischen Milzbrandschidlichkeit darf ausge-
sprochen werden und Oemler’s Versuche sprechen fiir die Wirkung
der Beimengungen vor jener des Milzbrandbacillus in so fern, als er
nach Injection verriebener Carbunkelmasse Abscedirongen uvnd econ-
tagitse Septiciimie auftreten sah.

In den Milzbrandédemen aber sind, namentlich abseits von den
kleinen Carbunkeln inmitten derselben, Bacillen nicht so hiiufig an- .
zutreffen, als dass eine Impfung mit rein sulziger und bacillenfreier
Masse unmiglich wiire.

Zuletzt sei in dieser Richtung auch der wirksam ausgefallenen
Uebertragungen des Milzbrandes mittelst Carbunkelmasse Erwiilhnung
gethan. Selbst wenn man mit Oemler alle positiven Behauptungen
fritherer Autoren als auf Tiduschung beruhend erklirte [76—83], bleiben
wenigstens die Angaben Robert Koch’s [84] unangefochten, Es er-
fordern die Impfungen dieser Art offenbar noch eine griossere Technik
und scrupulésere Sorgfalt als jene mit dem Blut,

§ 17. Milzbrandformen ohne Milzbrandbacterien.
Aber nicht nur die negativen Resultate der Impfung, sondern auch
die angebliche Thatsache, dass es Milzbrandformen ohne Milzbrand-
bacterien gibt und dass es moglich ist, den Milzbrand auch dann zu
itbertragen, wenn keine Milzbrandbacillen im Blut vorhanden sind,
hat man als schwerwiegenden Factor gegen die ausschliessliche Be-
deutung der Milzbrandbacillen ins Gefecht gefiihrt,

In dieser Richtung bewegen sich z. B. Streitigkeiten einer Com-
mission, welche unter Bouley’s Leitung 1869 den Milzbrand in Puy
de Déme zu untersuchen hatte [85], ferner Gallard’s Lehre von der
sogenannten Spontaneitit des Milzbrandes [86—90]. Auch eine ziem-
lich zu gleicher Zeit unternommene, spiter von Toussaint [92] be-
tonte experimentelle Arbeit von Leplat und Jaillard [91] bemiihte
sich um den Nachweis, dass [mpfungen mit dem Blut eines unter den
Symptomen des Milzbrandfiebers verendeten Pferdes bei 50 Kaninchen
zwar eine todtliche Milzbrandkrankheit, aber nicht Milzbrandbacillen,



Zweite und dritte Form des Milzbrandes. 15

sondern nur kleine ovale Korper im Blut dieser Thicre erzeugten.
Freilich wurde dieses Resultat mit einem Blute erreicht, dessen Unte:-
suchung erst 60 Stunden nach dem Tode des Pferdes geschah.

Paul Bert [93] unterscheidet einen ,microparasitiren® und

virnlenten® Milzbrand. Bei dem letzteren ist ein chemischer, nicht

als Stoffwechselproduct der Milzbrandbacillen aufzufassender Korper
wirksam, welcher durch Alkohol und durch Sauerstoff hoher Spannung
nicht veriindert wird. Er kann isolirt dargestellt werden, und bedingt
impfbaren Milzbrand. Davaine [94] bat sofort nach dem Erscheinen
dieser Arbeit nachgewiesen, dass Bert contagitse Septiciimie unter
Hiinden hatte,

Alle diese Ansichten finden ihre Entschuldigung durch die Zeit,
in welcher sie ausgesprochen wurden. Dies gilt nicht von den fol-
genden ,Untersuchungen® der allerjiingsten Periode,

Archangelski [95] und Roloff [96] fanden im Blut von Schafen,
welche mit Milzbrandbacillen geimpft waren, kleine runde, unbeweg-
liche, glinzende und stark lichtbrechende Kirperchen, anniihernd von
der Grésse gewbhnlicher Micrococeen. In Nihrlisungen entwickelten
gie sich bei Luftzutritt zu Milzbrandbacillen, bei Luftabschluss zu
Kiigelchen ihrer Art. Archangelski hielt sie anfangs fiir Sporen
des Milzbrandes und liess dieselben im Blut durch Theilungsvorgiinge (!)
sich vermehren. Spiiter taufte er sie Protococcen — die dritte aniirobe
Form der Milzbrandorganismen, wenn iirobe Stiibchen und Sporen die
erste und zweite darstellen. Die Hauptsache ist, dass das Blut kraft
dieser Protococcen im Sinne des Milzbrandes wirkt, ehe noch Milzbrand-
bacillen in ihm vorkommen. Demnach wire schon vor diesen Ba-
cillen der Infectionsstoff des Milzbrandes im Blute enthalten, aber in
einer Entwickelungsform _aus welcher im bereits kranken Organis-
mus Milzbrandbacillen secandiir entstehen® [96].

Herr Virchow [97] fand sich darauf veranlasst, in der Berliner
medicinischen Gesellschaft, am 21. November 1883, auf den Beginn
eines neuen Morgenrothes in Sachen der Milzbrandforschung hinzu-
weisen und gleicherzeit Versuche Ilerrn Falk’s, deren Bestreben
war, die Tuberkelbacillen im Fiulnisstiitmpel ,abzuschwiichen®, fiir
ingenits auszugeben. _

Zn ihnlichen Resultaten, wie Archangelski und Roloff, kam
Osol [98]. Das auf S. 10 beschriebene Filtrat des Milzbrandblutes
erwies sich, wenn es in kleinen Quantitiiten Nihrlosungen oder Thieren
einverleibt wurde, durchaus wirkungslos. Dagegen tidieten grissere
Mengen, unter die Haut gegeben, Schafe, Kaninchen und Meer-
schweinchen, unter den Erscheinungen des klassischen Milzbrandes.
Und die Section erwies ausser dem charakteristischen anatomischen
Befund im Blut entweder Milzbrandbacillen oder Protococcen.
Letatere wuchsen in Nihrlosungen zu Milzbrandbacillen heran und
erzeugten, mit mehreren Cubikcentimetern Blut vermischt und geimpft,
wiederum den klassischen Milzbrand. Die Erklirung fiir diesen wunder-
artigen Vorgang erblickt Osol in zwei Moglichkeiten. Entweder bt
das microorganismenfreie, aus dem Thierkirper stammende Anthrax-
virus seine ersten Wirkungen anf die morphotischen Elemente des
Blutes aus und differenzirt i la Wigand den Inhalt der Blutkirperchen
zu Protococcen und Bacillen, oder aber es werden die schon wiihrend des
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normalen Zustandes in den Geweben vorhandenen Microorganismen
oder Keime derselben unter der Einwirkung des Giftes auf einmal
lebens- und vermehrungsfihig. ,Mithin stellen die Anthraxbacterien
nicht das Primiire sondern das Secundire des Milzbrandes dar und
erhalten ihre Wirkung erst durch den Einfluss eines unorganischen
chemischen Giftes.®

Ich bedaure, die Versuche von Archangelski, Roloff und
O sol wiederholt zu haben — denn ich muss versichern, dass ich auch
nicht eine Thatsache gefunden habe, welche den Phantasicen der
ITerren als Stiitze dienen konnte.

§. 18. Functionelle Anpassung der Spaltpilze an den
Milzbrand, IEndlich wird zwar zugegeben, dass ausserhalb des
Organismus wuchernde Bacillen die Milzbrandkrankheit bedingen, aber
die Specifitit dieser Gebilde wird bestritten.

Buchner [99] ziichtete Milzbrandbacillen durch 36 Generationen
in Liosungen von Fleischextract mit oder ohne Zusatz won Pepton
und Zucker. Zehn Cem. des Kolbens Nr. 36 mit Millionen von Bacterien
riefen bei weissen Miusen keinen Milzbrand hervor. Die Baeterien
hatten somit, obwohl sie der Form und dem chemischen Verhalten
nach Milzbrandbacterien waren, die Fihigkeit zu inficiren verloren
und konnten schliesslich von Heubacillen nicht mehr unterschieden
werden. Damit ist der genetische Zusammenhang beider Spaltpilz-
formen erwiesen, sintemalen auch das Umgekehrte gelang, aus Heau-
bacillen in Carotidenblut Milzbrandbacillen und mit denselben klas-
sischen Milzbrand zu erzeugen,

Robert Koch [101] hat in einem lingeren Exposé das Irrthiim-
liche dieser Versuchsreihe erwiesen und Niemand der vielen Arbeiter,
welche heute die Ziichtung der Microorganismen einwurfsfrei zu betreiben
wissen, konnte eine Bestiitigung der Buehner’schen Angaben beibringen.

Die zahlreichen Behauptungen der fritheren und der neueren
Zeit [103], es seien die organisirten Gebilde beim Milzbrand keine
Bacterien, sondern nur Krystalle, bleiben am besten unbesprochen,
Und diejenigen, welche ein Interesse an der Frage haben, in wie
weit die hier vorgetragene Lehre von der Bedeutung der Milzbrand-
bacillen in den Rahmen unserer neueren Anschauungen iiber die In-
fectionskrankheiten iiberhaupt passt, seien auf die zusammenfassenden
Biicher von Hiller [105] und Fluegge [11] verwiesen.

Desinfection und Antiseptik.

&, 19, Die Einwirkung chemischer Mittel auf reingeziichtete Milz-
brandsubstanzen kann hier nur so weit besprochen werden als sie:

1) den grossen Unterschied in der Widerstandsfihigkeit der
Bacillen einerseits und der Sporen andererseits des Weiteren zu be-
weisen im Stande ist; als sie

2) Gesichtspunkte liefert, die Vermehrung der Bacillen und
Sporen zu hemmen (antiseptische Mittel Robert Koch’s); als sie

3) lehrt, Bacillen und Sporen vollkommen abzutiédten (des-
inficirende Mittel Robert Koch's).
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Mittel der zweiten Categorie vernichten das Leben namentlich
der sporenhaltigen milzbrandigen Gegenstinde in keiner Weise ; werden
dieselben dem Einfluss der antiseptischen Substanz entzogen und auf
einen giinstigen Nihrboden gebracht, so beginnt das Auswachsen der
Sporen zu Fiden und die Bildung von neuem Spnrenmaterial. Die
Antisepsis in dieser Fassung hitte also zuniichst nur eine entwicke-
lungshemmende Aufgabe. Dass dabei unter Umstinden auch Ab-
minderungen pathogener Eigenschaften sich ergeben, ertrtere ich im
Capitel iiber die Therapie des Milzbrandes.

Aus den Resultaten der desinficirenden und antiseptischen Wir-
kung aber sind die Gesichtspunkte sowohl fiir die Prophylaxe und
Therapie des Milzbrandes als auch fiir die Vernichtung der Milz-
brandkeime ausserhalb des Organismus abzuleiten.

Wie die Zahl der hier in Frage kommenden Substanzen Legion
ist, so ist auch die Moglichkeit, die Anwendung der einzelnen Sub-
stanzen zu variiren, in ausserordentlicher Breite gegeben, Ich er-
innere in dieser Beziehung nur an die Concentration der Mittel, an
die Daver der Einwirkung derselben, an die Lisungsmittel fiir die-
selben, ferner an die vorbereitenden Verfahren, welchen die milz-
brandigen Stoffe unterworfen werden, an ihr Haften anf guten oder
schlechten Nihrobjecten, an die Temperatur, unter der die Dinge auf-
einander einwirken. Bekannter ist aus der grossen Zahl der so sich
ergebenden Fragen nur das Folgende.

Desinficirende und antiseptische Mittel sporenfreien Milzhrandfiden gegreniiber.

§. 20. Davaine [107] setzte zu stark verdiinntem Milzbrandblut
Medicamente, welche in einem bestimmten Verhiiltniss mit Wasser ge-
mengt wurden, so lange hinzu, bis die Mischung, Thieren injicirt,
unwirksam blieb. Da nur ziemlich frisches Blut verwendet wurde,
darf man ihm zugeben, dass er mit sporenfreiem Material arbeitete,
Blieben die Thiere am Leben, so konnte wenigstens eine entwicke-
lungshemmende Wirkung der Drogue angenommen werden. Fiir die
einzelnen Mittel, die iibrigens nur zu ein paar Tropfen dem Milzbrand-
blut zugesetzt wurden, war, diesen Effect zu erreichen, die folgende
Concentration nothwendig:

Chromsiiure . 1: 1000—5000
Salzsiiure . e T R e/ | L)
Kieselsaures Natron . . . . . 1:100—180
Kaustisches Kali : 1:250—875
Gewihnlicher Weinessig 1:100—150
Uebermangansaures Kali 1:1000 —1250
1

Schwefelsiure : 1000 —=5000,

Nach Robert Koch [109] wird die Entwickelung von sporen-
freien Milzbrandfiiden dureh 24stiindige Einwirkung einer 1 % Carbol-
siurelosung gehemmt wund frisches Milzbrandblut durch die Ver-
mengung mit dem gleichen Volum eben dieser Mischung unwirksam,
so dass also die Carbolsiure bereits in ziemlicher Verdiitnnung sicher
desinficirende Wirkungen auf die noch nicht in die Dauerform iiber-

gegangenen Milzbrandorganismen ausiibt.
Eoch, Milzbrand und Ranschbrand, a
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Perroncito [113] endlich brachte Milzbrandstibchen zum Ab-
sterben:
in 5—15 Minuten unter Einwirkung von wiisseriger Thymol- und Sali-
eylsiiurelésung (1:300),

14 - - - » gutem Kssig,
1 Mioute = » absolutem Alkohol,
» einigen Minuten = » gewishnlichem Alkohol.

In 1 Stunde leistet dasselbe schwefelige Siure, rein oder in
Verbindung mit Wasserdiimpfen angewendet (Robert Koch), erst in
5—10 Tagen aber eine 109, Losung von Bismuthum subnitricum,
gar nicht eine gesittigte Kochsalzlosung.

Desinficirende und antiseptische Einwirkungen auf Sporen.

§ 21. Ueber die Widerstandsfiihigkeit der Milzbrandsporen Chemi-
kalien gegeniiber geben die beiden folgenden Tabellen Auskunft, deren
erstere nach den Augaheﬂ Robert Kuch s [109], deren andere nach
jenen Perroncito’s entworfen ist.

Milzbrandsporen ausgesetzt:

keimen nicht mehr nach:

Acther . 30 Tagen
Terpentinil DR
Chlorwasser . : 1 Tag
Brom 2 % in Wasser I
Jodwasser s
Eisenchlorid . 6 Tagen
Sublimat lﬂ,l'n in Wasser 1 Tag
Arsenik 1 ”Jn in Wasser . 10 Tagen
Chlorkalk 5% in Wasser £ T TE )
Uehenmangausam&m Kali 5% in ‘Wasser . 1 Tag
Osmiumsiure 1 % in Wasser . |
Schwefelammonium 5 Tagen
Ameisensiure : e
Chinin 1 % in Wasser 10 Tagen.

Milzbrandsporen behandelt mit:

bleiben virnlent:

Glycerin . 281 Tage
Absolutem Alkohol 124 ., (auch von Koch
50 %o Chlorzinklésung i SR constatirt)
hlsmsng Bl
0o C*‘urhu]&a’.urelusung DI
:: g0 26, (nach Robert Koch
9 “fu Thymﬂla]kﬂhﬂl 2 124 nur 2 Tage)
Gresiittigter Kochsalzlosung . Al e
25 % Kalilange . . L
1 % Sublimatlisung 1 Stunde
Y3000 Sublimatlésung . 3%+ Tage
Schwefeliger Siure 20— 60 Tage
Nelkensl : 20 Tage
Gesatngtu l‘mrmshurelﬁaung £
10 % Wismuthlésung B
Schwefelkohlenstoff 49



Differentiell-diagnostische Bemerkungen, 19

Sind praktisch verwerthbare Desinfectionsmittel nur jene, welche
die Milzbrandsporen innerhalb 24 Stunden mit Sicherheit abtidten,
dann diirften als solche im Augenblick nur zu empfehlen sein: Chlor,

Brom, Jod und Sublimat.

Antiseptische Mittel gegeniiber sporenhaltigen Milzbrandfiden.

§. 22. Ein besonderes therapeutisches Interesse kniipft sich end-
lich noch an die Frage, in wie weit sporenhaltige Milzbrandfiden auf
kiinstlichen Nihrsubstraten in der Entwickelung gehemmt werden
kionnen. Ich fithre hieriiber nur ein paar Versuche Robert Koch’s[109]
an. Er vermochte die Vermehrung solcher Fiden vollkommen zu
hindern, wenn er mit 850 Cem. Nihrlosung (Blutserum, Gelatine)
1 Cem, reine Carbolsiiure vermischte, und eine merkliche Wachsthums-
behinderung schon durch eine Mischung von 1 Cem. Carbolsiiurelésung
auf 1250 Cem. Nithrlosung zu erreichen. Wurden die Organismen nach
einer solchen Behandlung auf siiurefreie neue Niihrmischungen gebracht,
dann ging ihre Entwickelung abermals von statten. Von anderen
Mitteln wirken sicher antiseptisch:

Jod . . . . . .im Verhiltnies von 1: 5000 Nihrlés.
Sublimat 5 5 - 1: 300,000
Senfol = - . 1: 33000 .
Arsensaures Kali ,, E E: 1: 10,000
Salicylsiiure 5 5 E 1: 1,600
Chinin : = . ] 625 ,
Borsiiure 5 - . 1 800
Alkabal. . . . . , . . | sl -2 s e
Allylalkohol 5 %o Los., , 5 y 1 Tropf.; 60

Gute Antiseptica sporenhaltigem Milzbrandmaterial gegeniiber
wiiren also vor Allem Sublimat, einzelne éitherische Oele und Allylalkohol.

Die dem Milzbrandbacillus in der Form #hnlichen Spaltpilze.

§. 23. Es gibt eine ganze Reihe von Bacillen, welche denjenigen
des Milzbrandes dhnlich sind und zum Theil auch dem Milzbrand ihn-
liche Processe im Thierkirper erzeugen konnen — Thatsachen, welche
zu argen Verwirrungen auf dem Gebiete der Infectionskrankheiten
gefithrt haben und speciell den Milzbrand als das geeignete Paradigma
fiilr die Lehre erscheinen liessen, nach welcher einerseits derselbe
Spaltpilz verschiedene Krankheiten zu erzeugen befiihigt ist und anderer-
seits verschiedene Spaltpilze insonter Art zu einem mit specifisch
pathogenen Eigenschaften begabten Geschlecht umgewandelt werden
kénnen.

Beides ist unhaltbar, wie ich bereits ausgefiihrt habe, und sicher
liegen zuniichst und in erster Linie Verwechslungen der Form vor,
sowie ein vermeintlich wirksamer Milzbrandbacillus etwas Anderes als
den Milzbrand erzeugte oder aus einem fiir gewidhnlich unschidlichen
Organismus ein mit dem Milzbrandbacillus in seinen Wirkungen iiber-
einstimmender herangeziichtet wurde,
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Ich habe als solche dem Milzbrandbacillus im Aufbau und zum
kleineren Theil auch in der Wirkung #hnliche Organismen vornehm-
lich die folgenden anzufiihren:

1) Den Bacillus des Rauschbrandes. Die Autoren, welche ihn
den Geweben entnahmen, halten ihn fiir kiirzer und dicker als den
Milzbrandbacillus und seine Enden ein wenig abgerundet. Er entwickelt
besondere Gase (s. Rauschbrand) und bewegt sich mit einer Lebhaftig-
keit, wie sie bisher bei anderen pathogenen Spaltpilzen nicht gesehen
wurde. Doch gilt das nur fiir die einzelnen, frei in der Niihrfliissig-
keit schwimmenden Exemplare. Auf der Fliche von Gelatinen und auf
Kartoffeln treten dieselben zu vielfach gefalteten granweissen Mem-
branen zusammen und innerhalb dieser ist die Beweglichkeit der ein-
zelnen (ilieder eine geringere, hier und da ganz geschwunden.

2) Den Bacillus des malignen Oedems [115] (Taf. I, Fig. 4 u.5).
Er wuchert im Hadernstaub, im Heun, im Blut erstickter Thiere, in den
oberen Schichten des Erdbodens und aunf verschiedenen in Zersetzung
begriffenen Fliissigkeiten. Dem Unterhautzellzewebe eines lebenden
Thieres einverleibt, erzeugt er ein fortschreitendes Oedem mit ge-
geringer (Gasentwickelung und siedelt sich dann, ohne dass er im
Blute zuniichst mit Sicherheit nachzuweisen wiire, auf dem serdsen
Ueberzug der Brust- und Baucheingeweide an. In dem noch lebenden
Gewebe bringt er es bis zur ungefihren Linge des Milzbrandbacillus,
bleibt aber schmiiler als dieser und vollfithrt, wenigstens hin und
wieder, wackelnde oder langsam schaukelnde Bewegungen. Die eigen-
thitmliche Gliederung und die scharfe Kantung des Milzbrandbacillus
fehlt ihm; in spiiteren Stadien der Gewebszersetzung wiichst er zu
langen, sporenfreien, oft kreisformig gebogenen Fiiden aus. Hesse
[117] sah ihn auf kiinstlichen Nihrbtden unter spindelférmiger An-
schwellung seines Protoplasmas endstindige, ei- oder walzenférmige
Sporen treiben. DBringt man ein Gewebsstiickehen mit Oedembacillen
in Gelatine, dann bildet sich um dasselbe, genau wie beim Rausch-
brand, eine weisse, verfliissigte Kugel, deren Oberfliche wie mit
Haaren besetzt erscheint — von der aus also die Bacillen wie Nadeln
vordringen. Bei einer gut gelungenen Milzbrandgelatinecultur treten
von den Seiten des Impfkanales diinne und zierliche, scheinbar aus
kleinstem krystallinischen Gefiige bestehende Sprossen in die Nach-
barschaft. Endlich erzengt der Oedembacillug inmitten fester Nihr-
béden Gasblasen, aber in geringerem Maasse als der Rauschbrand-
bacillus, eine Erscheinung, welche bei Milzbrandeculturen fehlt.

Nach Robert Koch [115 u. 116] wiiren dann den Heubacillen,
welche oft fiir Milzbrandbacillen genommen wurden, gleichzusetzen
die beiden folgenden:

Der eigentliche Bacillus subtilis (Taf. I, Fig. 6), wie er aus
einem Heuinfus gewonnen wird — ein dicker, nicht sehr langer Stab
von schwerfillizer wackelnder Bewegung, der an beiden Enden eine
starke, mit 1—2 grossen Kriimmungen versehene Geissel trigt. Ausser
der Form ist auch das Auskeimen der Spore bei ihm ein anderes als
beim Milzbrandbacillus. Bei letzterem bricht das junge Stibchen in
der Liingsachse der eiférmigen Spore, an einem der beiden Enden
der Sporenmembran hervor, wihrend beim Heubacillus dies senkrecht
zur Liingsachse der Spore geschieht [118],
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Der Bacillus tremulus (Taf. I, Fig. 7) triigt in seinem Proto-
plasma blischenformig hervorquellende und deshalb seitenstindig er-
scheinende Sporen, vollfithrt eigenthiimlich zitternde, rotirende Be-
wegungen und endet ebenfalls mit wellenformig geschwungenen
Greisselfiden.

Andere minder wichtige und dem Milzbrandbacillus iihnliche
Stibchen hat Robert Koch abgebildet in: Cohn’s Beitrigen zur
Biologie der Pflanzen Bd. 1I, Taf. XVI, Fig. 6; Taf. XV, Fig. 1,
2 u. 4 und in den Mittheil. des kaiserl. Gesundheitsamtes von Struck,
Bd. I, Taf XIII, Nr. 73, 74 u. 75.

Capitel IL
Die fiir den Milzbrand empfiinglichen Thiergattungen.

§ 24. Nicht alle Thiergattungen sind fiir den Milzbrand em-
pfinglich. Einzelne derjenigen Gattungen aber, deren Disposition zu
dieser Krankheit eine ausgesprochene genannt zu werden verdient,
sind bald gar nicht, bald nur schwer vom Darm aus, leicht dagegen
von der Haut und von deren Anhiingen aus zu inficiren; bei anderen
ist gerade das Entgegengesetzte der Fall und wieder andere nehmen
die Keime ebenso leicht von den iiusseren wie von den inneren Ober-
flichen aus in die Siiftemasse auf. Wir sind noch weit davon ent-
fernt, diese Thatsachen in der Form eines Gesetzes aussprechen zu
kinnen und kennen die Ursachen, unter deren Druck die Thatsachen
sich vollziehen, noch weniger, trotzdem die Beobachtung und das Experi-
ment in dieser Richtung gleich thitig gewesen sind. Vor Allem war
es die bis vor Kurzem herrschende grosse Unkenntniss iiber die Natur
und die besonderen Lebenseigenschaften des Milzbrandgiftes, welche
die Auffindung auch nur der ersten Gesichtspunkte erschwerte und
selbst so umfiingliche, die verschiedensten Thierarten beriicksichtigende
Untersuchungen, wie beispielsweise jene von Oemler [1] es sind,
der weiteren Nachpriifung durchaus bediirftig erscheinen lisst.

Das in dieser Frage Bekannte ist das Folgende:

Bei Pferden gelangen die Milzbrandbacillen ebenso leicht von
Wunden der Korperoberfliche wie vom Darmkanal aus zur Allgemein-
wirkung. Die erstere Behauptung ist noch jiingst experimentell von
Oemler (1. III. 8. 97—106) erhiirtet worden, wihrend die andere
durch vielfiltiz sich wiederholende Erfahrungen in Gegenden sicher
zu stellen ist, in denen wie z. B, in Sibirien der Milzbrand gerade
Enterl g:a]an Pferden in seuchenartiger Verbreitung vorkommt (2, 607

18 G17).

Die Rinder werden in der Natur iiberwiegend hiiufig vom
Magendarmkanal aus inficirt; ihre #iusserst geringe Empfinglichkeit
fiir den von der Haut aus beigebrachten Milzbrand behaupten Ro-
bert Koch [3] und vor Allen Oemler (1. IL. 8. 106—115), welch
letzterer von 41 auf diese Weise angesteckten Thieren nur eins ver-
lor. Er versucht in Folge dessen auch die Erfahrungen der Praxis
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zu entkriiften, die eine grosse Anlage des Rindviehes fiir den dusseren
Milzbrand zu beweisen scheinen -—— ein meiner Meinung nach ver-
gebliches Bemiihen, dem eine ganze Reihe wohl constatirter Beob-
achtungen entgegengehalten werden kann. Sie finden sich z. B. in
grosser Zahl in der ersten Hiilfte des Heusinger'schen Werkes und
namentlich auf S. 617—638 desselben, dann, um Arbeiten der Neuzeit
nicht unberiicksichtigt zu lassen, in einer ganz objectiv gehaltenen
Mittheilung Bollinger’s [4], in welcher allein auf den anatomischen
Befund im Darm hin eine andere als eine iussere QQuelle der In-
fection mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann (s. pathol. Anatomie
des Milzbrandes der Thiere. Embolischer Darmmilzbrand). Die Frage
muss an der Hand eines zweifellos virulenten Milzbrandmateriales noch
einmal experimentell gepriift werden. Selbstverstindlich besagt ihre
Beantwortung im positiven Sinne noch nicht, ob der Impf- oder der
Darmmilzbrand in der Natur der hiiufigere ist. Zur Zeit der
Massenerkrankungen ist es bei Pferden und Rindern sicher der Darm-
milzbrand, aber nicht weil die Thiere fiir die Infection von der Haut
aus weniger ,disponirt“ sind, sondern weil die pathogenen Organismen
in Folge der Erniihrung der Thiere auf der Weide &fter in den Darm
als in Wunden der iiusseren Oberflichen einzudringen die Gelegen-
heit haben.

Schafe und Ziegen sind die gegen Milzbrand allerempfind-
lichsten Thiere (1. II, 5. 115—133); es haften bei ihnen die Keime
gleich gut in Hautwunden, im Darm und anf der Lungeninnenfliche.
Dies gilt fiir die in Europa heimischen Sorten; fiir die algerischen
Hammel hat Chauvean [5], fiir die maroccanischen Schafe Olive [6]
wenigstens eine gewisse Immunitiit in Anspruch genommen.

Unter den iibrigen zahlreichen, hier nicht genannten Wieder-
kiuern nehmen sicher die hirschartigenund die Schwielenfiissler
den Milzbrand leicht an.

Der Milzbrand der Schweine gilt vielen Veteriniiren bis in
die neueste Zeit hinein als hiinfige Krankheit. Und doch haben wohl
immer Verwechslungen vorgelegen, wenn man den Anthrax unter
diesen Thieren in seuchenartiger Ausbreitung getroffen zu haben
meinte, Auch kenne ich nur 2 Fille menschlichen Milzbrandes, der
nach dem Zerlegen gefallener Schweine aufgetreten ist (1. IL, 8. 72),
und michte andererseits die Thatsache betonen, dass in jenen Districten,
in denen der Milzbrand epizootisch unter Schafen, Rindern und Pferden
auftritt, gerade die Schweine von der Seuche durchaus verschont
bleiben, trotzdem sie den Schiidlichkeiten jener Districte mindestens
in demselben Maasse ausgesetat sind, wie die am Milzbrand eingehenden
anderen Thiere. Man vergleiche iihrigens Oemler (1. ITI, 8. 126—132
w7, 8, 9).

’ fler) Hund besitzt eine ausserordentliche Widerstandsfihigkeit
gegen das Anthraxgift. Dariiber sind alle Experimentatoren seit
Brauell einig. Oemler konnte z. B. von 69 geimpften Thieren
nur 16 tidten. Diese gingen meist gleich nach der ersten Impfung
ein, wilhrend die Ueberlebenden wiederholten Impfungen mit besonders
virnlentem Material durchaus widerstanden. Es scheinen beim Hunde
also ganz bedeutende individuells Unterschiede in der Empfinglich-
keit fiir den Milzbrand zu bestehen. Dies gilt auch fiir die An-
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steckung im Darm, insofern Hunde hiiufiz genug nach der ersten
Fiitterung mit milzbrandigem Fleisch, Blut u. s. w. erkranken, andere
Jahr ein Jahr aus als Nahrung fast ausschliesslich Theile von Milz-
brandcadavern erhalten und trotzdem gesund bleiben (10 und Oemler
1. II0, S. 133—142).

Die Empfinglichkeit des Fuchses fiir Milzbrand ist mindestens
ebenso gering wie jene des Hundes. Von 23 geimpften Katzen
verlor Oemler (1. I, S. 142—147) 16; das Verhiltniss der erfolg-
reichen Ansteckungen vom Darm aus mochte sich bei ihnen durch
eine iihnliche Zahl ausdriicken lassen. Milzbrandfille beim Léwen
wurden wiederholt beschrieben.

Kaninchen, Meerschweinchen und Miuse sind durch
die Verfiitterung milzbrandigen Materials dusserst schwer zu tidten,
selbst wenn ihnen relativ grosse Dosen sporenhaltigen Materials bei-
gebracht werden. Der Impfmilzbrand schliigt bei ihnen hingegen
tast jedesmal an. Bei wilden Kaninchen und Hasen scheinen
ihnliche Verhiiltnisse obzuwalten [11, 12].

Ratten gelten beiden Arten der Ansteckung gegeniiber gleich
resistent, namentlich wenn sie unter Fleischkost gehalten werden,
Brodkost soll sie empfiinglicher machen [13, 14].

Auf subeutane Einverleibung des Milzbrandes reagiren von den
Vigeln noch am chesten Enten und Hithner, Raubvigel in
keinem Falle. Die diese Frage behandelnde Literatur ist unter
Nr. 16—20 und Nr. 1 zusammengestellt; hier findet sich auch die
Widerlegung der Annahme, nach welcher bei den Vigeln durch Ab-
kithlung die Zahl der Erkrankungen gesteigert werden kann.

eber die dusserst geringe Empfindlichkeit der Amphibien
und Fische gegen Milzbrand handeln Oemler (1. III, 8. 297
bis 304) und Feser [20].

Capitel IIL.

Art und Ort der Ansteckung.

Beim Thier.

§ 25. Impfmilzbrand. Der Milzbrandbacillus gelangt bei einem
Theil der Thiere von den dusseren Decken, also vom Fell aus und
von den ihm nachbarlichen Miindungen des Maules, der Nase und des
Rectums, endlich von der Conjunctiva aus in die Gewebe und in das
Kérperinnere. Diese Art der Ansteckung wird als Impfmilzbrand,
dusserer Milzbrand, auch wohl als Milzbrand mit Loecali-
sationen bezeichnet., Der letzte Ausdruck soll nur betonen, dass
beim &dusseren Milzbrand die ersten Zeichen der geschehenen Infec-
tion, Carbunkel und QOedeme, sich dem Gesicht des Untersuchenden
aufdringen, wiihrend dieselben bei jener Art der Milzbranderkrankung,
bei welcher die Krankheitskeime von den Kanilen und Hohlen des
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Kirpers her vorwirts dringen, aus besonderen Zeichen erschlossen
werden miissen, vor der Section dem Auge verborgen bleiben. Denn
vorhanden sind solche Localisationen in beiden Fillen.

Bei den Thieren ist der Impfmilzbrand entschieden seltener als
der Darmmilzbrand; namentlich kommen auch Massenerkrankungen
der Thiere {Epmﬂut:een) mit der Eigenthiimlichkeit, dass bei jedem
befallenen Einzelindividuum der Process von der Haut oder von dem
Unterhautbindegewebe sich entwickelt, niemals zur Beobachtung.

Der Nachweis, auf welche Weise beim Impfmilzbrand die An-
steckung zu Wege gehlacht wurde, sollte in jedem Einzelfall versucht
werden. Ich hebe in dieser Rthtung, als praktisch wichtig und in
Wirklichkeit beobachtet, die folgenden Daten hervor.

1) Insecten vermitteln die Uebertragung; natiirlich nur dann,
wenn sie Gelegenheit hatten, ihre Leibesoberfliche, den Saug- und
Etenha(gparat mit milzbrandigen Gegenstiinden zu armiren.

eber diese Art der Entstehung des Milzbrandes ist in einer
umfinglichen Literatur (Nr, 1—11) lebhaft gestritten worden. Sie be-
steht zu Recht. Nur kennt man die wirklich gefiibrlichen Insecten-
arten nicht genau genug. Nach Raimbert [2] gehiéren zu denselben
schon die gewdhnlichen Haus- und Schmeissfliegen, denn sie haben
Vorliebe fiir Milzbrandblut und nisten sich auch gerne in Wunden
der grisseren Siugethiere ein. Dagegen werden nach ihm milz-
brandige Gegenstinde von jenen Fliegen nicht beriihrt, welche mit-
telst eines am Hinterleibe befindlichen Stachels verletzen.

Bollinger [7] sah namentlich Bremsen milzbrandiges Blut gut
vertragen und fiitterte auch Fliegen und deren Maden 2 Tage mit
solchem bacterienhaltigem Blut ohne Schaden. Durch Verimpfung
von Fliegen, welche auf milzbrandigen Cadavern eingefangen wurden,
konnte er und Zeilinger bei Kaninchen Milzbrand erzeugen.

Davaine [5] beschuldigt Musca vomitoria, Mégnin [6] Sto-
moxys, Glossina und von fliegenartigen Miicken Simuliaarten. Ob die
abyssinische Fliege Glossina morsitans, welche u. A, auch Livingstone
eine grosse Zahl von Zugstieren todtete, durch Uebertragung von
Milzbrandbacillen, oder durch Erzeugung eines specifischen chemischen
Giftes, oder durch die Fiihigkeit zn Beidem grésseren Siugethieren
verderblich wird, bleibt noch zu untersuchen. In tropischen und sub-
tropischen Gegenden diirfte die Gelegenheit zu solchen differentiell-
diagnostisch wichtigen Fragestellungen sich des Oefteren bieten als
bei uns. Ueberall aber wird namentlich in denjenigen Jahren der
Einfluss der Insecten fiir die Weiterverbreitung des Milgbrandes zu
beriicksichtigen sein, in welchen besonders giinstige Verhiiltnisse fiir
die Vermehrung und fiir die Vergriosserung des Fluggebietes dieser
Thiere vorliegen.

2) Bisswunden haben den Milzbrand im Gefolge. Namentlich
Schafe werden auf diese Weise von Hunden angesteckt, nachdem
letztere milzbrandige Thiertheile verzehrt und sich das Maul damit
besudelt haben [12, 13].

3) Grossere Thiere (Pferde und Rinder) ritzen sich beim Weide-
gangﬁ die Haut in der Gegend der Fesselgelenke, der Vorderbrust,
es Unterbauches an stacheligen oder spitzen Gegenstiinden, an welchen
Bacillen oder Sporen haften [14].
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In iibnlicher Weise erzeugte Pasteur [15] durch Verabreichung
stacheligen Futters Milzbrand an der Maullippenschleimhaut, eine Form,
welche bereits den Uebergang zum Darmmilzbrand bildet und von
jenen Zustinden zu unterscheiden ist, bei denen Metastasen vom Darm
aus zu den Maulorganen sich entwickeln.

4) Stallutensilien, z B. Riemen, Sattel, Deckzeug und
Geschirre, welche aus milzbrandigen Héiuten und Haaren hergestellt
werden, verursachen den Milzbrand, sofern sie vorher zu Reibungs-
geschwiiren den Anlass geben. Nach Hasselbach biissen selbst die
sogenannten weissgar gemachten Rindsfelle nichts an ihrer Infections-
kraft ein, obwohl sie nach vorgiingiger Reinigung mit Kalk durch
mindestens 14 Tage mit Alaun und Salz behandelt zu werden pflegen [16].

5) Endlich ist es ein Impfmilzbrand reinster Form, wenn zu
wissenschaftlichen Zwecken Bacillen oder Sporen mittelst feinster
Nadeln in die Haut oder in das Unterhautbindegewebe gebracht
werden.

§ 26, Sitz der Carbunkel und Oedeme. Im Augenblick
kann nicht genau bewiesen werden, ob der iiussere Milzbrand, wie das
beim Menschen der Fall ist, an bestimmten Stellen der Kérperoberfliche
der Thiere besonders hiiufig zum Ausbruch kommt.

Einige behaupten dies fiir die diinneren, weniger behaarten
Stellen des Felles. Iin der That sieht man wenigstens bei Hammeln,
im Bereich des von der dichten Wolle umkleideten Rumpfes selten
Carbunkel; sie sitzen meist am Kopf, in der Leistengegend, am Euter
und an den Fiissen. Rinder und Pferde dagegen werden am Bauch
und an den Fesselgelenken nicht der Diinnheit der Haut wegen,
sondern einfach deshalb primiir inficirt, weil sie diese Stellen beim
Weiden und beim Liegen 6fter ritzen und dann lingere Zeit mit den
milzbrandigen Gegenstinden in innigere Beriihrung bringen. Gleiches
gilt fiir den Mastdarm. Und so viel ich weiss, vermogen die Insecten
die Stechapparate iiberall da, wo besonders langes Haar sie nicht
hindert, bis in die Schleimschicht des Felles hineinzutreiben. Pferde
und Zugochsen bekommen den Milzbrand hiufig auch an der Vorder-
brust, an den Flanken und am Riicken, weil dies die Stellen sind,
an denen das Geschirr, resp. das Sattelzeug und die Decken besonders
stark reiben,

Seltener geben Haarseilwunden und bei Hirschen die granu-
lirenden Flichen, welche nach Abfall des Geweihes zuriickbleiben,
Einfallspforten fiir den Milzbrand ab,

Nach Pasteur’s Annahme wiren solche Pforten auch in der
Schleimhaut der Lippen, des Maules und der Zunge zu suchen; ge-
rade von ihnen aus sollen die allermeisten Fille des Darmmilzbrandes
eingeleitet werden,

Dass kleine Risse in der Schleimhaut des Mundes und Rachens
die Milzbrandbacillen aufnehmen und als Stellen, von denen aus die
allgemeine Infection der Blutmasse vor sich geht, hohe Bedeutung
haben, wird heute von allen Veteriniren ohne Weiteres zugestanden.
Eine andere Frage ist aber schon, ob dieser Modus der Ansteckung
ein besonders hiiufiger ist. Und sicher setzt er im Darm zuniichst
nur jene Veriinderungen, welche ich spiiterhin als embolische, auf dem
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Wege der Blutgefisse geschehende, zu schildern haben werde, nie-
mals die Zustinde, bei welchen die Bacillen zuniichst auf der Ober-
fliche der Darmepithelien sich ansiedeln und dann in die Tiefe dringen.
Der letztere Befund spricht ohne Weiteres fiir die Ansteckung im
Darme selbst, wie in den Abschnitten iiber die pathologische Ana-
tomie und die Symptomatologie des Milzbrandes genauer nachge-
wiesen werden wird.

§ 27. Darmmilzbrand. Den iinsseren Formen des Milz-
brandes ist der Eingeweidemilzbrand gegeniiberzustellen. Seine
Synonyme sind: Darmmilzbrand (Mycosis intestinalis) und Fiitte-
rungsmilzbrand, auch wohl innerer Milzbrand. Als spontanen
Milzbrand bezeichnet man ihn von jener Zeit her, in welcher iiber
seine Veranlassung sichere Kenntnisse nicht zu gewinnen waren und
seine Abhingigkeit von einem im Kérper selbst producirten Gift
ebensogut wie von einem solchen ausserhalb desselben gebildeten
vertheidigt werden konnte.

Dieser Eingeweidemilzbrand hebt von der Schleimhaut des Magen-
darmkanals, am gewihnlichsten von derjenigen des Diinndarms an und
entwickelt sich hier, auch ohne dass nur eine Verletzung des Epithels
vorzuliegen braucht; bei Massenerkrankungen der Thiere muss er als
die allerhiufigste Variante des Milzbrandes bezeichnet werden.

Zum Eingeweidemilzbrand darf heute auch noch der Milzbrand
der Lunge und der Luftrshrenschleimhaut gerechnet werden, also
jene Form der Erkrankung, bei welcher die pathogenen Milzbrand-
organismen allein und ausschliesslich von der Schleimhaut der Ath-
mungswege aus in die Gewebe gelangen. Der Begriff ,Eingeweide-
milzbrand® wird dadurch zu weit und doppelsinnig; man diirfte nicht
missverstanden werden, wenn in der Folge statt von ihm nur von
einem (primiiren) Magen- resp, Darmmilzbrand und von einem (pri-
miren) Milzbrand der Lunge, der Bronchien, des Kehlkopfs und der
Nase, also der Athmungswege gesprochen wird. Eine genauere Be-
eriindung dieses Thatbestandes gibt der anatomische und klinische
Theil; denn an dieser Stelle interessirt in erster Linie wiederum die
Frage, auf welche verschiedenen und erweisbaren Arten der Bacillus
in den Darm hineingelangt.

Es geschieht dies:

1) Durch die Verfiitterung des Fleisches, der Milch, der
Eingeweide und anderer Abfille von milzbrandigen Thieren.

Im Seuchenjahr 1837 zeigte sich in Erp, Kreis Euskirchen, der
Milzbrand zu allererst an 2 Kilbern, welchen ausser der Milch eines
milzbrandigen Thieres anderes Futter nicht verabreicht worden war.
(Heusinger 8. 173), Feser [21] und Bollinger, Chambrelent
und Moussont [22| haben die Bedeutung vor Allem der abgestandenen
Milch als Triigerin der sporenhaltigen Milzbrandbacillen auch experi-
mentell erwiesen.

Auf Seite 460—63 des Heusinger’'schen Werkes finden sich
Belege dafiir, dass nach dem Verschlingen milzbrandigen Blutes und
namentlich Fleisches, Katzen, Hunde, Liowen und Wilfe unter den
charakteristischen Erscheinungen zu Grunde gingen und ebenso haben
erfahrungsgemiiss auch die grisseren Haussiiugethiere durch das Be-
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schniiffeln und Belecken abgelederter Milzbrandcadaver oder frei-
liegender Skelette sich den Milzbrand zugezogen.

Doch wiirde man sehr irren, wenn man annihme, es miisse
dieser Art der Einverleibung der schiidlichen Substanzen jedesmal die
Krankheit nachfolgen. Hirten und Landwirthe haben zahlreiche,
eine solche Auffassung negirende Erfahrungen bei der Hand; Vieles,
was als Fiitterungsmilzbrand, namentlich der Schweine, der Hiihner
und Giinse, angefithrt wird, gehiért offenbar in die Categorie der
_verschiedenen Formen der Darmsepticiimie und putriden Intoxication
Colin endlich benahm milzbrandigem Fleisch die ganze Virulenz da-
durch, dass er es durch Fisteln einbrachte und dem verdauenden
Princip des Hundemagens aussetzte.

Achnlichen Erfahrungen begegnen wir in der Pathogenese des
menschlichen Milzbrandes und wir werden wohl nicht irren, wenn wir
die angegebenen Schwankungen, abgesehen von der verschiedenen
Disposition der verschiedenen Thiersorten fiir den Darmmilzbrand,
anf die Griizsse und Qualitiit der einverleibten Dose und auf die Zeit
ihres Verweilens im Magen beziehen. Es ist erwiesenermassen nicht
gleichgiiltig, ob mit der Milch und dem Fleisch viel oder wenig Ba-
cillen in den Magen gelangen, ob die verfiitterten Gegenstinde sporen-
haltiz oder sporenfrei (63 u. G4, 8. 166), frisch oder schon zersetzt
waren, ob sie endlich eine Form und Consistenz hatten, welche ihnen
wenigstens zum Theil in den Darm zu gelangen ermiglichten, ohne
dass die Organismen in ihnen der zerstirenden Kraft des Magensaftes
ausgesetzt wurden.

2) Gleiche Ueberlegungen gelten fiir jene Fille, in denen die
Ansteckung von Futterstoffen ausgeht, deren Verunreinigung mit
milzbrandigen Gegenstinden sich erweisen liisst.

Bald schliesst sich also der Milzbrand der Verabreichung von
Hicksel und Heu an, zu welchen milzbrandiges Wasser gemengt
wurde, bald sind es Schaffelle, welche auf Pferdefutter geworfen
werden und dieses in der Weise verderben, dass von 6 damit unter-
haltenen Thieren 4 eingehen. Anderemale haften Bacillen und Sporen
an ungeputzten Riiben, ein andermal an alkalisch reagirenden Press-
riickstinden von Zuckerriiben, Vor Allem aber sind Futterstoffe aus
der Nihe gefallener oder oberflichlich verscharrter Milzbrandcadaver
gefiihrlich, gleichgiiltiz ob sie direct abgegrast oder erst nach dem
Mihen verwendet wurden [23—31]. Aus allen Oeffoungen, aus der
zum Zweck der anatomischen Untersuchung freigelegten Brust und
Bauchhihle solcher Cadaver ergiessen sich blutig gefirbte, an Milz-
brandbacillen reiche Gemenge iiber die nichste Nachbarschaft, so dass
bei sonst giinstigen Bedingungen auf bestimmten Pflanzen und Thier-
resten des Bodens gewissermassen Reinculturen von Sporen und Ba-
cillen entstehen kénnen,

Pasteur [30] hat bei dieser Art der Verbreitung des Milzbrand-
dontaginms noch ein Mittelglied annehmen zu miissen gemeint, nament-
lich wenn es sich um tief verscharrte Cadaver handelt. Die in den
letateren angeblich auskeimenden Sporen miissen nach der Oberfliche,
wenn sie schiidlich werden sollen, und den Transport aus der Tiefe
besorgen die Regenwiirmer. Robert Koch [31] widerlegt diese An-
nahme aufs schlagendste.
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Der Darminbalt von Regenwiirmern, welche in stark sporen-
haltiger Milzbranderde gehalten worden waren, rief, kleineren §‘a‘.ugﬂ-
thieren unter die Haut gebracht, niemals den Milzbrand, sondern das
maligne Oedem hervor. Andererseits erreicht die Bodentemperatur
in jenen Lindern, in denen der Milzbrand einheimisch ist, schon in
der Tiefe von '/, oder 1 Meter selten jene Hiohe, deren es, die iibrigen
Niihrbedingungen fiir die Bacillen als giinstig angenommen, zur Ent-
wickelung sporenhaltigen Materiales bedarf.

Viel natiirlicher und einfacher ist es also, die Sporenbildung
direct an der Erdoberfliche und aof deren organischem Detritus —
itberall da geschehen zu lassen, wo milzbrandiges Vieh sich aufhielt
und seine Auswurfsstoffe hinterliess, wo verendete Thiere abgeledert
oder zerlegt wurden.

Die Uebertragung des Milzbrandes durch Futterstoffe pflanz-
licher Ait ist unendlich viel hiinfiger als jene im Gefolge der Ver-
wendung milzbrandiger Thiertheile; sie muss in erster Linie die
grisseren, wirthschaftlich wichtigeren unter den Herbivoren, das Rind,
das Pferd, das Schaf, die Ziege, das Roth- und Dammwild, also die
fiir den Darmmilzbrand empfiinglichsten Arten unserer Haus- und Nutz-
thiere in Mitleidenschaft ziehen.

3) Gelangt der Milzbrand durch inficirtes und fauliges, meist
auch an Milzbrandsporen reiches Brunnen-, Spiil- und Wiesen-
wasser in die Verdanungswege der Thiere [32— 38].

Diese Art der wirksamen Verbreitung der Krankheitskeime ist
eine ganz ausserordentlich hiufige, wenn auch der Beweis, dass in
dem angeschuldigten Wasser der pathogene Organismus wirklich
steckte, in unumstosslicher Weise bisher nicht erbracht worden ist.
In Ermangelung eines solchen sind die schlagendsten Beobachtungen
dieser Art augenblicklich die folgenden:

Milzbranderkrankungen auf Grund der Beniitzung eines einer
(Grerberei dicht angrenzenden Brunnens, in welcher milzbrandige Felle
nachweislich verarbeitet wurden;

oder in Folge der Triinkung des Viehes aus Pfiitzen, in welchen
milzbrandige Felle gelegen hatten, welche auch Menschen ansteckten;

oder im Anschluss an das Saufen ven Spillwasser, mit welchem
zweifellos milzbrandige sporenreiche Kammwolle gereinigt wor-
den war.

4) Sehr verderblich ist weiter, namentlich Schafen, die Er-
nenerung der Erdschiittung oder der Spreu in den Stillen
geworden, wenn diese Materialien Acker- oder Weidestellen entnommen
wurden, auf denen milzbrandige Cadaver begraben lagen.

Gerlach [39] sah auf diese Weise im Mansfeldischen won 1500 im
Stall gebaltenen Schafen innerhalb 15 Tagen 223 eingehen. Die Erdschiit-
tung des Stalles stammte von einer Stelle, an welcher vor 3 Jahren 18 milz-
brandige Schafe verscharrt worden waren.

Durch Pasteur’s Mittheilungen sind fihnliche Erfahrungen des Barons
Seebach ans dem Jahre 1866 sehr bekannt geworden [41]. In einem mit
900 Thieren besetzten Schafstalle beniitzte man als Unterlage Erde von einer
Stelle, auf der seit Jahren milzbrandige Thiere beerdigt wurden. Im Launfe
von 14 Tagen fielen 312 Thiere, und liess die Sterblichkeit erst nach Ent-
fernung des Stallfussbodens allmiihlich nach. Der Gesammtverlust der so
umgekommenen Schafe belief sich auf 400 Stick.
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Man verwendete die Erde des Begriibnissplatzes auch zum Diingen
von Wiesenpliitzen. Unter den Thieren, die hier weideten, entwickelte sich
ebenfalls eine erhebliche Sterblichkeit.

Endlich wurde ein Platz, an dem ein gefallenes Thier oberflichlich
eingescharrt war, mit Getreide, im folgenden Jahr mit Klee bestellt. Ziegen
und Rinder, die hiervon frassen, starben alle am Milzbrand.

Ganz dbnliche und gleich durchsichtige Erfahrungen theilen Oemler,
Bassi [40] und Andere mit.

Man sollte meinen, dass beim ,Stallmilzbrand® die Ansteckung
vornehmlich von der Haut aus geschehen miisse, da die Thiere auf
den Krankheitskeimen stehen und liegen. Doch ist das nur aus-
nahmsweise der Fall; in der Regel todten sie der primiire Darmmilz-
brand, wahrscheinlich auch der Lungenmilzbrand oder Beide zugleich.
Sie nehmen also das Miasma aus der Luft des Stalles ein, athmen
und verschlucken dasselbe — in einer um so concentrirteren Form, je
staubiger die Atmosphiire ihrer Umgebung ist. Und Veranlassung zur
Staubbildong ist bei der Beweglichkeit der Thiere genug vorhanden,
da die Stille hiiufiz als iiberfiillt und schlecht ventilirt, also als sehr
heiss bezeichnet werden.

§ 28. Impf- und Darmmilzbrand beim Weidegang der
Thiere. Viele Praktiker erachten die bisherigen Angaben in ihrer
Anwendung auf den einzelnen Fall allerdings weiterer Detaillirung
bediirftig, im Princip aber als geniigend, die Erklirung fiir die ver-
schiedenen Méglichkeiten zu geben, unter denen die Ansteckung beim
Milzbrand sich vollzieht,

Demnach wiirde der Milzbrand sich allein im Thierkirper ent-
wickeln und von ihm aus direct oder unter Vermittelung von Zwischen-
triigern (von Insecten, Futterstoffen, Excrementen, Erde, Wasser u. A.)
auf andere Thiere iibertragen werden.

Ich halte es fiir ein Verdienst Robert Koch’s, wieder darauf
hingewiesen zn haben, dass eine solche Fassung zu eng ist, nament-
lich eine vollkommene Analyse der Ursachen der Massenerkrankungen
in jenen Districten nicht zulisst, in welchen der Milzbrand ein regel-
miissig wiederkehrender Gast ist — in den Milzbranddistricten [42, 43].

Auch hier erzeugen den Milzbrand ja ganz sicher — das eine-
mal ein Insect, das anderemal ein mit milzbrandigem Blut besudelter
Hund oder ein freiliegender Milzbrandcadaver, vor Allem aber die
bluthaltigen Abgiinge kranker und todter Thiere, welche auf den
Weidegiingen liegen bleiben oder aber in nachbarliche Griiben, Wasser-
behiilter u. s, w. hineinfliessen.

Aber bei der grossen Zahl der befallenen Thiere lisst sich ein
solcher Modus der Uebertragung nicht beweisen; sie erkranken —
. iiberwiegend hiufiz an Darmmilzbrand — auch auf Plitzen, an
denen niemals ein Milzbrandfall vorkam, niemals ein Milzbrand-
cadaver begraben wurde, niemals nachweislich milzbrandige grssere
Gegenstinde hingelangten. Auch fiir das Wasser der Milzbrand-
districte, namentlich fiir das in Mooren, Briichen, Teichen und Brunnen
stagnirende gilt diese Betrachtung, In Sibiren wie in Frankreich, in
Aegypten wie in den oberbayerischen Alpen sind Trinken bekannt,
deren Wasser wiithrend bestimmter Sommermonate jedem Stiick Vieh
verderblich wird, welches damit den Durst lischt, und gleichwohl
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steht man rathlos vor der Frage, wie die Milzbrandkeime hier zur
Entwickelung kommen konnten,

In Anbetracht dessen, dass nur der Milzbrandbacillus und
seine Sporen den ichten Milzbrand erzeugen, und dass eine Um-
wandlung anderer Spaltpilze zu Milzbrandbacillen nicht hat erwiesen
werden kinnen, muss nun freilich auch an allen solchen Stellen ein
einmaliger Import von Milzbrandkeimen durchaus stattfinden; aber
das importirte Quantum kann verschwindend klein, fiir die gewihn-
lichen Darstellungsmittel unfassbar gedacht werden und muss, was
die Hauptsaehﬁ ist, am neuen Standort ganz unabhingig vom
thierischen Kérper und von thierischen Stoffen leben, sich
weiter entwickeln und vermehren kinnen. Der Boden selbst
also mit seinen unziihligen einzelnen Bestandtheilen und
das Bodenwasser fixiren und vervielfiltigen unter Umstin-
den den Milzbrand. Werden von einem solchen Standorte durch
Regengiisse, Ueberschwemmungen, Mihen, Erdabfuhr und Aehnliches
sporenhaltige Materialien an andere giinstige Stellen des Bodens und
Wassers gebracht, dann wuchern daselbst milzbrandige Substanzen,
die allein der Erde den Ursprung verdanken, in ihrem Verhiiltniss
zum Thierkirper ectogen zu nennen sind.

Bereits auf 8. 4 habe ich Pflanzen- und Bodenarten beschrieben,
denen die Fihigkeit, als Nihrmittel fiir den Milzbrandbacillus zu dienen,
nicht abgesprochen werden kann. Die Skizze iiber die ,Milzbrand-
districte® kennzeichnet die dort hervorgehobenen, ein ectogenes Fort-
kommen der Microorganismen begiinstigenden Verhiiltnisse als anf der
Erde weit verbreitete. Es gilt in der Folge an Ort und Stelle mig-
lichst oft den Beweis zu erbringen, dass, die sonst nothwendigen
Bedingungen fiir das Gedeihen von Spaltpilzen vorausgesetzt, in den
Milzbranddistricten Milzbrandbacillen und Sporen in der That auch
im Boden ausser im Thierkiérper und in dessen Auswurfstoffen vor-
handen sind und allein im Boden sich selbststiindig weiter entwickeln.

Beim Menschen.

& 29. Die Veranlassung zur Entstehung des Milzbrandes beim
Menschen wird gegeben durch:

1) den Umgang mit milzbrandigen Thieren [45]. Der-
selbe muss natiirlich in erster Linie dem Wartepersonal, den Knech-
ten, Hirten u. A. gefihrlich werden, sobald sie den mit bacillenhalti-
gem Blut untermischten Speichel und Mundschleim der Thiere, die
bluthaltizen Excremente derselben oder Bestandtheile iiunsserer Milz-
brandcarbunkel und Milzbrandédeme von wunden Stellen der Haut .
nicht abzuhalten wissen. Eine weitere Reihe von Ansteckungen folgt
ferner der Untersuchung des Rectums kranker Thiere, zu welcher
Unerfahrene bei Milzbrandlocalisationen am After veranlasst werden.
Die jiingeren Veteriniire verbieten eine solche Manipulation ihrer Ge-
fihrlichkeit wegen mehr und mehr.

2) Durch das Hantiren mit todten milzbrandigen Thie-
ren [49]. Beim Abhiuten, Zerlegen und Transport derselben ent-
stehen unendlich oft dussere Milzbrandaffectionen.
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3) Durch die Verarbeitung der Abfille milzbrandiger
Thiere zu industriellen Zwecken [46]. Auf diesen Modus der
Ansteckung lassen in der Neuzeit bei weitem die meisten Milzbrand-
erkrankungen der Menschen, namentlich auch die inneren, sich zuriick-
fithren. In erster Linie miissen milzbrandige Felle und Haare be-
schuldigt werden. Die aus Russland, Ungarn, Aegypten, Brasilien,
Persien, Indien und China nach Deutschland, England und Frankreich
importirten Ballen derselben sind offenbar hiufig ganz ausserordent-
lich reich an Milzbrandsporen und dann der Ausgangspunkt schwerer
Einzel- und Massenerkrankungen in den Fabriken.

Schon der beim Auseinanderpacken und Sortiren solchen Mate-
rials aufwirbelnde Staub hat sich gefiihrlich erwiesen und zu anfangs
riithselhaften Zufiillen Veranlassung gegeben, welche die Englinder
Woolsorters disease, die Deutschen die Hadernkrankheit genannt
haben. - Sie entpuppte sich zum Theil als primiirer Lungenmilzbrand,
zum Theil als ebensolcher Darmmilzbrand und zeigte sich besonders
bésartigen Charakters da, wo die Verarbeitung der milzbrandigen
staubigen Haare und Wolle in geschlossenen Riumlichkeiten geschah
(Cap. V, Symptomatologie des menschlichen Milzbrandes, und Cap. VI),
Milzbrandige Haare werden auch den Seilern verderblich, und eben-
solche Felle haben nicht allein Gerber, sondern auch jene Handwerker,
welche des schon gereinigten und gegerbten Materials zu gewerb-
lichen Zwecken bediirfen (Schuster, Riemer, Sattler, Kiirschner und
Handschuhmacher) in grosser Zahl angestecki.

Seifensieder und Lichterzieher erkranken durch den Talg milz-
brandiger Thiere; selbst die Bearbeitung der Hufe und Knochen
solcher Thiere hat sich als nicht unbedenklich gezeigt.

4) Durch den Gebrauch von Waaren, welche aus milz-
brandigen Thiertheilen hergestellt werden. In den russischen
Ostseeprovinzen bekommen Esthen und Letten bisweilen Milzbrand-
carbunkel an den Fiissen, wenn sie zu der sehr primitiven, sandalen-
ihnlichen Bekleidung derselben ungegerbte milzbrandige Thierfelle
verwenden [52].

Hiufiger rufen Pelze und Pelzmiitzen, namentlich die gewiéhn-
licheren Sorten aus Schafsfellen, Carbunkel im Gesicht, am Halse und
an der Hand hervor. In der russischen Armee mehren sich solche
Erkrankungen seit Einfithrung der neuen, mit Pelzwerk reichlicher
ausgestatteten Uniform.

Auch Leim hat den Milzbrand verursacht, und als Curiosum mag
seine Entstehung in Folge der Anwendung von Schnurrbartpomade
und nach der Berithrung von Papiergeld erwiihnt werden.

5) Kann der Milzbrand dem G enuss milzbrandigen Fleisches
oder milzbrandiger Eingeweide folgen; auch die Milch milz-
brandiger Thiere, oder Butter und Kiise, welche aus solcher Mileh
bereitet worden, habem zur Krankheit Veranlassung gegeben. Die
Ansteckung vollzieht sich hierbei zum Theil an den Fingern und an
den Lippen oder an wunden Stellen der iibrigen Haut, welche von
den mit milzbrandigen Speiseresten beschmutzten Fingern zufillig
berithrt werden.

Gleicherzeit gelangen die Krankheitserreger in den Darm. Diesen
passiren sie sehr hiinfiz ohne Schaden anzurichten, ein andermal rufen
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sie meist sehr stiirmische, aber kurzdauernde Magendarmzufille her-
vor, deren Besonderheiten noch nicht genugsam gewiirdigt worden
sind. In einer weiteren Quote der Fiille bricht der typische Darm-
milzbrand aus. Es gibt eine reiche Literatur in dieser Frage [44,
53—63]. Doch nimmt sie zu vorwiegend auf forensische Betrach-
tungen Bedacht und entwickelt die Griinde nicht, warum die Ein-
wirkungen der durch Milzbrand verdorbenen Nahrungsmittel im Darm
so verschieden sich gestalten. Der Zustand der Wand des Darmes
spielt dabei eine nur untergeordnete, die Beschaffenheit des auf ihn
einwirkenden Materials die Hauptrolle. Im Abschnitt iiber die Ana-
tomie und die klinischen Erscheinungen des Milzbrandes werde ich
auf diese Behauptung noch einmal zuriickkommen und betonen, dass
sporenreiche Milzbrandbacillen auch das ganz heile Darmepithel durch-
wachsen und in die Blutbahn gelangen kénnen, wiihrend das Haften
von sporenfreien Fiden im Darm wahrscheinlich zuniichst einen frischen
Substanzverlust in ihm voraussetzt. Nichstdem kiime die Menge des
eingefiihrten Infectionsstoffes und dessen Vertheilung in den Nahrungs-
mitteln in Betracht — die abschwiichende Wirkung des Magensaftes
z. B. wird sich an jenen Sporen und Fiden nicht so leicht geltend
machen kiénnen, welche in den Speisen sicher eingehiillt und verborgen
liegen. KEndlich ist es, der Sporenbildung und des Grades der Ab-
schwiichung wegen, nicht gleichgiiltig, ob, und namentlich fiir Fleisch
gilt dies, das Nahrungsmittel frisch oder alt, gekocht oder gebraten
genossen wird, ob die Magenverdanung langsam oder schnell von
statten geht u. A. m.

Weiter iibertragen den Milzbrand auf den Menschen:

6) Die Insecten, in unserem Klima vor allem Fliegen und
Bremsen [68—75]. Weil auch beim Menschen dieser Infectionsmodus
bezweifelt wird, gebe ich einige beweisende Krankengeschichten.
Sie sind Bollinger [69] entnommen.

Ein Veterindivarzt offnet ein milzbrandiges Rind mit sorgfiltig ein-
aefetteten Fingern, Hinden und Armen. Im Verlauf der Section setzte
sich eine Bremse anf die Aunssenfliiche seines rechten Vorderarmes und zer-
stach die Haut desselben. Sofort wurde die getroffene Stelle desinficirt;
indes bildete sich an ibr schon nach 2 Stunden die charakteristische milz-
brandige Schwellung und weiterhin neben aunsgedehntemn Milzbrandidem
des Armes die Allgemeinerkrankung.

In demselben Bezirk wurde auch ein Bauer wiihrend des Heuens von
einem Insect, wahrscheinlich von einer Fliege, am linken Arm gestochen.
Nach 2 Tagen zeigte sich an der Stichstelle ein charakteristischer Carbunkel,
dem schwere allgemeine Erscheinungen nachfolgten.

Heusinger erzihlt auf 3. 452 seines Werkes eine ganze Reihe
iihnlicher Vorkommnisse, und die Herren, welche auf den russischen
Steppen lingere Zeit iirztlich thiitiz waren, fithren die dort wiihrend
der Ernte hiiufig vorkommenden Milzbrandpusteln meistentheils auf
die Einwirkung von Insecten, seltener auf den Gebranch inficirter
Schafspelze zuriick. — Endlich wird

7) der Milzbrand bisweilen von einem Menschen dem anderen
mitgetheilt [76—82]. Selten spielen dabei die ansteckenden Indi-
viduen nur die Rolle von Zwischentriigern, etwa in der Weise, dass
sie, ohne es zu wissen, die schiidliche Substanz an den Fingern haben
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und darauf Wunden berithren. Vielmehr geschieht die Uebertragung in
der Regel directer, durch wirkliche Milzbrandkranke oder durch Milz-
brandleichen. Die beweisende Casuistik findet sich im Literaturverzeich-
niss za diesem Abschnitt. Als Beispiele fithre ich die folgenden zwei an:

Beobachtung von Johannesen [81]. Eine Zweitgebirende wird
von einer Fran bedient, welche bei der Zertheilung einer Kuh betheiligt
war und dabei die unreinlichen, mit langen Niigeln versehenen Finger
ifters in die Milz drickte. Am 3 Tage nach der [Jebult bekam die Kranke
Schmerzen im Unterleib, Fieber, Kopfweh und am innern Rande des
r. M. gastrocnemius einen Milzbrandcarhunkt], dann Delirien u. A, Sie
stirbt den 8. Tag unter Uonvulsionen und Erscheinungen des Collapses.
Bei der Section findet man ausser dem Carbunkel Milzbrandideme am
Unter- und Oberschenkel, keine Zeichen einer puerperalen Peritonitis oder
Metritis, dagegen eine charakteristische Milz n. A.

Bei einer zweiten, von derselben Hebamme abgewarteten Wich-
nerin traten 8 Carbunkel am M. glutens maximus, einer an der rechten
Mamma auf; bei dem Neugeborenen ebensolche am Unterleib, an den
Schenkeln und in der Achselhéhle. Heiberg, der die Sectionen vornahm,
bekam Pusteln an Hiinden und Armen. Impfungen von den Patienten aunf
Meerschweinchen fiihrten angeblich za Milzbrand.

Beobachtung von Neydig [78] in Moskau. Dessen Leichen-
diener half am 23. November 1865 bei der Bection eines an Pustula maligna
verstorbenen Mannes, als er am rechten Vorderarm eine noch nicht ganz ver-
heilte Hauntabschiir fung trug. Tags darauf bildete sich an dieser Stelle eine
Milzbrandpustel, am 27, November ein Milzbranderysipel. Am 2. December
traten dazu die Erscheinungen des Darmmilzbrandes. Tod am folgenden Tage.

Noch seltener als die Uebertragung des Milzbrandes von einem
Menschen auf den anderen ist die sogenannte Selbstinfection, bei
welcher also der Inhalt einer Milebrandpustel in eine zweite wunde
Stelle desselben Individuums gelangt.

Die Frage endlich, in wie weit die atmosphiirische Luft die
Milzbrandkeime auf den Menschen bringen kann, ist schon oben ge-
legentlich des Lungenmilzbrandes kurz beantwortet worden und soll
im Abschnitt iiber die Symptomatologie nochmals erértert werden.

§ 30. Sitz und Hiufigkeit der idusseren Milzbrand-
carbunkel und Oedeme. Ueber die Hiufigkeit der Milzbrand-
carbunkel und Milzbrandédeme an den verschiedenen Stellen der Korper-
oberfliche des Menschen gibt die folgende Tabelle einige Auskunft.

Zahl der Fille
Summar. Ang. ,Local. d. Milzbr. an unbedeckt. Korperth.* 67

% ¥ ¥ im s g bDedeckten 3 44
am Kopt und im Gesicht* ., . . 41 ;
Localisationen am Kopt (Stirn, Scheitel, Jochbein) . . 115 |%
- im Gesicht diberhaupt . . . . . . . 282, |3
2 an denAppenlidern’ .. .0 . .o 2 w0 10
- an der Augenschleimbaut . . . . . . 612 |8
. Bcder ISR EREGl  E e 2\ % (2
3 an den Lippen . . . .« 18(s =
4 an Zunge, Gaumen, Mundschleimhant . . 715 |S
" an der Backe . . ER R o el e 4= | ¥
4 am Unterkiefer und Kinn . . . . . . 10 )=
601

Koch, Milzbrand und Rauschbrand. g
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Zahl der Fille
Transport . . 601
Localisationen am Hals und Nacken . . 45
i an der oberen Extremitiit incl. Schulter und
Achsel, wobei die meisten Fille auf die
Finger und Hand, die wenigsten auf den
Oberarm und die Schulter (10) fallen
am Unterschenkel . :
am Oberschenkel und in Regm glutea g
an der unteren Extremitiit ubf-r]muPt
am Stamm {iiberhaupt
am DBrustkorb, am Sternum, an der E‘lan
cula und an der Mamma .
am Riicken und in der ’;Illzgegend
am Nabel
am Penis .
am Scrotum .

i
=1

e =

Untors
Extremitat
total 26

o % T F 3
- =

(e D00

Stamm total 36,

4 = o3 d

Total. o0 AL
= an der Innenfliche des Uterus (weil fraglich
— s. 8. 33 — nicht verrechnet) . . . 2

Ieh habe diese 1077 Fille dem Heusinger’schen Buche und
der neueren Literatur seit dem Jahre 1850 ohne Auswahl entnommen
und halte die gefundene Zahl, welche selbstverstiindlich nur als winzi-
ger Bruchtheil der iiberhaupt worgekommenen idusseren Milzbrand-
erkrankungen aufgefasst werden darf, filr gross genug, um behaupten
zu kinnen, dass

1) der iiussere oder Hautmilzbrand an unbedeckten Stellen der
Korperoberfliche ungleich hiufiger als an bedeckten ist, und dass er

2) vom Kopf und Gesicht andererseits von dem Handstiick der
oberen Extremitit am hiiufizsten den Ausgang nimmt.

Ob aber in der That den Eruptionen an der oberen Extremitit
die zweite Stelle in der Frequenzskala zuzuweisen ist, und ob die
Hiinfigkeit der Erkrankungen im Gesicht und am Kopf, verglichen
mit jener an den Extremitiiten, auch nur in dem Grade (490 :370)
schwankt, wie es die Tabelle angibt, das iiber allen Zweifel sicher
festzustellen, scheinen mir Zahlen unvermigend, welche einer nur
bruchstiickartigen, aus den verschiedensten Gesichtspunkten veriffent-
lichten Casuistik entnommen sind. Auch malmen die Erfabrungen
wenigstens Einzelner, deren Beobachtungen ohne Auswahl gegeben
sind, in dieser Frage zu einiger Vorsicht. Nicolai z. B., der in dem
vom Milzbrand durchseuchten District Greussen in Thiiringen 209
Milzbrandfiille behandelte, sah die Krankheit nur 74mal im Gesicht,
aber H3mal am Unterarm, 51mal an der Hand und an den Fingern.
Dagegen gibt wieder Koranyi an, unter 66 Fiillen 41mal Localisatio-
nen im Gesicht und am Kopf und 21mal an den oberen Extremititen
gesehen zu haben, wiihrend unter Lengyel's 80 Milzbrandkranken
41 die Carbunkel am Kopf und Gesicht und 29 dieselben an der
oberen Extremitiit trugen.

Sicher diirften aber die Carbunkel und Oedeme an der unteren
Extremitit und am Rumpf, sofern man die vom Hals auf die Brust
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kriechenden (edeme ausser Acht lisst, nur einen kleinen Theil der
itberhaupt zur Beobachtung kommenden ausmachen,

Endlich ist die ziemlich gleich grosse Zahl fiir Hals, Nacken
und Rumpf (45:35) wohl nur eine Zufilligkeit. Denn einzelie ge-
rade in Milzbrandangelegenheiten erfahrene Praktiker behaupten,
Carbunkel am Halse und Nacken nicht viel seltener als etwa am
Kopf und an der Hand zu Gesicht zu bekommen.

Ueber die Hiufigkeit des Darmmilzbrandes und des Lungen-
milzbrandes kinnen zur Zeit keine Zahlenangaben gemacht werden.

: §.31. Einfache, mehrfache und vielfache Localisationen.
Der Hautmilzbrand verbreitet sich in der Regel von einer einzigen
Einfallspforte aus. Namentlich fiir die Oedeme ist das erwiesen.
Carbunkel trifftt man dagegen recht oft zu mehreren bei demselben
Individuum,

Die rheinischen Sanitiitsberichte vom Jahre 1839 S.18 sprechen
von 13 Carbunkeln am linken und von 3 am rechten Arm eines
Metzgers.

Hellmer (Heusinger 8. 413) beschreibt blaurothe harte
Pusteln an allen Fingern, an den Hiinden und am Vorderarm eines
Individuums, welches beim Abledern einer am Milzbrand gefallenen
Kuh geholfen hatte.

Beispiele fiir 2, 3 und hinauf bis zu 8 gleichzeitig erscheinende
Carbunkel geben: Heusinger auf S. 39, 91, 423 und 439 und die
Literatar seit 1850 ziemlich hinfig.

Guipon (66, S. 142) z. B. verzeichnet unter 72 Kranken 67
mit einfachen, zwei mit 3, einen mit 5, einen mit 10 Carbunkeln.
Von Nicolai’s 209 Kranken hatten elf mehrere Pusteln. Der Schein
einer solchen Multiplicitiit kann entstehen, wenn auf ausgedehnteren
Milzbrandiédemen die Epidermis in Form von Blasen abgehoben wird
und dann die Cutiz unter demselben geschwiirig zerfillt.

Auch in Folge der Selbstinfection treten bisweilen nach ein-
ander mehrere Pusteln auf, in der Weise z. B., dass Leute mit car-
bunkelkranken Fingern oder Hinden wunde Stellen des Gesichts, der
Kopfhaut u. s. w. beriithren und so neue Depots fiir die Bacillen schaffen.

§. 32. Beschaffenheit der Gewebe an der Einfalls-
pforte. Ks bleibt nunmehr noch zu besprechen, wie die Gewebe
an der Einfallspforte beschaffen sein miissen, falls das bacillen- und
sporenhaltige Bfaterial hier wirksam haften soll.

Ueber die Haut herrschen in dieser Richtung kaum Zweifel.
Kein Veteriniir scheut sich, die Section eines milzbrandigen Thieres
vorzunehmen, so lange seine Hinde und Finger unverletzt sind.

Milzbrandiges Fleisch ist von Kleinbiirgern und Bauern tausend-
mal ohne den geringsten Schaden zerlegt worden und auch die Ge-
wohnheit der Sechlachter, die mit dem Blut der Thiere besudelten
Messer zwischen Ziihnen und Lippen festzuhalten, zieht sehr oft keine
weiteren Folgen nach sich. Oemler [84] hat auf heile Hautstellen
von 146 Thieren der verschiedensten Art milzbrandiges Blut gehracht
und von ihnen nur 4 verloren. Er hillt in Folge dieser Versuche die
Uebertragung des Milzbrandes durch die Haut nur moglich, wenn
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sie irgendwie verletzt ist. Besziiglich des Menschen behaupten Aehn-
liches Bbabault [85] und Prosperi [86], und auch an der relativ
derben Lippenschleimhaut michten wirksame Infectionen erst aunf
Grund von Wunden, Geschwiiren und Hautansschligen geschehen
kinnen.

Dagegen ist es schwieriger zu entscheiden, ob die Conjunctiva,
die Schleimhaut der Nase, der Geschlechtsgiinge und vor
Allem des Darmes aunch in unversehrtem Zustande den Durchgang der
Bacillen zu den tiefer liegenden Geweben gestatten,

Heusinger theilt S. 444 seines Werkes nicht weniger als
6 Beobachtungen von Milzbrandearbunkeln der Conjunctiva des mensch-
lichen Auges mit, deren keine Handhaben fiir die Vermuthung gibt,
dass vor der Infection die Schleimhaut defect gewesen war.

Die Casuistik itber Milzbrand des Naseninneren ist zu gering,
als dass sie in dieser Frage beweisen kinnte.

im Darm hingegen schiitzi auch die ganz gesunde Epitheldecke
vor der Ansteckung nicht. Ich verweise in dieser Beziehung auf die
anatomische Betrachtung bei relativ frischer Darmmycose. Da gibt es
Stellen, an denen sporenhaltige Bacillenmassen sich mit dem Epithel
verfilzt haben und an einzelnen Stellen Ausliufer in das subepitheliale
Gewebe treiben. Spiiter finden sich die Bacillen in diesem Gewebe
schon als ansehmliche Rasen, welche das Darmepithel bis auf einzelne
Schollen erdriickt und gleicherzeit auch in die Adventitia der Blut-
gefiisge Fortsetzungen hineingetrieben haben.

Einen solchen Befund haben Koch, Gaffky und Loffler [89]
am experimentell erzeugten Darmmilzbrand aufgenommen; er kann
zum mindesten so gedeutet werden, dass die Infectionstriiger durch
ganz heile, nicht zu derbe Gewebslagen durchdriicken und nach der
Tiefe hineinwachsen.

Experimentell ist iiber die Widerstandsfihigkeit des Epithels
der Luftrihre und Lungenblischen Milzbrandsporen gegeniiber
Achnliches wie am Darm ermittelt worden.

Lemcke [87] liess tracheotomirte Hammel die milzbrandigen
Substanzen in zerpulverter Form erst nach Benarbung der Operations-
wunde einathmen, wihrend Buchner [88] Miuse einer Atmosphiire
aussetzte, in welcher getrocknete und an Holzkohle fixirte Milzbrand-
sporen staubférmig vertheilt waren. Die Versuchsthiere gingen mit
grosser Regelmiissigkeit an einer Variante des Milzbrandes zu Grunde,
welche nur von der freien Fliche des Athmungsapparates aus sich
entwickelt haben konnte, im Uebrigen aber ausschliesslich embolische,
durch die Blutgefiisse vermittelte Stérungen im Gefolge gehabt hatte.
Anhaltspunkte dafiir, dass dieser Vorgang durch Wunden oder De-
fecte der Lungenalveolen und der Luftréhrenschleimhant erleichtert
worden war, liessen sich nicht auffinden.
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Capitel 1V.

Pathologische Anatomie des Milzbrandes.

————————

Beim Thier.

§ 33. Primiire Milzbrandiédeme der Haut und der An-
hinge derselben. Die dusseren Milzbrandédeme — der Char-
bon blanc der Franzosen — gehen zum grossen Theil von denjenigen
Punkten der Leibesoberfliche aus, an welchen die pathogenen Bacillen
oder Sporen von aussen her eindringen. Sie stellen dann die unmittel-
bare und gleicherzeit die noch rein locale Reaction der inficirten Ge-
websabschnitte dar. In der Regel sind es flache, von gesundem Fell
bedeckte, seltener beutelfsrmige, aber gleicherzeit breitbasische An-
schwellungen, welche wesentlich dem Unterhautbindegewebe und dem
dort etwa angehiiuften Fett angehiéren, hiufig aber mit intramusku-
liren und, wenn sich Gelegenheit bietet, auch mit subserdsen und
iiber dem Periost belegenen Ausliufern und Anhiingseln in Verbin-
dung stehen. Die Ausdehnung dieser primiiren Oedeme nach der
Fliiche ist nicht selten eine colossale; sie kann bei kleineren Thieren
beispielsweise iiber die ganzen vorderen und seitlichen Abschnitte der
Brost und des Bauches sich erstrecken. Dabei ist das einemal der
Dickendurchmesser der Geschwulst allerorten ziemlich der gleiche,
wiihrend anderemale innerhalb der kranken Zone Inseln relativ ge-
sunden Grundgewebes liegen. Im letzteren Fall entsteht der Schein
der Multiplicitiit.

Wenig umfiingliche Oedeme an der Stelle der primiiren Infection
dagegen kommen bisweilen dann zu Stande, wenn die Generalisation
der Krankheitskeime sehr erleichtert ist. Man sieht sie noch am
hinfigsten beim Impfmilzbrand der Schafe.

Die Milzbrandédeme sind sulzige, gallertartige und stellenweise
rein blutige Infiltrate der Gewebe von solcher Consistenz, dass sie
von der Schnittfliche in grisserer Menge nicht abfliessen. Thre Farbe
ist, abgesehen natiirlich vom Blut in ihnen, bisweilen derjenigen der
Lymphe ihnlich, gewbdhnlich ausgesprochen gelb, in der Niihe von
ausgetretenem Blut tritb gelbbraun; ihre chemische Analyse fehlt.

Berithrt man die Schnittfliche eines Milzbrandidemes mit dem
Finger, so kann man die Infiltrate an einzelnen Stellen zum Erzittern
bringen; festere Partieen in denselben entsprechen dem auseinander-
gedringten und gespannten Grundgewebe.

Die Blutgefiisse durchsetzen die Milzbrandédeme zahlreich als
dunkelbraunrothe zierliche Fiiden und Striinge. Ixtravasate zwischen
denselben sind theils Ecchymosen, theils grissere Blutlachen der aller-
verschiedensten Form und Michtigkeit, Die Muskulatur der infiltrirten
Theile ist blass, miirb, stellenweise feucht; sie nimmt sich wie ge-
kocht aus. Ecchymosen und gréssere Blutanstretungen kommen in ihr,
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wie in den von dem Oedem umfassten, vergrisserten und ebenfalls
sulzig durchtrinkten Lymphdriisen fast jedesmal vor.

In der Regel scheint das Fell iiber den Milzbrandédemen
wenig veriindert; Blutungen unter der Epidermis und in der Cutis
selbst liegen zwar hiinfig vor, erreichen aber keine nennenswerthe
Ausdehnung und entziehen sich dem Blicke um so leichter, je dichter
die Behaarung der Stelle ist. Sie sind daher den Lederzurichtern
bekannter als den Aerzten. An solchen blutdurchsetzten Hautbezirken
kann es zur Bildung wvon Blasen kommen, Die Farbe derselben ist
eine gelbe, blaugraue oder selbst braune, je nachdem dem serisen
Blaseninhalt geringere oder griissere Mengen Blutes beigemischt sind.
Den Grund der Blasen bildet das dunkelrothe, seris durchfeuch-
tete, bisweilen brandige Corium., Eine gleichmiissige, dem Erysipel
vergleichbare Réthung der Cutis iiber weite Strecken ist am Cadaver
nicht zu sehen, der Schein einer solchen kann durch umfiinglichere
Flichenblutungen im Unterhautbindegewebe hervorgerufen werden.
Auch die Hautwunde, durch welche die Milzbrandbacillen ein-
wanderten, lisst hiiufiz nichts Absonderliches erkennen, wenn sie
umfinglicher war. Geschah aber die Infection in der Weise einer
Impfung, blieben also die Keime theilweise in einem engen Cutis-
kanal verfangen, dann bilden sich wirkliche Quaddeln, Anschwel-
lungen wvon Linsen- oder Bohnengriisse in der Cutis selbst, weisser
und blutleerer wie diese und im Anschluss daran oder anch sofort
nach der Impfung ganz umschriebener Cutisbrand, iitber welch letz-
terem in der Regel ein rothbrauner, aus Blutresten bestehender Schorf
liegt. In beiden Gebilden stecken die Milzbrandbacillen in grosser
Zahl. BSie sind die Analoga des Carbunkels beim Menschen. Bis-
weilen stisst man auf grissere Defecte der die Milzbrandodeme be-
deckenden Haut. Diese gingen durch Gangriin verloren, ohne dass
man zu sagen im Stande wiire, ob solche der directen Einwirkung
der Bacillen oder den driickenden und dissecirenden Einfliissen des
Infiltrates zuzuschreiben ist.

§. 34. Embolische Milzbrandédeme der Haut. Von
den primiir entstandenen #usseren Milzbrandtdemen
sind jene zu unterscheiden, welche auf dem Wege der
Metastaze, z. B. vom Darm oder vom Brustraum aus, zu
Stande kommen. Diese sind durchschnittlich bluthaltiger und serum-
drmer, auch nicht so sehr umfinglich, weil die Zeit ihrer Entwicke-
lung doch offenbar kiirzer bemessen ist als fiir die primiren. Sie
etabliren sich an den allerverschiedensten Stellen des Unterhautbinde-
gewebes und seiner Adnexe, am Hals, an der Brust, zwischen den
Schulterblittern, am Riicken, am Bauch, in der inguinalen und peri-
nealen Gegend. Den Anstoss zu diesen Bildungen diirften besonders
reichliche Anhiiufungen von Bacillen in ecinzelnen Capillargebieten
geben, in Folge deren es zu Gefiisszerreissungen und zur localen
Gewebsinfection von innen heraus kommt,

§. 35. Milzbrand der Athmungswege. Fast in keinem
Falle todtlich endenden Milzbrandes werden Erkrankungen des Ath-
mungsapparates und seiner Anhinge vermisst.
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Dieselben beginnen schon an der Nasenschleimhaut und
zeigen sich in der Form von Blutiiberfiillungen und Blutaustretungen,
seltener von eigentlichen Carbunkeln. Auf die Hiufigkeit der Oedeme
des Kehlkopfeinganges (Milzbrandbriiune der Veteriniire) haben
in jingster Zeit Koch, Liffler und Gaffky wiederum aufmerksam
gemacht (7, 8. 167). In der Trachea findet sich feinblasiger ziegel-
mehlfarbiger Schaum oder eine rein blutige Fliissigkeit; in der Schleim-
haut der Trachea die Ecchymose und an der trachealen Bifurcation,
sowie in dem Raum zwischen ihr und dem Oesophagus das blutige
Oedem.

Die Lungen selbst sind stellenweise Gdematis, anderwiirts,
namentlich in den abhingigen Theilen, fleckweise oder auch im Um-
fang eines Lappens dunkler gefiirbt und verdichtet. Unter und in
ibrer Serosa fehlen natiirlich Ecchymosen, Blutungen und Oedeme
ebenfalls nicht. Das mediastinale Bindegewebe ist hiiufig zu um-
finglichen, grosse blutdurchsetzte Lymphdriisen einschliessenden sulzi-
gen Siicken umgewandelt, in der Pleura sind serise und blutige
Transsudate neben Extravasaten im Parenchym durchaus gewthnlich.

Der Inhalationsmilzbrand liefert solche Bilder in auffilliger
Vollstindigkeit (8, S. 20 u. 27); doch sind sie auch beim Impf- und
Fiitterungsmilzbrand keineswegs die Ausnahmen und dann als ab-
hiingig von der Metastase zu erkliren.

§. 86. Milzbrand des Herzens. Am Herzen haben sorg-
filtige, vor Beginn der Fiiulniss angestellte Untersuchungen wenigstens
bisweilen nichts Anormales ergeben. Die verschiedenartigen Blutungen
in seiner Muskulatur, in seinem Endo- und Epicard, Transsudate im
Herzbeutel, die parenchymatise Degeneration der contractilen Sub-
stanz, vor Allem der rechten Hiltte — alle diese Befunde sind um so
wahrscheinlicher, je ausgesprochenere Stérungen im Abdomen und im
Therax gleicherzeit vorhanden sind. Im rechten Herzabschnitt vermisst
man kaum jemals reichliche Blutmengen; gewohnlich, aber nicht
jedesmal, sind sie fliissig.

§. 37. Milzbrand des Magendarmkanals und seiner An-
hiinge. Die grobsinnlichen Veriinderungen im Magendarmkanal,
im Gekrése, in den Lymphdriisen des Gekrises und des retro-
peritonealen Bindegewebes, im Peritonealsack, im subserésen
und retroperitonealen Gewebe gestalten sich verschieden, je
nachdem der d#ussere oder der Eingeweidemilzbrand vorliegt.

Im ersteren Falle leiden diese Organe und Gewebe anscheinend
nur wenig, seltener, soweit macroskopisch gu beurtheilen ist, fast gar
nicht. Aeltere gute Sectionen und die Versuche von Oemler [4],
Feser [5], Koch, Gaffky und Liffler (7, S. 180) und von mir
stellen diese Behauptung vergleichsweise sicher und lassen es erlaubt
erscheinen, dieselbe auf griissere Thiere (Pferd und Rind), wie auf
die kleineren (Schaf, Kaninchen, Meerschweinchen) zu bezichen. Am
gewdhnlichsten wird also beim iusseren Milzbrand, besonders wenn
er vom DBauche oder von der hinteren Extremitit anhebt, der
Lymphdriisenapparat des retroperitonealen Gewebes und der Mesen-
terien des Darmes, resp. des Magens in Mitleidenschaft gezogen.
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Die eine oder andere Gruppe derselben schwillt an und zeigt auf
dem Durchschnitte blutige oder &dematiise Durchtrinkung. Gleicher-
zeit erfilllen den peritonealen Raum ab und an Ergiisse; dieselben
sind nicht oft rein seriis, gewthnlich blutig gefirbt. Seltener schon
sitzen iihnliche Ergiisse in den Mesenterien und im retroperitonealen
(tewebe; im subseriisen Gewebe der vorderen Bauchwand und der
Flanken fehlen sie beim Ausgang der Erkrankung von den Bauch-
decken selbstverstindlich nie. Magen und Darm konnen auch, wenn
die bislang aufgeziihlten Veriinderungen alle zusammen nachweislich
sind, macroskopisch vollkommen gesund erscheinen; tfter aber finden
sich neben ausgesprochener venéser und capillarer Blutfiille Blutungen
in ihnen. Aber diese Blutungen sind nicht sehr umfinglich und
haben nur ausnahmsweise den Charakter der Suffusion, sondern ent-
sprechen weit eher der Eechymose und zierlichen streifenférmigen An-
ordnungen. Sie gehiren theils in das Gebiet der Serosa, theils in
jenes der Mucosa und des submueésen Gewebes und liefern zuniichst
nicht frei anf der Fliche der Schleimhaut liegende Extravasate.
Priidilectionsstellen fiir diese Blutungen lassen sich, vom Pylorus zum
Enddarm hin gerechnet, nicht angeben. Ihre relativ grosse Hiufig-
keit im Bereich des Diinndarmes ist nur die Folge der grijsseren Liinge
dieses Darmabschnittes. Endlich kommen auf Grond des Impfmilz-
brandes Carbunkel im eigentlichen Sinne des Wortes, wie ich sie
spiter gelegentlich der pathologischen Anatomie des menschlichen Milz-
brandes genauer beschreiben werde, auf der Magendarmschleimhaut
nicht vor. Was die Autoren so nennen, sind offenbar nur stirker
umschriebene, blutige oder serise Infiltrate gewesen, welche geschwiirig
zerfielen. Alle Veriinderungen bei dieser embolischen Form des Darm-
milzbrandes sitzen also in der Substanz, nicht auf der freien Fliche
des Darmes.

Beim primiiren Eingeweidemilzbrand der grisseren Haus-
siugethiere sind die griberen anatomischen Stérungen i den Ver-
danungswegen und deren niichsten Anhiingen gradweise verschieden,
doch im Prineip iibereinstimmend.

Ich schildere die leichteren Fille nach Koch, Gaffky und
Liiffler (7, 8. 167), denen wir die Mittheilung der Sectionsprotocolle
fiber 21 durch Verfiitterung sporenreichen Milzbrandmaterials einge-
gangene Hammel verdanken. Die drei ersten Migen waren stets in-
tact, ihr Inbalt reagirte sauer; im vierten Magen dagegen waren
einzelne Schleimhautfalten, besonders in der Niihe des Pylorus, ge-
schwollen und gerithet, zum Theil von Ecchymosen durchsetzt, zum
Theil erodirt. Reaction des Mageninhaltes neutral oder schwach al-
kalisch. Die auffilligsten Veriinderungen zeigten sich regelmiissig im
Anfangstheil des Duodenums. Die Schleimhbhaut dieses Darm-
abschnittes war fleckweise geschwollen, intensiv geridthet und auch
erodirt. Weiter nach abwiirts finden sich im Diinndarm zahlreiche
dhnliche gerithete und geschwollene Stellen; besonders schiin zeigen
dic Peyer'schen Haufen und Solitirfollikel diese Veriinderungen.
Gleicherzeit war die innere Darmoberfliche mit dichten Massen von
Milzbrandbacillen bedeckt, welche durch das Epithel bindurch in die
unterliegenden Gewebe und in deren Blutgefisse hineingriffen.
Unter den Stellen, an welchen dieser Process besonders intensiv vor
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sich geht, bestanden umschriebene Necrosen, Erosionen und Geschwiire
mit scharfen Rindern. Auch im Dickdarm sah man, wenn auch
in geringerer Flichenausdehnung wie im Diinndarm, die beschriebenen
Veriinderungen. Allemal waren die mesenterialen Driisen stark ge-
schwollen, selbst bis zur Grisse einer Kartoffel; ibr Durchschnitt
erwies sich als Gdematis und in Folge von Blutaustretungen theil-
weise dunkel verfirbt.

Ist bei den schweren Formen primiiren Eingeweidemilzbrandes
(beim Rind und beim Pferde sieht man dieselben oft) der Magen
mitbetheiligt, dann Lheben Anomalieen — sulzige oder blutige Infiltrate
und fibrinése Auflagerungen auf seiner Serosa — wohl schon im
Pansen an. Doch sind die Zerstirungen im Labmagen bedeutender.
Sie resultiren aus der starken Hyperiimie, in Folge deren die Schleim-
haut selbst schwarzroth erscheinen kann, aus serdsen und blutigen
Ergiessungen, die gleich weit nach der Fliiche und nach der Dicke der
Gewebe sich ausdehnen, endlich aus Erosionen, Geschwiirshildungen
und diphtherieihnlichen Verschorfungen des Epithels der Schleimhaut
und des subepithelialen Bindegewcbslagers.

Ziemlich die gleichen Bilder liefert der Darm; in erster Reihe
der Zwilffingerdarm und der Diinndarm.

Wenigstens auf Strecken hin ist die Gefissfiille und die Menge
des in die Gewebsliicken ergossenen Blutes hier so michtig, dass ein-
zelne Darmschlingen schon bei der Betrachtung von der Serosa aus
blanschwarz aussehen, als hiitten sie lingere Zeit im Zustande der
Inecarceration sich befunden, Von der Schleimhautfliiche solcher
Theile lisst sich dann wohl auch theerartiges, nicht geronnenes Blut
in Menge abstreichen,

Die seriise und blutige Durchtrinkung der Schleimhaut selbst
betrifft sowohl den Zottenapparat als auch die Vertiefungen zwischen
ihm und den Falten des Darmes; sie greift bis in die Muscularis und
in die Subserosa hinein. Auf solche Weise bilden sich weithin ausge-
dehnte Gdematise, von Ecchymosen, nmfinglicheren Extravasaten und
iiberfiillten Blutgefissen durchsetzte Anschwellungen, welche hier und
da mit polypeniihnlichen, gestielten, blasigen Auswiichsen — den Darm-
zotten — besetzt sind.

Auch die Peyer'schen Plaques und solitiren Follikel wandeln
sich in flache, beetartige Prominenzen, aut deren Oberfliche hiiufig
Bacillenmassen in dicht verfilzsten, schorfihnlichen, weil blutdurch-
setzten Rasen wuchern. Fallen sie aus, dann hinterbleiben Erosionen
oder tiefere, aber nicht perforirende, kraterférmige Geschwiire. Man
pflegt solche umschriebene Milzbrandgebilde mit Recht als eigentliche
Darmecarbunkel zu bezeichnen. Doch sind dieselben nicht an den
Lymphapparat des Darmes gebunden, sondern kinnen ebenso aus
umschriebenen Auflagerungen von Milzbrandbacillen und Sporen auf
die Darmfalten und die Zotten derselben hervorgehen,

Der Dickdarm erkrankt bei weitem nicht so regelmissig als der
Diinndarm; im Uebrigen sind die Befunde in ihm denjenigen im Magen
und Darm durchaus ihnlich,

Im Mastdarm pflegen die milzbrandigen Verinderungen an zwei
Stellen besonders sich auszupriigen — an der Flexur und oberhalb
des willkiirlichen Sphincters. Im letzteren Fall ist eine vom Darm-
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milzbrand ganz unabhiingige, von aussen her eingeleitete Ansteckung
in Erwigung zu ziehen. Beide Male aber kommt es zu massigen
DBlutextravasaten zwischen der Schleimhaut und Muskelhaut dieses
Darmstiickes. Sie bedingen den Vorfall desselben, dunkelblaue, selbst
schwarze Verfirbungen seiner Substanz und relativ schnell auch die
Gangriin (Riickenblut).

Hand in Hand mit solchen schweren Schiidigungen des Ver-
danungstractus gehen Blutiiberfiillungen, Ecchymosirungen und unter
Umstiinden dusserst massenhafte blutizge und sertse Extravasate im
Netz, im Gekrise, im retroperitonealen Bindegewebe und in den
Driisen dieser Gebilde.

Endlich ist dann auch das Peritonenm in Mitleidenschaft ge-
zogen; es producirt umfingliche, sertsblutige oder rein blutige Trans-
sudate und ist von den wiederholt beschriebenen Einlagerungen und
Ecchymosen durchsetat.

§ 38. Milzbrand der grisseren Driisen, Knochen u. s w.
Der Milzbrand der Leber, der Milz und der Niere Lisst sich
nur theilweise mit unbewaffnetem Auge erkennen. Er ist in jedem
Falle vorhanden, in welchem die Krankheitserreger weiter als iiber
die Einfallspforte hinaus sich verbreiten, gleichgiiltiz, ob die letztere
an den Decken oder im Darm liegt. Wegen der verwirrenden Ein-
fliisse der Fiulniss und der postmortalen Vermehrung der Bacillen
empfiehlt sich eine moglichst frithzeitige Untersuchung.

Dieselbe ergibt fiir die Leber: eine allgemein aunffillige Blut-
fillle, wenigstens sehr hiufiz eine parenchymatése Tritbung und
Schwellung der Leberzellen, in Folge deren die gewihnliche scharfe
Abgrenzung der Acini gegeneinander verwischt erscheint, ganz ge-
ringfiigige Bluteinsprengungen im Bereich einzelner Zellenterritorien,
Ecchymosen auf der Serosa, Schwellung und sulzige Umbhiillung der
Lymphdriisen an der Porta.

Die Nieren sind immer etwas vergrissert, in der Marksubstanz
von dunkelbraunrothem Farbenton, auch in der Rindensubstanz blut-
reicher und dunkler als gewthnlich. Beide Substanzen heben sich
aber deutlich voneinander ab. Kleinste, petechienihnliche Blutungen
gehéren den Glomerulis an. Die triitbe Schwellung der Nierenepi-
thelien darf als nicht ungewthnlich, der 6dematis blutige Zustand des
perinephritischen Gewebes als hiiufizg bezeichnet werden.

Auch die Milz ist geschwollen, hiufig um das drei-, selbst vier-
fache ihres gewdhnlichen Umfanges, wobei dann die vielfach blut-
unterlaufene Milzkapsel iusserst gespannt erscheint. Flandrin
sah auf ihr kleine blasenfirmige Erhebungen mit blutigem Inhalt.

Die Milzpulpe ist dunkelbraun, selbst dunkelschwarzroth, dusserst
fluctuirend und weich bis zum Zerfliessen.

Im Uterus, in den Ovarien, in den Hoden und in der Blase
hat man grissere und capillare Blutheerde, in der Scheide nament-
lich des Schafes im Anschluss an starke Infiltrate &fter Gangriin ge-
funden. Soweit diese Organe serise Ueberziige haben, lagerten
unter und in denselben ebenfalls Blutextravasate und Oedeme,

Die letzteren durchsetzen auch die Speicheldriisen, die
Schilddriise und einzelne Stellen des Knochenmarkes mit
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ziemlicher Regelmiissigkeit. Die grisseren Gelenke habe ich bisweilen
hyE&rﬁmchh gesehen; dann war ihre Synovia vermehrt und blutig
getiirbt.

§ 39, Milzbrand des Centralnervensystems und der
Sinnesorgane. Ueber die Hiufigkeit und Eigenthiimlichkeit des
Milzbrandes im Centralnervensystem der grisseren Thiere sind
wir bis zum Augenblick mangelhaft unterrichtet. Die Autoren fanden
ab und an Flichenblutungen in der Substanz der weichen Hirnhiiute,
eine auffillige Blutiiberfiillung der grauen Hirnmasse und sertse An-
sammlungen in den Ventrikeln und um das Kleinhirn herum.

Von den Veriinderungen der Sinnesorgane wihrend des Milz-
brandes sind am bekanntesten diejenigen des Auges. Soweit man
untersuchen kann, ist dasselbe in allen seinen Theilen iiusserst blut-
reich, Die Conjunctiva namentlich hat einen hellrothen, die Iris einen
blaurothen Farbenton. In der vorderen Kammer liegt freiergossenes
Blut. Ecchymosen und griéssere Blutungen stecken in und unter der
Netzhaut. :

§ 40. Milzbrand des Blutes. Das noch frische Milzbrand-
blut endlich sieht schwarzroth, fast schwarz, in diinner Lage tief
braunroth aus. Luftzutritt fiirbt es nicht heller, Es ist diinn, in
geringem Grade fadenziehend und fliissig, weshalb sich auch nur
spiirliche Gerinnsel in ihm nachweisen lassen. Doch gilt die letatere
Behauptung nur fiir die Mehrzahl der Fille; ab und an trifft man
das rechte Herz voll von derben Gerinnseln. Unziihlige der rothen
Blutkérperchen sind in der Blutfliissigkeit suspendirt, ohne aneinander
zu haften, zum Theil im Zustande der Auflésung und des Zerfliessens.
Sie erscheinen dann meistens geschrumpft, gekerbt, eckig, sternférmig.
Diejenigen aber, welche zusammenhiingen, bilden oft keine Geldrollen
und sind von den Nachbarn schwer abzugrenzen. Colin [9] hat den
Untergang der rothen Scheiben durch Zihlung nachgewiesen. Da-
neben besteht eine ausgesprochene Leucocythose, in Folge deren das
Verhiiltniss der rothen Kirperchen zu den weissen wie 8:1, 4:1, in
schweren Fillen sogar wie 1:2 sich gestalten kann.

Untersucht man das Blut unmittelbar nach dem Tode micro-
skopisch, so kann unter Umstinden die nur geringe Masse der Bacillen
im Inhalt der grossen Gefiisse auffallen. Anders ist es dagegen, wenn
man die capillaren Bezirke durchmustert; dieselben sind stellenweise
geradezu bis zum Schwinden ihrer Lichtung vollgepfropft von Orga-
nismen. Aus der Unkenntniss in diesem Punkte entstanden die aller
drgsten Irrthiimer hinsichtlich der Diagnose und Theorie des Milz-
brandes. Doch sei angedeutet, dass die negativen Befunde in den
umfiinglicheren Gefiissen nur bei einzelnen der griisseren Siugethiere
vorkommen; bei den kleineren, wie z. B. bei Miiusen, Kaninchen und
Schafen, sind auch schon vor dem Tode die grisseren Venen voll von
Bacillen.

Das Wenige, was wir iiber das Verhiiltniss der Milzbrandbacillen
zu den Blutgefiissen wissen, verdanken wir Robert Koch (6¢, 5. 60,
6bh, 8. 65, 7, 8. 175). Ich citire seine der Schrift iiber ,Wund-
infectionskrankheiten® entnommenen Angaben wortlich. Sie beziehen
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sich zuniichst nur auf kleinere Thiere, Miuse, Meerschweinchen,
Kaninchen und Hammel, und bediirfen der Erweiterung fiir die
grisseren Siuger.

»Obwohl ich wvielfach das Blut von milzbrandigen Thieren frither
untersucht und keine geringe Meinung von der Zahl der Bacillen im Karper
eines milzbrandigen Thieres hatte, so war ich doch ganz iiberrascht, als
ich zum ersten Mal isolirt gefirbte Schnitte und Theile von milzbrandigen
Organen, z. B. die Darmschleimhant und die Iris von einem Kaninchen,
vor Augen hatte. Bei einer bOfachen Vergrisserung sieht ein solches
Priiparat beim ersten Anblick genau so aus, als wiire in die Gefiisse eine
blane Injectionsmasse gesprifzt. Jede einzelne Darmzotte ist von einem
dusserst zierlichen blauen Netz durchzogen; in der Magenschleimhaut ist
das gesammte, die Labdriisen umspinnende Capillarnetz blaugefiirbt; am
Ciliarkirper ist jeder einzelne Vorsprung injicirt und ein spiralfirmig ge-
wundenes, dunkelblan gefirbtes Gefiiss fithrt von da zur Iris und list sich
in ein mit bogenfirmigen, gegen den Irisrand gerichteten Ausbuchtungen
versehenes feines blaues Netz auf. Leber und Lunge, driisige Apparate,
wie Pancreas, Speicheldriise, sind von denselben vollstiindig injicirten blauen
Gefiissnetzen durchzogen. Ueberhaupt ist kein Organ, das nicht mehr oder
weniger von der blaugefiirbten Masse injieirt ist. Im hichsten Grade auf-
fallend ist aber dabei, dass diese Injection nur das Capillargefiisssystem
betrifft. Alle griisseren (efiisse, selbst schon die Arterie und Vene einer
Darmzotte, sieht man entweder gar nicht gefiirbt, oder nur mit einem
leichten blanen Anflug, und auch das nur stellenweise, versehen. Bei einer
250fachen Vergriisserung erkennt man schon, dass die Linien des blanen
Capillarnetzes aus vielen feinen Stibchen zusammengesetzt sind, und bei
700facher Vergrisserung stellt sich heraus, dass die scheinbare Injection
nichts weiter ist, als die bekannten Milzbrandbacillen, die in ganz unglanb-
lichen Mengen im gesammten Capillargebiet abgelagert sind. In allen
iibrizen Gefiissen, namentlich in den grissten, sind die Bacillen oft nur
vereinzelt, auf lingere Strecken selbst ganz fehlend. Es gibt dies wieder
ein schlagendes Beispiel dafiir, wie wenig massgebend bei Infectionskrank-
heiten die Untersuchung irgend einer beliebigen Blutprobe ist; denn es ist
gar nicht unmiiglich, dass man aus dem Herzen einen Tropfen Blut nimmt
und keine Microorganismen darin findet, die wenigen darin vorbandenen
anch wohl fibersieht und dass trotzdem das Capillarsystem mit Parasiten
iiberladen ist.

Indessen ist auch die Vertheilung der Milzbrandbacillen im Capillar-
gebiet keine ganz gleichmiissige. Am spiirlichsten sind sie im Gehirn, 1n
der Haut, in den Unterleibscapillaren, in der Zunge. In der Lunge, Leber,
Niere, Milz, Darm, Magen sind sie dagegen gleichmiissig in der vorher ge-
schilderten, gewaltigen Menge vertreten. Die Milz, die der Krankheit zum
Namen verholfen hat, zeichnet sich vor den anderen genannten Organen
durch grisseren Gehalt an Bacillen nicht aus. In den Capillaren selbst
hiufen sich die Bacillen am meisten immer an dem Punkte an, der von
der ndchsten zufithrenden Arterie und von der ableitenden Vene am weite-
sten entfernt ist, also da, wo die arteriellen Capillaren in die venisen fiber-
gehen, wo zugleich die Blutbahn am breitesten ist und der Blutstrom am
langsamsten fliesst. In den Darmuotten ist dies die Spitze und der benach-
barte Theil der Peripherie; in der Leber liegt dieser Punkt in der Mitte
zwischen den letzten Aestchen der Lebervene und der Pfortader. Zu diesen
Stellen, an denen die Bacillen sich reichlicher ablagern, gehiren auch die
Nierenglomeruli, die grisstentheils in Bacillenklompen verwandelt sind.
Nicht selten kommt es unter dem Druck der sich schnell vermehrenden
Bacillen an den bezeichneten Orten, also vorzugsweise in den Glomeruli,
Darmzotten, ausserdem auch in der Magenschleimhant, Speicheldriisen,
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Pancreas, zum Zerreissen einzelner Capillaren und zum Austritt von Blut
und Bacillen. Am meisten ereignet sich dies in den Glomeruli. Viele
derselben werden gesprengt und die Bacillen gehen in die Harnkaniilchen
iiber. Doch gelangen sie nicht weit, wenigstens habe ich sie nur im An-
fang der gewundenen Harnkanillchen gefunden, in demen sie zu durch-
einander gefilzten, langen Fiden auswachsen; in den geraden Harnkaniilchen
dagegen habe ich niemals Bacillen angetroffen.

Diese eben geschilderten Verhiltnisse gelten vom Kaninchen. Miuse,
die ich vielfach untersucht habe, verhalten sich indessen im Wesentlichen
ebenso. Nur ist bei diesen Thieren die Milz vorzugsweise mit DBacillen
versehen, dann erst die Lungen, am wenigstén die Nieren. Der Unterschied
zwischen der nungemein grossen Menge von Bacillen im Capillargebiet und
der spiirlichen Anzahl derselben in den grossen Gefiissen ist bei der Maus
noch auffallender als beim Kaninchen.

Ferner hatte ich noch Gelegenheit, Lungen, Leber, Milz und Niere
von einem milzbrandigen Schaf zu untersuchen und fand auch bei diesem
dieselbe Menge und Vertheilung wie beim Kaninchen.*

Milzbrand beim Menschen.

§ 41. Milzbrand des Gehirns und seiner Anhinge.
Bei den an Milzbrand Verstorbenen pflegen Blutiiberfiillungen in den
(tefiissen der harten und weichen Hirnhaut, der Adergeflechte und
der graunen Hirnsubstanz vorhanden zu sein. Auch die knocherne
Schiidelkapsel ist dann sehr blutreich. Dagegen verzeichnen die
Autoren die folgenden schwereren Befunde nicht so regelmiissig;
niimlich :

in den weichen Hirnhiiuten und Adergeflechten:

Umschriebene oder verbreitete Oedeme,

Ecchymosen mit Oedemen oder ohne dieselben, namentlich
auch in den tieferen Particen der Pia mater zwischen den
Hirnwindungen,

blutige Infiltrate in der ganzen Ausdehnung des grossen und
kleinen Gehirns, besonders im Verlanf der Gefiisse;

in der grauen Substanz der Hirnrinde:

eine diffuse Rithung der Windungen,

stecknadelkopfgrosse Blutpunkte ausserhalb der (Gefiisse, Blu-
tungen aus den Capillaren, Blutstreifen im Verlauf der
grisseren Rindengefiisse, wie die letzteren die ganze Dicke
der Rinde durchsetzend;

in der grauen und weissen Substanz der von der
Hirnrinde umschlossenen Markmassen:

leichtere Oedeme und Blutungen. Heerdartig sind die letz-
teren im Hirnstiel, in der Briicke und im hinteren Theile
der rechten Grosshirnhemisphiire gesehen worden;

in den Seitenventrikeln:

serbse und blutige Transsudate.

Wagner [13], welchem wir eine sehr sorgfiltige Arbeit iiber
die anatomischen Befunde beim Milzbrand des Menschen verdanken,
und spiter Hirschfelder [30], untersuchten die Hirngefisse und
die Hirnblutungen microskopisch.
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Wagner sah die kleinsten Arterien streckenweise so dicht
mit Pilzfiiden erfiillt, dass daneben kein Raum fiir das Blut blieb.
An anderen Stellen hatten sich Stromhindernisse auf Grund eines
Aneurysma dissecans gebildet; Adventitia und Muscularis waren
bald rings um die Arterie, bald nur unvollstindig voneinander ge-
trennt, Der Raum zwischen ihnen, oft breiter als der drei-, selbst
vierfache (Querdurchmesser des Gefiisses selbst; enthillt Blut. Aus-
wiirts von einem solchen Aneurysma lag entweder die Hirnsubstanz
oder ein Blutextravasat.

Auch die Capillaren an der Stelle von Blutungen waren bis zum
Verschluss des Lumens vollgepfropit von Bacillen, und es fehlten diese
letzteren selbst in ganz gesund erscheinenden Gefiissen nicht. In den
kleinsten Venen sah man zahlreiche weisse Blutkérperchen. Im
Centrum umschriebener Blutungen war stets ein kleines Gefiss vor-
handen, meist deutlich gefaltet und diinnwandig, aber nicht capillar.
Es umschloss entweder ausschliesslich weisse Blutkérperchen oder
neben diesen spirliche rothe. Um ein solches Gefiss lagerten, nach
aussen deutlich bindegewebig abgegrenzt, vorzugsweise Pilzfiiden und
zwischen denselben weisse Blutkorper. Diese zwei Zonen waren meist
excentrisch zn einer dritten, sie umfassenden geordnet, in welcher
tast nur rothe Blutkorper, spirliche weisse Zellen, hier und da Pigment-
kugeln, aber nicht Pilzfiden sich vorfanden. Die Grissenverhiiltnisse
dieser Schichtungen waren wenigstens oft derartig, dass die innerste
viermal kleiner als die mittlere, letztere viermal kleiner als die dussere
genannt werden konnte. Anderemale war das reine Blutextravasat
(3. Schicht) werhiiltnissmiissiz noch viel umfiinglicher: seine iiussere
Grenze bildete Hirnsubstanz.

Das verlingerte Mark und der Halstheil des Riickenmarkes er-
wiesen sich bei einigen sie besonders ins Aunge fassenden Sectionen
frei von heerdartigen Bluteinlagerungen. Dies ist fiir die Beurthei-
lung der Athmungsstirungen beim Milzbrand wichtig.

Hirschfelder’'s Untersuchungen fiihrten zu ziemlich den gleichen
Resultaten wie die Wagner'schen.

Man ist zuniichst geneigt, die bisher beschriebenen schwereren
und heerdartigen Processe inmitten der Hirnsubstanz in Beziehungen
zu bringen zu der Oertlichkeit, welche als Eingangspforte fiir die
Milzbrandbacillen dient, d. h. eine besondere Gefihrdung des Gehirnes
beim Ausgang der Krankheit vom Gesicht und vom Hals aus des-
wegen zu vermuthen, weil in einem solchen Falle die die Bacillen
beférdernden Blutbahnen ja theilweise zum Hirn hinleiten. Diese Ver-
muthung trifft insofern zu, als die Hirnaffection bei todtlicher, von
den Extremititen anhebender Carbunculose in der That seltener zu
sein scheint. Im Uebrigen beobachten wir die Mithetheiligung des
Hirnes auch beim Beginn des Milzbrandes im Darm und anderer-
seits bei todtlicher Ansteckung vom Gesicht oder Hals aus das Frei-
bleiben der eigentlichen Substanz des Centralnervensystems. Die In-
tensitiit der Infection scheint in dieser Frage ebenfalls nicht von ein-
schneidender Bedeutung zu sein; wir miissen uns vorliufiz damit be-
gniigen, hier dem Zufall eine gewisse Berechtigung zuzuerkennen.
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§ 42. Milzbrand der Athmungsorgane. Dieselben
werden beim Inhalationsmilzbrand, also in den Fillen, in denen die
Infection ausschliessliech oder vornehmlich wvon der Oberfliche des
Kehlkopfes und der Lunge aus geschieht, am meisten in Mitleiden-
schaft gezogen, Findet sich der Milzbrand gleichzeitig in der Brust-
héhle und im Darm, dann wird zu untersuchen sein, in wie weit
es sich um Metastasen von der ersteren auf den Darm, oder um
solche vom Bauchraum auf die Brusthihle, oder endlich um eine
doppelte gleichzeitize Ansteckung in der Lunge und im Darm ge-
handelt habe. Der Befund am Darm, also in erster Linie der Nach-
weis, dass die Milzbrandbacillen vom Darmepithel nach der Tiefe oder
umgekehrt vordrangen, muss in einer Reihe von Fillen die Entschei-
dung geben. Sie wiirde jedesmal sicher ausfallen, wenn wir besser
als bisher zu unterscheiden vermichten, welche anatomischen Bilder
der embolische und welche der autochthon in den Athmungswegen
anhebende Milzbrand im Gefolge hat. Auch bei der Carbunculose
des Gesichtes, des Halses und des Nackens pflegen in den Lungen
und in den Mittelfellriiumen schwerere Gewebsverinderungen nach-
weislich zu sein. Oft, nicht jedesmal, sind sic embolischer Natur.

Die geringsten Grade der Erkrankung der Brustorgane beim
Milzbrand thun sich kund durch Ecchymosen an verschiedenen Stellen
der Pleura und durch Hyperiimieen der Lungensubstanz, welche letz-
teren diffus aber auch mehr umschrieben, in den Unter-, seltener in
den Oberlappen vorhanden sein kinnen,

Ist der Process ausgesprochener, dann hat man gefunden:

In der Nase: Blutpunkte und fliissiges Blut, auch wohl cireum-
seripte carbunculise Bildungen auf der freien Fliche der geschwollenen
Schleimhaut,

Im Kehlkopf: Oedeme, capillare Injectionen, Blutungen und
kleine blutige Pusteln oder Geschwiirchen mit zerfetzten Riindern
an der Epiglottis, an den Ligamentis ary-epiglotticis, an den Stimm-
bindern und im Ventriculus Morgagni.

In der Luftrohre: mehr oder minder intensive fleckige
Rithungen und ausgedehntere Blutungen in der Schleimhaut, Schwel-
lungen derselben und gelockerte Verbindungen mit ihren Unterlagen,
einen schmutziggrauen (bacillenhaltigen) Beschlag oder blutigen Schaum
auf ihrer freien Fliche. An der hinteren Trachealwand, in der Nihe
der Bifurcation sitzen nicht selten derbe, geschwulstartige, dem sub-
muctsen Gewebe angehirige, blutig sertse Infiltrate, Dieselben be-
dingen gleichartige Schwellungen auch der Lymphdriisen hinter der
Theilungsstelle der Luftrihre.

In den Lungen: neben den schon angefiithrten Aenderungen
der Blutfiille dunkelblaurothe Infarcte von Wallnuss- bis Faustgrisse.
Waldeyer beschreibt einen pneumonischen Heerd mit kleinem bran-
digen Centrum im linken Unterlappen; Pribram deren mehrere,
zum Theil wallnussgrosse und zu weicher Pulpe zerfallene, von blut-
rother, briunlicher und grauer Farbe; Greenfield broncho-pneumo-
nische Heerde.

In der Brusthihle: rein serdse, tritbgelbe, rithliche oder
endlich stark blutige Ergiisse im Gewicht zwischen i und 5 Pfund.
Gleicherzeit fehlen dann auch nicht fibrindse Auflagerungen auf
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der Pleura und im subpleuralen Gewebe gelb-gallertige oder blutige
Massen,

In den Mittelfellriumen: die bekannten oft enorm ausge-
priigten, bis zur Halsbasis hinaufreichenden und auch die Lungen-
wurzel erfiillenden Oedeme mit mehr oder minder starken Blutbei-
mengungen; endlich die Driisenschwellungen auf Grund sulziger und
blutiger Infiltration derselben. :

§ 43. Milzbrand des Herzens und des Blutes. Erste-
res ist im Milzbrand bisweilen ganz gesund, gewihnlich aber mit
wenig Blut und mit noch spirlicheren Blutgerinnseln gefillt. Als
pathologische Verinderungen des Herzmuskels werden, nach der
Hiiufigkeit ihres Vorkommens geordnet, die folgenden angegeben:
Welkheit und Blisse, fleckenweise Hyperiimie des linken Ventrikels,
kleine Blutextravasate in seiner Muskuolatur, Sugillationen und Eechy-
mosen in Endo- und Pericardium. Gewihnlich begleiten diese Pro-
cesse eine serize oder sero-hiimorrhagische Pericarditis.

Das Leichenblut fithrt keine Gerinnsel und viel mehr weisse,
zum Theil im Zerfall begriffene Blutkérperchen als es der Fall sein
sollte. Wagner und Miiller [13. 27] schiitzten diese Leucocythose
in ein paar Fiillen auf 1: 60 und 80. Weiter ist das Blut lackfarben
und enthiilt die Milzbrandbacillen um so reichlicher, je dlter die Leiche
ist (3. d. Befund beim Thier).

§ 44. Milzbrand der Verdauungswege und des Bauch-
raumes, Die Zunge, die Mundhthle und die Rachenwiinde sind bei
Milzbrandleichen bisher offenbar selten genau untersucht worden. Man
fand einige Male

an der Zunge: punktférmige, dunkelrothe und selbst schwarze
Auflagerungen; an den Zungenriindern linsengrosse, flach prominirende
schwarzbraune Pusteln mit centralem, braungelbem Schorf, eine durch
eine Blutung bedingte Schwellung der Zungenbalgdriise, endlich einen
schwarzbraunen, von aunsgetretenem Blut bedingten Zungenbelag.

In der Mundhihle: fliissizes Blut.

Aufden Mandeln: einen graugelben oder briiunlichen Beschlag
mit vielen Milzbrandbacillen.

Im Bereich des Rachens: eine violette Verfiirbung, vendse
Injection, Oedeme und die eben beschriebenen pilzhaltigen Auf-
lagerungen,

In der Speisershre: namentlich zur Cardia hin, gallertige
Auflockerungen der Wand, schwiirzliche Verfirbungen derselben, seris
blutige Einlagerungen im nachbarlichen Bindegewebe und in den
umgebenden Lymphdriisen, endlich auf der Schleimbaut ganz zarte
aus Bacillen bestehende Ansiedelungen von rauchartiger Farbe und
Durchsichtigkeit,

Die augenfilligeren Befunde liefern der Magen und der
Darm.

Magen- und Darmecarbunkel sind scharf begrenzte, ge-
schwulstartiz gegen das Darminnere sich vorwilbende Bildungen
von der Grisse des Hanfkornes, der Linse, Erbse, Bohne, Kirsche
oder Pflaume, deren kleinere Exemplare auf den queren Darmfalten
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sitzen, deren griissere auf das Gewebe zwischen denselben iiber-
greifen. Die Darmschleimhaunt iiberzieht sie ganz oder zum grijsseren
Theil und ist gleicherzeit, wie die Muskelschicht des Darmes, von
der Hauptmasse ihrer Substanz infiltrirt, welch letztere sich weich,
wie wassersiichtig durchtriinktes Bindegewebe anfiihlt. Die Ober-
fliiche dieser Carbunkel ist, wie die sulzigen Extravasate, also gelb
oder graugelb gefirbt, o6fter blassrthlich oder dunkelroth, selbst
schwarzroth, dabei glatt, anderemale feinwarzig und rauh. Je
heller sie getont ist, um so deutlicher heben sich auf ihr stark
injicirte Capillaren und Venen ab; hier und da sieht man unter ihr
Extravasate,

An den freien Theilen der Geschwulst — oft gerade auf ihrer
Hihe — fallen nabelartige, bisweilen von blutrothen Streifen und Ringen
eingefasste Vertiefungen auf. In ihnen haften graugelbe oder grau-
griine Schorfe, oder schimmel- und membranartige Beschlige. Andere-
male gibt es hier kleine Substanzverluste, Erosionen und Geschwiirchen,
deren Rinder in ein den Defect ausfiillendes Blutgerinnsel hinein-
greifen. Spiillt man dasselbe weg, so hinterbleiben im Geschwiirs-
grunde und an den Rindern zunderiihnliche, fetzige Massen. Die
unter dem Darmcarbunkel liegende Serosa ist wenigstens hiiufig blau-
roth oder blutunterlanfen, die ihm nachbarliche Darmschleimhaut leicht
ddematiis oder blutig angeschoppt. Auf diese Weise kann ein den
Carbunkel einfassender blutrother Hof entstehen, welcher sich auf-
fiillig deutlich dann auspriigt, wenn die Grundfarbe des Carbunkels die
gelbliche ist.

Stark gefiillte Blutgefiisse und geschwollene Lymphstriinge ziehen
Euu diesen Darmstellen zu den entsprechenden mesenterialen Lymph-

riisen. :

Dickendurchschnitte durch den Carbunkel zeigen die ausge-
sprochene Schwellung der Schleimhaut, des submuciisen Gewebes und
der Darmmuscularis, daneben in ihnen Infiltrate und Extravasate der
verschiedensten Farbe und Durchmischung. Diese Einlagerungen und
Schwellungen verlieren um so mehr an Michtigkeit, je mehr sie sich
der Peripherie des Carbunkels niihern.

Von den Carbunkeln unterscheiden sich nur in der Form und in
der Ausdehnung Infiltrate, welche iiber zusammenhiingende grissere
Partieen des Darmes sich erstrecken und eine mehr gleichmiissige,
nicht geschwulstartige Dickenzunahme seiner Wand veranlassen. Sie
kinnen als Milzbrandddeme des Darmes bezeichnet werden.

Das diese Oedeme tragende seriise und subserise Gewebe ist
weithin, oft im Bereich des ganzen Darmumfanges, anderemale nur
an der Stelle des Ansatzes der Mesenterien von Blut durchsetzt. Auch
die entsprechende Darmschleimhaut zeigt bisweilen die Blutunterlaufung
in der Ausdehnung der Hohlhand, selbst Blut in membranartiger An-
ordnung auf der freien, zum Theil epithelberanbten Fliche. Gewihn-
lich aber sitzen solche Blutinfiltrate nur im Centrum eines Abschnitts
der Darmschleimhaut und an ihrer Peripherie dematsse Schwellungen.
Auch der diinne, schimmelihnliche, verschiedenfarbige Belag fehlt
dem Milzbrandédem nicht. Er bedeckt hiinfiz den freien Rand der
(Querfalten an Stellen, an welchen der himorrhagische Zustand der
Schleimhaut der ausgesprochene ist. Fallen diese Auflagerungen ab,

Eoeh, Milzbrand nnd Ranschbrand. 4
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dann hinterbleiben zum Theil sehr ausgedehnte, aber meist nur flache
Defecte in der Schleimhant.

Die Darmwand im Bereich der Oedeme ist divertikelartiz er-
weitert und gleichwohl dicker als in der Norm. An dieser Volums-
zunahme betheiligen sich alle ihre Gewebe, in deren Maschen eine
rein blutige, oder eine gelbliche, durch Blutpunkte und Blutgefiisse
zum Theil roth gefirbte und auf Druck entleerbare Fliissigkeit steckt.

Greifen mehrere solcher Milzbrandédeme ineinander iiber, dann
kann der Darm auf grosse Strecken hin geschwollen, blutunterlanfen -
und wassersiichtig erscheinen. E. Wagner z. B. sah dies in einer
Ausdehnung von 30 Cim. am Dickdarm.

Vom histologischen Standpunkt betrachtet sind die Darmecarbunkel
und Darmideme gleichwerthige Gebilde. E. Wagner [22] hat ihre
feinere Zusammensetzung am sorgtiltigsten studirt und Folgendes ge-
funden. Die grauen oder graugriinlichen Stellen des Diinndarmes,
welche ein hyperiimischer oder hiimorrhagischer, in verschiedenem
Grade tdemattser Hof umschloss, waren mit einev schleimig eitrigen
Masse bedeckt. Diese enthielt in mehr oder weniger reichlichem
Maasse Schleim, spiirliche Schleimkirperchen, stellenweise rothe Blut-
kirper, hier und da vegetabilische oder animalische Speisereste.
Nur in den tiefsten Lagen des Schleimiiberzuges, zuniichst der Darm-
oberfliche, fanden sich Pilzmassen in verschiedener Menge, zwischen
oder unter ihnen in dimner Schicht rothe Blutkérperchen. Spitere
Untersuchungen haben inmitten dieser Stellen die Milzbrandbacillen
und deren Sporen oft in ungeheurer Zahl und in Untermischung mit
andern Spaltpilzen nachgewiesen.

Die Darmzotten boten die auffallendsten Veriinderungen, nament-
lich im Bereich der eben beschriebenen Auflagerungen und der Blut-
unterlaufungen dar. KEine grissere Anzahl derselben war auffallend
lang und breit, hyperimisch und in sehr verschiedenem Grade mit
Rundzellen infiltrirt. In den allermeisten Zotten aber fanden sich
Pilze und zwar punkt-, vielleicht stibchen-, vor Allem aber faden-
formige. Hier und da lagen diese in dichter Menge nur in den
dussersten Theilen der Zottenspitze, verschieden weit nach der Achse
hereinreichend. Anderemale war die Zotte in foto so dicht von
Pilzen infiltrirt, dass.neben diesen kein anderer Gewebsbestandtheil
mehr zu Tage trat. Zwischen diesen total und den partiell infiltrir-
ten Zotten liessen Uebergiinge sich nur spirlich nachweisen., Am
hiiufigsten kamen Zotten vor, welche allein innerhalb der Blutgefiisse
Pilze enthiclten. Durch sie wurden die im Uebrigen immer aufs
hichste hyperimischen Venen und Capillaren um das Zwei- bis Vier-
fache ausgedehnt. Zotten, deren centrales Chylusgefiiss pilzerfiillt
war, sah Wagner selten, hiufiz dagegen Stiimpfe von Zotten und
Darmstellen, welche fast ganz zottenlos waren. Nur hier und da
zeigte sich das Epithel der Darmzotten noch in situ und dann in
Schleimmetamorphose oder in miissiger albumintser Infiltration. Auch
waren die Schlauchdriisen der Darmschleimhaut an den meisten Stellen
durch die starke Hyperiimie und kleinzellige Infiltration des Zwischen-
gewebes bisweilen so comprimirt, dass nur noch eine Spur vom
Lumen vorhanden oder dieses ganz verschwunden war. Dabei setzten
sich die auf der freien Fliche der Darmschleimhaut liegenden Pilz-
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massen in das Lumen der Driisen fort und erdriickten deren Epithel
theilweise,

Die Muscularis mucosae erschien vielfach hochgradig hyper-
imisch; an einzelnen Stellen war sie durch Blutungen zwischen den
Muskelbiindeln, selten zwischen den Muskelfasern um das Drei- bis
Ziehnfache verdickt.

An der Submucosa konnte eine ziemlich gleichmiissige Hyper-
dmie, dagegen eine verschieden starke Infiltration nachgewiesen
werden, Letztere erstreckte sich niimlich entweder nur auf die oberste
Submucosa, oder auf die Submucosa in ihrer ganzen Dicke. Am
dichtesten war sie stets unterhalb der graumen Darmstellen; nach der
Peripherie zu nahm sie meist in scharfer Grenze ab. Das Infiltrat
war selten nur seris, meist gleichzeitig schwach eitrig (d. h. wohl
von weissen Blutzellen durchsetzt); am hiiufigsten sero-fibrings-purulent.
Auch rein blutig kann es sein. Pilze kamen nur unter den grauen
Stellen der Schleimhaut und in deren niichster Umgebung vor. Sie
lagen am reichlichsten in den oberen Schichten der Submucosa, vor-
zugsweise zuniichst der Muscularis mucosae. Am hiuhgsten schienen
sie sehfeldgrosse, rundliche Haufen zu bilden, welche inmitten des
serisen etc. Infiltrates frei lagen: es waren meist lange, vielfach sich
durchflechtende, bisweilen geradezu zopfihnlich gewundene Ziige.
Aber nicht selten sah man sie auch im Innern von exquisit varicis
erweiterten Capillaren und kleinen Venen. Oder sie lagen in sehr
weiten runden oder linglichen Hohlriumen mit scharfer Grenze, ohne
deutliche Wandung: hiichst wahrscheinlich in Chylusgefiissen.

An der eigentlichen Darmmuscularis waren starke Hyper-
iimieen und im Zwischengewebe der Muskelbiindel sertse oder zellige,
am hiufigsten blutige Infiltrate zu finden. Das Gleiche galt von der
Subserosa und Serosa.

Dies von den kranken Stellen des Darms ausgehenden Blut- und
Lymphgefiisse enthielten verhiiltnissmiissig spiirlich Pilze, keine oder
spiirliche Kugelbacterien ; reichlicher nisteten die ersteren in variciisen
Lymphstriingen des Magens und der Mesenterien.

Die Darmcarbunkel und Darmédeme sitzen unzweifelhaft am
hiiufigsten im Jejunum; niichstdem diirfte der obere Theil des [leums
und das Duodenum ihr gewthnlichster Standort sein. Diese beiden letz-
ten Darmabschnitte werden, wie es scheint, gleich hiiufiz von ihnen
eingenommen. Seltener schon sind die Eruptionen im Magen, noch
spiirlicher jene im Cécum und Colon, am ungewihnlichsten diejenigen
des Mastdarmes.

Geradezu als Ausnahme darf es betrachtet werden, wenn die
Oedeme und Carbunkel nur in einem Exemplar im Darmtractus sich
vorfinden. Am hiiufigsten trifft das noch fiir den Magen, fiir das
Cécum, das Colon und das Rectum zu. Aber ich wiisste kaum einen
Fall anzufithren, in welchem ausser dem einen Carbunkel in den ge-
nannten Abschnitten keine weiteren Localisationen im Darm vorhanden
gewesen wiren. Vielmehr liisst sich neben der isolirten Anschwellung
an seltenerer Stelle gleichzeitiz und jedesmal die ausgesprochene Mit-
betheiligung des Diinndarmes und des Zwolffingerdarmes erweisen.

Fiir diese letzteren Darmstiicke ist die Multiplicitit der Mycose
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die Regel. Und zwar sind Krankengeschichten, welche von zwei, drei
oder vier ,Carbunkeln® zu berichten wissen, entschieden die selteneren.
Durchschnittlich wurden 10—40 Exemplare gezihlt, und zuverlissige
Beobachter, wie Buhl, Masing u. A., sahen sogar 59, 100, ja ,un-
ziithlige* Carbunkel auf der Strecke zwischen der Cardia und dem
S romanum.

Vor den Carbunkeln und Oedemen treten die andern Darm-
affectionen beim Milzbrand an Bedeutsamkeit in den Hintergrund.
Ich wiisste als solche nur blassrothe Verfirbungen, leichte Schwellungen,
gleichmiissige feine (refiissinjectionen und hier und da capillire Blu-
tungen zwischen den schwerer erkrankten Darmpartieen zu nennen.

Die Peyer'schen Plaques und solitiren Darmfollikel scheinen
nicht jedesmal in Mitleidenschaft gezogen zu werden. Nur ab und
an wird von einer leichten Schwellung dieser Gebilde berichtet; auf-
fillig ist das Schweigen der Autoren iiber die Frage, ob und wie oft
sie die Stitte fiir Carbunkel abgeben. — Weigert und Waldeyer
sprechen von zahlreichen geschwellten Follikeln mit schwarzen Punkten
in der Mitte (26, 5. 546).

§. 45. Milzbrand der Anhinge des Darmes. Im
Netz, im retroperitonealen Bindegewebe, in den
Mesenterial- und Retroperitonealdriisen, endlich im Peri-
toneum sind die durch Milzbrand hervorgerufenen Veriinderungen
die gleichen, welche ich auf S. 42 geschildert habe. Die sulzigen
Oedeme des Netzes werden gewihnlich als nicht umfiingliche be-
zeichnet; dagegen fand man recht erhebliche Infiltrate im retroperi-
tonealen Gewebe. Masing =z B. erschien das letztere nach Ab-
trennung der Dirme von der Wirbelsiule als eine schwarzrothe gal-
lertize Masse vom Umfang und Aussehen einer Placenta. Die Liymph-
driisen inmitten dieser Extravasate kinnen zu faustgrossen graurothen
weichen Packeten anschwellen. Wagner constatirte die Bacillen in
ihnen in ungehenerer Menge an jenen Stellen, welche auch macro-
skopische Veriinderungen zeigten, also nur an der Peripherie, wenn
diese allein hyperimisch u. s. w. war, oder in Rinde und Mark, wenn
der ganze Querschnitt der Driise 6dematds oder verfirbt aussah. Blut-
und Lymphriume enthielten die Bacillen, nicht selten auch das eyto-
gene Grewebe des Markes in zopfformiger und netzwerkartiger Ver-
flechtung. Eine zellige Hyperplasie in den Lymphdriisen selbst lag
wenigstens nicht jedesmal vor, regelmiissiger war deren gleichmiissige
Infiltration mit rothen Blutkiirperchen.

Bei der Betheiligung des Darmes am Milzbrand pflegt auch die
Secretion von der freien Fliche des Peritoneums gesteigert zu sein.
Die Fliissigkeitsmengen in ihm schwanken zwischen Yz Pfund und
4 Liter. Thre Farbe wird als klargelb oder gelbrijthlich, triibe, blass-
roth angegeben. Je dunkler und undurchsichtiger sie ist, um so
reicher ist ihr Gehalt an rothen und weissen Blutkirperchen.

§. 46. Embolischer und primirer Darmmilzbrand..
Bereits gelegentlich der Anatomie des thierischen Darmmilzbrandes
habe ich die Gesichtspunkte entwickelt, nach welchen die Deutung
und Scheidung der eben skizzirten Befunde am Darm vorzunehmen ist.
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Auch beim Menschen wiire die embolische milzbrandige Affection
des Darmes als die durchschnittlich leichtere, im Parenchym, nicht
auf der freien Innenfliche des Darms anhebende Gewebsverinderung
‘zu charakterisiren.

Sie beginnt mit der Anhiufung der Bacillen in den Capillaren
und in den Venenwurzeln des Darms. Ihr folgt die Hyperimie,
dann die Succulenz und die serése Durchfeuchtung der Darmwandungen.
Gewinnen die Bacillen Zeit, ihre Umbhiillungen zu sprengen, so
kommen die Ecchymosen und meist nicht sehr umfiingliche Flichen-
blutungen zu Stande. Diese stecken zunichst immer im Gewebe des
Darms und gelangen auf die freie Fliche der Epithelien wohl nur
dann, wenn die Zerreissungen der Gefiisse in den subepithelialen Zonen
die intensivsten sind.

Die Beschreibungen aber von schimmelihnlichen Beschligen
auf dem Darmepithel, von Carbunkeln und Oedemen mit diphtherie-
ihnlichen Schorfen auf der Oberfliche beziehen sich auf den auto-
chthon im Darm eingeleiteten Milzbrand. Je intensiver und in je
breiterer Lage die Bacillen nach der Tiefe vordringen, um so aus-
gedehnter und um so tiefer, bis zur Serosa greifend, werden dann
auch die diese Wucherung begleitenden Blutungen und seriisen Wasser-
suchten sein,

In der Literatur ist die angedeutete Scheidung bisher nicht
vollzogen worden.

Dass sie in Wirklichkeit besteht, wird im klinischen Theil an
einer breiteren Casuistik gezeigt werden, Aus derselben fiihre ich
hier nur die Erfahrungen Greenfield’s und Spear’s (4, 5) an, die beim
primiir in der Lunge anhebenden Milzbrand am Magen und Pharynx
Erosionen, im Darm aber macroskopisch nichts oder nur ,acuten
Catarrh mit Réthung und Schwellung® und ausnahmsweise Schwellung
deﬁ' retroperitonealen Driisen und sulzige Infiltrate in den Mesenterien
sahen.

Neydig [19] fand in zwei tddtlich endenden, das einemal von
den Augenlidern, das anderemal vom Vorderarm ausgegangenen Milz-
brandfiillen neben starker Betheiligung der Halsbasis, des Hirnes und
der Lungen himorrhagische Erosionen im Magen und im oberen Theil
des Diinndarmes ohne sogenannte diphtheritische Entziindung, d. h.
also ohne Bacillenansiedelung auf der freien Innenfliche des Darmes,
weiter an manchen Stellen subsertze Blutaustretungen und unter
der Darmschleimhaut Oedeme, also Extravasate, welche im Parenchym
steckten und nicht bis auf die freie Fliche des Darmes durchgebrochen
waren, endlich relativ starke Ergiisse und Driisenschwellungen im
Gekrise und im retroperitonealen Raum.

Im klinischen Theil dieser Arbeit wird des Weiteren ausgefiihrt
werden, dass die Betheiligung des Darmes selbst bei schweren iusseren
Formen des menschlichen Milzbrandes — abgesehen von der Hyper-
dmie und der Anwesenheit der Milzbrandbacillen in den Darmeapillaren
— durchaus keine regelmiissige ist.

§ 47. Milzbrand der grossen Unterleibsdriisen.
Leber, Milz und Niere des Menschen scheinen nach den bis-
her bekannt gewordenen Erfahrungen nicht jedesmal die schwereren



K4 Hauntmilzbrand. Hauntearbunkel.

milzbrandigen Erniihrungsstérungen zu erleiden, deren ich beim Thier
Erwiihnung that. Nur einzelne Beobachter fanden die Leber ver-
grossert und auffallend reichlich bluthaltiz oder gar parenchymatis
degenerirt. Andern erschien sie blass und nur an wenigen Stellen
des Parenchyms oder des peritonealen Ueberzugs mit geringfiizigen
capillaren Blutextravasaten durchsetzt. Wagner berichtet von aunf-
fallend vielen weissen Blutkérperchen in den Lebercapillaren und von
der streckenweisen Erweiterung der letzteren durch rothe Blutkdrper.

Selbst die Milz wurde einigemale, bis auf Bacillen in ihren Ca-
pillaren, unveriindert gefunden. Unverhiiltnissmissig hiufiger aber ist
sie stark vergriissert, dabei weich bis zum Zerfliessen und von dusserstem
Blutreichthum; Pilzelemente scheint sie nicht in grisserer Menge als
die iibrigen Organe zu enthalten.

Noch hiufiger als die Leber machen die Nieren wenigstens bei
macroskopischer Betrachtung den Eindruck der Norm. Abweichungen
davon beziehen sich in erster Linie auf ihren Blutgehalt, dann auf
kleine Blutungen ihrer Substanz und aunf die sulzige Infiltration des
perinephritischen Gewebes. Eine ausgesprochenere parenchymatise
Degeneration der Harnkaniilchen und Glomeruli ist jedenfalls selten;
auch die Milzbrandbacillen in ihnen sind bisher nicht in auffiilliger
Menge gefunden worden.

§. 48, Milzbrand der Haut und der Anhiinge derselben.
Als ,dussere Carbunkel® bezeichnet man ganz umschriebene,
in der Haut, seltener in der Lippen- und Nasenschleimhaut oder in
der Conjunctiva sitzende knotenartige Gebilde von Erbsen- bis
hiichstens Kartoffelgrisse. Sie iiberragen ihren Muiterboden in flacher
Wilbung, haben eine rothe, bisweilen eine gelbweissliche Farbe, fithlen
sich theils teigig, theils derber an und tragen auf ihrer Mitte einen
schwarzen Punkt, oder ein Blischen, oder ein Blutcoagulum, in spi-
teren Stadien der Entwickelung rothbraune oder graugelbe Schorfe.
Im letzteren Falle ist diese mittlere Partie des Knotens einge-
sunken und von der nachbarlichen, éfters gerifften Cutis wie von einem
Wulst eingefasst. Auch fehlt dann ihr und ihrer Nachbarschaft die
Epidermis in um so grésserer Ausdehnung, je ilter der Process ist.
Die Umgebung eines solchen Mutterknotens kann macroskopisch un-
veriindert aussehen; hiiufiger ist sie geschwollen, gerithet und mit
kleineren gelblichen oder blanrothen Blasen besetzt. Letztere werden
itbrigens auch auf dem Carbunkel selbst seitwiirts von der ecentralen
Vertiefung vielfiltig gesehen. Im Bindegewebe unter dem Carbunkel
steckt gewdhnlich ein sulziges, hier und da blutig gefiirbtes Extravasat,
nur ausnahmsweise eine coagulirte, fibrinreiche Masse [36].

Eine feinere Analyse der Hautcarbunkel haben Wagner [22],
Robert Koch und Turner [25] gegeben.

Der Wagner'sche Carbunkel war zwei Tage alt, sass am Unter-
kiefer in Form einer 2 Ctm. langen und 3} Ctin. breiten, flach hiige-
ligen und stark geritheten Geschwulst und trug in seiner Mitte einen
zweilinsengrossen gelben Fleck. Seine Nachbarschaft war weithin
weich elastisch geschwollen.

Auf Durchschnitten fand sich in den mittleren Particen ein ge-
ringfiigiges, bis zur Oberfliche reichendes Blutextravasat; der iibrige
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Theil der Schnittfliche sah blass aus. Auch war die Epidermis in
toto und ohne besonders veriindert zu sein, von der Papillarschicht ab-
gehoben; in diesem Raum lagen nur Eiweissmolecule und in einem
fibrinésen Netz Eiterkérperchen. Die Papillen in der Nihe des Ex-
travasates erschienen zwei- bis dreimal linger und breiter als gewihn-
lich und stellenweise so dicht von Bacillen durchsetzt, dass daneben
kein anderer Gewebstheil erkennbar war. Andere Papillen waren
nur im oberen Viertel oder in der einen Hiilfte so beschaffen. Wieder
andere enthielten nur spiirliche Pilzfiiden, aber Massen derselben in
ihren stark erweiterten Capillaren.

Oder endlich steckte in der Papillenachse ein schmaler, ganz mit
Pilzfiiden erfiillter Raum, Aus Allem resultirte eine starke Briichig-
keit der Papille. Das interpapillare Epithel war abgeplattet, ver-
schieden stark mit weissen Blutkorperchen erfiillt und theilweise ver-
schwunden, An solchen BStellen lagen einzeln oder zu mehreren
bei einander ovale oder eylindrische chagrinirte Massen, deren Deutung
nicht versucht wurde,

Die siimmilichen Blut- und Lymphgefiisse im Gebiet des Car-
bunkels waren sehr weit; in den tieferen Schichten des Coriums be-
stand zwischen den Schweissdriisen, den Fetttriubchen u. s. w. eine
Infiltration mit weissen Blutkirperchen, ohne dass diese zu Abscessen
zusammenflossen.

Turner fand im Bereich einiger Carbunkel frischen Datums
Hyperiimie, sertise Durchtrinkung und Schwellung der Haut und des
Unterhantbindegewebes. Das Rete Malpighii erfiillte ein sero-fibrintses
Exsudat zusammen mit Leuncocythen und Bacillen, welch’ letztere
lings der Haarfollikel auch zu den tieferen Schichten der Cutis hinab
sich erstreckten. In diesen dem Unterhautbindegewebe nachbarlichen
Bezirken bestand Hyperimie, Transsudation, Infiltration mit weissen
Blutkérperchen und mit Bacillen — aber in weit geringerem Maasse
als gegen die Epidermis hin.

Den Schorf im Centrum des Carbunkels erklirt Turner als
condensirtes und zerriebenes Gewebe des Stratum Malpighii, der Epi-
dermis und der oberen Cutispartieen, in welchem stellenweise Fibrin-
coagula sich fanden.

Die tieferen Theile des Schorfs umlagern weisse Blutkérperchen
in dichter ringférmiger Anordnung; an der inneren, dem Schorf nach-
barlichen Seite derselben und rund um die oberen Partieen des Schorfs
wuchern ausserordentlich zahlreiche Milzbrandbacillen, stellenweise
auch Sporen.

Im subcutanen Fettgewebe gab es kaum Bacillen, wohl aber
verstopften sie einzelne Venen unmittelbar unter dem Schorf. Die
weiter entfernten Arterien waren nicht mit Organismen erfiillt; um
die Gefiisse des subcutanen Fettes herum bestand fibringse und cellu-
lare Infiltration.

Robert Koech untersuchte einen 8 Tage alten Carbunkel von
der Sternalgegend, in dessen Mitte eine vertiefte Stelle von schwiirz-
licher Farbe vorhanden war. Diese Stelle umfasste ein gelblich-
welsser, breiter und strahlenférmig gefurchter Wulst, welchem die
Epidermis fehlte und wasserklare Fliissigkeit tropfenweise ent-
quoll. Die Grisse der Geschwulst entsprach ungefihr derjenigen
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einer kleinen mitten durchgeschnittenen Kartoffel; sie war gegen die
nicht geriithete oder sonstwie veriinderte Umgebung ganz scharf ab-
gesetzt und nur noch an den Rindern mit Epidermis bekleidet.
Microskopisch betrachtet bestand der ganze Knoten aus einer eigen-
thiimlichen fibrintsen Substanz, in welcher keine Gewebselemente
zu unterscheiden waren. Nur an seinem Grund, wo er in das aufge-
lockerte Cutisgewebe iiberging, fanden sich Kerne von Rundzellen.
Soweit die Epidermis der Geschwulstmasse fest anlag, waren nur
Milzbrandbacillen in die fibrintse Substanz eingebettet, und zwar am
dichtesten unmittelbar unter der Epidermislage; von da aus er-
streckten sie sich meistens in dichtgedriingten Ziigen, dabei vielfach
gekriiuselt und verschlungen, in das Innere der Geschwulst hinein.
wAlle die Stellen der Geschwulstoberfliche dagegen, welche von Epi-
dermis entblésst waren und sich in einem feuchten Zustand befanden,
waren von verschiedenen anderen Bacterienarten in Beschlag ge-
nommen, welche die Milzbrandbacillen daselbst theilweise oder ganz
verdriingt hatten. Dass sie erst nach den Milzbrandbacillen sich an-
gesiedelt hatten, ging daraus hervor, dass letztere immer in den
tieferen Schichten unter den an der Oberfliche iippig wuchernden
Bacterien, Micrococecen u. s. w. noch deutlich, wenn auch meistens
in der oben angegebenen Weise (d. i. im Sinne des Absterbens) ver-
iindert zu erkennen waren.“ .

Auf Grund solcher Befunde wird also die Vermehrung der
Milzbrandbacillen im Blute des Impfkanales und von ihm aus die
Durchsetzong der Cutis mit Pilzelementen angenommen werden
diirfen. Die Zone zwischen Epidermis, Rete Malpighii und Cutis, die
Blut- und Lympheapillaren der Papillen, endlich das Parenchym der
Papille selbst und der Driisenapparat der Cutis sind die Wege, auf
welchen sich dieser Process vollzieht. Er verliuft unter ausge-
sprochener Hyperiimie, Transsudation von Blutserum und Emigration
weisser Blutsphiiren im Bezirk der Haut und des Unterhautbinde-
gewebes. Weitere Gewebsreactionen, namentlich Wucherungserschei-
nungen im inficirten Gebiet, werden dabei nicht beobachtet. Vielmehr
scheint die schrankenlose Vermehrung des Bacillenmateriales die Sub-
stanz der Cutis im Bereich des Carbunkels einfach zu erdriicken.
So bhilden dann den Inhalt des Knotens schliesslich emulsionsartig
zerriecbene Reste der Haut, untermischt mit theils geronnenem, theils
fliissigem Serum, DBlut- und Bacillenmassen — Elemente, deren
Grundfarbe jener der Haut um so iihnlicher ist, je geringer die Blu-
tung ausfiel, welche aus den durch die Milzbrandbacillen gesprengten
Hautcapillaren kam.

Die iusseren Milzbrandédeme des Menschen verhalten sich
jenen der Thiere durchaus gleich. Nur ist beim Menschen aus leicht
begreiflichen Griinden ein Einblick in den Zustand der Haut iiber den
Oedemen leichter zu gewinnen. Dieselbe ist in den verschiedenen
Nuancen des Roth gefirbt und gleicherzeit etwas gedunsen, da in
thren Maschen die Hyperimie, das Oedem und die Infiliration mit
weissen Blutkérperchen Platz gegriffen hat. Sitst der Milzbrand an
der Oberlippe, dann ist deren Farbe in Folge des grossen Gefiss-
reichthums des Gebietes blauroth, selbst blanschwarz. Auf den
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gerbtheten Partieen finden sich regelmiissig Blasen mit tritbweissem
oder blutigem Inhalt und ofter, als man annimmt, kleinste, wenig her-
vorragende Carbunkel — die Eingangsstellen der Milzbrandbacillen
in den Korper. Weniger leicht als die Carbunkel werden trockene
Brandschorfe von dunkelgriinlicher, grangelber oder schieferig schwarzer
Farbe iibersehen. Ausser durch ihr Colorit fallen dieselben auch
durch ihre Grosse auf. Bollinger z. B. (Literatur S. XV. 3b, 8. 279)
sah gie in einer Liinge von 25 Ctm. und in einer Breite von 8— 10 Ctm.
auf den tdematds geschwollenen Theilen sitzen. Wahrscheinlich sind
sie die Folge einer besonders massenhaften Wucherung der Milzbrand-
bacillen im Unterhautbindegewebe, vielleicht auch in der Haut selbst,
welche zusammen mit stiirkeren Blutungen und Auswanderungen
weisser Blutkirperchen die ernihrenden Hautgefiisse streckenweise un-
wegsam macht und erdriickt. Ob die Réthung der iibrigen Haut
allein von der Gefissfille und von der Einlagerung weisser Blut-
sphiiven in die Maschen der Cutis abhiingt oder ob dazu sich noch
dl;s Weiterkriechen der Milzbrandbacillen etwa in den Saftkaniilchen
der Haut gesellen muss, kann ich im Augenblick nicht entschei-
den. Selbstverstindlich liegen um die Brandschorfe hiiufig eiternde
Demarcationszonen und in ihnen die allerverschiedensten Micro-
organismen.

§ 49. Embolischer Hautmilzbrand. Eine dritte bis-
her so gut wie iibersehene Form des Hautmilzbrandes ist
embolischer Natur. Sie bedarf noch der genaueren Erforschung
und wird von Weigert-Waldeyer [26] wie folgt beschrieben:

Im Gesicht und auf den Wangen eines an typischem Lungen-
und Darmmilzbrand verstorbenen Mannes finden sich zahlreiche blut-
rothe Flecken, die theils flache Verfirbungen der Haut von Steck-
nadelkopf- bis Linsengriésse darstellen, theils rothe Papeln oder mit
dem Anschein einer Delle versehene Blutblischen. Ausserdem sitzen
im Gesicht auch farblose halberbsengrosse Papeln. Die Haut an
der Glabella mit dem daran stossenden Theile der Stirn ist mehr
diffus blassblutroth gefiirbt; doch ist auch hier das diffuse Aussehen
nur scheinbar und zwar dadurch bewirkt, dass unziihlige kleine, etwas
erhabene, blasse Blutpunkte nebeneinander stehen. Am Halse iihn-
liche Bildungen wie im Gesicht. Auf der Brust sind noch flache
rothe Flecken bis zu hichstens Linsengrisse, meist aber kleinere, floh-
stichiihnliche vorhanden. Letziere Grisse zeigen auch rothe Flecken
auf beiden Schultern. In der Oberbauchgegend ebenfalls spiirliche
rothe Flecken. An vielen Stellen erheben die Haut Packete ge-
schwollener Lymphdriisen; so besonders in der Leistengegend, am
Halse, in der Achselhhle, an den seitlichen Thoraxwandungen; auch
im fiinften Intercostalraum und in der Ellenbeuge liegen Lymphdriisen.
Sie sind erbsen- bis wallnussgross, auf dem Durchschnitt réthlichgrau,
ziemlich derb. Ueberall in den Hautknoten zeigten sich die Lymph-
bahnen bis tief in das subcutane Zellgewebe hinein mit farblosen Blut-
kirperchen, zwischen denen Pilzelemente lagen, vollgepfropft und
schienen die knétchenfirmigen Bildungen allein hiervon bedingt zu sein.
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Capitel V,
Die Symptome des Milzbrandes.

Beim Thier.

§ 50. Schwankungen inden Erscheinungen des Milz-
brandes. Ehe die Forschungen iiber den Milzbrand den heutigen
Stand erreicht hatten, glaubte man einen Milzbrand ohne Locali-
sationen von einem solchen mit Localisationen unterscheiden und in
beiden Reihen auch Besonderheiten der klinischen Bilder annehmen
1l miissen.

Bei dem Milzbrand ohne Localisationen sollten die im Abschnitt
iiber die pathologische Anatomie als charakteristisch hervorgehobenen
Veriinderungen ausser etwa im Blut und in der Milz durchaus fehlen.
Dem zufolge vermuthete man die Gegenwart des Milzbrandgiftes aus-
schliesslich in diesen beiden Systemen und nahm an, dass allein von
ihnen aus durchschnittlich sehr stiirmische Erscheinungen etwa der
Art, wie ich sie nachher beim Anthrax acutissimus schildere, einge-
leitet werden kiénnten. Diese Anschauung ist zu modificiren. Der
Milzbrandbacillus findet sich allerdings frith im Blut besonders der
Capillarbezirke mit langsamer Strémung (s. Theorie), aber daneben
erzeugt er selbst in den Fillen iiusserst heftigen Verlaufes an
seiner Einfallspforte und auch in den allerverschiedensten Organen
die des Breiteren beschriebenen Oedeme, Infiltrate und Verschorfungen,
die sogenannten Milzbrandlocalisationen. Nur entziehen sich diese
Depots dem Blick — des Klinikers, sofern sie im Darm, in den
Mittelfellriumen, im Bauchraum sich gebildet haben; sie kinnen selbst
bei der Section auf Grund der Thiitigkeit der Fiulnisserreger zu sehr
undeutlichen (Gestaltungen veriindert erscheinen, falls, wie das in der
Praxis ja gang und gebe ist, zwischen Tod des Thieres und seiner
Zergliederung lingere Zeitriiume liegen.

Fiir gewihnlich werden wir also den sogenannten Milzbrand
ohne Localisationen dem Darm-, Gekriise- oder Lungen-Milzbrand und
Achnlichem gleich zu setzen haben,

Oder wir miissen ihn auf Unterlassungssiinden, z. B. darauf
zuriickfithren, dasz die Section die primiren Carbunkel und Oedeme
nicht beriicksichtigte, dass sie einzelne wichtige Organe, z. B. in der
Brust, im Bauch, im Schiidel ausser Acht liess, oder endlich darauf,
dass sie iiberhaupt zu spiit kam.

Wenn demnach auch die klinische Unterscheidung eines allge-
meinen und localisirten Milzbrandes in dem vorher entwickelten Sinne
praktischen Werth nicht hat, so wird durch diese eine Thatsache die
Frage, in wie weit ein einheitliches Krankheitsbild des Milz-
brandes der Thiere zu Recht besteht, nur gestreift.

In dieser Richtung liegen die Dinge sehr complicirt; die klinische
Betrachtungsweise wird gewiss an Schirfe gewinnen, wenn sie ihnen
mehr Aufmerksamkeit als bisher zuwendet.
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Vergleicht man niimlich Fille von primiirem Darmmilzbrand mit-
einander, so wollen die Erscheinungen in seinem Gefolge selbst dann
nicht recht iibereinstimmen, wenn bei spiiterer anatomischer Unter-
suchung ausser in den Verdauungswegen schwere Verinderungen nur
noch in deren Nachbarschaft, etwa in den Mesenterien, im retroperi-
tonealen Bindegewebe, im unteren Mediastinum, sonst aber Neben-
siichliches, wie Blotunterlaufungen in den Muskeln u. s. w., getroffen
werden.

Nur einzelne der Thiere haben niimlich die Fresslust verloren,
bei anderen fehlt das Wiederkiinen; die meisten leiden zwar an
Stirongen der Darmfunction, aber diese treten zu sehr verschiede-
ner Zeit, manchmal erst kurz vor dem Tode auf und liefern bald
wiisserige, bald sulzige, bald rein blutige Producte u. s. w. Auch die
Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des Bauches bei Druek ist unter
diesen Verhiiltnissen keine regelmiissige Erscheinung. Solche Ver-
schiedenheiten hingen nun zwar theilweise von dem Ort und von der
Intensitit der Carbunkulose im Darm ab. Beispielsweise deutet das
Ausbleiben des Wiederkiuens auf ungewihnlich schwere Veriinde-
rungen im Labmagen, vielleicht auf Compression gewisser Vagus-
fiste durch sulzige Ablagerungen im retroperitonealen und mediasti-
nalen Raum, Und die Stérungen im Darm entgehen der Beobachtung
um so leichter, je nachbarlicher zum Magen ihre anatomischen Sub-
strate liegen.

Die Hauptsache aber ist, dass der Kliniker selbst bei dem im
(Ganzen so einheitlichen Verlauf des Darmmilzbrandes allerhand
Varianten anzuerkennen gezwungen werden kann.

Nicht viel anders steht es beim Milzbrand der Haut, wofern er
iiberhaupt zu Allgemeinerscheinungen fithrt. So ist bei Carbunkeln
und Oedemen des Halses nichts gewohnlicher als eine Mitbetheiligung
der Hirnsubstanz oder eine starke sulzige Durchtriinkung der grossen
zu den Mittelfellriumen hinableitenden Gefiiss- und Rachen- Binde-
gewebsspalten, in deren Gefolge bald auch Ergiisse in den Pleuren, in
den Mittelfellriumen und Veriinderungen der Lungen- und Kehlkopf-
schleimhant anftreten. Daraus miissen einerseits schwere Hirnstérungen,
andererseits die allerauffiilligsten Schiidigungen der Athmung sich er-
zeben. Sitzt hingegen der primiire Krankheitsheerd an den hinteren
Extremititen oder in der inguinalen Gegend, so bilden sich die
Complicationen eher im Bauchraum ohne gleichzeitige schwere Schiidi-
gung der Diirme selbst, in der Muskulatur des Rumpfes u. s. w. Die
Folgen solcher Zufille sind peritonitische Erscheinungen, Infiltrate
der Bauchdecken u. a.

Also es entstehen Verschiedenheiten der Symptome schon dann,
wenn auch nur die verschiedenen Abschnitte eines anatomisch und
physiologisch ecinheitlichen, milzbrandig verinderten Gewebssystemes
in Betracht gezogen werden.

Noch misslicher erscheint es aber zweitens fiilr Gruppen, wie
fiir den primiiren Haut- und primiren Darmmilzbrand, oder fiir den
primiren Haut- und Lungenmilzbrand, oder primiren Lungen- und
Darmmilzbrand, einheitliche Krankheitsbilder zu entwerfen.

Beim Lungenmilzbrand treten sehr bald die Athmungsbeschwer-
den, beim Darmmilzbrand die choleraartigen Zufillle in den Vorder-
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grund. Zeigen sich beide Erscheinungsreihen, dann kann auf eine
doppelte, ziemlich zu gleicher Zeit geschehene Ansteckung der Lunge
und des Darmes geschlossen werden, wiihrend der Milzbrand der Be-
deckungen des Kirpers mit charakteristischen Veriinderungen an diesen
einsetzt.

Weiter kann nicht in Abrede gestellt werden, dass z. B. beim
Hautmilzbrand und andererseits beim Darmmilzbrand abseits von der
Stelle der ursprilnglichen Infection die schweren, anf dem Vorgang
der Metastase beruhenden Schiidigungen der Organe in correspondi-
renden Zonen des Kirpers geschehen, Beispielsweise gesellen sich
zum Hautmilzbrand sehr gerne Darm- und Lungenaffectionen, und
umgekehrt zum Darmmilzbrand solche in der Lunge und in der Haut.
Aber wie die anatomische Beschaffenheit solcher Metastasen ihre Be-
sonderheiten hat, ist es auch mit den Symptomen der Fall, welche
auf Grund der Metastase sich zeigen; z. B. machen die embolischen
Processe im Darm bei primiirem Hautmilzbrand erst sehr spiit nder
gar keine Symptome, Jedcnfalls nicht die charakteristischen des pri-
miiren Darmmilzbrandes, wie andererseits die bisher allerdings nur
wenig gewiirdigten Hauttruptinmu welche sich secundir zum Darm-
milzbrand gesellen, in nichts an den typischen Hautcarbunkel oder an
das Hautédem des Milzbrandes erinnern.

Drittens gibt es abortive Formen des Milzbrandes, welche ausser
dem Carbunkel und ausser dem Oedem weitere Erscheinungen iiber-
haupt nicht im Gefolge haben. Geschicht in einem solchen Falle die
Ansteckung im Darm, dann ist die Krankheit iiberhaupt nicht zu
diagnosticiren, weil ihr einziges Symptom — die Localisation — nicht
gesehen werden kann.

Viertens konnen bei allen Arten des Milzbrandes, in deren Ge-
folge Allgemeinerscheinungen auftreten, diese letzteren mit Ausnahme
des Fiebers auf eine ganz kurze Zeit sich zusammendringen, anfalls-
weise sich zeigen. Kommt es bei einem Thier zu mehreren solcher
Anfiille und endet der Process in Genesung, so werden remittirende
Formen des Milzbrandes entstehen. Man hat dieselben frither wviel-
fach als intermittirende bezeichnet und nach ihnen, verfangen in ab-
sonderlichen Theorieen iiber die Natur der Krankheit, eifrig gefahndet.

Da nimlich der Milzbrand in Gegenden zu Hause ist, welehe auch
von der Malaria heimgesucht werden, kam man nach und nach zu
der Vorstellung, es handle sich auch bei ihm um eine den schweren
Formen des Wechselfiebers entweder identische oder wenigstens
nahestehende Infectionskrankheit, und suchte diese Theorie auch von
der symptomatologischen Seite aus zu stiitzen -— durch den Hinweis
auf Krankheitsbilder, bei welchen Perioden vollkommensten Wohlseins
mit schweren alleemeinen Zufillen wechseln. Die angeblich beweisende
Casuistik liefert jedoch meist nur Beschreibungen von starken Schwan-
kungen der Erscheinungen, seltener Berichte iiber vollkommenes Wohl-
befinden der Thiere nach dem Anfall und niemals den Beweis von
vollkommener Entfieberung zwischen zwei Anfiillen.

Als Beispiel citire ich eine Krankengeschichte von Bollinger
(Literatur: Pathol. Anatomie, 8. XV. 3a, 3. 94).

oBel einem kriiftigen 2'fsjihrigen Rind beginnen Milzbrandsymptome
Morgens am 9, Mirz 1872, \Mittags: Mangel an Fresslust, ziemliche
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Schwiiche, Traurigkeit, mit Blutspuren gemischter Koth, Zittern und con-
vulsivische Muskelzuckungen bald der einen, bald der andern Extremitiit.
Der betreflfende Fuss wird dabei formlich in die Luft geschlendert und
bleibt manchmal '/z—1 Minute in krampfhaften Zuckungen ; ausserdem sind
Muskelzittern und eigenthiimlich zitternde Bewegungen des Schwanzes zu
bemerken.

Die Erscheinungen nehmen ebenso wie die Temperatur und Puls-
frequenz fortwiihrend ab; ihr vollkommener Nachlass ist zwischen 1—6 Uhr
Nachmittags zu constatiren. Um 3 Uhr Nachmittags waren Pulsfrequenz
und Temperaturhthe ziemlich normal; von da beginnt beides wieder zun
steigen. Um 6 Uhr Abends, genau 12 Stunden nach dem ersten Anfall,
betriigt die Temperatur 40,3° C., Puls 72, Respiration 72; Hirner und Ohren
fithlen sich kalt an, die Nasenschleimhaut und die Bindehaut des Aunges
sind sehr stark gertthet, man beobachtet einen starken Schiittelfrost. Um
7 Uhr erveicht der Anfall seinen Hihepunkt; Temperatur 41,0° C.,, Puls 74,
die Ohren heiss, die Hiorner kalt; dabei frisst das Thier und zeigt auch
hier und da sogar Wiederkiinen.

Dann beginnt wieder ein Nachlass der Erscheinungen in jeder Rich-
tung: Pulsfrequenz und Temperatur sinken auf 66 und 39,8° C. Unter dem
Beginn des dritten Anfalls nm 2 Uhr Nachis zeigt das Thier einen starken
Schiittelfrost, Muskelzittern; siimmtliche Extremitiiten fithlen sich kalt an,
ebenso die ganze iibrige Korperoberfliche. Temperatur, Puls und Respi-
rationsfrequenz steigen und errveichen um 4 Uhr Morgens, 9 Stunden nach
dem letzten Anfall, wieder ibren Hohepunki: Temperatur 41,0° C., Puls 78.
Die Respiration ist sehr beschleunigt; das Thier zeigt eine grosse Schwiiche
und liegt fortwihrend am Boden. Nachdem das Froststadinom, verbunden
mit Muskelzittern, Kiillte der Kirperoberfliche, 2 Stunden angedauert, wer-
den allmiihlich die Extremitiiten wieder wiirmer, das Zittern geringer.
Mit der Exacerbation dieses dritten und letzten Anfalles ist das Kiiltestadinm
beendet; die Ohren werden wieder sehr heiss, ebenso die Fussenden, das
Zittern wverschwindet W]lstilndig, die Athmung ist noch etwas miihsam,
Puls und Temperatur sinken. Die Fresslust stellt sich ein und am 10. Mirz,
Nachmittags 3'/: Uhr, nach ungefihr 36stiindiger Krankheitsdauer, ist das
Thier wieder vollkommen gesund.*

Die ecinzelnen Anfille ergeben sich iibersichtlich aus Curve IV,

Nimmt unter den angedeuteten Verhiiltnissen der Process aber
ein tédtliches Ende, dann pflegen die Erscheinungen, abgeschen also
wieder von dem notorisch oft iibersehenen Fieber, erst ganz kurz vor
dem Tode des Thieres, freilich in der stiirmischsten Weise, einzu-
setzen. Und priift man ihre Qualitit, so gibt es hier wiederum
Besonderheiten.

Endlich schwankt auch fiinftens der zeitliche Verlauf der Krank-
heit ganz ausserordentlich je nach der Dosis und der sonstigen Be-
schaffenheit der dem Thier einverleibten Krankheitskeime, wie ich
nachher aiszufithren haben werde.

Gesichtspunkte der entwickelten Art gibt es noch mehrere, z. B,
die Verschiedenheit der Krankheitserscheinungen nach den verschie-
denen Thiergattungen; ich meine, dass aber schon das bisher Gesagte
hinliinglich fiir die grosse Mannigfaltigkeit der Symptome zeugt,
welche der Milzbrand im Gefolge haben kann.

§ 5l. Regelmiissige Erscheinungen des Milzbrandes.
Fragt man dem gegeniiber, welches denn die einheitlichen, jedem
Milzbrandfalle, ausser etwa einem abortiven, zukommenden klinischen
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Erscheinungen sind, so kinnen da zuniichst nur angefiihrt werden:
die Carbunkel und Oedeme mit ihren Bacillen, das Fieber, gewisse
Veriinderungen in der Athmung, endlich Beimengungen der Milzbrand-
bacillen zum Blut.

Entzieht sich beim Darmmilzbrand die Existenz der localen
Affection auch zuniichst dem Gesicht, so lisst sich die Milzbrand-
ﬂiaﬁ;nﬂse durch Impfungen mit den Darmabgingen gleichwohl sicher
stellen.

Das Fehlen des Milzbrandfiebers wird gerade fiir jene schwer-
sten Erkrankungen als miglich angenommen, bei denen Symptome
ganz kurz vor dem Tode auftreten (Anthrax acutissimus). Doch liegt
hier ein Irrthum vor. Die Temperaturbestimmungen werden natiir-
lich frithestens beim Beginn der wahrnehmbaren Zufiille vorgenommen
— also erst im agonalen Stadium. Wiihrend desselben fillt aber die
Eigenwiirme des Thieres jih von einer vorher unbekannten Hihe von
419 40° u. s, w. bis weit unter die Norm. Es kann also eine Tiuschung
durch die Zeit, wiihrend welcher man priift, hervorgerufen werden.
Das Experiment stiitzt diese Auffassung. Der Anthrax acutissimus
ist leicht, z. B. bei Kaninchen, kiinstlich zu erzeugen; er hat ceteris
paribus eine gleiche Dauer und gleiche Fiebercurven wie jene Fiille,
bei denen die Krankheitserscheinungen iiber Stunden und Tage nach-
weislich bestanden.

Ganz leichte Athmungsstirungen — eine Beschleunigung der
Athemsiige, eine gewisse Cyanose der Lippen — zeigen sich bei
jedem Milzbrandfall — den abortiven natiirlich avsgenommen — auch
dann, wenn sichtbare anatomische Verinderungen im Larynx, in den
Lungen, in den Mittelfellriiumen und in der Pleura fehlen.

Gelegentlich der Theorie der Krankheit wird zu erirtern sein,
in wie weit dies von der Schiidigung der respiratorischen Function
der rothen Blutkirperchen abhiingt. Schwere Formen der Dyspnoe,
Zeichen der Kehlkopfstenose, blutiger Auswurf, physikalisch nachweis-
bare Veriinderungen in den Lungen lassen fast jedesmal auf Ex-
sudationsprocesse und Infiltrate innerhalb der Athmungswege, selten
auf die Mitbetheiligung des verlingerten Markes schliessen.

Die Blutproben, in welchen man die Bacillen nachweisen michte,
werden gewihnlich der Haut entnommen, Sie sind bei den grésseren
Hausthieren — den Hammel ausgenommen — auch in der 20. und
30. Stunde — bisweilen also noch kurz vor der Agone — keimfrei.
Fiir die frithe Diagnose geeigneter erscheint die Aspiration des Capillar-
blutes der Leber, allenfalls der Lunge; bei griisseren Thieren hat sie
selbstverstiindlich gar keine Schwierigkeit (s. Theorie der Krankheit). —

Nimmt man das bisher Gesagte zusammen, so stellen sich die
Schwierigkeiten, ein einheitliches und der Wirklichkeit entsprechen-
des Krankheitshild des Milzbrandes zu geben, in der That als erheb-
liche heraus. Daraus folgt aber nicht die Unmoglichkeit, die Er-
scheinungen des Milzbrandes iiberhaupt zu charakterisiren.”” Nur ist
zu diesem Zwecke die Zusammenfassung der Krankheitsfille zu
mehreren Gruppen durchaus erforderlich und das Princip, nach wel-
chem dabei zu verfahren ist, wiire in erster Linie die Beriicksichti-
gung des Sitzes und der Ausdehnung jener schweren, den anatomi-
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schen Charakter der Gewebe sichtbar schidigenden Metastasen, welche,
neben dem Primiirheerd an der Eingangsstelle der Krankheitskeime,
etwa noch zum Ausbruch gelangen. Demnach wiire z. B. der Haut-
milzbrand des Halses, zu welchem sich gribere Schiidigungen der
Hirnsubstanz hinzugesellen, symptomatologisch von jenem zu trennen,
bei dem secundiir die Mittelfellriume, die Lungen und die Brustfell-
hohlen in Mitleidenschaft gezogen werden. Wieder andere Erschei-
nungen wiirden die Carbunkel der hinteren Extremitiiten und der
ingninalen Gegend, und wiederum andere die primiiren Oedeme und
anderen Localisationen der Milzbrandbacillen im Darmkanal und in
den Lungen im Gefolge haben,

Ich fithre diese Gesichtspunkte an dieser Stelle im Einzelnen
nicht weiter aus, verweise vielmehr auf das Capitel iiber die Sympto-
matologie des Milzbrandes beim Menschen, in welchem die Beseitigung
der angedeuteten Schwierigkeiten an der Hand des Princips der
Gruppenbildung versucht wird,

& 52. Anthrax acutissimus. Die Thierheilkunde ist von
Erwigungen, wie dieselben mir sich aufdringten, nicht ausgegangen
und hat die Symptomatologie des Milzbrandes allein nach der Zeit
geordnet, wesentlich wohl auch nur die grosseren Haussiiugethiere in
Betracht gezogen,

Von einem solchen Standpunkt aus spricht man von einem An-
thrax acutissimus oder von der apoplectiformen Art des An-
thrax, wenn die Thiere, ohne vorher Zeichen von Kranksein geboten
zu baben, auf der Weide oder bei der Arbeit plétzlich zusammenbrechen,
in convulsivische Zuckungen gerathen und unter den Erscheinungen der
Erstickung und Herzlihmung zu Grunde gehen. Namentlich im Beginn
von Massenerkrankungen kann ein einziger derartiger Anfall dem Leben
der Thiere ein Ende machen. Ueberstehen sie ihn und folgt eine
Erholungspause, so ist diese kurz und unvollstindig; eine zweite und
dritte Attaque bringt dann die Entscheidung. Sie ist sehr oft, aber
nicht jedesmal eine todtliche. Die Dauer dieser acutesten, schlag-
artigen Milzbrandformen wird auf Minuten bis héchstens eine Stunde
angegeben, Doch bezieht sich ein solcher Termin nur auf die Zeit,
withrend welcher offenkundige Anzeichen von Kranksein nachweislich
sind, nicht auf die Fieberverhiiltnisse und auf den Zeitraum zwischen
der Einwanderung der Spaltpilze in den Kérper und den Beginn der
Zufille, Dass aber Perioden der Latenz auch bei den intensivsten
Formen der Vergiftung vorhanden sind, dass sie sich dehnen bei der
Einverleibung kleinerer oder nicht ganz virulenter Dosen, wurde schon
vorhin angedeutet. Ebenso ist das Bild des Anthrax acutissimus durch-
aus nicht dem primiiren Eingeweidemilzbrand ausschliesslich eigen:
es kommt bei der Infection vom Unterhautbindegewebe aus gleichfalls
recht hiufig zur Beobachtung.

Im Augenblick kann nicht erklirt werden, warum die meisten
und auffilligsten Symptome des Anthrax acutissimus auf eine so kurze
Zeit sich zusammendringen. Vom Fieber gilt dies freilich nicht (S. 61),
und ganz leichte, den entscheidenden Anfall einleitende Vorboten
werden gewiss, bisweilen wenigstens, selbst bei den schwersten Formen
dieser Anthraxart tibersehen.
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§.53. Anthrax acutus. Beim Anthrax acutus kinnen Vor-
boten vorhanden sein oder fehlen. Im ersteren Falle ist das Thier
weniger leistungsfihig, auffallend ruhig, matt und unsicher in den Be-
wegungen. Beim Weidegang sondert es sich in Folge dessen gerne von
der Heerde ab und liegt reiner Eingeweidemilzbrand vor, dann zeigen
sich leichtere Verdauungsstérungen, auch Unregelmiissigkeiten beim
Wiederkiduen. Andiese Erscheinungen sehliessen sich Fieberbewegungen
mit mehr oder weniger ausgesprochener Betheiligung des Central-
nervensystems, Das Thier friert und zittert, die Extremititen, die
Obren und die Horner fithlen sich kalt an, der Puls schligt be-
schleunigt, das Herz schwach, schnell, spiiter unfithlbar, die Tem-
peratur schwankt zwischen 40 und 42° C. Auch die Athmung geht
sehr lebhaft und leicht dyspnoisch. Dazu gesellen sich allerhand
Zeichen der Aufregung: eine allgemeine Unruhe, Zuckungen der Ex-
tremititen, Zihneknirschen. Patient stampft auch wohl den Boden
und schligt um sich (Milzbrandwuth). Werden die Gewebsveriinde-
rungen in Brust und Bauch erheblicher, dann treten die Symptome
der Athmungs- und Verdauungsstérungen in den Vordergrund. Die
Niistern thun sich weit auf, das Maul wird aufgesperrt, der Kopf
krampfhaft in die Hihe gehoben, wiihrend die Athmungsmuskeln an-
zestrengt arbeiten und eine deutliche Cyanose an allen Schleimhiiuten
besteht. Gleicherzeit bewegen sich, wenn schwere Darmveriinde-
rungen vorliegen, die Eingeweide stossweise gegen das Zwerchfell
und das Aechzen und Stéhnen der Thiere kann gesteigert werden, sowie
man die Flanken des aufgetrichenen und gespannten Bauches tief
cindriickt. Bei der Defiication entleeren sich kleine, geballte, trockene,
spiiter breiige, von Schleim oder sulziger Oedemfliissigkeit eingehiillte
und durchsetzte Massen; zuletzt kommt es zu stark blutigen Durch-
fiillen, auch zur Entleerung reinen fliissizen Blutes.

Auf die Fieberbewegungen und die Erregung pflegt eine Pe-
riode der Ruhe zu folgen. Doch herrscht wiihrend derselben kein
volles Wohlbefinden; vielmebr machen die Thiere den Eindruck des
Stumpfsinns und der Schwiiche; sie tanmeln, stiitzen sich an die nach-
barlichen Gegenstiinde, fressen nicht und verrathen keine Theilnahme
an den Aussendingen. Dabei geht das Fieber seinen Gang, die mit
Blut und Bacillen iiberfiillten Capillaren der Schleimhiute bersten
und liefern Blut auf die freien Flichen des Maules, der Luftrthre
und des Kehlkopfs, so dass blutiger Schaum ans dem Munde und aus
der Nase fliesst, wiihrend in der Conjunctiva Blutunterlaufungen sich
hilden. :

Unter verschieden hiiufiger und starker Wiederholung solcher
Zufille tritt entweder langsam die Genesung oder der Tod ein; der
letztere theils im Coma, theils unter den Erscheinungen, welche beim
Anthrax acutissimus geschildert wurden.

§. 54, Anthrax subacutus. Die Dauer des Anthrax acutus
berechnet man auf einen bis hichstens zwei Tage. Was dariiber hinaus-
zeht, wiirde dem Anthrax subacutus, dem sogenannten Milzbrand-
fieber, zuzuzihlen sein.

Es kann diese Form im Princip andere Erscheinungen als der
Anthrax acutus nicht haben. Nur dauert, wie der Name es andeutet,
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die Krankheit linger und die einzelnen Symptomengruppen machen
sich, wenigstens nicht andauernd, so priignant, als es beim Anthrax
acutus der Fall ist. Da dieses hauptsiichlich von der Unruhe der
Thiere und den krampfartigen Zufiillen gilt, beherrschen die Tempe-
ratursteigerung und die mit ihr gepaarten Zeichen der Schwiiche und
Benommenheit die Scenerie.

Die Thiere werden also zumeist ruhig, triige und nicht recht
leistungsfihig sein, dann fiebern und auffilliger, als es beim Anthrax
acutus der Fall sein konnte, abmagern. Dazu gesellen sich die
Zeichen der Betiubung; die Patienten stehen mit gesenktem Kopf
und hiingenden Ohren da, reagiren wenig auf die Aussenwelt und
geben nur zeitweise, durch Aufschrecken und Zusammenfahren, durch
Stéhnen und energischere Bewegungen der Nasenfliigel und Bauch-
decken dem Verdachte Raum, es michten in den athmenden und ver-
dauenden Organen die viel genannten schwereren Complicationen sich
heranbilden. Ilas Nahrungsbediirfniss pflegt unter solchen Verhiilt-
nissen herabgemindert zu sein. Dieses an und fiir sich nicht sehr cha-
rakteristische Krankheitsbild wird noch verschwommener dadurch dass

1) auf die Moglichkeit eines Umschlages zur Weise des Anthrax
acutus hingewiesen wird und dass

2) eine recht erhebliche Quote der glatt heilenden Milzbrandfille
dem Anthrax subacutus eingereiht wird — jene niimlich, bei welchen,
ausser etwaigen sichtbaren Carbunkeln, weitere Stérungen iiberhaupt
nicht oder in noch viel geringerem Maasse als es geschildert wurde,
vorhanden sind.

§ 55, Zeichen der idusseren Milzbrandédeme. Aus
den anatomischen Angaben auf 8. 37 lassen sich die wichtigsten
klinischen Erscheinungen der thierischen Milzbrandédeme, soweit sie
unter dem Fell sitzen, ohne Miihe ableiten. Dieselben sind als
teigige, flachhiigelige und allmiihlich zur gesunden Nachbarschaft ab-
fallende Schwellungen zu bezeichnen, deren gewdlbte und gespannte
Hautbedeckungen hiinfiz deswegen fiir unveriindert gehalten werden,
weil der iippige Haarwuchs auf ihnen die genauere Untersuchung er-
schwert. Nicht sehr ausgedehnte petechiale Blutungen der Haut,
Carbunkel in ihr, R&thungen und begrenztere gangriinise Processe
werden deswegen gar oft ilbersehen. Am Rumpf vor Allem entstehen
anf diese Art Tiuschungen, weniger leicht am diinnbehaarten Bauch,
in der Leiste und an den Ohren.

Die Veteriniire sprechen vom Zungen-, Maul- und Gaumen-
anthrax, wenn die milzbrandigen, durchschnittlich eher dem Oedem und
der Blutung, als dem eigentlichen Carbunkel zuzurechnenden Infiltrate
unter der Schleimhaut der Zunge, des Maules und des Rachens sitzen.
Was von diesen Gebilden der Primiiraffection und was der Metastase
angehiirt, ist von den Herren bisher nicht auseinandergehalten worden.
Die Angaben iiber die parallelen Veriinderungen beim Menschen
konnen als Richtschnur in dieser Bezichung beniitzt werden, und es
sei hier nur noch bemerkt, dass solche primiire Localisationen des
Anthrax auch experimentell, durch Verabreichung stacheligen Futters
hervorgerufen werden kinnen, wie Pasteur es zuerst gezeigt hat.

Der milzbrandigen Erkrankungen des Rectums, die, wenn sie mit

Koeh, Milzbrand und Rausehbrand. ]
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dem Vorfall der infiltrirten Schleimhaut einhergehen, in der Volks-
sprache ,Riickenblut® heissen, geschah schon frither Erwihnung —-
ebenso des Umstandes, dass man die stirkeren Gdemattsen und blu-
tigen Anschwellungen im Larynx der Thiere als ,Anthraxbriiune®
bezeichnet.

Charakteristisch fiir den weiteren Verlauf der thierischen Milz-
brandédeme ist deren geringe Neigung, zu vereitern oder mit Gas-
bildung einherzugehen. Kommt es zu letzterem Ereigniss, dann liegt
sicher eine andere Infectionskranheit, meist der Rauschbrand vor.

Hingegen ist die Necrose der Carbunkel — der Gewebstod ohne
Fiulniss und Eiterung — im Bereich der am stirksten von Bacillen
durchsetzten und infiltririen Partieen derselben durchaus nicht selten.
Schliesst sich an diese Necrose die Jauchung und darauf die Eite-
rung, so ist das eine zur Krankheit zuniichst nicht gehirende Com-
plication und Ursache derselben einzig und allein das Eindringen der
Fiulnisserreger durch den der Atmosphiire freigegebenen Demarcations-

raben.
: Die Veteriniire lehren auch das ziemlich plstzliche Verschwinden
der Oedeme, wiihrend die Krankheit noch auf der Hihe sich befindet
— also eine acute Metastasenbildung mitten im Milzbrandprocess, deren
Einfluss auf den weiteren Verlauf nicht durchsichtig ist. Bei den
Pferden, deren iiussere, mit Eiterung und Jauchung einhergehenden
Milzbranderkrankungen vielfach als Pferdetyphus® bezeichnet werden,
soll dieser Vorgang sogar recht hiufig sein und besonders dann vor-
kommen, wenn im subcutanen Gewebe viele oder sehr ausgedehnte

Oedeme liegen.

§ 56. Fieber beim Milzbrand. Uebher die Stoffwechsel-
vorgiinge wiihrend des Milzbrandes wissen wir nichts, iiber die Tempe-
raturen, unter denen er einhergeht, nur wenig.

Curve 1 und 2 sind einer Versuchsreihe entnommen, in welcher ich
Kaninchen und Hammeln grosse Dosen sporenreicher Milzbrandbacillen
mittelst der Pravaz’'schen Spritze ins Unterhautbindegewebe gebracht
hatte.

Sofort danach, ohne dass ein Stadium der Latenz bemerkbar
wiire, beginnt die Temperatur anzusteigen, um in 24—36 Stunden
zur maximalen, wihrend der Krankheit iiberhaupt nachweislichen
Hihe zu gelangen. Das Milzbrandfieber hat unter solchen Verhiilt-
nissen also eine kurze Initialperiode und erreicht die Aeme, wenn
auch nicht in einem Zuge, so doch im kurz unterbrochenen Zuge.
Die Periode der Fieberhihe ist bei einem Theil der Versuchsthiere
eine ausserordentlich kurze — in der Curve ein Punkt — (siche
Curve 1); bei dem andern Theil dauert sie 12, 20 bis héchstens 36
Stunden (Curve 2). Wihrend der Fieberhthe hat die Temperatur den
Charakter der Continua; sie sinkt dann oft in einem Zuge, andere-
male mit nur geringen Unterbrechungen bis auf subnormale Werthe,
die gegen die Temperatur der Acme um 4—7° gegen die Norm
2—4 % differirven. Durchschnittlich erfolgt ein solcher Abfall steiler
als in der Initialperiode die Erhebung des Fiebers; verlief die Krank-
heit bis auf Aenderungen der Athmung, des Pulses und der Tem-
peratur symptomenlos, so entspricht der tiefste Stand der Eigenwiirme
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des Thieres der letzten, unter Geschrei geschehenden Exspirations-
bewegung desselben, welcher meist sehr kurz davernde allgemeine

Zuckungen des Kirpers vorausgehen.
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Eriftiges grosses Kaninchen vom Unterhautbindegowebe ans inficirt.
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stichs nur geringe Mengen der Krankheitserreger gebracht, so pflegt,
wenigstens bei einem Theil der Impflinge, die Temperatur sich nicht
wesentlich anders zu verhalten, als es die Curve 2 zeigt. Nur ist
dann — anscheinend — ein Stadium der Incubation vorhanden,
welches mehrere Tage dauern kann, und die Periode der Fieberhthe
iiber 24—28 Stunden ausgedehnt.

Die hochste absolute Héhe der Temperatur bei Impfmilzbrand
spricht nicht jedesmal fiir die schwersten Grade der Infection. Ich
habe Werthe von 41,5—42°" C. auf wirksame Impfungen mit kleinen
Dosen sich einstellen sehen, wiihrend bei der Einfithrung sehr grosser

Curve 3.
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Temperatur, Puls nnd Athmung eines an Inhalationsmilzbrand eingegangenon 8chafes.
Nach Feser, Arch. . wisscnsch. n. prakt. Thierheilld. III. Bd. 1877, 5. 431,

Mengen von Sporen und Milzbrandbacillen ins Unterhautbindegewebe
die Temperatur iiberhaupt nur wenig, wenn auch in charakteristi-
scher Weise anstieg. Das Minimum, welches ich in letzterem Falle
beobachtete, war eine Erhebung um $10° C. iiber die Normale.

Ob wiihrend der Genesung vom Impfmilzbrand der Abfall der
Temperatur allmihlich oder rapide geschieht, kann ich angenblicklich
nicht sagen. Bei den Priiventivimpfungen gleicht sich die geringe,
einige Tage dauernde Wiirmesteigerung allmiihlich aus.

Curve 3 zeigt das Fieber beim Inhalationsmilzbrand, wie Feser
dasselbe notirte. Einem Incubationsstadium von 3% Tagen folgt
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eine Temperaturerhthung von 2° C. in 24 Stunden. Daran schliesst
sich eine 24stiindige Continua von ca. 42° C., dann ein Abfall bis
gegen 40,5° C., welcher meiner Meinung nach im Anfang der ago-
nalen Periode, nicht im Augenblick des Todes thermometrisch fixirt
wurde. Eine weitere Senkung dieses Curvenabschnittes vorausgesetat,
wiirden die Fieberverhiiltnisse auch beim Inhalationsmilzbrand den-
jenigen des Impfmilzbrandes gleichen, welche Curve 2 illustrirt.
Wie beim primiiren Darmmilzbrand das Fieber sich verhilt, wie
oft und unter welchen besonderen Verhiiltnissen es etwa den remit-

Curve 4.
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tirenden Charakter annehmen kann, ist bis zur Stunde nicht ermittelt
worden., Die von Bollinger herrilhrende Curve 4 — ein kurz-
dauernder, mit betriichtlichen Remissionen verlaufender und steil zur
Norm zuriickkehrender Fieberanfall der Art — diirfte jedenfalls nicht
das gewshnliche Geschehen unter diesen Verhiltnissen darstellen.

§. 57. Incubationsstadium. Das Incubationsstadium des
Anthrax bei den grosseren Haussiingethieren wird in der Literatur
sehr verschieden berechnet. Soweit es sich hierbei um Angaben ilte-
ren Datums handelt, finden sich dieselben bei Heunsinger auf S. 459
bis 467 iibersichtlich zusammengestellt.
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Wiiren sie nicht zu beanstanden, dann wiirden — allerdings
nur selten — der Ausbruch wenigstens der Carbunkel beim Haut-
milzbrand und der Beginn der Darmsymptome beim Fiitterungsmilz-
brand sofort nach der Einverleibung der Bacillen miglich sein. Das
andere Extrem ist eine Incubationszeit von 11 Monaten. Hiufiger
sollen zwischen der Ansteckung und dem Beginn der krankhaften
Erscheinungen 11 Tage liegen; 2—3 Tage aber wiirden der mittleren
Incubationszeit gleichzusetzen sein. Die Autoren nach Heusinger
opponiren gegen die ebengenannten Kxtreme und nehmen auf Grund
der klinischen Beobachtung und einiger ilterer Impfversuche Incu-
bationszeiten zwischen 2 und 5 Tagen an.

Das Experiment muss in dieser Angelegenheit schon deswegen
mehr als die klinische Beobachtung leisten, weil es den Termin der
Einverleibung der Krankheitskeime und darauf den Ausbruch des
Fiebers genau zu fixiren in der Lage ist.

Ich habe deswegen aus den schon oft citirten Arbeiten Oem-
ler’s, Feser’s, Bollinger’s und Lemcke’s Gruppen gebildet: 1) des
kiinstlich erzeugten Impfmilzbrandes, 2) eben solchen Fiitterungs-
milzbrandes und 3) des Inhalationsmilzbrandes, habe in die beiden ersten
Reihen natiirlich nur Thiere hineingenommen, welche fiir die An-
steckung vom Unterhautbindegewebe resp. vom Darm aus empfing-
lich sind, und die unter solchen Umstinden fiir die Incubationszeiten
ermittelten Zahlen untereinander verglichen. Auch sie schwanken
ausserordentlich. Ks betrigt nimlich die Zeit zwischen der Impfung
des Unterhautbindegewebes und dem Beginn krankhafter Erscheinungen:

beim Pferde 10 Stunden his 4 Tage,
beim Schaf 20 i
bei Ziegen 26 . 5 s
Dagegen setzten nach einer wirksamen Verfiitterung des milz-
brandigen Materials die Symptome ein:

bei Kiithen durchschnittlich am 4. Tag,
beim Schaf zwischen dem 1. und 7. Tag.

Bei gelungenen Inhalationsversuchen begannen die Thiere zwischen
12 Stunden und 4 Tagen zu fiebern.

Demnach scheint es fiir die Dauer der, soweit wir urtheilen
kionnen, absolut symptomenfreien Periode des Milzbrandes zuniichst
wenigstens nicht von massgebender Bedeutung zu sein, ob die An-
steckung in den Verdauungswegen oder an den Oberflichen geschieht.
Der Einstiubung sporenhaltigen Materials in die Luftwege hinein sind
bei der Mehrzahl der Fille Fieberbewegungen in 12—48 Stunden,
also sehr schnell gefolgt, aber die beniitzte Versuchsreihe basirt auf zu
kleinen Zahlen (3 Schafe, 1 Ziege), als dass sie fiir die Regelmiissigkeit
dieser Erscheinung verwerthet werden kionnte. Im Uebrigen wiirden
aber auch die experimentellen Erfahrungen zunéchst nur fiir die Mog-
lichkeit einer verschieden langen Dauer des Incubationsstadiums beim
Milzbrand sprechen. Aber man bedenke, dass, iihnlich wie es bei der
natiirlichen Ansteckung auch der Fall ist, in den Experimenten Qua-
litit und Quantitit der benutzten virulenten Dosis offenbar ganz
ausserordentlich schwankten. Und sofort bietet sich die Frage, in
wie weit die gefundenen Unterschiede von diesem letzten Factor ab-
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hiingig gemacht werden konnen. Auch hieriiber entscheidet der Ver-
such allein. Es miisste niimlich einer ersten Reihe von Thieren der-
selben Gattung die gleich grosse Dosis eines gleich virulenten Ma-
terials, einer anderen Reihe aber das gleich giftige Material in an- oder
absteigender Menge zugefiihrt und die Dauer der Incubation unter
solchen Umstiinden gepriift werden. Die Resultate méchten in Hinblick
auf einzelne schon beim Fieber beriihrte Thatsachen und auf bestimmte
Erfahrungen Robert Koch's, Gaffky’s und Liffler’s hin keine ganz
unregelmiissigen werden. Diese Forscher sahen beim Fitterungsmilz-
brand der Hammel den Tod durchschnittlich um so spiiter eintreten,
je kleiner, je sporenirmer und je iilter das milzbrandige Material war,
welches sie den Thieren verabreichten. Es ist gewiss kein grosser
Fehler, das, was fiir die Dauer der Krankheit iiberhaupt gilt, auch
fiir die Dauer der Incubationsperiode zu vermuthen. Im Bestitigungs-
falle wiirde die letztere wesentlich vom Material und von der Schnellig-
keit, mit welcher die Milzbrandbacillen ins Blut iibertreten, weniger
von der Widerstandsfihigkeit des Organismus abhiingig gedacht
werden miissen.

Symptome des Milzbrandes beim Menschen.

§ 58. Eintheilung. Auf Grund der S. 58 angefiihrten Be-
denken halte ich den Versuch, eine einheitliche, fiir alle Fille passende
Symptomatologie des menschlichen Milzbrandes zu construiren, fiir
einen ganz und gar zwecklosen, Soll die Krankheit in einer der Wirk-
lichkeit entsprechenden Weise geschildert werden, so ist vielmehr auf
die Gruppenbildung zuriickzugehen und dabei zuniichst der Ort des
Eintrittes der Bacillen in den Kiorper zu beriicksichtigen, also z. B,
der primiire Milzbrand des Darmes von jenem der Lunge oder der
Haut zu sondern.

Im Weiteren wiire zu erwiigen, dass der Milzbrand, ausgenommen
natiirlich seine abortiven Formen, von der primiir inficirten Stelle aus
zwar fiiber alle Capillargebiete des Kirpers sich verbreiten kann, aber
die von den embolisirten Gefiissen durchzogenen Gewebe in sehr ver-
schiedenem Grade in Mitleidenschaft zieht. Augenfilligere Functions-
stirungen pflegen aber erst einzusetzen, nachdem die Structur der
Gewebe selbst aufs Empfindlichste gelitten hat, nachdem Blutungen,
mechanische Zertriimmerungen der zelligen Elemente, sulzige Ex-
sudationen u. a. in ihnen stattgefunden haben. Dieser Vorgang ist
das einemal im Bereich des Brustkorbes, das anderemal im (ehirn,
ein andermal wieder im Darm und Bauchraum am ausgesprochensten.
Es werden also zu Erscheinungen beispielsweise eines Gesichtscarbun-
kels in einer Gruppe von Fiillen Hirnsymptome, in einer anderen
Brustsymptome, in einer dritten Darmsymptome sich hinzugesellen
kinnen.

Ausser nach dem Sitz der Primiiraffection schwanken also die
Symptome des Milzbrandes auch nach der Oertlichkeit der schweren
secundiiren anatomischen Verinderungen.

Von diesen beiden (resichtspunkten aus lisst sich die Casuistik
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iiber den Milzbrand des Menschen, ohne den Thatsachen irgend Ge-
walt anzuthun, in gewisse Reihen bringen. Dieselben werden in der
Folge, sobald wir iiber genauere Krankengeschichten, als augenblick-
lich vorhanden sind, verfiigen, mbglicherweise anders geordnet und auf
alle Fille genauer charakterisirt werden miissen, als ich es zur Zeit
durchzufiithren vermag. Das Princip aber der Auflésung der Casuistik
zu bestimmten einheitlichen Gruppen diirfte als ein unentbehrliches
sich erweisen.

Der primiire Milzbrand der Athmungswege [1—12).

§. 59. Er beginnt auf der Schleimhaunt der Bronchien und in den
Lungenalveolen, ab und an auch auf der Kehlkopfschleimhaut und in
der Nase, nachdem in die Luftwege ein wahrscheinlich in jedem Falle
sehr sporenreiches Material durch Einathmung gelangt ist. Kine weitere
gleichzeitige Ansteckung etwa von der Haut oder von den Verdauungs-
wegen aus bleibt dabei ausgeschlossen.

Dass Milzbrandsporen allein von der Schleimhaut der Athmungs-
wege aus zur Wirkung kommen kénnen, haben experimentell Feser [10],
Lemcke [11] und Buchner [12] bewiesen; Verdienst der Englinder
ist es, auf ein besonderes Krankheitsbild hingewiesen zu haben, welches
diesem Vorgang sich anschliesst [1—5]. Unbestimmter ist dasselbe
auch von Deutschen [6, 7], Italienern [8] und Franzosen [9] gekenn-
zeichnet worden.

Pathologisch-anatomisch ist der primiire Milzbrand der Athmungs-
wege durch besonders schwere Veriinderungen in der Lunge und deren
Nachbarschaft gekennzeichnet.

Es sind

in der Lunge: starke Blutiiberfilllung, dunkelschwarze, von aus-
getretenem Blut herrithrende, derbe, luftleere, hiimorrhagischen Infareten
ihnliche Knoten inmitten des dunkelgeriitheten Parenchyms und ebendort
bronchopnenmonische Verdickungen;

in der Bronchialschleimhaut: streifige und flichenartige Blut-
austretungen, Oedeme;

anf derselben: blutiger Schleim, reines Blut, rauchige Beschlige,
von Bacillen herrithrend, und Blasenbildungen;

in der Kehlkopfschleimhaut: streifige Blutungen, Oedeme, Ge-
schwiire und Hyperiimieen, die letzteren auch in der Pharynxwand;

in den Nasengingen: selten Blutungen und kleinere Carbunkel.
Das Gewebe um den Rachen, den Kehlkopf und um die Bronchien herum
ist theilweise sulzig und blutig infiltrirt und umschliesst geschwollene
Lymphdriisen von dgem frither gezeichneten Aussehen.

Gleiches findet sich an der Lungenwurzel, in den Mittelfellriinmen
und im subpleuralen Gewebe. Ergiisse filllen meist die beiden Pleura-
rinme zu 1—2 Pinten. Auch Infilirate nebst Driisenschwellungen an der
Halsbasis wurden beobachtet.

Dazu kommen die Vergriisserung der Milz und nicht constant jene der
Leber und Nieren, im Darm meist nur capillare subsertse Blutungen,
selten schon Oedeme und diffuse Hyperiimieen der Schleimhaut, aber nie-
mals auf ihr Carbunkel mit den Bacillenbeschligen. Im retroperitonealen
Raum bisweilen dieselben Veriinderungen wie zwischen den Mittelfellen.
Ab und an Hirnecomplicationen, noch seltener Petechien in der Haut.
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Dieser Lungenmilzbrand beginnt oft mit Prodromen: Muskel-
schwiiche, Midigkeit, Kopfschmerzen, Aufstossen bei sonst gutem
Appetit, Frostschauern und Gefiihl von Engbriistigkeit.

Wiihrend der vollen Entwickelung der Krankheit ist die allge-
meine Schwiiche eine ganz auffillige und gepaart mit deutlichen
dyspnoischen Erscheinungen. Die Athmung geht schwer und verlang-
samt, zeitweise unregelmiissig und oberflichlich. Das Erstickungs-
gefiihl verlisst den Kranken nicht, sein Gesicht ist deutlich cyanotisch,
er wirft wenigstens manchmal leicht blutig gefirbte Massen aus,
wiihrend bei der physikalischen Untersuchung Rhonchi, erst spiiter
die Zeichen von Verdichtung des Lungengewebes und von pleuritischen
Ergiissen entstehen.

Der circulatorische Apparat arbeitet vom Beginn der Erkrankung
an nur schwach und unregelmiissig, die Temperatur steigt selten iiber
40° C. und wird in der Schlussperiode subnormal. Der Tod erfolgt
im Coma und Collaps nach vorausgegangenen Delirien leichterer Art,
am hiunfigsten, wie die bisherigen Erfahrungen lehren, zwischen dem
3. und 5. Tag [4].

Die Incubationszeit der Krankheit gibt Spear auf 2, 4, ja selbst
12 Tage an; die ersteren Zahlen lisst auch das Experiment annehmbar
erscheinen [10].

Der primire Lungenmilzbrand ist bisher nur in Fabriken be-
obachtet worden, in welchen milzbrandige Materialien in zerstiiubter
Form der Luft der Arbeitsriume sich beimengen. Diese Thatsache
erleichtert die differentielle Diagnose, welch letztere ansserdem, behufs
Ausschliessung einer croupisen Pneumonie, den Contrast zwischen den
subjectiven Beschwerden und dem objectiven Befund, spiiter die Doppel-
seitigkeit der Lungen- und Pleuraaffectionen zu beriicksichtigen hiitte,
Der allmiihliche Beginn der Krankheit, der frithzeitige Collaps und die
iibrigens noch genauer zu ermittelnden Temperaturverhiltnisze sind
ebenfalls ale gegen croupiise Pneumonie sprechende Factoren zu ver-
werthen. Von entscheidendem Werth wiirden endlich die Fiirbung
des Auswurfs und die Anamnese sein.

Gute Krankengeschichten iiber diese Form des Milzbrandes gibt
Greenfield (511, S. 93).

Der primdre Milzbrand des Darmes [13 ]

§. 60. Hier finden sich die Hauptveriinderungen im Duodenum,
im Jejunum und Ilenm, niichstdem im Magen und nur ausnahmsweise
in der Speiserbhre, im Rachen und in der Zunge (S. 48). Oefter
aber lassen sich daneben nachweisen: 1) leichtere Localisationen in
den Athmungsorganen, 2) Blutungen in den weichen Hirnhiiuten und
in der Hirnsubstanz.

Die begleitende Schwellung der Milz, der Leber, der Nieren,
bei einem Theil der Fille die Anwesenheit der Bacillen in diesen
Organen und im Blut ist selbstverstiindlich.

Als Ausgangspunkt des primiiren Darmmilzbrandes ist ausschliess-
lich die epithelialbekleidete Innenfliche der Verdauungswege anzu-
sehen. Auf derselben wachsen die irgendwie eingefiihrten Milzbrand-
sporen zu verfilzten, der Fliche nach um sich greifenden Fadenmassen
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aus. In dem Augenblick, in welchem die einzelnen Segmente dieser
Fiden nach Ueberwindung der Epithelien in das Parenchym der Schleim-
haut sich senken, beginnt auf dem Wege der Blut- und Lymphgefisse
die Allgemeininfection des Kéarpers.

Dieses Hineinwachsen der Milzbrandbacillen in die Gewebe von
der freien Fliche des Darmes aus, ein Vorgang, der sich unter Anderem
auch durch die Existenz von Pilzrasen kundgibt, welche wie diph-
theritische Schorfe auf und zwischen den Epithelien liegen, unter-
scheidet den primiren Darmmilzbrand von dem embolisch, im Paren-
chym des Darmes beginnenden, auf dessen Bedeutung gelegentlich
des dusseren Milsbrandes ein:-:ugehen ist.

Am gewihnlichsten folgt die priméire Darmerkrankung dem Genuss
milzbrandigen Fleisches, oder ebensolcher driisiger Organe (Milz, Leber,
Nieren, Euter), sehr selten der Darreichung der Milch milzbrandiger
Thiere. Belgische und englische Aerzte beschuldigen auch die Ge-
miisekost.

(Gelangen die Milzbrandkeime in zerstiiubter Form in den Mund
und in die Nase, dann ist, wie bereits angegeben wurde, der Lungen-
milzbrand méglich, oder aber die Keime werden gleicherzeit ein-
ceathmet und verschluckt. Allein in den Darm kommen zerstiubte
Massen wohl nur, wenn sie sich auf Speisen niederschlagen.,

Auch die Bedingungen erfolgreichen Haftens der Milzbrandkeime
im Darm sind noch nicht geniigend bekannt und wahrscheinlich sehr
mannigfaltige. In dieser Richtung michten in Frage kommen: die
Energie und Schnelligkeit der peristaltischen Bewegungen des Magens,
die Abstumpfung der sauren Reaction des Magensaftes (Catarrhe ete.),
vor Allem aber die Quantitit und Qualitit der inficirten Nahrungs-
mittel und des Infectionsstoffes selbst. Je compacter und massiger
z. DB. die ersteren sind, nm so leichter werden selbst Bacillen dem
Einfluss des Magensaftes sich entziehen kinnen. Der Gehalt der ver-
gifteten Substanz an wirksamen Sporen muss zunehmen, wenn sie
nicht sofort nach der Zerlegung des Thieres verspeist wird, oder wenn
die Siedehitze nur unvollkommen auf sie einwirkt.

Die Thierversuche von Koch, Gaffky, Liffler und Perron-
¢ito machen wahrscheinlich, dass sporenlose Bacillen in der Regel vom
Magensaft iiberwunden, oder zum mindesten in der Wirkung abge-
schwiicht werden. Perroncito z B. verlor von 11 Meerschweinchen,
welche mit frischem bacillenhaltigem Blut, Leber- und Milzgewebe
cefiittert wurden, nur ein an Darmeatarrh leidendes; als er aber die
iitberlebenden 10 mit Sporen fiitterte, gingen von ihnen 6 zu Grunde.
Er meint also, es kiinnten sporenfreie Milzbrandfiden, selbst wenn sie
unverdaut durch den Magen kimen, héchstens dann Milzbrand er-
zeugen, wenn sie auf des Epithels beraubte Darmstellen sich festsetzen.
Die Sporen hingegen wirken um so sicherer, in je grisserer Menge
sie verfiittert werden.

Als Paradigma dieser Art der Milzbranderkrankung des Darmes
kénnen die folgenden Krankengeschichten E. Wagner’s gelten [13].

Am 24, Juni 1873 kam der 30jihrige, auf dem Giiterboden der Leipzig-
Dresdener Eisenbahn beschiiftigte Schreiber G. ins Spital und starb nach
ca. 12 Stunden. Withrend dieser Zeit war er anhaltend in tiefem Collaps,
so dass der zweite Herz- und Aortenton nicht zu hiren, der Puls nur an der
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Carotis zu fiithlen war. Der Bauch, ziemlich stark, besonders im Epi-
gastrium, aufgetrieben, gab iiberall einen vollen tympanitischen Schall; nur
seitlich fand sich Dimpfung und Resistenz; dabei war Patient bei Bewusst-
sein, hatte missigen driickenden, dann und wann kolikartigen Leibschmerz
und entleerte einen spirlichen geformten Stubhl. — Ueber die vorher-
gegangenen Tage gab Patient noch Folgendes an. Er erwachte nach einer
gut verbrachten Nacht am 21. friih mit Mattigkeit und Schwere in den
Giliedern, ging aber noch zur Bahn. BSeitdem war er appetitlos, arbeitete
aber bis zum 24. Seit diesem Tage Magendriicken, Aufstossen, Brechneigung
mit geringem Erbrechen; wiisserige schmerzlose Durchfille.

Beetion. In der Bauehhihle Erguss von 2 Pfd. Milz und Peri-
tonenm parietale hyperiimisch: schwere Verdinderungen (5. 52) im retroperi-
tonealen Bindegewebe und in den Lymphdriisen desselben und des Mesen-
teriums. Der unterste Oesophagus in seinen Venen schwiirzlich gefiirbt.
Bindegewebe um denselben gallertig. Darmwindungen aussen miissig in-
jicirt. Im Magen hiimorrhagische Erosionen und schwiirzliche Massen aunf
der Schleimhaut. Schwere carbunculdse, ddematise und durch Blutungen
bewirkte Veriinderungen im Duodenum, Jejunum, [leam und Cicum.
Leber blutarm, schlaff, Milz wenig vergrissert. Oedeme im Nierenfett-
gewebe. Athmungsorgane von mittlerem Blutgehalt, sonst ganz normal,
ebenso das Gehirn. Spuren stiirkeren Blutreichthums im linken Ventrikel.

21jihriger Seilergeselle, welcher einige Tage vor seinem Eintritt ins
spital an Durchfall mit darauf folgender Verstopfung gelitten hatte. Bei
der Aufnahme am 3. Juli 1857 heftiger Schmerz im rechten Schultergelenk.
Am 5. plétzlich Peritonitis. Am 6. Tod.

Section. Gehirn wie DBrostorgane normal. In der Bauchhohle
3 Pfd. seriis-eitriges Exsudat. Magen normal. Im Dimndarm, besonders
im Jejunum, zahlreiche kleine bis 2 Zoll breite und den ganzen Ring-
umfang des Darmes einnehmende Infiltvate. Mesenterialdriisen wie im

vorigen Fall.

In dem folgenden Referat sind die Hirnblutungen sicher, die
Aenderungen in der Lunge sehr wahrscheinlich embolischen Ursprunges.

38jiahriger Pelzfiirber, 24, November 1871 Abends noch gesand, nach
Mitternacht aber mit Schwindel und heftigem Kopfschmerz erwachend.
Vor 6 Uhr frih des 25. November Bauch aufgetrieben, Erbrechen. Um
10 Uhr reichlicher diinner blutiger Stuhl. Um 12 Uhr Bewusstsein ge-
schwunden, hiiunfiges Stéihnen, schnarchende Athmung, weite starre Pupillen.
Nach 1 Uhr epileptische Kriimpfe, Abends Opisthotonus; Gesicht injicirt,
vor dem Mund Schaum. Pupillen villig starr. Alle Glieder in voller Er-
schlaffung. Tod.

Section. Aeusserst zablreiche Blutungen in den weichen Hirn-
hiimten, in der graunen Hindenmsubstanz und in der gramen Substanz der
Streifenhiigel, der Thalami optici und des rechten Hirnstiels.

In beiden Pleuren je '« Pfd. Exsudat. Unterlappen der Lunge schwach
lufthaltig, gleichmiissig schlaff, blutig infiltrirt, auf ihrem Pleuraiiberzug
reichliche frische Blutungen. Im Bauchraum 'z Pfd. Exsudat. Milz sehr
oross. Magen fast normal. Schwere Veriinderungen im unteren Jejunum und
in den oberen zwei Dritteln des Ileums, ebenso in den zugehdrigen Lymph-
driisen. Nieren blutreich.

Zur Symptomatologie des primiren Darmmilzbrandes gehtren
wenig charakteristische Vorliufer ; Mattigkeit, Gliederschwiiche, Kopf-
schmerz, Frostschauver und auch wohl eine leichte Dyspnoe, deren
Abhiingigkeit allein von Blutveriinderungen oder von der Wirkung der
Stoffwechselproducte der Milzbrandbacillen in so fern angenommen
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werden darf, als in solchen Fiillen der anatomische Nachweis griberer
Gewebsstirungen in der Lunge oder gar in der Medulla oblongata
nicht jedesmal gelingt.

An diese Erscheinungen wiirden sich ausser lebhafterem Fieber
gastrische Storungen anschliessen kénnen: Appetitlosigkeit, Uebelkeit,
Aufstossen und mehr oder minder heftizes Erbrechen. Nur die Schwere
und Hartniickigkeit der letzteren Zufille, vor Allem &fter wiederkeh-
rendes, blutige Massen zu Tage forderndes Erbrechen weisen auf
grobere Texturveriinderungen der Magenwiinde hin.

Da solche nicht nothwendig zum Bilde des typischen Milzbrandes
der Verdauungswege gehiren, treten bei demselben auch klinisch die
Magenbeschwerden nicht selten in den Hintergrund.

Die Stérungen, welche drittens der Carbunculose u.s. w. der Diirme
selbst sich anschliessen, bediirfen noch durchaus eines eingehenderen
Studiums. Bisher kennt man als solche Stérungen: Durchfille, welche
als schmerzlos, wiisserig, von eigelber Farbe, serts oder rein blutig,
endlich als geruchlos charakterisirt werden. Um den Nachweis von
Milzbrandbacillen in ihnen hat man sich bisher nicht sonderlich be-
mitht; Kitt's Funde beim Thier weisen indess auf die Nothwendig-
keit und Bedeutung dieses Verfahrens hin.

Zu dem Angegebenen gesellen sich viertens peritonitische Er-
scheinungen — eine allgemeine Schmerzhaftigkeit des Bauches, Auf-
treibung, locale oder allgemeine Druckempfindlichkeit desselben, miissige
Ergiisse im Peritonealraum, relativ selten die Zeichen der Milz- oder
gar Lebervergriisserung, endlich Collaps und Cyanose bei vollem Be-
wusstsein.

Man kann vorlivfiz behaupten, dass — den hijchst seltenen
isolirten Milzbrand des Duodenums vielleicht ansgenommen — in jedem
Fall, in welchem bei der Section primiirer Darmmilzbrand gefunden
wurde, wiihrend des Liebens die peritonitischen Zufiille und diarrhiische,
zom Theil blutige Abginge vorhanden waren und dass die Wider-
legung dieser Auffassung nur an der Hand jener casuistischen Mit-
theilungen versucht werden kann, die mehr aus anatomischen Riick-
sichten veriffentlicht wurden, und deshalb die klinischen Erscheinungen
fragmentarisch behandeln. Fiir die embolische Form des Darmmilz-
brandes gilt, wie spiiter auszufiihren ist, die gleiche Behauptung nicht,

Bisher konnte die Diagnose auf primiren Darmmilzbrand nicht
recht gliicken, da selbst seine anatomischen Grundlagen unbekannt
waren und die Untersuchung der Ausleerungen auf die pathogenen
Bacillen systematisch vernachlissigt wurde, Und so sind die acute-
sten Fiille der Ruhr, stiirmisch einsetzende Darmkatarrhe verschiede-
ner Ursache, gewisse Vergiftungen, selbst die Cholera asiatica mit
ihm verwechselt worden.

Wenigstens bei einem Theil der Erkrankten aber hilft auch die
Anamnese die Situation kliren.

In kleinen Ortschaften und anf dem Lande wird der Arzt vor
dem Auftreten des Darmmilzbrandes voraussichtlich fiussere Milzbrand-
erkrankungen zu Gesicht bekommen, die Patienten selbst werden ihm
von der gleichen Krankheit unter dem Vieh und ven der Beniitzung
der gefallenen Stiicke zu berichten wissen, oder bestimmte kleinere
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Fabrikanlagen sind als Brutstiitten des Milzbrandes schon linger im
Verdacht.

In griosseren Stidten sollte man bei der niimlichen Sachlage
die Frage nach der Beschiiftigung der Kranken niemals vergessen.
Kommen sie aus Seilereien, aus Wolle-, Haar- und Lederzurichtereien
oder von grisseren Waarenbiiden n. 8. w., so sind sie schon eo ipso
als Triger von Milzbrandkeimen verdiichtig, jedenfalls brauchbarer
fiir anamnestische Erhebungen als jene kleine Quote Ungliicklicher,
welche im grossen Gemeinwesen nach dem Genuss unverdiichtig be-
fundenen Fleicshes die Infection im Darm sich zuzogen.

Der primiire Darmmilzbrand ist in den Ruf besonderer Bisartig-
keit gekommen, weil man bis in die neueste Zeit hinein jene zum
Theil sehr schweren gastro-intestinalen Zufille von ihm abtrennte,
welche zwar ebenfalls auf den Genuss milzbrandigen Fleisches hin
sich einstellten, aber in Genesung iibergingen. Eine putride Intoxi-
cation mit gewihnlichen Fiiulnissalkaloiden oder eine contagitse Darm-
affection durch andere Organismen als die Milzbrandbacillen schien
hier das Plausiblere. Nun gewinnen aber in zerlegten Thiertheilen
innerhalb der Zeit, in welcher diese genossen zu werden pflegen, die
Fiiulnissorganismen nicht die Ueberhand iiber die Milzbrandbacillen
(5. 7). Auch gibt es Beobachtungen, dass derselbe Braten bei dem
einen Individuum einen Hautearbunkel, bei dem anderen choleraiihn-
liche Zustinde hervorbrachte. Man darf also hichstens die Mitwirkung
der gewihnlichen Fiulnissorganismen in solchen Fiillen ins Auge fassen,
die Thiitigkeit der Milzbrandbacillen hingegen nicht in Frage stellen.
Die Untersuchung der Ausleerungen auf Milzbrandkeime wird in der
Folge in dieser Richtung ganz bestimmte Aufschliisse geben.

Schwere Erkrankungen nach dem Verbrauch milzbrandiger Thier-
theile, welche in Genesung iibergingen, finden sich in der Literatur
vielfiltig beschrieben, Man vergleiche dariiber die Angaben Literatur
5. XIV Cap. III. Nr. 53—60.

Der primire Lungen-Darmmilzbrand [14 fT.].

§. 61. Er hebt in der Lunge und im Darm an, setzt also eine
zweifache und ungefiihr gleichzeitige Ansteckung voraus.

Sein Verlauf gestaltet sich besonders schwer bei Seilern, Gerbern,
Biirstenbindern, Pelzfirbern und bei Arbeitern, welche Wolle, Ross-,
Ziegen-, Kameel- und Kuhhaare sortiren oder das Auseinanderpacken
milzbrandiger, durch langen Transport ausgetrockneter Felle zu be-
sorgen haben. Alle diese Leute sind in Riumen thitig, deren Atmo-
sphiire mit dem Staub der Haare und Felle geschwiingert ist, und
nehmen in diesen Riiumen meistens auch einen Theil ihrer Nahrung.
Sie athmen also nicht allein die Milzbrandkeime ein, sondern ver-
zehren sie auch unter Umstinden. Die dritte Méglichkeit, niimlich
eine bei solcher Beschiiftigung zur selben Zeit vor sich gehende In-
fection der Haut, der Lunge und des Darmes bespreche ich spiiter.
Hl{_zr geniige die Bemerkung, dass das zerstiiubte Milzbrandmaterial
meist ein sehr sporenreiches und giftig deswegen ist, weil es fast
niemals unter Bedingungen kommt, welche es abschwiichen kinnten,
wie es z. B. mit dem milzbrandigen Fleisch durch das Kochen geschieht,
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Miglicherweise vollzieht sich eine gleichzeitige Erkrankung der
Athmungs- und Verdauungswege aber auch beim Genuss milzbrandi-
ger, irgend wie zubereiteter Thiertheile. Freilich wird dabei die
Hauptmenge in den Magen gelangen, aber die hinuntergleitenden
Bissen streifen die Epiglottis, den Gaumen u. A.; Keime, die hiebei
an der Epiglottis haften bleiben, ktnnen das Epithel derselben unter
Umstiinden eben so leicht als im Darm durchwuchern, also zu pri-
miirem Milzbrand des Kehlkopfes und der Luftréhre Veranlassung
geben. Zn Gunsten dieser Auffassung sprechen die schon citirten
Fiitterungsversuche Koch’s, Liffler's und Gaffky’s. Die Thiere,
welche nach der Verabreichung eines stark sporenhaltigen Milzbrandes
in Pillenform zu Grunde gegangen waren, zeigten ausser dem typi-
schen Darmmilzbrand Larynxtdeme, Eechymosen und Driisenschwel-
lungen in der Nachbarschaft des Mundbodens und so schwere Lungen-,
Pleura- und Mittelfellaffectionen, wie sie auf Grund embolischer Vor-
ginge bei reinem primirem Darmmilzbrand kaum angetroffen werden.

Die Symptomatologie dieser dritten Gruppe des Milzbrandes ist
jene des primdren Lungenmilzbrandes und des priméren Darmmilz-
brandes zusammengenommen. Ich kann also auf deren nochmalige
Schilderung verzichten, michte aber auf Hirnblutungen und petechiale
Hautexantheme hinweisen, welche wenigstens bisweilen das klinische
Bild gerade dieser Form zu compliciren scheinen.

Den pathologisch-anatomischen Befund bei ihr schildert eine
Mittheilung Waldeyer's [14]:

40jihriger Schlachthofsfuttermeister, im Gesicht, am Halse, auf der
Brust, auf den Schultern und auf der Oberbanchgegend mit den 8. 57 be-
schriebenen blutrothen Flecken und Pustelchen bedeckt, Auffillige Rtthung
des Mundbodens, des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftribre. Kleine
Geschwiire auf der Epiglottis, der seitlichen Rachenwand, der Kehlkopi-
und der Luftrohrenschleimhaut. Pneumonisches Infiltrat mit kleinem
gangriinisem Heerd im linken untern Lungenlappen, Oedem der Lunge.
Schwellung der Bronchialdriisen, subpericardiale und subplenrale Ecchymosen.
Grosse diphtheritisch-hiimorrhagische Heerde im Magen und Dickdarm.
Mesenterialdriisen erheblich vergrissert. Milz sehr gross. Follikel der
Zungenbasis sehr vergrijssert, dunkelroth.

Der primdre Milzbrand der Haut und des Unterhautbindegewebes und seine
Folgeznstiinde [15—29].

§. 62. Der Anfang des iusseren Milzbrandecarbunkels ist ein
dunkler, flohstichiihnlicher Punkt oder Fleck an derjenigen Stelle der
Haut, an welcher die Impfung mit den Bacillen oder deren Sporen
geschah, Aus diesem zuniichst durchaus schmerzlosen Fleck wird im
Verlauf einiger Stunden ein gertthetes Knitchen, auf dessen mittleren
Partieen, oft umn eine Haarwurzel herum, eine kleine gelbliche, spiiter
rothe oder bliuliche Blase sich erhebt — Milzbrandblatter. Ein
solches Knitchen verursacht brennende Empfindungen, wie man solche
von Insectenstichen her kennt, und veranlasst die Kranken, sich zu
jucken und zu scheuern. Die Cutis unter ihm ist dunkel gerdthet,
fencht und secernirt eine serumartige Fliissigkeit, wird dann aber
trocken, braun oder graugriin, seltener triibgelb, und verwandelt sich
in ein allmiihlich nach der Fliche wachsendes, schorfihnliches Gebilde,

-
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wiihrend die nachbarliche Haut zu einem flachhiigeligen, graugelben,
hiufiger rothen oder gar violetten, an der Oberfliche bisweilen ge-
runzelten Wulst sich erhebt. Auf diese Weise entsteht ein grisserer,
gegen die umgebende Haut ziemlich scharf abgegrenzter Knoten,
dessen mittlere verschorfte Partie um so mehr einsinkt, je trockener,
lederartiger und iilter sie wird.

Die Nachbarschaft des Carbunkels bleibt selten ganz normal;
in der Regel ist die Haut an seiner Peripherie blassgelb oder cyano-
tisch, dabei gedunsen, und unter ihm im subcutanen Gewebe lassen
sich mehr oder weniger gedehnte blutige oder teigige Infiltrate mit
Leichtigkeit nachweisen. Auch wiederholt sich die Blischenbildung
vielfach auf dem Randwulst des Carbunkels und auswiirts von ihm,
so dass den Schorf des Carbunkels oder dessen idussere Randpartieen
bisweilen kreisformig geordnete Gruppen von Blischen umgeben.
Durch ihr Platzen kann der grisste Theil des epidermoidalen Ueber-
zugs des Carbunkels verloren gehen.

In der Regel wird der Hautcarbunkel nur erbsen- bis nussgross
und schmerzt auffillig wenig. Auf dem Durchschnitt erscheint er,
von dem Schorf abgesehen, unter welchem manchmal kleine Blut-
extravasate liegen, in frithen Stadien aschgrau und dabei blutreich,
gpiiter, wenn die Cutiz in seinem Bereich durch die Bacillen aufge-
zehrt ist, als eine miirbe zerbrickelnde Masse, deren Firbung um so
dunkler ist, je mehr Blut zwischen die Pilzelemente ergossen wurde.
Nur wenige Beobachter sahen in dem sulzigen und blutigen Infiltrat
unterhalb des Carbunkels fibrindse Gerinnungen. Aus dem Bezirk
des Carbunkels gehen ab und an nicht sehr empfindliche, zum Theil
gerdthete und streckenweise knotig verdickte Stringe zu den niichst-
liegenden, allmihlich ebenfalls sich vergrissernden Lymphdriisen.

Als eine Abart des Carbunkels wird in seltenen Fiillen eine
Verschorfung der Haut um den Impfstich herum beschrieben, neben
welcher weder Rithung noch Schwellung noch Infiltration des darunter
liegenden Bindegewebes nachweislich ist.

Heusinger S. 579: Ein Schafjunge kam mit einem schwarzen Fleck
von der Griisse eines Silberkreuzers unter dem iHusseren Winkel des linken
Aunges zn mir; er habe vor 4 Tagen einen Insectenstich bekommen. und
darauf ein ganz kleines schwarzes Fleckchen bemerkt, welches allmahlich
bis zu dieser Griisse gewachsen. Von Blasen oder Pusteln hatte weder er
noch seine Mutter etwas bemerkt, auch erscheint der Fleck ganz rein wie
eine feste, lederartige und mit Oberbaut versehene Cutis. Die andere
Kranke war ein junges Midchen, bei welchem der ganz ihnliche Fleck
seinen Sitz an der Seite des Halses hatte. Beide Kranke gestanden iibrigens,
mit milzbrandkranken Thieren umgegangen zu sein.

Heusinger nennt dies die reine Brandform des Milzbrandes.
Doch ist der priicise anatomische Nachweis, dass die Bacillen in der
That nichts als einen Brandschorf hervorriefen, nicht gegeben. Denn
geringfiigige Oedeme und Réthungen um den Carbunkel werden sich
der Diagnose namentlich dann leicht entziehen, wenn der Kranke
nicht von Anfang an in dirztlicher Beobachtung sich befindet.

Die Milzbrandédeme sind klinisch als teigige Infiltrationen
des Bindegewebes unter der Haut und zwischen den Muskeln zu
charakterisiren, welche schnell iiber grosse Flichen sich verbreiten,
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ohne scharfe Grenze in die gesunde Nachbarschaft iibergehen und
unter Umstiinden eine bedeutende Anschwellung und Entstellung der
erkrankten Partie im Gefolge haben.

Die Haut iiber diesen Oedemen ist selten von der gewidhnlichen
Farbe oder gar aniimisch [15] — Charbon blane der Franzosen — ofter
schon hellroth, etwa rosenroth — Milzbranderysipel —; an Gegenden,
die sehr gefissreich sind, wie z. B. an den Lippen, blauroth, dabei stark
gespannt, ohne Falten, und an Stellen, wo sie von Natur diinn ist,
wie z. B. an den Augenlidern, gleicherzeit durchsichtig, so dass man
das Oedem unter ihr direct wahrnehmen kann. Gewdhnlich erheben
gich auch auf dem Milzbrandédem Blasen. Zu Anfang sind sie durch-
sichtig, spiiter nehmen sie eine rauchblave oder schwiirzliche Farbe
an, platzen auf und hinterlassen eine gangriinidse, der mittleren Partie
des Carbunkels iihnliche, oder eine tritbweisse, oder eine aschgraue
Grundfliche, Aus solchen, =zeitweise triibes Serum absondernden
Stellen gehen zum Theil sehr umfingliche Brandschorfe hervor —
brandiges Milzbranderysipel — deren endliche Abstossung in der
Regel durch demarkirende Eiterung erfolgt. Gasbildung im Bereich
der Oedeme ist iusserst selten und zeigt sicher eine Complication an.
Dagegen sieht man ab und an deutliche Venenzeichnungen und die
vorhin schon erwiihnten Lymphstringe. Auch der eigentliche Car-
bunkel ist inmitten dieser milzbrandigen Flicheninfiltrate ifter zn
finden als man annimmt, nur wird er in seinen kleineren Formen
gar leicht iiberschen.

§.63. Differentiell-diagnostische Bemerkungen. Die
Milzbrandiédeme des Gesichtes, des Rumpfes und der Extremitiiten
sind unter Umstinden vom Rotz, von der progredienten Phlegmone
und vom Erysipel schwer zu unterscheiden.

Auf einer der folgenden Seiten, gelegentlich der Symptomato-
logie des primiiren Hautmilzbrandes, der mit embolischem Milzbrand
des Gehirns complicirt ist, stelle ich ein paar Beobachtungen zu-
sammen, bei welchen selbst trotz miglichst objectiver Beurtheilung
guter Sectionsberichte nicht mehr entschieden werden kann, ob Milz-
brand oder Rotz vorgelegen habe.

In solchen Fillen wiire im Interesse einer frithzeitigen Diagnose
zuniichst auf eine genaue und schnelle Bestimmung der Organismen
in den Infiltraten Bedacht zu nehmen. KEine, wenn angiinglich, unter
Beihilfe der Blutleere vollfithrte Incision wiirde sodann das Infiltrat
genauer kennen lehren. Erscheint dasselbe eitriger Natur, dann ist
der Milzbrand um so unwahrscheinlicher, je jiinger der Process ist.
Die Haut iiber den infilirirten Partiecen kann beim Rotz genau so wie
beim Milzbrand aussehen, wofern die Variante des Charbon blane nicht
vorliegt und der Carbunkel auf dem Oedem fehlt. Rithlicher also
als der Versuch einer Scheidung in dieser Richtung sind Erhebungen,
welche auf die Anamnese, die Dauer und Multiplicitit des Processes,
auf die Complicationen u. a. m. Riicksicht nehmen.

Bei den progredienten Phlegmonen handelt es sich ebenfalls von
vornherein mehr um ein eitrig-fibrinises, als um ein rein serdses oder
blutig-sertises Infiltrat. Dieselben sind viel empfindlicher als die Milz-
brandédeme und vergesellschaften sich wenigstens nicht so oft mit
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jenen ausgedehnten gangriintsen Abstossungen der Haut, derem ich
eim Milzbrandsdem Erwihnung that. Ausserdem fehlt der phleg-
monds verdinderten Haut wenn auch nicht die Blasenbildung, so doch
der Carbunkel, und fast ausschliesslich sind es endlich vernachliissigte
zerrissene und gequetschte Wunden oder Eriffnungen der Sehnen-
scheiden oder Panaritien iilteren Datums — also linger bestehende
Jauchungen und Eiterungen, welche die Phlegmone im Gefolge haben.
Die Milzbranderysipele kriechen niemals mit jenem ,scharf ab-
geschnittenen, zungenformigen, aus lauter einzelnen Bogenstiicken
gebildeten Rand® vorwiirts, der bei der klassischen Wundrose, so
lange die Aeme noch nicht iiberschritten ist, kaum fehlt. Auch
wechseln sie nicht in der Weise der Wundrose und derartiz den
Platz, dass die gertitheten Partieen abseits von dem markirt vor-
schreitenden Rand bald verblassen, verbreiten sich vielmehr anschei-
nend noch viel willkiirlicher als das eigentliche Erysipel nach allen
Richtungen ziemlich gleichmissig. Der Beginn der Krankheit mit
einem Schiittelfrost, die frithe Betheilizung des Sensoriums sind ebenfalls
der Wundrose eigenthiimliche Zufille. Endlich wiire auch hier wie bei
der Phlegmone die Untersuchung auf Microparasiten heranzuziehen.
Der gewihnliche Furunkel ist durchschnittlich grisser und er-
heblich schmerzhafter als der Milzbrandcarbunkel. Statt eines gan-
grinisen Centrums steckt in seiner Mitte ein eitriger, in geringem
oder hiherem Grade von der dunkelgeritheten Umgebung losgelister
cylindrischer Hautpfropf; von Microorganismen aber enthilt der De-
marcationsgraben und das geréthete nachbarliche Cutisgewebe vor-
wiegend Coccenarten und ganz kleine Bacillen. Vor Irrthiimern nach
dieser Seite hin kann man sich also wahren. Dagegen ist es mir
selbst passirt, den Beginn einer der Raynaud’schen nahestehenden
Gangrinform fiir Milzbrand genommen zu haben.

Es bildete sich, angeblich nach Nadelstichen, bei einer Dame zwischen
40—50 Jahren unter leichten Fieberbewegungen an der Streckseite des
rechten Vorderarmes ein kleiner, gangriiniser, blauschwarzer und von
kleinen Blischen eingefasster Fleck, nm welchen sich die Haut ganz in der
Weise des Milzbrandcarbunkels riithete und infiltrirte. Ich behandelte mit
Carbolinjectionen und war erstaunt, 8 Tage spiiter an der rechten oberen
Extremitiit 3—4 andere, gleich beschaffene Geschwiilste auftreten zu sehen.
Seitdem sind in 8 Monaten 50—60 weitere Knoten, scheinbar regellos, iheils
an den unteren Extremititen, theils am linken Arm, theils an den Schul-
tern zum Vorschein gekommen, einzelne in der Weise, dass vor der gan-
griniisen Hautverfirbung ein derbes rundes Infiltrat von Wallnussgrisse
im Unterhauntbindegewebe entstand. BStérungen der Nervenfunctionen bhe-
gannen erst in letzter Zeit. Die Diagnose ,Milzbrand® fiel schon, als die
erste Geschwulst am Vorderarm den Umfang eines mittleren Apfels ex-
reicht hatte.

Mehrfache Cualturversuche, pamentlich mit den unter allen Cautelen
excidirten Knoten des Unterhantbindegewebes, haben Microorganismen einer
bestimmten Gattung nicht gezeitizt. Vor mehreren Jahren soll die Krank-
heit in Dorpat epidemisch aufgetreten sein.

§. 64. Abortive und leichte Formen des Hautmilzbran-
des. Die weitere klinisch wichtige Frage wiire nun, ob die Carbunkel
und Milzbrandiédeme rein locale Processe bleiben kénnen, ob also die

Koeh, Milzbrand und Rauschbivand, &
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Milzbrandbacillen unter Umstinden verhindert werden, von der Ein-
fallspforte aus iiber das gesammte Gefisssystem des Korpers sich zu
verbreiten. So wahrscheinlich eine solche Annahme ist, so unmiéglich
ist es im Augenblick, thatsiichliche Beweise fiir sie herbeizuschaffen
und anzugeben, wie in diesem Falle die Symptome sich gestalten,

Auch die weitere Miglichkeit ist im Auge zu behalten, dass die
Bacillen zwar iiber die gesammten capillaren Bezirke sich verbreiten,
dass aber die griberen anatomischen Schiidigungen der wichtigeren
Organe, z. B. der Lunge oder des Darmes, keine sehr ausgesproche-
nen werden. Weleher Art sind dann die Erscheinungen? Beschriinken
sie sich auf das Fieber, auf die kérperliche Abgeschlagenheit, auf
eine gewisse Erregtheit in der psyschischen Sphiire, auf eine leichte
Dyspnoe?

Auch hieriiber miissen die Untersuchungen ganz won Neuem
beginnen.

Die Symptomatologie des Hautmilzbrandes ist augenblicklich
besser nur an jenen Fiillen zu erliiutern, in denen neben der Ansied-
lung der Bacillen in den verschiedenen Capillargebieten auch grobere
Texturstorungen in den lebenswichtigeren Organen zur Ausbildung ge-
langten. Der Sitz dicses Processes bestimmt die Erscheinungen des
Hautmilzbrandes ganz wesentlich.

Ich versuche im Folgenden, unter Beriicksichtignng allein des
wirklich und wiederholt Beobachteten, die hieraus sich ergebenden
Varianten kurz zu schildern.

Der Milzbrand der Hant complicirt mit embolischem Milzbrand des Hirnes.

$. 65. Hirschfelder (Thiersch, Wagner) [30]. 18jihriger Seiler
bekommt unter der Bearbeitung russischer Rosshaare am 11. October einen
linsengrossen schwarzen Schorf hinter dem linken Kieferwinkel. Am 14. Oc-
tober dazu Schwellung der Lymphdriisen ebendort, in der Supraclavicular-
grube und in der Achselhihle. Anch der rechte Gaumenbogen ist ge-
schwollen. Vom 17. October ab Fieber, diffuse Kopfschmerzen, Schwindel,
nicht ganz klaves Sensorium. Am 20, und 21. October gar kein Schlaf,
grosse Unruhe, Schmerzen in den Armen, mehrmaliges Erbrechen, Steigerung
der Benommenheit. Am 21. October 4 Uhr plitaliche Cyanose, vollkom-
mene Bewusstlosigheit und bald darauf Tod. ]

Section. Oedem des subcutanen Gewebes der linken Halsseite.
Blutungen und hraunrothe Erweichungsheerde in der linken zweiten Frontal-
windung (bohnengross), im rechten Sulcus posteentralis (zwei), im rechten
Centrum Vieussenii (taubeneigross), im rechten Thalamus opticus und im
Kleinhirn (zwei). Lungen in den hinteren Theilen etwas blutreicher; Herz
gesund. Leber blutreich. Milz und Nieren etwas vergrissert. Schleimhaut
des Jejunums stark gerithet und etwas geschwollen. Der microskopische
Hirnbefund gleicht dem auf 8. 45 beschriebenen.

Schwere Heerderkrankungen des Hirnes im Gefolge des Haut-
milzbrandes scheinen selten und nur dann vorzukommen, wenn das

Gesicht, die Kiefer- und Halsgegend Sitz der Carbunkel und
Oedeme sind.

Wollte man den Autoren beistimmen, dann wiire eine andere
Eigenthiimlichkeit des Milzbrandes in diesen Regionen die, dass er
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zu ausgedehnten Thrombosirungen der Gesichts-, Augen-, Hals- und
Hirnvenen fithrt. Hieran wiirden sich anschliessen: puriforme und
eitrige Schmelzungen der Thromben, Eiterungen im Bereich der
primiir erkrankten Partie, namentlich der Lippen, und schliesslich der
metastatische Abscess mit allen seinen Consequenzen im Hirn und in
den Eingeweiden der grossen Kérperhishlen.

Es gehtren aber sowohl ausgedehnte Thrombenbildung, als auch
die Eiterung so wenig zu der Wirkungsweise der Milzbrandbacillen,
dass in allen solchen Fillen weit eher auf eine complicirende Furuncu-
lose des Gesichts, auf eine Rotzaffection oder zum mindesten auf eine
sehr leichte Milzbrandaffection gefahndet werden muss, bei welcher
neben den Milzbrandbacillen andere Organismen, z. B. jene der Pyiimie,
des Rotzes u. 5. w. mit verimpft wurden. Auch diese Frage ist ganz
von Neuem aufzunehmen und nur mit Hilfe der mieroparasitiren
Untersuchungsmethode aufzubellen. Das Literaturverzeichniss gibt
unter Nr. 34—44 ein paar Fille, welche Bedenken in der besproche-
nen Richtung aufkommen lassen.

Der Milzbrand der Haut in Verbindung mit embolischem Milzhrand des Magens
darmkanals,

§. 66. Die Existenzberechtigung dieser Form, bei welcher zwar
Veriinderungen der Milz und allenfalls der Leber und der Nieren zu-
gegen sein kinnen, das Hirn aber und die Lungen bis auf die Bacillen-
anhiiufungen in ihren Gefiissen gesund sein miissen, kann ich nur
mit grosser Reserve vertreten. Ich glaube sie selbst zweimal gesehen
zu haben, mache aber darauf aufmerksam, dass die zur Illustration
der Gattung beigefiigte Krankengeschichte Verneuil's miglicherweise
einen Milzbrandfall vorstellt, bei welchem die Apsteckung nicht allein
in der Haut, sondern gleichzeitig auch im Magenepithel geschah.

Verneuil [45], 64jibrige Frau, am 16. September von einem Insect
gestochen. An der Stichstelle Carbunkel und von da ein colossales, nach
und nach die ganze obere rechie Extremitiit einnehmendes Milzbrandidem
mit Phlyctiinenbildung, gangriindser Hautverfirbung am Carpus und, mit
der Variante des Charbon blanc, am Oberarm. Esxtremitit nunr schwer,
nicht schmerzhaft, volles Bewusstsein. Vage Schmerzen im Unterleib. Ver-
stopfung. Tod am 21. September.

Section. Lungen und tracheo-bronchiale Schleimhaut gesund; Nieren
klein und schlaff, Leber und Milz blutiiberfiillt. Im Peritoneum kein Er-
guss, Hetroperitonealranum und Mesenterinm gesund. Diirme erscheinen
hier und dort an der Aussenfliiche braun und livide, haben aber nichts von
ihrer Festigkeit eingebiisst. Auf der Darmschleimhant liegt eine schwarz-
britunliche, stark zersetzte Masse, welche bis auf einzelne Stellen durch
Waschen entfernt werden kann. Jedenfalls keine Carbunkel anf der Schleim-
haut des Darmes.

In der Schleimhaunt der vorderen Magenwand {fillt ein Blutinfiltrat
vom Umfang der Hohlhand auf. Es verursacht kaum eine Schwellung,
ist aber netzfdrmig und zwar so gezeichnet, dass etwa 1 Ctm. breite schwarze
und miteinander anastomosirende Streifen den heller gefiirbten Untergrund
der Schleimhant durchsetzen. In einiger Entfernung von dieser Stelle liegt
in der Schleimhaut ein 7—8 Mm. breiter und 4 Mm, dicker runder und sehr
schwarzer Knoten wahrscheinlich halbgeronnenen Blutes.
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Es sei hier betont, dass in allen Fillen embolischen Darm-
milzbrandes diarrhoische Entleerungen zu fehlen, dagegen unter Um-
stinden hartniickige Verstopfungen zu bestehen scheinen. Auch die
peritonitischen Schmerzen belistigen die Kranken weniger, als wenn
primiirer Darmmilzbran dvorliegt. Im differentiell-diagnostischen Inter-
esse ist namentlich auf den ersten Punkt mebr Aufmerksamkeit als
bisher zu verwenden.

Der Milgbrand der Haut in Verbindung mit embolischem Milzbrand des Hirnes,
der Athmuongs- nnd Verdanungswege.

§.67. E. Wagner [47]. 18jihriger Seilergeselle bekommt nach dem
Hecheln von russischen Rosshaaren ein starkes I?[ilzhran&iiﬂem der unteren
Gesichtshiilfte, des Vorderhalses und des obern Abschnittes des Brustkorbes.
Dabei schon frith Husten, Kopfschmerz und Schwindel. Am 3. Tage bei voll-
kommener Appetitlosigkeit und Verstopfung so starke Dyspnoe, dass Vor-
bereitungen zur Tracheotomie getroffen werden. Fieber 59,4, Efwas
Somnolenz. Bauch aufgetrieben, schmerzlos. Am 7. Tage, nach vorauf-
gehender Besserung, Collaps, miissige Cyanose, pneuamonische Erscheinungen
links unten, mehrere Durchfiille. Tracheotomie. Tod.

Section. In der Pia Ecchymosen. Gefisse des Marks anffillig
hyperiimisch. In den Pleuren schwach triibe, gelbrothe Fliissigkeit, links
ither ein Pfund. Gaumen, Larynx, Mediastinum miissig ddematis; Lungen
blutreich. In der Bauchhihle Erguss von einem Pfund. Retroperitonealer
Raum stark édematiis. Diinndarmwandungen dicker, gleichmissig schmutzig
gerbthet, missig Gdematts. Mesenterialdriisen normal. Auf der Darm-
schleimhaut keine Veriinderungen.

Neydig [48]. Milzbrandidem des rechten Lides, der rechten Wange
und Parotisgegend. Hyperiimie der weichen Hirnhiiute; Gehirn weich,
durchfeuchtet. Oedem der Glottis und Epiglottis. Bluthaltiger Schaum in
der Trachea, Lungen hyperimisch, zum Theil infarcirt. Im Magen himor-
rhagische Erosionen, dieselben im Diinndarm, doch nirgends diphtheritische
Entziindung auf der Fliche. Gekriiss und Lumbardriisen hyperimisch.
Oedeme des rechten perinephritischen Gewebes.

Der primire Milzbrand der Haut und der Lungen.

§ 68. Masing [4Y]. 30jibrige Arbeiterin aus einer Haarfabrik, am
6. Mirz 1877, 11 Uhr frith anfgenommen, bis zum 5. Mirz Mittags ganz ge-
sund, dann plitzlich unter fiusserster Athemnoth erkrankt. Letztere bleibt das
wesentliche Krankheitssymptom; kein Erbrechen, kein Durchfall; Bewusst-
sein klar. Auf der Kiovperoberfliche nirgends eine Pustel. Tod 5 Uhlr
Nachmittags bei Collaps, Uyanose, Pulslosigkeit, stertordsem Athmen.

Section. Oedematdse Schwellung des Gesichts und Halses bis zur
oberen Brustapertur. In jeder Pleurahthle 8—4 Pfund serdsen rithlichen
Transsudates. Sulzige Durchtriinkung des vorderen Mediastinums.

Beide Lungen miissig blutreich. Entsprechend der Theilungsstelle der
hinteren Trachealwand 4 geschwulstartige derbe Infiltrate im hinteren me-
diastinalen Zellzewebe mit geschwollenen Liymphdriisen.

Schleimhaunt der Trachea nur auf einer Strecke von 1': Zoll gerade
itber der Theilungsstelle intensiv fleckiz gerithet und auf der geritheten
Stelle mit einem schmutzig granen Belag bedeckt. Im Herzbeuntel 60,0
seridsen Transsndates. Im Bauchraum davon wenig, Diirme collabirt, blass,
ihre Schleimhaut gesund. Mesocolon geschwellt, sulzig, nirgends blutig.
Mesenterialdriisen normal. Milz anscheinend normal. Leber blutreich.
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Der priméire Milzhrand der Hant und des Darmes.

§. 69. Diese Form des Milzbrandes, bei welcher also zu gleicher
Zeit die Haut und die Darmschleimhaut inficirt werden, scheint, wenn
ich nach der bisher gelieferten besseren und ausfiihrlicheren Literatur
urtheilen darf, die gewihnlichste und hiufigste niichst dem Hautmilz-
brand (s. das Literaturverzeichniss). Die Hautlocalisation und anderer-
seits Magendarmsymptome’ beherrschen das Krankheitsbild. Was ich
gelegentlich des Darmmilzbrandes betonen musste, ist hier zu wieder-
holen — niemals fehlen die gastro-intestinalen Zufille und niemals
die Zeichen, dass die Darmerkrankung wvon der Fliche nach der
Tiefe griff.

Masing [50]. 19jibriger Arbeiter, seit 2 Jahren mit dem Reinigen
von Rosshaaren beschiftict. Am 16, Mirz 1877 am rvechten Gesiiss eine
Pustel, am 18. Schiittelfrost, Krenzschmerzen und Mattigkeit. Am 21
Sensorium ganz frei, Zunge belegt, Stithle fliissig, ohne Blut, von eigelber
Farbe, ohne besonderen Geruch, zum gréssten Theil auf dem Wasser
schwimmend. Unterleib stark aufgetrieben, iiberall druckempfindlich, am
wenigsten um den Nabel herum. Freies Transsudat nachweislich. Keine
Uebelkeit. Radialpuls aussetzend. Temperatur 37,4. Derselbe Zustand
danert 2mal 24 Stunden. Einmal Erbrechen. Sensorium bleibt klar. Tod
am 25. Mirz.

Section. In Pleura und Pericardium miissig viel Transsudat. Lungen
iberall luft- und reichlich bluthaltiz. Herz normal. Im Abdomen missi-
ges Transsudat, starke hiimorrhagische Durchtriinkung des retroperitonealen
Raumes und seiner geschwollenen Driisen. Magen normal. Im unteren
Jejunum und oberen Ilenm 10 linsen- bis erbsengrosse Carbunkel. Milz
nicht vergrissert, Leber anscheinend normal. Nierencorticalis etwas ge-
schwollen.

E. Wagner [51]. 23jihriger Seilergeselle kommt mit Erscheinungen
von Leibweh ins Hospital und stirbt kurz darvanf ohne charakteristische
Symptome. Seine Wirthslente gaben an, dass er nur 24 Stunden unbe-
dentend krank gewesen, an Appetitlosigkeit und Durchfall gelitten habe.
Auch er hatte mit Rosshaaren zu thun.

Section. Im Abdomen Erguss von 2—3 Litern. Carbunculose des
Diinn- und Dickdarmes. Magen normal. Vendise Injection des Pharynzx,
des oberen Theiles des Oesophagus und des Larynx. Trachea blassroth;
sehr miissige Lungenaffection. Herz gesund; ebenso die Nieren; Leber blut-

reich; Milz vergrossert. Zwei kleine Carbunkel anf der Stirn und auf der
rechten Backe.

Der primiire gleichzeitige Milzbrand der Haut, der Lungen und des Magens.

§. 70. Ob diese Categorie des Milzbrandes von praktischer Be-
deutung ist, wird die Folgezeit lehren. Ich citire einen von v. Wahl
und Virchow [52] beschriebenen derartigen Fall nur deshalb, weil
er, in der Neuzeit, der Ausgangspunkt der Discussion iiber den
Eingeweidemilzbrand geworden ist.

S0jihriges Soldatenweib mit einem Milzbrandidem beider Parotiden-
gegenden. Schlingbeschwerden, Enghbriistigkeit. Vier- bis fiinfmaliges Er-
brechen. Cyanose. Tod.

Section. Das Oedem ist auf die Seitenpartieen des Halses und anf
die Gefiissscheiden iibergegangen. Oedem und Blasenbildung auf den Stimm-
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biindern und auf der Epiglottis. Lungen blutreich. Rachen bis auf Mandel-
schwellung normal. Im Magen eine Menge carbunculéser Eruptionen.
Darm gesund.

Eine Beobachtung Zalesky’s [52] zeigt, dass bei diesem Sachverhalt
dem in der microparasitiiven Technik weniger Geitbten die Unterscheidung
von Soor schwer werden kann.

Der primire 'gleichmﬁt:igﬂ Milzbrand der Haut, der Lungen und des Darmes
(mit oder ohne Hirnemhbolieen schwererer Art).

§. 71. E. Wagner [53]. 16jihriger Rosshaarreiniger bekommt am
30, August einen Carbunkel am rechten Unterkieferwinkel. Im Laufe des
Nachmittags allgemeines Uebelbefinden, Schmerzen in den Gliedern und Ge-
lenken. Am 31, Kopfschmerzen. Am 1. September erschwerte Athmung, fast
vollstiindige Apathie, starke Cyanose. Milzbrandidem his zum Pectoralis
major; Ganmen und Tonsillen tdematiis. 88,9° C., Puls 104, ziemlich kriiftig.
Auf Oleum ricini reichlicher ficulenter diinner Stuhl. Am 3. September
grosse Unrnhe, wenig Sehlaf, Erbrechen, Collaps. Vom Abend bis zum
Tode, welcher andern Tages 11 Uhr erfolgte, Opisthotonus und tetanische
Kriimpfe bel Bewusstlosighkeit.

Section. Hirnhinte gleichmissig blutig infiltrirt, Oberfliche der
Hirnrinde gleichmissig roth punctirt oder diffus von Blutungen durchsetzt.
Letztere anch in den Gewilbsschenkeln. Hintere Rachenwand und Schleim-
haut des Larynx tidematds. Lungen blutreich, unten schwach blutig in-
filtrirt. Oedem des Mediastinum.

Bauchhthle ohne TFliissigkeit, Milz vergrissert. Magen normal.
Mesenterium und Retroperitonenm serds infiltrirt. Im Duodenum, Jejunum,
Ileum, Colon ascendens und Cieum Carbunkel u. s. w.

Kade [54]. 17jihriges Midchen mit Localisationen an der Stirn
und Condylus internus des rechten Schenkels. Hals und Unterkiefergegend
tdematts. Meteorismus, Schmerzhaftizkeit des Leibes, Erbrechen, Cyanose,
Unruahe.

Section. Oedem des subeutanen Zellgewebes der Bauchdecken, Er-
guss im Abdomen, Schwellung des Driisenapparates in demselben. Darm
durchweg injicirt; im Duodenum Carbunkel; dieselben werden im Diinn-
darm seltener. Milz wenig vergrissert. Pusteln anf den Ligg. ary-epiglot-
ticis. In der rechten Lungenspitze Infarkt von Wallnussgrisse.

Leube-Miiller (55. Fall IT, S. 519 u. 536). 24jihriger Girtner mit
alter tranmatischer Hirnaffection, wirft seit dem 8. Jannar 1878 Blut auns
und bemerkt zu gleicher Zeit eine schmerzhafte Anschwellung in der linken
Kniekehle. Magendriicken. 12. Januar. Milzbrandideme in der Knickehle
und am rechten Vorderarm. Kleine blutige Pusteln im Mundwinkel, auf
der linken Seite der Zunge und an der Spitze des Ziipfchens. Schwarzer
Punkt an der Nasenscheidewand. Hichst miithsame Athmung. 14. Januar.
Petechien auf der Haut des Oberschenkels, der Nates und der DBrust,
mehrere blutige Stithle. Tod.

Section. Ansser der Mund-Zungenaffection, den Petechien und
Oedemen Sugillationen auf der Pleura, seriéise Durchfeuchtung der Unter-
lappen der Lungen, Ergiisse in den Pleurahdhlen u. s. w. Diphtherie-
ihnlicher Belag auf Tonsillen und Oesophagusschleimhaut. Im Magen und
Diinndarm vereinzelte blutige Suffusionen. FEine Anzahl Carbunkel mit
Schorfen im Rectum. Milz vergrissert, Blutungen in und um Nieren.

§. 72, Ueber den Gang des Fiebers bei den bisher geschilderten
Formen des menschlichen Milzbrandes kann ich nur kitmmerliche Notizen
geben.




Fieber beim menschlichen Milzbrand. 27

Zwar fehlt es in der Literatur nicht an Angaben dieser Art, doch
sind dieselben immer nur Bruchstiicke und besagen nichts iiber die Tem-
peratur im Beginn der Erkrankung und zur Zeit des letzten Athemzuges.
Vor Allem aber wverschleiern dem Thatbestand chivurgische Eingriffe und
die innerlich dargereichten Medicamente — Dinge, deren Anwendung doch
fast in jedem Krankheitsfall geboten erscheint. Ich selbst verfiige iiber
einige fiinfzig Fiebercurven menschlichen Milzbrandes, kann aber, da die
Kranken in der Regel erst am 2. Tage und bei iinsserer Infection oft sehr
viel spiiter sich stellten, nicht wviel iiber die Art, wie die Eigenwiirme an-
steigt, anssagen, muss auch betonen, dass allemal eine dusserst eingreifende
fiussere und innere Behandlung beliebt wurde.

Das Folgende diirfte allgemeinere Giltigkeit haben.

Im zweiten Abschnitt der Curve 5, welcher mit dem 36, Krankheitstag
beginnt, geht das Fieber genau so steil und rapid in die Hiohe, wie im
Thierexperiment, wenn grosse Mengen der Milzbrandkeime unter die Haut
gegeben werden. Da withrend eines Zeitraumes von 10 Tagen vor diesem
Ereigniss Medicamente nicht verabreicht wurden, diirfte dieses Curvenstiick
des 36. Tages als ungefiilschtes Bild der Fieberbewegung im Beginn einer
finsseren schweren Milzbranderkrankung betrachtet werden konnen.

Curve 5.
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Stammt von einem 50jahrigem Mann mit sehr ansgedehntom Milzbrandddem des Gesichts, Dasselbe
ging von den angenlidern aus und verbreitete sich diber den Hals. Am 4 Krankheitsiage chirur-
gische Behandlung — Incigionen und Actzongen mit ranchender Salpetersinre; dansch kurzdanernde
genknng der Wirme. Doch steigt sie trotz grosser Dosen von Chinin, Carbolsiure und Campher
bla aaf 30,6% 0. am 5 und 6. Krankheitstag, um dann, wihrend Chinin bis 2um 8. Tag weltergegeben
wurde, bis unter 379 . abzofallen. Vom 10. Tag an fieberfreies Intervall von 25 Tagen. Keine
Medication, Dann abermaliges Anfireten des Oedems im Gesloht mit jah bis auf 39,7? C. anstaigen-
der Temperatur. Earzer Abfall am 37. Tage nach einer Incision und Aetzung. Energische Chinin-
behandlung bis Zum 43. Tag.

Ans dem Endstiick der Curve 6 glaube ich folgern zu kbnnen, dass
bei Milzbranderkrankungen mit tidtlichem Ausgang der Abfall des Fiebers
sehr steil von statten geht und auf Werthe fithrt, welche weit unter der
Norm liegen. In der Curve ist die Bestimmung 35,5° C. ein paar Stunden
vor dem Tode, also vor der Zeit geschehen, in welcher die Abkiihlung die
auffilligsten Grade zu erreichen pflegt.

Betrichtliche Temperaturerniedrigungen im agonalen Stadium des
Milzbrandes, wiihrend der Kranke noch bei vollem Bewusstsein ist, sind
mehrfach verzeichnet worden.

Routier und Regnard (Liter. S. XXII, Cap. IX) massen am 2. Tage
der Erkrankung, mehrere Stunden vor dem Tode — es bestand Milzbrand-
tdem des Gesichtes — 33° C. in der Achselhthle. Friinkel und Orth (Liter.
8. XVIII, Cap. V) [52] sahen die Eigenwiirme von 39,1° innerhalb weniger
Stunden bis zu einer priiagonalen Temperatur von 36,0° abfallen.
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Curve 6. ]
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filiabriger Mann mit wahrscheinlich gleichzeitiger Localisation des Milzbrandes auf der Wamge
und im Magendarmkanal. Das Fieber erreicht nur die Hohe von 59,39 0. DHe Scnkung am 4. nnd
5. Tag wahracheinlich der Effect der Exstirpation des Wangencarbunkels, der Aetzung der Wande
und der inomerlichen Darreichung der Carbolsiure.
Curve 7.
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Carbunkel an der Wange eines 2ljihrigen, am 4. Erankbeitstage zur Debandlung gekommenen
jungen Menscher. Die Aunsschneidung des Carbunkels und die ikm nachfolgende Actzung hatten
den Effect einer abortiven Cur und schaellen Abfall der Temperstur zur Folge.
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Was zwischen Anfang und Ende der bisher besprochenen Messungen
liegt, wiirde hichst wahrscheinlich — kinnte man Eingriffe bei Seite lassen
— ein Continua sein. Das folgt ans vereinzelten Angaben in der Literatur,
vielleicht anch auns Curve 5 und 6, in denen die Tendenz des Fiebers,
trotz grosser Chinindosen uw. s. w. einen hohen Stand zu bebaupten, aus-
gesprochen ist.

Die tiefe Einsenkung der Curve 5 -am 4. und 5. und am 37. Krank-
heitstag, in der Curve 6 am 5. und 6. Krankheitstag beziehe ich auf die
Einschnitte, Aetzungen und die anderweitigen chirurgischen Manipulationen.

Der Abfall des Fiebers bei Genesenden kann in Folge gelungener,
gewissermassen abortiv wirkender chirurgischer Eingriffe sehr steil und
kurz treppenférmig geschehen — Curve 7 —, anderemale allmiihlich vor
sich gehen, wenn die gewiithlte Behandlung nicht mit einem Schlage wirkt,
sondern wiederholt werden muss — Curve 8.

Curve 8.
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Milgbrandddem der Oberlippe. — Der Abfall der Temperatur vollzieht sich unter subentanen Ein-
spritzengen von Carbolsfurelésangen allm3hlich, chne dass Arzneien innerlich gegeben wurden.

~ Die schwersten Formen der Infection zeigen nicht immer das hichste
Fieber. Curve 6, von einer Doppelinfection im Gesicht und im Magen,
vielleicht auch im Darmkanal herrithrend, erhebt sich nur wenig iiber 39° C.
Ich verdanke drei der Curven der Giite des Herrn Collegen Beresky

und des Herrn Medicinal-Inspectors v. Rauch in Pleskau.

Beziiglich des Gaswechsels im Milzbrand gebe ich eine Notiz von
Routier und Regnard (S. 87) an dieser Stelle wieder. Sie untersuchten
bei einem 30jihrigen Menschen, welcher eine schwere Infection am Kiefer
sich zugezogen und am 2. Tag der Krankheit eine Temperatur von 83° C.,
ein Korpergewicht von 80 Kilogr. hatte. Er absorbirte in einer Stunde
7,924 Liter O und gab ab 6,300 Liter CO,, also etwa '/ des Normalen.
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Einigemale hat man bei Milzbrandkranken einen kurzdanernden Dia-
betes gesehen.

Dies ist Alles, was wir fiber den Stoff- und Kraftwechsel wiihrend
des Milzbrandes wissen!

Capitel VL
Art des Auftretens des Milzbrandes.

Beim Thier.

§. 73. Einzel- und Gruppenerkrankungen. Es ist das
Seltenere, dass unter Thieren derselben Heerde nur ein einzelnes Stiick
an Milzbrand erkrankt. Ein Insectenstich, der Biss eines Hundes,
ein zufillig mit Milzbrandkeimen besetztes Geschirr und Aehnliches
bringen solche Einzelerkrankung zu Wege (5. 24).

Hiufiger sind die Gruppenerkrankungen innerhalb bestimmter
Stiille und Hiitungen, wenn die Nahrung der Thiere oder deren
Schiittung milzbrandig inficirt ist, wenn an Stall- und Futtergeriith-
schaften Milzbrandkeime haften, wenn mit solchen die Triinken ver-
unreinigt sind, oder wenn milzbrandige Thiere mitten unter die ge-
sunden gestellt werden.

Die Einzel- und Gruppenerkrankungen sind won tellurischen
und atmosphiirischen Einfliissen so gut wie unabhiingig. Denn solche
kinnen die weniger widerstandsfiihige Variante des Milzbrandes, den
Bacillus, unter Umstiinden ertiidten und dessen Dauerform, die Spore,
zeitweilig an der Weiterentwickelung hindern, aber die Formwande-
lung der Spore und deren Consequenzen nicht aufhalten, sobald die-
selbe im Zustande voller Virulenz durch das Futter, durch irgend
eine Geriithschaft oder durch lebendige Zwischentriiger dem Organis-
mus einverleibt ist.

§. 74, Massenerkrankungen. Milzbrandepizootieen,
Viel complicirter liegen die Dinge, wenn der Milzbrand seuchenartig
— als Epizootie — auftritt.

Die Milzbrandseuchen kommen in allen Erdtheilen und in allen
Breiten, im #ussersten Norden wie in den Liindern der mittleren und
dquatorialen Region wvor, aber nicht in regelloser und allgemeiner

erbreitung, sondern gebunden zuniichst an bestimmte Oertlichkeiten
und Districte derselben. Kehren sie dort Gfters wieder, dann pflegt
man von Enzootieen zu sprechen und die Landstriche, in deren Be-
reich die Enzootie sich abspielt, als Milzbranddistricte zu bezeichnen.
Bestimmte Pliitze und Punkte innerhalb der letzteren, auf welche der
Beginn der Seuche zuriickgefithrt werden kann, heissen Milzbrand-
stationen.

Im Folgenden gebe ich eine kurze Uebersicht iiber die Lage
und Boedenbeschaffenheit der bekanntesten und iltesten Milzbrand-
districte in Deutschland, Frankreich und Russland. Nur unter Mit-



Milzbranddistricte, : a1

beriicksichtigung der aus einer solchen Betrachtung sich ergebenden
Resultate kann der Frage niiher getreten werden, in wie weit wirk-
same Milzbrandkeime im Boden und auf den Pflanzen, also ansserhalb
des Thierleibes und unabhiingig von thierischen Stoffen, die Be-
dingungen ihrer Existenz und Weiterverbreitung finden.

Milzbranddistricte ).

In Dentschland.

8 75. Bayern hat den Milzbrand zuniichst:

1) Im Donaunthale. Ueberschwemmungen sind in thm hiiufiger als
in den iibrigen grossen Flussthilern Deutschlands; sie lassen Lachen und
todte Griitben in Fiille zuriick. Quadratmeilengrosse Riede und Moose ge-
hiiren zn den Eigenthiimlichkeiten des Thales.

2) In den Thilern der siidlichen Zufliisse zur Donau, nament-
lich im Lech-, Isar- und Innthal. Hier wechseln Ueberschwemmungen und
grosse Trockenheit.

3) In den oberbayerischen Alpen. Schatzmann untersuchte
nach Feser [1] 11 Districte derselben (sogenannte Alpen) im Bezirksamte
Miesbach, 17 im Bezirksamte Télz, 3 im Bezirksamte Werdenfels nebst einer
grisseren Zahl von Heimweiden und Bauwernhifen auf ihmen (s. Tafel II).
Alle diese Alpen liegen in einer Hithe von 1162—1235 Meter, ganz im Ge-
biete der Wiilder, geniessen meistens deren Schutz und haben oft eine tief-
eingesenkfe Lage. Ihr Boden besteht zum grisseren Theil aus verwittertem
I{ﬂﬁi, der mit einer mehr oder minder tiefen Schicht von Humus gemischt
ist. Dagwischen treten aber kleinere und grijssere versumpfte Stellen anf
mit schlechtem Futter und noch schlechterem Wasser. Der sumpftreie Theil
der Alpenwiesen ist vielfach wasserarm, namentlich fehlt es an frischen
sprudelnden Quellen; die vorhandenen zeigen, auch bei kithlem Wetter,
eine hohe Temperatur (10—12" C)). Trige zum Triinken des Viehs sind
nar in geringer Zahl vorhanden, dabei hiichst unsanber. Noch schlimmer
als mit dem Wasser steht es mit der Besorgung des Diingers und dessen
Verwendung. Die Misthanfen liegen stellenweise Jabrzehnte am niimlichen
Platze, ihre fliissigen Bestandtheile verlanfen sich nutzlos und erzeugen
unduarchdringliche Unkrauntgiirten, Um die Sennhiitten hernm ist mehren-
theils ein fiefer Morast von Mist und Humuserde zu finden, ein todtes
Capital und scharfer Contrast gegen die inneren, sehr samber gehaltenen
Riimme der Sennhiitten. Feser (1. 8.6, 7, 11) fand an solchen SBtellen den
Boden von ganz deutlicher alkalischer Reaction und durchsetzt von einer
Unmasse von Microorganismen.

Ein sehr alter Milzbranddistrict ist Thiiringen und die preussische
Provinz Sachsen mit den enclavirten Theilen von Anhalt, Schwarzburg
und Weimar. Er wmschliesst die Ostlichen und nérdlichen Abhiinge des
Harzes, den ndrdlichen Fuss des Thiiringerwaldes, die Elbe, Mulde, Saale,
Bode, Helme (Sangerhausen) und Unstrut (Langensalza, Greussen). Die
Erkrankungen reichen hinauf bis Magdeburg und treten oft auch im Braun-
schweigischen, selbst Hanniverschen (Leinethal, Weser) auf [3].

Ich markire die Bodenverhiltnisse nur:

1) In dem Bezirk zwischen dem Zusammenfluss von Bode, Saale und
Elbe, in dem u. A. die Stidte Calbe, Nienburg, Stassfurth, Bernburg, Aken,

!) Herrn Dr. Robert Scheibe von der geologischen Landesanstalt in
Berlin verdanke ich mancherlei Auskunft in Sachen der Milzbranddistricte.
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Dessau liegen. Felsige Partieen gibt es hier in geringer Ausdehnung nur
am rechten Saalufer in der Nithe von Bernburg, im Uebrigen ist der ebene,
nicht waldreiche Boden sehr fett und humusreich, trigt viele Weiden,
sumpfige Bruchwiesen und Griiben, namentlich zwischen Nienburg und
Stassfurth und in der 5 Meilen langen Fuhneniederung.

Alljibrliche Ueberschwemmungen, welche die Futterkriiuter mit reich-
lichen Schlammmassen fiberziehen und das Erscheinen zahlreicher Insecten
im Gefolge haben, gehiren zur Regel

2) In dem Kreise Hettstedt [4]. Milzbrandfrei sind die westlichen
éehlrglgcn, an den Unterharz grenzenden Theile desselben. Sie liegen anf

rauwacke und Thonschiefer, haben schweren, kalten, thonreichen Boden,
einen nicht durchlassenden Untel‘grund, Ueherschwemmungm im Bereich
der Wipper.

Selten bricht der Milzbrand nordwestlich von Hettstedt aus, in etwas
weniger bergigem Terrain, welches Wiesen um die Wipper triigt, im Uebri-
gen einen aus Thon, Sand, Lehm und Dammerde gemischten Boden bei
nndurchlassendem Unterﬂmnd bezitzt.

Am hiiufigsten zeigen sich Milzbrandfiille siidostlich von Hettstedt bis
zur Saale (Mansfelder Kreis) in ebenem, durch seichte Thiiler und Berge
unterbrochenem, soweit es von der Wipper durchstrimt wird, alljihrlich
iiberschwemmtem Terrain. Der Boden 1st schwarz, humusreich, warm,
locker und kalkhaltig; der kiesige Untergrund lasst durch. An vereinzelten
Orten stehen: mit schwarzer Asche und kohlensanrem Kalk untermischte
Diingererde, oder Moorboden (namentlich in der Richtung zur SBaale), end-
lich Lehm, gemengt mit Sand.

In trockenen Jahren muss das Vieh seinen Wasserbedarf ans fauli-
gem, stagnirenden Regenwasser bestreiten.

8) Im Merseburgischen [5]. Ohne Milzbrand sind der Sandboden,
mit Band, Kieselsteinen und Dammerde durchmischter Lehmboden bei unter-
lmgendem Kies oder Sand. Dagegen leiden die Thiler, Fluss- und Bach-
partieen der Saale, Elster und Mulde (Delitsech, Bltterl‘eld] In ihnen lagert
iiberall eine stellenweise viele Fuss miichtige Ackerkrume, durchsetzt von
Dammerde, lockerem fetten Boden, thonreichem oder sandigem Lehm. Den
Untergrund liefern Kies, weisser Sandstein, Lehm. Alljihrliche Ueber-
schwemmungen lassen Lachen zuriick.

4) Ueber die Gegend um Greussen herum (zwischen Erfurt und
Nordhausen) finden sich geologische Beschreibungen in Nicolai's Erfah-
rungen und Notizen iiber Milzbranderkrankungen 8. 9. Sie fussen auf
Untersunchungen E. E. Sehmid’s in Jena [6], welcher im besagten Terri-
torium Dammerde, Torf, Muschelkalk und grauen fetten Then {iber- oder
nebeneinander fand. Wasser durchzieht und iiberspiilt die Gegend reichlich.

Die Milzbrandstationen der Provinz Brandenburg hat Wald [7]
genan geschildert. Sie gehiren in erster Linie dem Regierungsbezirk Pots-
dam an. Wald kommt zu dem Schluss, dass der Milzbrand auch in diesem
Bezirk relativ nur vereinzelt, jedoch dann unzweifelhaft enzootisch vorkommt.
Ueberall findet sich in den Milzbrandirtlichkeiten entweder Brueh-, Luch-,
Moor- oder huamoser Sandboden, oder es sind Niederungen, welche in den meisten
Fiillen aus einem schwarzen, torfig-humosen oder moorhaltigen Lehm- und
Thon- oder Kleiboden bestehen und der Ueberschwemmung der benach-
barten Fliisse ausgesetzt sind. Die Extensitit der Krankheit bat sich zwi-
schen 1840—1860 verringert. Grund: FEinschriinkung des Weideganges,
Einfithrung der Stallfiitterung, Verlassen der gefiihrlichen Weiden und
deren Verwandelung in Ackerboden.

Hessen und Nassau wird von Marburg bis hinunter nach Aschaffen-
burg, Wetzlar, Frankfurt und Mainz, auch in den Thilern der Nidda
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und Kinzig (Gelnhausen) vom Milzbrand nicht selten heimgesucht. Nord-
gstlich von Marburg leidet bestindig unter ihm der obere Theil des Ohm-
thales. In ihm ist der Boden hiichst verschieden, theils sandig und durch-
lassend bei undurchlissigem Unterboden aus Thon, theils trigt er Torfstrecken,
ziemlich durchlissigen Lehm, dichten Thon. Dazwischen gibt es Griben,
Lachen, kleine Stimpfe. Ueberschwemmungen in weitem Umfang Friih-
jahrs und Sommers.

Die Rheinlande [B] leiden von der Krankheit:

1) In der Gegend zwischen Cleve, Emmerich, Wesel bis Kéln und
Bonn hinauf. Der Boden ist hier bedeckt von Alluvialgebilden des Rheines
und besteht auns Gerdllsand, Lehm und Torf. Lehm kommt in ziemlicher
Verbreitung vor. Nach Kiln hinaunf ziehen stellenweise michtige und ver-
breitete Thon- und Lehmschichten, auch Torfmoore.

2) Das Rohrthal oberhalb Diiren nach Montjoie und Malmedy zu ist
in die devonischen Schiefer- und Grauwackensandsteine der hohen Venn
eingeschnitten; es zeigen sich im Thal jingere (alluviale) Schichten lehmi-
ger Natur (bei Montjoie besonders), die gleich den in der Umgegend Mal-
medys sich vorfindenden thonigen Sandsteinen und Letten des Buntsand-
steines vielfach undurchlissigen und biindigen Boden bedingen. Bei Diiren
und abwiirts sind lehmige Diluvial- und Alluvialgebilde verbreitet.

3) Das Thal der Erft zeigt besonders von Eunskirchen ab lehmige
Dilavial- und Alluvialgebilde und (in der ungefihren Breite von Kiln),
von Horrem etwa abwiirts, hiufiz Torfmoore. Awuch tertiive Thon- und
Lehmschichten finden sich wvor. Die Gegend zwischen Erft und Réhr un-
gefihr von Jiilich ab nérdlich bis nach Crefeld ist vielfach versnmpft und
mit Torfmooren und Raseneisenerzen durchsetzt.

4) Die Gegend nm Priim (Eifel) trigt Mergelschiefer und Kalke ip
grosser Verbreitung. Der Boden ist zum grossen Theil feucht bis sumpfig
und im Ganzen undurchlissig. Seine Verbesserung hat man nach dem
letzten Nothstande durch Drainage versucht.

8) Das Thal der Saar (Saarbriicken-Merzig-Saarlounis) ist von Alluvial-
gebilden vielfach bedeckt; allgemein begrenzen Lehmterrassen, oft in grosser
Michtigkeit, die Flanken des Thales. An einzelnen Stellen #usserst schlechte
faunlige Triinken.

6) Die Rheinebene von Philippsburg-Rastatt bis Breisach iiberzieht
ein von Alluvialgebilden bedeckter Boden, in nicht geringem Theil lehmiger
Natar. Bei Philippsburg und von Rastatt bis Renchen sind Torfablage-
rungen hinfig. Diluviom, meist Lisslehm, grenzt gegen den Schwarzwald
hin das Alluviom ab. :

7) In der Pfalz ist Buntsandstein- und Steinkohlenformation wver-
breitet — oft auf weite Distanzen von Lehmdecken iiberkleidet.

Im Regierungsbezirk Posen bedecken vorwiegend Diluvialablage-
rungen (Sand, Lehm, Gertll) den Boden. Der Lehm herrscht vor, so dass
hier Ansammlung von Wasser in Folge von Undurchlissigkeit des Unter-
grundes moglich ist. Herbst und Frithjahr oft nass, Sommer meist heiss
und sehr trocken. Ueberschwemmungen in den Niederungen'der Warthe
und Nefze (Regierungsbezirk Bromberg). |

Schlesien [9] leidet angenblicklich in allen seinen 3 Regierungs-
bezirken durch den Milzbrand. Der Diluvialboden seiner Ebenen ist sicher
vielfach, besonders in manchen Gegenden Oberschlesiens, lehmiger Natur
und zur Erzeugung feuchter sumpfiger Stellen geeignet.
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In Frankreich [10'].

5. 76. Beauce, ein Theil des Orleanais auf dem rechten Loirenfer, in
den Departements Loiret, Eure-et-Loir. Eine quellenreiche Hochebene,
deren durchlassende Humusschicht stark kalkhaltig und von zahlreichen festen
Kalksteinen durchsetzt ist, deren Unterboden auns Thon und Kalk bestehen
soll. Ein auch in der newesten Zeit vielfach genannter Milzbranddistrict,
welcher mit der Schauplatz der Bchutzimpfungen geworden ist. Von der
Beance zieht ein weiterer Milzbranddistrict durch die

Departements Seine-et-Marne (alte bekannte Stationen um Fon-
taineblean, Provins, Melun, Nemours, Conlomniers), Oise (Senlis), Aisne his
hinauf zur Somme und zum Pas de Calais. Von ihnen ist namentlich das
Departement Aisne kalkig und thonig; Alluvium und Torf zeigen sich
meist nur in der Niihe der Fliisse oder im Bereich fritherer Inundations-
gebiete der Fliisse [11].

Sologne, ca. 250 Quadratlienes am linken Loirenfer zwischen Gien
bis unterhalb Blois. Boden besteht theils aus Sand, welcher auf Mergel-
thon ruht, theils aus Kreidekalk, theils ans weissem Thonmergel, so dass
das Regenwasser an vielen Stellen stehen bleibt und eine Menge von kleinen
Biichen, Simpfen und Teichen bildet. Letztere werden eine Reihe wvon
Jahren mit Fischen besetzt, dann ausgetrocknet und bebaut. In einer
Tiefe von 2,5 Fuss stisst man anf Wasser.

Bourgogne, mit am frithesten als Sitz des endemischen Milzbrand-
carbunkels des Menschen bekannt. Die eigentlichen Milzbrandstationen
liegen zwischen Dole, Chilons und Sadne, in der breiten Alluvialthalebene,
welehe sich vom Fuss des Schweizer Jura zur Cite-d’or erstreckt; sie wird
in ihrer ganzen Liinge von der Saome durchstrimt und durch deren Zu-
flilsse jedes Jabr iiberschwemmt. Die nachbarlichen Hiigel bestehen wesent-
lich aus Kalk.

Poitou hat einen Milzbranddistrict wm Rochefort, la Rochelle, und
Brouage. In demselben lagert zwischen Hiigeln aus Kreide oder Eisensand
eine nicht durchlassende Thonschicht, auf der im Sommer austrocknende
Stimpfe sich finden.

Guienne hat den Milzbrand an den Grenzen des Languedoc und
der Auvergne, in der sumpfreichen Niederung der Gironde, in den Landes
der Gascogne bis Bayonne, endlich im Roussillon am mittellindischen Meer.

Languedoc, ein Ursitz des Milsbrandes auch des Menschen.
Plinius [12] behauptet, er sei 300 Jahre vor seiner Zeit von hier nach
Ttalien verschleppt worden. ,L. Paulo, Q. Marcio, eensoribus, primum in
Ttaliam carbunculum venisse, annalibus conscriptum est, peculiare narbon-
nensis provineiae malum, quo duo consules obiere” ete. In Hoch-Languedoe,
wo neben Urgebirgsformationen schwerer kalkhaltiger Thonboden und sehr
allgemein undurchlissiger Unterboden auns Gerillen und Thon sich findet,
sind besonders beriichtigt die Districte Castres, Bas-Vivarais u. s. w.

Noch hiinfiger und allgemeiner findet sich Milzbrand in Bas-Languedee,
in den Departements du Gard, de 1'Héranlt, um Montpellier, Cannes, Nar-
bonne ete. an Stellen, welche theils Kalk- und Thonboden, theils Siimpfe
tragen ; letztere beriichtigt namentlich im Stadinm der Austrocknung.

Forez und Lyonnais. Die Ebene des Forez, ein von der Loire
durchstriomtes, 12 Stunden langes und 3—4 Stunden breites Thal, trigt
ausser reicher Dammerde einen thonigen Unterboden und eine Menge von
Teichen, die abwechselnd der Fischwirthschaft und dem Ackerbau dienen.
Ein ebenso verrufener Distriet wie die Beance.

') Wesentlich nach Heusinger, da die im Literaturverzeichniss genannten
neneren franzisischen Autoren ihn an Genauigkeit nicht iibertreffen.
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Die Auvergne, Dauphiné und Provence gelten vielen Autoren
als das Vaterland des Milzbrandes.

Erstere ist gesund, soweit sie den Urgebirgsstock des centralen Frank-
reichs umschliesst, ungesund in den Gegenden der Quellensitmpfe und Hoch-
moore, namentlich um Avdes und zwischen den Bergen Luguet, Godivelle
und Paillasson. Die hier weidenden Thiere treten den Boden stellenweise
zn Groben ans und trinken das in denselben stagnirende Wasser, welchem
bisweilen brennbare Gase beigemengt sind.

Die Dauphiné zeitigt den Milzbrand vor Allem in der Nachbarschaft
des Lyonnais und der Bresse in Gegenden, denen zwar Siimpfe fehlen, aber
Thon- und Mergellager, also vorwiegend undurchlissiger Boden, eigenthiim-
lich sind.

Im Niederalpendistrict der Provence kommen thonreiche, oft fiber-
schwemmte, im Sommer sehr heisse Thiler vor, in denen der Milzbrand
anch unter Menschen epidemisch herrschte. Beriihmt gewordene Milzbrand-
territorien gibt es ausserdem um Carpentras und Avignon, dann an der
Kiiste zwischen Marseille und Montpellier (pays calcaire). Hier liegen die
verrufenen Inseln des Rhomedeltas, ausserdem eine Menge grosser siisser
und salziger Teiche und Siimpfe.

In Rnssland.

§ 77. Der Milzbrand in Sibirien ist von zuverlissigen Aerzten seit
1738 wiederholt beschrieben worden, zuerst von Steller, dann von Gmelin,
Falk, Haupt u. A. Heusinger und Haupt geben eine Uebersicht
dieser Auntoren. Am meisten leiden in Sibirien am Milzbrand die Pferde,
niichstdem das Rindvieh und die Menschen.

Milzbrandbezirke [13]: die Kirgisensteppe vom kaspischen Meer
bis zom See Nord-Saissau und Omsk. Das Quellengebiet des Ischim, Narym
und Irtysch bizs unter Tobolsk, des Obi bis Tomsk, endlich der Uda, Oka,
Angara und Lena — also das ganze Gebiet zwischen der siidlichen Hiilfte
des Ural, dem Alfaigebirge und Transbaikalien. Seine nirdliche Begrenzung
wiirde im Westen durch den 58.—60, Breitegrad, im Osten durch den
53.—54. Breitegrad gebildet werden.

Der Boden ist in dem niedrigen, niisseren und kiilteren Westsibirien
grosstentheils Lebm und gramer Thon. Diese ruhen nicht selten auf Kalk-
lagen, sind mit guter urbarer Erde bedeckt oder bilden auch trockene,
vegetationslose Moore und Moriiste, Die Einmischung von Sand ist allge-
mein, besonders das Gemisch desselben mit Lehm oder Thon, das allein
oder fast allein grosse Landesflichen behauptet.

Die Ebenen Ostsibiriens sind allgemein trockener, den Sommer tiber
wirmer; sie bestechen mehr aus steinigem, grobsandigem Grund, auf wel-
chem die urbare Erde meist in diinneren Lagen als in Westsibirien aufliegt.
Der Boden hiilt ifter und mehr Kalkerde, aber weniger Thonerden als dort.
Mergelerden sind nicht selten, Sand ist noch vorwaltender. Dazn kommen
gribere und feinere Gerdlllager, reine Sandgegenden, Salz-, Sumpf- und siisse,
d. h. mit gesundem Wasser erfiillte Seen, und der bittere See. Letaterer
fithrt nicht allein rein salziges Wasser, sondern eine ins Gelbliche, Griin-
liche, Briunliche spielende alkalische Fliissigkeit von widerlich fauligem
Gernch und Geschmack. In den Flussthillern und um Salzseen lagert
Kreide und Thon. Ueberschwemmungen hinfig im Friihjahr; auf einen
kurzen, sengendheissen Sommer folgt der Winter mit furchtbaver Kilte.

Milzbrandgegenden im eurvopiiischen Russland: Die Gou-
vernements Astrachan, Orenburg, Perm, Nowgorod, Pskow und St. Peters-
burg, letzteres erfiillt mit thonigen Mooren, Stimpfen und Moriisten; ferner
das Gouvernement Archangel und Lappland in seinem @stlichen und siid-
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tstlichen, see-, sumpf- und torfreichen Theile (Rennthierepizootieen), endlich
Finnland, in welech letzterem Lande auch die Menschen erheblich leiden.

In Esthland wurden noch zu v. Baer's Zeiten [14] die Verluste an
Menschenleben in Folge Milzbrandes aunf jihrlich 100 berechnet, die Krank-
heit grassirte dort 1884 stark unter dem Vieh und ist auch im Livlindi-
schen kein seltener Gast. In Curland aber herrschie sie, wenn ich nur
die Neuzeit beriicksichtige, epidemisch 1827, 1828, 1834 und 1835 nament-
lich um Goldingen. : :

Polen und Litthauen sind wahrscheinlich durchsencht vom
Milzbrand, doch fehlen genauere Beschreibungen der hauptsiichlich be-
fallenen Districte. Um Wilna und Minsk kommt die Krankheit fast jedes
Jahr in grosser Heftigkeit vor, ebenso um Warschan und in den Warthe-
niederungen. Schlesien und Posen werden mit Wahrscheinlichkeit von
Polen ans in Mitleidenschaft gezogen.

Lubelski [15] gibt — wie er selbst sagt, wviel zn niedrig — die
Thierverluste im Jahr 1879 an anf:

1898 Plerde 00 a0 62 4+
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Die zahlreichen hier nicht aufgeziihlten Milzbranddistricte — in
der Schweiz, in Oesterreich-Ungarn, England, Spanien, Italien und
in der Tiirkei, ferner in Nord- und Sitidwestafrika, in ganz Amerika
und endlich in Ostindien, Persien und China — sind in ihren Boden-
eigenthiimlichkeiten theils noch weniger als die beschriebenen gekannt,
theils nicht wesentlich anders beschaffen als vorhin angedeutet wurde.

§. 78. Erdboden in seinem Verhiltniss zum Milz-
brand. Demnach wiirde man im Augenblick behaupten konnen, dass
iiberall da, wo der Milzbrand in seuchenartiger Verbreitung vorkommt,
sich finden:

1) Kalk- und Mergelboden,

Thon- und Lehmboden und

Bodenarten, welche aus Mischungen von Kalk, Thon und Lehm
mit organischem Detritus hervorgegangen sind.

Der Untergrund solcher Biden wird hiiufig als nicht oder nur
wenig durchlassend bezeichnet; namentlich bei den porisen Arten des
Kalkbodens heben die Autoren diese Thatsache hervor.

2) Sandboden; jedoch nur in der Modification, dass er nicht tief
ist, auf nicht durchlassendem Untergrund ruht und mit den sub 1)
genannten Bodenarten und mit zersetzlichen Resten der Thier- und
Pflanzenwelt aufs Innigste durchmischt ist.

3) Die verschiedenen Arten der Humausbiden, also Thon-, Sand-
und Kalkbiden, welche an organischen und mineralischen Stoffen be-
gsonders reich sind, sowie die besonderen Modificationen der bisher
genannten Bodenarten, nimlich:

Wiesen, Briiche, Siimpfe, Moore, namentlich Torfmoore,
Moriiste und
Steppenbiden.

Die Hohe, in welcher diese Bodenarten liegen, kann bis zu
1300 Meter betragen, ohne dass darum die Epizootieen einen milderen
Charakter oder kiirzere Dauer annihmen; in der Regel gehiren aber
die Milzbranddistricte eher der Niederung und der Ebene an.
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Doch miissen iiberall bestimmte Temperaturen vorhanden sein,
wenn die Seuche prosperiren soll — in engeren Grenzen jene, welche
ich auf S. 6 u. 7 als nothwendige Existenzbedingung der Milzbrand-
bacillen bezeichnet habe. Deswegen wiithen die Milzbrandepizootieen
nur in bestimmten Jahreszeiten, am gewishnlichsten zwischen der
Mitte des Juni und Ende September, seltener schon im Frithjahr und
Spiitherbst, also durchschnittlich zur Zeit des iippigsten Pflanzen-
wuchses, Der Winter macht ihnen regelmiissig ein Ende.

Auch auf den Wassergehalt der Milzbranddistricte kommt viel an.

Bald sich verlanfende Ueberschwemmungen, heftige Regengiisse
nach langer Diirre, Thau und Nebel mit darauf folgender Hitze
scheinen auf dem trockeneren humdisen Boden und anf Kalk-, Thon-,
Sand- und Mergelboden das Fortkommen der Milzbrandkeime zu be-
giinstigen, wihrend auf den Mooren und Briichen, namentlich auf den
Quellmooren, gerade in diirren, trockenen und heissen Zeiten die
heftigsten Epizootieen gesehen wurden. Demnach wiirde der Wechsel
der Bodenfeuchtigkeit beim Milzbrand von Bedeutung sein.

Ein iiberreiches, diese Fragen beriicksichtigendes Material findet
gich u. A. in Heusinger L. e. S. 80, 153, 162, 4890—492, in dem
Literaturverzeichniss zu Capitel 11I, Nr. 32—39, ferner in den offi-
ciellen Berichten, welche in dem Literaturverzeichniss des VIIL. Capitels
unter Nr. 55—068 aufgeziihlt sind.

Es ist nicht einzusehen, warum auch nur die genannten Be-
dingungen — Bodenbeschaffenheit, Temperatur, Feuchtigkeit und
vielleicht ein iippiges Pflanzenleben — zusammentreffen miissen, eine
Milzbrandepizootie wirksam zu unterhalten, wenn die Entstehung und
Verbreitung derselben einzig und allein an die Uebertragung der
Milzbrandkeime von Thier zu Thier, an den Stich eines Insectes,
an den Aufenthalt um gefallene milzbrandige Cadaver, oder endlich
an die Existenz milzbrandiger thierischer Auswurfstoffe, namentlich
der Excremente, gebunden wire. In diesem Fall miissten iiberall,
auch auf felsigem, trockenem und kaltem Boden, offenbar ganz die
gleichen Massenerkrankungen beobachtet werden.

In der That liegen denn auch im Beginn wie im Verlauf
wenigstens vieler Milzbrandseuchen die Dinge anders. Meistens st
dann niimlich der Beweis, dass eine der genannten Schidlichkeiten
die Seuche zum Ausbruch brachte, gar nicht zu erbringen, vielmehr
gehen die Thiere an Stellen zu Grunde, an welchen nur der Erd-
boden oder die Pflanzen, oder Brunnen, Triinken und stehende, in
fauliger Zersetzung befindliche Wasser als Triiger und Vermehrer der
Milzbrandkeime zu beschuldigen sind.

Der Sinn der Milzbranddistricte und ihrer stetig wiederkehren-
den Massenerkrankungen kann also nur der sein, dass sie auch ohne
Mithilfe des thierischen Korpers und seiner Abfallsstoffe die Fihigkeit
besitzen, die einmal importirte Milzbrandnoxe zu erhalten und unter
Umstiinden zu vermehren. Erst spiiter, wenn die Epizootie im Gange
ist, addirt sich zu der Infection vom Boden aus die Gefabr von den
milzbrandigen Cadavern, von Insecten, Handgerith und Personal,
welche, mit dem Milzbrand beladen, diesen verschleppen.

In welcher feineren Weise bei dieser ectogenen Art der Ver-

Koch, Milzbrand nnd Ranschbvand. U
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mehrung der Milzbrandbacillen Wasser, Boden, Temperatur und
Vegetation ineinander greifen und sich gegenseitig beeinflussen, kann
zur Zeit hiochstens in den allergrébsten Umrissen angedeutet werden,

Der Regen wiirde z. B. auf trockenem, humisem und Steppen-
Boden das fir das Gedeihen der Bacillen néthige Wasseroptimum
herstellen komnen; in gleichem Sinne wiirde auf feuchtem, tiefem
Wiesenboden und auf Mooren eine anhaltende Diirre wirken.

Ueberschwemmungen und Gewitterregen fiithren aber allen Boden-
arten nicht allein pflanzlichen und thierischen durchfeuchteten Detritus,
sondern auch Schlammmassen zu, deren Ablagerung auf dem Boden
und auf den Pflanzen zur Aufnahme und Weiterverbreitung von Milz-
brandkeimen vielleicht geeignetere Oberfliichen schafft.

Dazu kime der lockernde Einfluss des Wassers und seine
chemische Wirksamkeit. In Folge der letzteren kénnen einzelne
anorganische Bestandtheile der Ackerkrume, z. B. der kohlensaure
Kalk, in Liésung iibergefithrt und so zur Abstumpfung der sauren
Reaction einzelner Boden- und Pflanzenarten verwendet werden.

Durch Regengiisse und Ueberschwemmungen, auf wasserreichen
‘Wiesen und Mooren durch Austrocknung, bilden sich endlich aber
auch stehende, an salzigen und organischen Beimischungen reiche
Grewiisser, Jauche- und Dunggruben, deren Bedeutung fiir die Unter-
haltung des Milzbrandvirus ausser allem Zweifel steht (s. Literatur
zu Capitel 111, 32—39).

Auch die weitere Frage, welche Bestandtheile eines in der
Weise des Optimum angefeuchteten und durchwiirmten Bodens und
seiner Vegetation einzeln oder im Zusammenwirken Milzbrandkeime
unterhalten und weiterentwickeln, kann augenblicklich in allen ihren
(‘onsequenzen heute aueh nicht einmal andeutungsweise beantwortet
werden.

Sicher ist in dieser Richtung zuniichst der organische Detritus
von Bedeutung.

Robert Koch (Mittheil. d. kais. Gesundheitsamts, I, 77) dussert
sich iiber die Eigenschaften des pflanzlichen Antheils desselben den
Milzbrandbacillen gegeniiber wie folgt:

,Zuniichst wurden Aufgiisse von Heu, Stroh und dergleichen gepriift.
Bekanntlich ist ein Heninfus, so wie es gewiihnlich bereitet wird, eine fiir
Milzbrandbacillen ganz ungecignete Nithrfliissigkeit. Dieses Heninfus reagirt
allerdings ziemlich stark sauer, und man weiss, dass die Milzbrandbacillen
in sauren Fliissigkeiten nicht gut gedeihen. Auch der Urin, wenn er fiir
Milzbrandbacillen eine Nihrflissigkeit abgeben soll, muss zuvor neutralisirt
oder schwach alkalisch ‘gemacht werden. HEs lag deswegen nahe, zu ver-
suchen, ob auch das Heuinfus durch Neutralisiven zu einer den Milzbrand-
bacillen zusagenden Nihrfliissigkeit gemacht werden kann. Es geht dies in
der That. In Heuninfus, welches durech Zusatz von Kalilésung neutral oder
schwach alkalisch gemacht ist, wachsen die Milzbrandbacillen vortrefflich,
und hilden ihre Sporen ebenso reichlich wie in den besten Niihrlosungen.
Es wurde nun weiter gepriift, ob das Heu unter solchen Bedingungen, wie
sie den natiivlichen Verhiilinissen einigermassen entsprechen, ebenfalls fiir
Milzbrandbacillen geeignete Nihrlosungen liefern kann. Wenn das Hem
miglichst sortivt und die feinen Griiser, die gréberen Griiser, die im Hen
befindlichen Kriinter jedes fiir sich genommen, mit kaltem Wasser iiber-
gossen und einige Zeit stehen gelassen wurde, dann ist es mir einigemale
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lungen, auch ohne dass es nothwendig war, das in dieser Weise kalt
E:reitete Infus zu neutralisiven, sofort eine Flissigkeit zn erhalten, in wel-
cher die Milzbrandbacillen gut gediehen. Es waren in diesen Fiillen immer
sehr feine und schmalbliittrige Griiser, welche sich geeignet erwiesen. Aber
auch die griberen Grassorten und Kriiuter lieferten mehrfache gute Nihy-
lésungen, wenn sie vor der Behandlung mit Wasser mit einer geringen
Menge von Schlemmkreide, kohlensaurem Kalk vermengt wurden, nm die
freien Sfiuren zu binden. [Dieses letztere Resultat brachte mir in Erinne-
rung, dass schon oft darauf hingewiesen ist, dass Milzbrandlocalitiiten einen
kalkhaltigen Untergrund haben. Nach dem Hen wurden von weiteren
iihnlichen Stoffen wie von Roggenstroh, Haferstroh, Gersten- und Erbsen-
stroh in derselben Weise kalte Infuse bereitet. Von diesen gab nur Erbsen-
stroh ein positives Resultat; in diesem wuchsen die Milzbrandbacillen sehr
kriiftig.

ig{,":'rri,'mu} Pflan zentheile, als: Keime von Gerste, Erbsen, Gras, Mais-
stengel und junger Maiskolben, Kohlblitter, mit Wasser behandelt, liefer-
ten keine fiir Milzbrandbacillen geeignete Nihrfliissigkeiten.

Dagegen wuchsen sie gut im frischen Saft von rohen Kartoffeln,
Mohrriiben, Fuatterrviitben, rothen Riiben, Steckriiben.

Ein ganz ausgezeichnetes Nihrmaterial bieten den Milzbrandbacillen
zerquetschie stirkemehlhaltige Siimereien, unter denen Weizen obenansteht.
In einem Gemenge von gzerquetschtem Weizen und Wasser habe ich die
Milzbrandbacillen ein so kriiftiges Wachsthum und Sporenbildung entfalten
sehen, wie kanm in einer dem Thierktrper entstammenden Nihrldsung.
Gerste und Mais eignen sich ebenfalls sehr gut, weniger gut Hafer und
Reis. Auch Hiilsenfriichte, Erbsen, Bohnen, Wicken, geben ziemlich gute
Resultate.

Die im Erdboden vorhandemen organischen Substanzen scheinen an
und fiir sich nicht zor Ernihrong von Milzbrandbacillen dienen zu kénnen,
denn in Gartenerde, in sehr humusreicher Erde vom Ufer eines Flusses,
im Schlamm desselben, sowie im Strassenschlamm ., welche Substanzen mit
etwas Wasser versetzt wurden, wuchsen die Milzbrandbacillen nicht.

Ans diesen Versuchen liisst sich entnehmen, dass es zahlreiche Pflanzen-
stoffe gibt, welche den Milzbrandbacillen einen zu ihrer Entwickelung und
Sporenbildung vollkommen ausreichenden Nihrboden gewiihven. Lebende
Pflanzenzellen scheinen, ebenso wie den iibrigen Bacterien, auch den Milz-
brandbaecillen nicht zugiinglich zu sein. Nur abgestorbenes oder in seiner
Continuitit gestirtes Pflanzengewebe eignet sich zum Nihrmaterial. Wahr-
scheinlich sind es bestimmte Griiser, amylumhaltige Simereien, saftreiche
Whurzeln, welche an fenchten Stellen oder im Wasser liegend und der Zer-
storung durch niedere Organismen preisgegeben, ebenso wie sie vielen
anderen Bacterienarten zur Nalrung dienen, auch gelegentlich die Milz-
brandbacillen beherbergen. Miglicherweise kénnen durch das Vorhanden-
sein von Kalk im Boden, auf oder in welchem Pflanzenstoffe in Zersetzung
fibergehen, auch solche Pflanzentheile, welche nnter anderen Umstinden fiir
Milzbrandbacillen ungeeignet sind, diesen letzteren zugiinglich gemacht
werden. ©

Robert Koch betont also die Nothwendigkeit der Priifung von
Fall zu Fall; bei jeder einzelnen Sorte der erstorbenen Pflanzen muss
untersucht werden, ob sie die Fihigkeit besitzt, ein Niihrmittel fiir
die Milzbrandkeime abzugeben.

Das Gleiche gilt fiir den thierischen Detritus.

Nach Kitt [15a] wiirde frisch abgesetzter Rinderkoth es zur
Bildung der Milzbrandsporen kommen lassen, wenn er nicht ausge-
breitet wird und vom sumpfigen Unterboden geniigende Feuchtigkeit
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einsaugt. Mit Pferdekoth ist aber das Gleiche schon nicht zu er-
reichen, und ebenso erweisen sich reiner verdiinnter, alkalisch oder
neutral reagirender Rinder-, Schaf- und Pferdeharn als ungeeignete
Ziichtungsmedien, wilhrend doch in neutralem oder alkalischem
Menschenharn die Bacillen prompt auswachsen (S. 4).

Wiirden die vnrstehangen Ermittelungen Alles ausdriicken, was
iiber die Beziehungen des Bodens zu den Milzbrandkeimen zu erwarten
ist, dann wiirde man zu behaupten berechtigt sein, es forderten die
mineralischen Bestandtheile der Erdrinde die Milzbrandnoxe nur in
so weit, als sie

1) bei der Production desjenigen Materials sich bethiitigen,
durch dessen Tod ein Theil des nothwendigen Detritus herbeigeschafft
wird, als sie
: 2) den organischen Detritus in gewissen Perioden des Jahres
feucht und warm erhalten, und als sie

3) denjenigen Theil dieses Detritus, welcher als solcher einen
giinstigen Niihrboden nicht vorstellt, durch Bildung neutralisirender
Salze, z. B. der Kalk- und Kalisalze, oder durch Hergabe von Niihr-
salzen im Sinne der Wachsthumsfirderung der Milzbrandbacillen zu
beeinflussen vermiigen.

Ehe aber ein solcher Schluss als unanfechtbar gelten kann, wire
doch noch, von den verschiedenen Gruppirungen der mineralischen
Bestandtheile untercinander ganz abgesehen, genauer als bisher zu
untersuchen, in wie weit die lebende Pflanzenwelt an der Weiter-
bildung der Milzbrandkeime sich ebenfalls betheiligt. KEnglische und
belgische Aerzte behaupten, auch beim Menschen den Darmmilzbrand
allein nach dem Genuss zubereiteter Gemiise gesehen zu haben, und
wiren es auf der Weide fiir gewthnlich lebende Griiser und Aehn-
liches nicht, welche den Thieren gefihrlich werden, so kiénnten es
doch besondere Modificationen ihrer Aussenfliche (Staub- und Schlamm-
iiberziige, Ablagerung neutralisirender Salze etc.) sein, in Folge deren
die Milzbranderreger auf ihnen sich niederlassen.

Endlich will ich hervorheben, dass eine Reihe guter Beobachter
auf das Zusammentreffen von PHlanzenkrankheiten und Milzbrand hin-
weist, In Heusinger's Buch (5. 495—500) und in der mehrfach
citirten Gratulationsschrift von Nicolai (8. 22) finden sich diese Er-
fahrungen zusammengetragen. Auf Grund derselben wiirde man nicht
nur dieselben Bedingungen, welche eine Entwickelung des Milzbrandes
im Boden ermoglichen, als Mitursachen des Auftretens parasitirer
Pflanzenerkrankungen aufzufassen berechtigt sein, sondern auch zu
untersuchen haben, in wie weit die erkrankten Pflanzen selbst einen
giinstigen Niihrboden fiir den Milzbrandbacillus abgeben.

Beim Menschen.

§. 79. Einzel- und Gruppenerkrankungen und Ende-
mieen. Die Menschen erkranken an Milzbrand einzeln oder in
Grruppen.

Da die Gruppenerkrankungen fast immer die Folge des Zu-
richtens oder des Verspeisens gefallener milzbrandiger Thiere sind,
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werden sie am hiiufigsten in der Zeit vorkommen, in welcher die
Milzbrandaffectionen der Thiere am gewihnlichsten sind, d. h. zwischen
Juni und October.

Helbig [16]. Im Dorfe Kramsk erkranken nach dem Verenden
mehrerer Rinder 15 Personen an Hautmilzbrand.

Walch [17]. Im Amtsorte Friedewald stecken 8 milzbrandige Rinder
die Familie des Besitzers derselben, den Hirten, einen Schiifer und einen
Veteriniir an.

Menschel [18]. 24 Personen bekommen Gesichtscarbunkel nach dem
Genuss milzbrandigen Fleisches; alle genesen,

Bollinger [19]. Wihrend der Milzbrandepizootie des Sommers 1874
erkranken im Gebiete der Ohlstadter Alpen 7 Personen an Milzbrand.

Lutz (Vohlenstranss in Bayern) [20]. Von 275 Menschen, welche
milzbrandkrankes Fleisch assen, inficirten sich 8.

Mayer (Hagenau) [21]. In Sufflenheim bei Hagenaun nach Verbrauch
von 6 milzbrandigen Thieren #iussere und innere Carbunkel bei Menschen.

Ueber die Hiunfigkeit der Gruoppenerkrankungen des Milzbranddistrictes
Seine-et-Marne in den einzelnen Monaten berichtet Guipon (11, S. 44).
Von 146 Leuten wurden inficirt im:

3 b e N T S SR
EEprEmbRE W T il e s B e 3l
L e R R e R
Jdoni und October je . . : . 11
November und December je . . 5
Februar und April je . . . . 4
Januar, Mirz und Mai je . . . 3

Total . . o 146

Wiederholen sich die Gruppenerkrankungen in demselben Be-
zirk oder an demselben Platz, so kann man von Endemieen des
Milzbrandes reden. Dieselben herrschen nicht nur in den Milzbrand-
districten, sondern auch in — meist grisseren — Plitzen abseits der-
selben, nach welchen milzbrandiges Fleisch als Nahrungsmittel und
die Abfille milzbrandiger Thiere (Felle, Haare, Knochen) als Fabri-
cationsartikel importirt werden.

Ueber diese Art des Auftretens des Milzbrandes berichten ausser vielen
Anderen:

In Frankreich und Italien: Fodéré [22], Rame [23], Bayle
[22], Troussean und Rayer (Haarfabriken) [24], Guipon und Vicherat
[25], Millet [26], Mégissiers [27], Pomilio [28].

In Deuntschland: Oemler [29] (in der goldenen Au wihrend
10 Jahren 36 iinssere Infectionen), Weber [30] (Endemie unter Handschuh-
machern in Uhnow), Weiss [31], Nicolai [32] (Endemie in Arnstadt und
Greussen), E. Wagner [33] (Endemie unter Seilern u. s. w. in Leipzig).

In Oesterreich-Ungarn: Kolb fiir Schltglmiihl und Lochner
[34] fiir Oberwaltersdorf in Steyermark; O tt [35] fiir Inzenhof; Borstieber
[36] fir Waag-Neustadt; Koranyi [37] fiir das Theissgebiet — zum grossen
Theil Erkrankungen in Haarfabriken.

In Russland: Falk, Pallas, Haupt, Meyer, Gmelin [38] fiir
Sibirien; Neftel [39] fir die orenburgische Steppe; Hiibner und Hupel
[40] fiir Livland und Esthland; Neydig [41] und Miinch [42] fiir Moskau;
die im Abschnitt iiber Symptomatologie genannten deutschrussischen Aerzte
fiilr 5t. Petersburg.

In England: Paget [43] fiir die Umgebung des St. Bartholomew's
Hospital; Russel, Bell, Spear, Greenfield (Abschnitt Symptomatologie
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des menschlichen Athmungsmilzbrandes) fiir Glasgow und Bradford; Fren-
nercy [44] fiir Gibraltar —— zum Theil Vorkommnisse in Haar- und Wollen-
fabriken.

Es bleibt dem Geschmack des Einzelnen iiberlassen, von Epi-
demieen des Milzbrandes zu reden, wenn die Verluste in den Gegen-
den, in welchen der Milzbrand endemisch vorkommt, zahlreicher
werden.

Hupel [45] in Esthland. ,Von eigentlichen endemischen Krankheiten
weiss ich nichts, man miisste denn die sogenannte blaue Blatter dahin
rechnen, welche sonderlich ums Jahr 1758 viele Menschen dahin raffte und
etliche Jahre hindurch, doch immer mit weniger Wuth, dauerte.”

Bertin [46] auf Guadeloupe sah 1774 eine Menge von Menschen
durch milzbrandiges Vieh angesteckt werden und sterben; beinahe alle
Neger, welche Aeser gebfinet, bekamen schwarze Blattern am Arm, ja bei
einigen evschienen sie, welchen nur ein Theil vom weggegangenen Clystier
auf den Arm gespritzt worden. Aber alle, die so unvorsichtiz waren und
von dem Fleisch der kranken Thiere assen — und deren war eine grosse
Zahl — erkrankten fusserst heftig. Bei den Verstorbenen wurden gewohn-
lich innere Carbunkel gefunden.

Adami [47]. ,In einem Pfarrbezirke des Kirchsprengels von Wilna,
auf dem Lande, hatte eine epidemische Krankheit von ganz besonderer Art
gewaltig iiberhand genommen. BSie fing mit einer kleinen Blatter gemeinig-
lich am linken Arme an; aus dieser Blatter ward bald ein schwarzer Fleck
und es entstand eine Geschwulst, welche sich durch die ganze Gegend der
Brust amsbreitete.®

Haupt [48]. 1822 herrschte der Milzbrand um Tobolsk hernm
unter den Thieren, namentlich anch unter den Pferden enzootisch; in vielen
Orten lings des Irtisch, Tobolsk, Wagni und dessen kleinen Armen riinmte
er unter Menschen und Thieren auf. In der Stadt Tara und Umgegend,
in der man seit 5—10 Jahren nichts vom Milzbrand des Menschen gewusst
hatte, gab es 1822 fast mehr milzbrandkranke Menschen als kranke Pferde.
Nach einer Krankheitsliste ans der Katharinenschen Brennerei bei Tara
vom 4. Juni bis 17. Juli 1822 waren 192 Menschen erkrankt, unter wel-
chen gegen 80 die Geschwulst anf dem Scheitel, gegen 50 im Gesicht oder
niichst diesem am Kopf, im Genick und am oberen Halse, die iibrigen an
sehr verschiedenen Stellen des Kérpers hatten.

Im Dorfe Alexandrowska des astrachanischen Gouvernements [49]
rafite die Krankheit 1842 in kurzer Zeit viele Menschen weg, und im
Sommer des Jahres 1868 wurden in Finnland wihrend der dort herrschen-
den heftizen Thierepizootie 80 Menschen angesteckt [50].

Die neueste Zeit berichtet vom wirklich epidemischen Vorkommen
des Milzbrandes unter Menschen wenig; Mittheilungen Husemann's [51],
Huber's und Butter's [52] konnen durchaus nicht in diesem Sinne
verwerthet werden; eher vielleicht eine Notiz Dobrzycki's [53]. Er be-
handelte im Krankenhause zu Mienia 41 Milzbrandkranke, 8 in der Privat-
praxis, 38 im Hospital.

§ 80. Berufsarten und Milzbrand. Nach ihrer Beschiif-
tigung zerfallen die Personen, welche der Erkrankung an Milzbrand
ausgesetzt sind, in die folgenden Klassen, Die zuerst genannten sind
die exponirtesten:

Landleute (Hirten, Schiifer, Knechte, Thierpfleger, Kutscher,
Tageléhner und Giirtner) und Kleinbiirger mit eigenem Viehstand.

Nicolai [32] ziihlte in einem District, in welchem Ackerban und
Gewerbe zu gleicher Zeit betrieben werden, auf 209 Kranke eigener Beob-
achtung 38 Schifer, 28 Landwirthe, 42 Midchen und Frauen vom Lande.
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Koranyi [37] auf 62 Kranke 46 Bauern, Hirten und Kutscher.
Lengyel [54] , 80 . 65 3 3 c i
Popper [54] , 28 i 19 :

Die drei letztgenannten Autoren sammelten ihve Erfahr ungen im
Theissgebiet, wahrscheinlich also inmitten von ausschliesslich mit dem
Ackerban beschﬁ,ftigten Leuten.

Schlachter.

Gerber,

Wollarbeiter, Seiler, Biirstenbinder,

Fellhindler und Kiirschner,

Handschuhmacher.,

Sattler.

Schuhmacher.

Neifensieder,

Thieriirzte.

Demnach witrde sich bei Berufsarten, welche mit Thieren oder
thierischen Stoffen zu thun haben, der Milzbrand am hiiufigsten finden;
sein Vorkommen in anderen Klassen der Gesellschaft ist ein mehr

zufilliges.

8 81. Geschlecht und Alter der Erkrankten. Minner
erkranken an Milzbrand hiufiger als Weiber (Koranyi zihlt auf
62 Kranke 40 Miinner, Lengyel auf 80 Patienten 44 Minner Gulpnn
auf 75 21 Frauen und 54 Minner); am hiufigsten in den j&hreu, in
denen am meisten garbeitet wird, also zwischen 16 —50 Jahren. Doch
ist auch bei Kindern der Milzbrand keine Seltenheit. Nicolai fand
unter seinen 209 Milzbrandkranken 53 Kinder der iirmeren Klassen,
Koranyi unter 62 Kranken 7 Kinder unter 10 Jahren, Le ngvel
unter 75 Patienten 10 und Guipon unter der gleichen Zahl 2 Kinder.

Capitel VII,
Die Verluste an Milzbrand.

e

Bei Thieren.

82. Die Nachweise iiber Verlustlisten, welche die absolute
Zahl der alljihrlich an Milzbrand eingehenden Thiere angeben, finden
sich andeutungsweise in dem unter Nr. 55—68 diesem Abschnitt bei-
gefiigten Literaturverzeichniss. Da solche Listen nicht von allen Staaten
gefithrt werden, kinnen aus ihnen hichstens ganz fragmentarische An-
schauungen fiber die Verheerungen gewonnen werden, welche der Milz-
brand alljihrlich und in der ganzen Welt unter den Thieren an-
richtet. Nur um ungefiihre Schiitzungen zu ermitglichen, in welcher
Weise die Krankheit anch heute noch die konomischen Verhiiltnisse
der Culturlinder beeinflusst, gebe ich im Folgenden ein paar Daten
iiber die Einbussen, welche das siidliche Bayern, Preussen, Frankreich
und Russland durch den Milzbrand in neuerer Zeit erlitten haben.
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Es fielen in den oberbayerischen Alpen nach Feser (Cap. VI.
1, 8.211) dem Milzbrand zum Opfer:

| I Somit inn
: " i er-
Miesbach . .| 10 Rinder 16 Rinder 44 Rinder | 25 Rinder 95 Rinder
— - 8 Plerde 1 Pferd 4 Pferde
Weilheim . . 6 Hinder o Rinder 15 Rinder | 3 Rinder 29 Rinder
— -— 1 Pferd e 1 Plerd
Werdenfels . — 6 Rinder | 111 Rinder | 5 Rinder || 122 Rinder
— — g Plerde —_ 3 Plerde
, - — 1 Schaf — 1 Schaf
| - = 3 Ziegen = 3 Ziegen
TRlE, - i | 70 Rinder | 105 Rinder | 450 Rinder | 42 Rinder | 667 Rinder

3 Plerde | 2 Pferde | 24 Pferde 3 Plerde 32 Pferde

Summe . . .|| 86 Rinder | 132 Rinder | 620 Rinder @ 75 Rinder | 913 Rinder
3 Pflerde 2 Plerde 31 Pferde | 4 Plerde 40 Plerde
— — 1 Schaf | - 1 Schaf

= - 3 Ziegen — 3 Ziegen

Nach der amtlichen Viehzihlung vom 10. Januar 1873 betrug
der Viehstand:

I | S : A
Bezirht:amte An Pferden | An Rindvieh | An Schafen | An Ziegen Echw:inen
Miesbach . . 3407 25058 4869 1161 1266
Weilheim . . 2733 29252 7973 153 926
Werdenfels . 1051 9716 2743 565 111
b R 2213 15397 3801 218 297
Summe ...| 9404 | 72423 19386 | 2007 | 2599

Die Verluste an Milzbrand betreffen also in den oberbayerischen
Alpen unverhiiltnissmiissig mehr die Rinder; Schafe und Ziegen er-
kranken kaum nennenswerth, die Schweine fast gar nicht an Milzbrand.
Werden die Verluste auf die Gesammtzahl der Hausthierarten
eines Bezirkes berechnet, so ergibt sich fiir die Milzbrandepizootie
1872—75 an Gefallenen:
im Bezirksamte Miesbach: 0,38 % des Rindviehstandes,
0,12 % des Pferdestandes;

. Weilheim: 0,13 %o des Rindviehstandes,
0,04 % des Pferdestandes;

Werdenfels: 1,26 % des Rindviehstandes,

n
y 0,29 % des Pferdestandes,
0,04 % des Schafstandes,
0,53 % des Ziegenstandes;
. n Tolz: 4,33 % des Rindviehstandes,

1,45 % des Pferdestandes,

Nimmt man fiir ein Rind als Durchschnittswerth 300 Mark, fiir
ein Pferd 800 Mark, fiir Schaf und Ziege je 20 Mark an, so wirde
der Gesammtverlust in dieser oberbayerischen Milzbrandepizootie
1872—75 auf 305,980 Mark zu veranschlagen sein.
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In Preussen gestalteten sich die Verluste an Milzbrand seit dem
Jahre 1877 wie folgt [55]:

; Verluste der hanptsichlich leiden-
Jahr Gefallene Rinder, Pferde, Schafe deh Prnvinze:!: i Proéeitis
1878 1009, 28, 654 Schlesien 25.40%, Posen 19.10%,,
Sachsen 17 °fe, Brandenburg und
Rheinprovinz je 7.50%.
1879 |1093, 51, 604 Schlesien 22.80%b, Sachsen 22 %,
Der Viehstand Preunssens| Rheinprovinz 9.20°%.
1880 (1174, 56, 569\ betrug 1873: Schlesien 24 %, Posen 20%. Sach-
2.278.724 Plerde sen 13 %, Hannover 7,15%6.
1881 |1009, 52, 620 8,612,150 Rinder -
1882 | 907, 39, 884 19,624,758 Schafe. Posen 26.02 %, Schlesien 20,94 %,
Sachsen 10,25%, Rheinprovinz
9.26 %o.
1883 | 930, 47, 314 Sechlesien 28.61 %, Posen 17,65 %,
Sachgtrn 11.30 %, Rheinprovinz
9,28 %.

Ich michte diesen Zahlen nicht dieselbe Glanbwiirdigkeit wie
den Feser'schen zuerkennen. Denn nach der eigenen Angabe der
Bearbeiter der preussischen Statistik herrscht iiberall in den Provin-
zen die Neigung, die Zahl der wirklich vorgekommenen Verluste der
Regierung gegeniiber geheim zu halten. Namentlich werden auch
die Abgiinge an Schafen nur verhiltnissmiissig selten zur Anzeige
gebracht. Andererseits beziehen die Hirten vieles auf Milzbrand, was
zu ihm gar nicht gehirt.

Wie ungeheuer gross die Verluste an Milzbrand in Frankreich,
wenigstens bis zur Einfilhrung der Schutzimpfung gewesen sind,
migen die folgenden Bemerkungen Pasteur’s [69] zeigen:

plia plupart de nos départements ont & en souffrir; les uns peu,
les autres beaucoup. Il en est ol les pertes se comptent annuellement
par millons: tel est le département d’Eure-et-Loire. Des nombreux
troupeaux de moutons qu'on y éléve, il n'en est pas un seul peut-
étre qui ne soit frappé chaque année. Tout fermier s'estime heureux
et ne donne méme aucune attention A la maladie, quand la mort
n’atteint pas plus de 2 & 3 pour 100 du nombre total des sujets qui
composent son troupeau,®

An einer anderen Stelle [69 b%r berechnet Pasteur die dortigen
Verluste jihrlich auf ,sehr viele Millionen® und fiihrt gelegentlich
seiner Mittheilungen iiber Schutzimpfungen [69¢] aus, dass seit
10 Jahren in Eure-et-Loire der alljihrliche Procentsatz der an Milz-
brand zu Grunde gehenden Schafe auf mindestens 9,01 %, der Rin-
der auf wenigstens 8,04 °/o zu veranschlagen sei.

Zu Delafond’s Zeiten [72], also 1830—40, crepirten um Char-
tres, Pithiviers, Etampes, Chateaudun, Orléans und Blois herum (in den
reicheren Gegenden der Beauce) von 72,000 Rindern jihrlich durch-
schnittlich 4800. Der Schaden wurde damals auf circa 1,350,000 Fres.
geschiitzt und erreichte bei Weitem nicht die Hohe der Verluste,
welche durch die Abgiinge der Schafe entstanden. Diese bezifferten
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sich alljibrlich auf 7,000,000 Fres., da 1,309,000 Schafe gehalten
wurden und in der Regel 283 000 Stiick an Milzbrand fielen.

Nach Verrier [70] verlieren Seine-et-Marne durch den Milz-
brand seit 1859 alljihrlich eirca 600,000 Fres. und nach Guipon [71]
Aisne durchschnittlich 111,000—130,000 Fres. im Jahr. Im letzteren
Departement crepiren in schlimmen Jahren 50 von 100 Thieren.

Beziiglich Russlands beschrinke ich mich auf die folgenden
Ziahlenangaben.
Nach Grimm [73] kamen im Nowgorodschen Gouvernement um:

1867 19743 Pferde, 4792 Kiihe, 4394 Schafe; 312 Menschen.
1868 180bd: 0 B30 Glar LEDE S B %
1869 81v1 431 250 i 18 i
1870 1008 I47. o 4270 2 "
Fiir 1876 berechnet Ucke [74] die Erkrankungen in Russland:
unter den Pferden auf 3909, von denen 3624 fielen,

s % Banderh: i 4.5\[)[3, 5 gt 5?5 5
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Allein im Gouvernement Archangel verendeten von 3169 inficir-
ten Pferden 3031.

Der Giite des Herrn Medicinal-Inspectors v. Rauch verdanke
ich die Miglichkeit, die Thierverluste, welche im Pskowschen Gou-
vernement wihrend der Milzbrandepizootiec 1884 gebucht wurden,
nach officiellen Erhebungen wie folgt in Zahlen angeben zn kénnen.
Es sind im Jahre 1884:

II Pferde | Grossvieh | Kleinvieh
Im Kreise |" = = A S ;
(e | g:—.mnlll' o peaund il ! peRnnd
rapkt | SR ]ER hanter | PRRURR | BT branie [ REATERY
Pskow . . . . . . .[1187| 875| 762 256| 154| 102 || 123| s1 | 72
Ostrow . . . . . . .| 79| 44 85] 18| 15 3 2 2| =
Opetschka . . . . . .| 104) 26| 78| 50|14} 36) 7| 2 5
Noworschew . . . . .| 2653 2021 | 632 1017 | 875 142 | 790 | 701 | &8
Welikiji Luki . . . .| 384| 831| 58| 129| 117| 12| 55| 55| '—
Toropete 0 Lo o o el 5028 aaTi s AR RS TR e
Cholm . . . . . . .| 980| 718 262| 404| 366| 38 | 122} 111 | 11
Porchow . . . . . . [1248]| 419| 829 255| 154! 101 | 50| 29| 21

Summei. g-anmn Gouvern. !ﬁﬁﬁﬁ|35‘5’f‘ 2678 | 2170 | 1724 446 | 1149 | 951 | 198

Bei den Menschen.

§. 83. Wie viele Menschen jihrlich in den verschiedenen Stiidten,
Bezirken und Liindern an Milzbrand erkranken und zu Grunde gehen,
kann auch nicht einmal anniherungsweise bestimmt werden. Zwar
fiigen die amtlichen Seuchenlisten der Zahl der an Milzbrand ein-
gegangenen Thiere oft auch die Summe der gleichartigen Erkrankun-
oen beim Menschen hinzu; indess ist die Liickenhaftigkeit dieser
letzteren Angaben vielfiltig erwiesen, meist auch nur Riicksicht ge-
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nommen auf die in allerniichster Niihe der Milzbranddistricte bekannter
gewordenen Ungliicksfille, wiihrend die Einzelerkrankungen abseits
von ihnen und die gewiss sehr zahlreichen Milzbrandvorkommnisse
in den grosseren Stidten der regelmiissigen Registrirung bisher so
gut wie ganz sich entzogen haben.

Budd [75] bringt die Zahlen der in London alljiihrlich gebuchten
Todesfiille an Milzbrand. Zwischen 1850—58 waren es die folgenden:
134, 161, 233, 252, 300, 255, 253, 252, 246, und schon erwiihnt
wurde auf S. 96 die Notiz v, Baer's, nach welcher in dem nur
wenige Quadratmeilen grossen diinnbeviélkerten Esthland etwa 100
Menschen jihrlich an Milzbrand zu Grunde gehen. Ich weiss nicht,
ob bei solchen Berechnungen auf die Schwierigkeit der Diagnose,
vor Allem beim inneren Anthrax, die gebithrende Riicksicht genom-
men wurde.

Auch den Versuch, auf Grund der zuverliissizeren Angaben das
Hiufigkeitsverhiiltniss zwischen den Milzbranderkrankungen des Men-
schen und der Thiere auch nur fiir die Milzbranddistricte bestimmen
zu wollen, halte ich fiir keinen aussichtsvollen., Jedenfalls werden
die Resultate zuniichst sehr schwanken, wie der Hinweis auf die Mit-
theilungen aus der thieriirztlichen Praxis im preussischen Staate und
auf die Angaben Grimm’s, Nicolai’s, Oemler’s, Guipon's und
Haupt's sofort lehrt,

Guipon [76] berechnet, um nur ein Beispiel zu geben, allein
fiir Aisne die Verluste an Menschen und Thieren wie folgt. Es
starben :

1862 1863
42 Menschen, 58 Menschen,
104 Rinder, 107 Rinder,
1259 Schafe, 1306 Schafe,
12 Pferde. 14 Pferde.

Das Verhiiltniss zwischen Menschen- und Thierverlusten wiirde
nach ihm ausgedriickt werden miissen:

fiir das Arrondissement de Vervins durch die Zahlen 1:19
e g St. Quentin - o b
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Im Pskowschen Gouvernement sind 1884 neben 9954 Fillen
thierischen Milzbrandes 249 Milzbranderkrankungen beim Menschen
bekannt geworden, niimlich:

erkrankt gestorben
Iml KrapssPakow: . o i e . 18 1
& y  Moworschew . . . ., 130 (il
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Herren, die in den Orenburger Steppen lingere Zeit thiitig
waren, versichern mir, dass mindestens die Hiilfte der dortigen Feld-
arbeiter und Hirten das eine- oder anderemal durch Insecten, Pelze,
milzbrandige Thiere und Aehnliches inficirt wird, dass von solchen
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Vorkommnissen aber wenig an die Oeffentlichkeit gelangt, weil die
Leute die dusseren Pusteln schnell und gut zu zerstéren verstehen.

§. 84. Milzbrandjahre nennt man solche Jahre, welche sich
vor anderen durch aussergewdhnliche Hiufigkeit des Milzbrandes aus-
zeichnen, Heusinger gibt eine Uebersicht iiber dieselben bis zum
Jahre 1850. Er hat wenigstens hiiufiz iiber Epizootieen zu berichten,
von denen die einzelnen Staaten Kuropas und Sibirien ziemlich
gleichmiissig heimgesucht wurden. In neuerer Zeit dagegen sind
wihrend der Milzbrandjahre die Verluste namentlich gross in Russ-
land, Frankreich, Ungarn u. s. w. gewesen, wiihrend sie in Deutsch-
land auch in einer solchen Periode ertriiglich genannt werden kiinnen.

Die Jahre 1864, 1867—70 fielen besonders verlustreich fiir
Russland und Frankreich aus. 1872—75 herrschte der Milzbrand
epizootisch auf den oberbayerischen Alpen (S. 91 u. 104); 1874 in
Preussen, vor Allem unter dem Wildstand im Regierungshezirk Pots-
dam (es fielen circa 2000 Stiick Roth- und Dammwild). 1877, 1878
und 1879 waren wieder allgemeinere Milzbrandjahre, natiirlich auch
fiir Russland, welch letzteres auch 1884 und 1885 noch erhebliche
Verluste zu verzeichnen hat.

Capitel VIIL
Die Vorhersage beim Milzbrand.

§. 85. In wie weit die Wirkung einer Milzbrandimpfung ab-
hiingig ist von der Thiergattung, welcher der Milzbrandbacillus ein-
verleibt wird, geht aus den Angaben des zweiten Capitels hervor.
Dort wurde auch angedeutet, dass einzelne der empfinglichen Gat-
tungen das Gift theils nur vom Darm, theils vom Unterbautbinde-
gewebe, theils von Beiden auns aufnehmen.

Ferner ist auch von den Thieren der disponirtesten Gattungen
dieses oder jenes Exemplar gar nicht oder nur sehr schwer zu in-
ficiren, eine Thatsache, welche hichst wahrscheinlich durch den Unter-
gang des incorporirten Materials an der Impfstelle oder durch schwer
controllirbare Fehler bei der Impfung, wie z. B. durch die Verwen-
dung abgeschwiichten Bacillenmaterials, nicht ausschliesslich erklirt
werden kann.

Einige der neueren Schriftsteller halten den Menschen fiir den
Milzbrand wenig empfinglich. Ich wiirde diese Behauptung hiichstens
in dem Sinne zugeben, dass die Milzbrandnoxe seltener an den Men-
schen als an die Thiere herantritt, deren Hauptmasse ja beim Weide-
gang erkrankt. Im iibrigen kenne ich keine Thatsache, aus welcher
ein schwierigeres Haften der Bacillen beim Menschen oder ein
ernsterer Verlauf der parallelen Erkrankungen beim Thier erschlossen
werden kénnte, Andererseits nimmt der Mensch den Milzbrand ebenso
leicht von der Lunge wie vom Darm und vom Hautsystem aus auf,
tritt damit also in die Reihe der fiir diese Krankheit disponirtesten
Organismen.
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§. 86. Die Prognose des einzelnen Milzbrandfalles ist, wenn
man nur die empfinglichen Gattungen beriicksichtigt, zumeist von
der Menge und von der Beschaffenheit der einverleibten Krankheits-
keime abhiingiz. An verschiedenen Stellen habe ich auf die Wahr-
scheinlichkeit eines jiheren Verlaufes hingewiesen, wenn die ver-
wendeten Dosen sehr gross sind, viele Sporen enthalten, die wolle
Virulenz besitzen und mit andern Organismen nicht untermischt sind.
Man vergleiche in dieser Beziehung die Angaben auf S. 7, 26, 31 und
die Versuche von Robert Koch, Gaffky und Liffler [3] und von
Chaveau [4].

§. 87. Auch die Eigenthiimlichkeiten der Einfallspforte
beeinflussen die Vorhersage.

Nach den augenblicklichen Erfahrungen zu urtheilen, wiire der
primiire Lungenmilzbrand die ungiinstigste Form des Milzbrandes in
so fern, als bis jetzt auch nicht ein geheilter Fall davon beschrieben
ist. Indessen stecken unsere Anschauungen iiber diese Frage noch
in den allerersten Anfingen.

Man hat sich dann gewthnt, beim Menschen wie beim Thier
den Hautmilzbrand giinstiger als den Darmmilzbrand zu prognosticiren.

Doch wiire zuvor festzustellen, wie oft die Milzbrandnoxe an
der Hautwunde und andererseits auf dem Wege durch den Darm
unschiidlich gemacht und zerstért wird. Sicher geschieht dies beim
Darmmilzbrand sehr hiufig. Oemler [2] und sehr viele andere
Autoren sahen Dutzende von Personen bis auf ein oder zwei Indivi-
duen milzbrandiges Fleisch ohne Schaden verzehren; aber an der Haut
kommt trotz Wunden, Eczemen und Aehnlichem der Milzbrandbacillus
ebenfalls sehr hiiufiz nicht zum Haften.

Die zweite Frage in dieser Beziehung, in wie weit niimlich die
Verbreitung der Bacillen vom subcntanen Gewebe schneller als vom
intacten Darmepithel aus geschieht, ist ebenfalls kaum zu Gunsten
des Hautmilzbrandes zu beantworten. Denn die klinischen und ex-
perimentellen Erfahrungen, z. B. die oft citirten von Koch, Gaffky
und Léffler, sprechen durchaus fiir die Méglichkeit eines sehr baldi-
zen Beginnes der Wirksamkeit der Bacillen auch im Darm.

Die verschiedenen Autoren berechnen drittens beim Darmmilzbrand
der Thiere die Heilungen auf 2 bis auf 30 % (s. namentlich die preussi-
schen Berichte und die Lehrbiicher der Veterinirkunde), und haben
die grosse Neigung, Heilungen solcher Art beim Menschen mit sehr
grosser Vorsicht zu beurtheilen — sie nehmen also fiir den Darm-
milzbrand eine erheblich hihere Mortalitit in Anspruch als selbst fiir
die ohne Behandlung verbleibenden iiusseren Milzbrandfille. Dagegen
bemerke ich aber zweierlei.

Bei Thierepidemieen ist bisher selbst der Versuch unterblieben,
die Fiille primiiren Darmmilzbrandes zu ermitteln, welche, das Fieber
ausgenommen, symptomenlos verliefen. Die Frage, in wie weit die-
jenigen Thiere, welche beim Weidegang dem oberflichlichen Beobach-
ter gesund erscheinen, von der Infection in der That verschont wurden,
entzieht sich augenblicklich also der Beantwortung und es bleiben
fiir die Verrechnung auf Heilung nur jene Fiille iibrig, bei denen
nach sehr deutlichem Einsetzen der Anthrax acutissimus, acutus



110 Vorhersage beim Milzbrand,

und subacutus ohne iiussere Oedeme u. s, w. wider Erwarten giinstig
verlief,

Und beim Menschen hat man ebenso von der sogenannten typi-
schen Mycosis intestinalis des Darmes bisher alle jene Erkrankungen
abgeschieden, welche, obwohl sie nach dem Genuss wahrhaftiger milz-
brandiger Objecte entstanden waren, nur mit balu endenden Diar-
rhten, Koliken und Achnlichem einhergingen. KErst nachdem es ge-
lungen sein wird, fiir diese Willkiirlichkeiten ein Zahlenmaass zu
finden, wird die Frage von der grisseren Gefihrlichkeit des Darm-
milzbrandes discutirt werden diirfen.

Dagegen ist zuzugeben, dass ein mit dem Darmmilzbrand Be-
hafteter in so fern im Nachtheil sich befindet, als seine Krankheit,
selbst vom Kenner, durchschnittlich spiiter diagnosticirt werden wird
als die dussere Carbunculose. Darans muss ein therapeutischer Nach-
theil sich ergeben, selbst wenn der Darmmilzbrand ebenso leicht zu
behandeln wiire wie der iiussere, was bekanntlich angenblicklich nicht
behauptet werden darf.

In Summa bedarf also die heutige Anschauung von der fast ab-
soluten Tadtlichkeit des Darmmilzbrandes der Revision.

§. 88. Endlich ist der Sitz der primiiren Milzbrand-
carbunkel, resp. der Milzbrandédeme innerhalb desselben
Gewebssystems von Bedeutung fiir den Ausgang der Krankheit.

Milzbrandlocalisationen an der Haut der Extremititen, nament-
lich an der Haut der Zehen und Finger, sind ceteris paribus unzweifel-
haft weniger gefibrlich als jene im (Gesicht und am Halse, und im
Gesicht hinwiederum miissen namentlich die Infiltrate der Augenlider,
der Lippen und der Wangen ganz besonders sorgfiiltic behandelt
werden. Der Gefiissreichthum der Theile, die Wachsthumswiderstiinde,
welche den Bacillen in Folge der Festigkeit und Straffheit der Ge-
webe sich entgegenstellen, endlich die Nachbarschaft von mehr oder
weniger lebenswichtigen Organen diirften die Factoren sein, aus
denen solche Gefiihrlichkeitsunterschiede sich ergeben.

Den Versuch dagegen, dem Alter, dem Geschlecht, den Jahres-
zeiten, der Varietit der Primiiraffection (Oedem oder Carbunkel) KEin-
fliisse auf den Verlauf des einzelnen Milzbrandfalles zu vindiciren
und dieselben gar statistisch erweisen zu wollen, balte ich augenblick-
lich fiir verfriiht, — Selbstverstiindlich ist die Bedeutung einer schnell
eingeleiteten rationalistischen Therapie,

§ 89, Jede Form des Milzbrandes beim Menschen und Thier
kann — vorliufiz abgesehen vom Lungenmilzbrand — spontan, d. h.
ohne irgend welche iirztliche Behandlung, zur Heilung kommen.

In Monographieen und Lehrbiichern iiber den thierischen Milz-
brand wird die Mortalitit des primiren Darmmilzbrandes auf 70 bis
98 %, jene des Hautmilzbrandes auf 30—50 % berechnet. Diese
Zahlen beziehen sich meist auf Frhebungen, welche wiihrend der
Epizootieen, also zu einer Zeit veranstaltet wurden, in welcher von
einer systematischen Behandlung jedes einzelnen Erkrankungsfalles
nicht gut die Rede sein kann,

Einige Spontanheilongen des Milzbrandes beim Menschen gibt
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die folgende Uebersicht. Sie erschipft das vorhandene Material auch
nicht im Entferntesten.

Beigel [5]. Voigt mit 2 Milzbrandpusteln am Halse verweigert
jede medicamentise Behandlung und gestattet nur die Bedeckung der Pusteln
mit Krautbliittern. Sehr gefahrdrohende Allgemeinerscheinungen schwinden
nach 14 Tagen. Vollkommene Heilung innerhalb 8 Wochen.

Hertwig [6]. Schwarze Blatter bei einem Hirten am rechten Vorder-
arm und bei einer Magd an der vechten Hand. Um den schwarzbraunen
centralen Schorf geringe Eiterung und in der weiteren Nachbarschaft Ab-
schuppung der Epidermis. ,Die beiden sehr kriiftigen Personen waren
ganz fieberfrei und munter, hatten zwar iirvztliche Hilfe nachgesucht, jedoch
sich dann selbst mit Hansmitteln, besonders durch Umschlige von Blittern
des Symphyt. offic. zu helfen gesucht. Beide sind vollkommen genesen.®

Schraunbe [7]. 32jihriger Tagléhner mit Milzbranddem wund cen-
tralem Schorf anf der rechten Gesichtshiilfte. Zwolf Tage lang schwere
Allgemeinzufiille, dann ausgedehntere Gangriin der Lider und der Stirnjoch-
beingegend. Heilung.

4jiibrige zart gebaute Frau bekommt in Folge eines Insectenstichs
Gangriin des oberen und unteren Augenlides nach voraufgegangenem Milz-
brandddem der rechten Gesichishilfte. Heilung in 3 Wochen.

Bollinger [8]. Thierarzt wird wiihrend der Section eines milzbran-
digen Rindes von einer Bremse gestochen und bekommt ein starkes Mile-
brandtdem des Vorderarmes. Patient geht seinen Geschiiften nach und
itberwindet die Infection in einigen Wochen.

Knecht, auf einer Alpenwiese thiitig, acquirirt ein sehr heftiges, mit
Gangrin complicirtes Milzbrandddem der oberen Extremitit; wird nach
schweren Zufiillen und ohne die Arbeit einzustellen gesund.

Oemler (2, 8. 290) sieht eine Spontanheilung nach Pustula maligna
an den Fingern bei einer jungen Person von robuster Constitution.

Er sowie Heusinger anf 3. 469, 477 und 599 citiren auch iiltere
Beobachtungen dieser Art.

Als weitere Belege fiir die Moglichkeit der spontanen Abheilung des
Milzbrandes kinnen auch jene sehr zahlreichen Fiille gelten, in denen die
Genesung nach einer sehr blanden oder nach mehr oder minder zweckloser
Behandlungsweise beobachtet wurde. Einige Beispiele dieser Art finden
sich unter Nr, 9—14 des Literaturverzeichnisses, Hier sind es drtlich ver-
wendete Walloussbliitter, Aderliisse, Incisionen, excitirende Mittel anf den
Herzmuskel und andere rein symptomatologische Verordnungen, denen der
Erfolg zugeschrieben wird. .

Endlich fithre ich als Beleg dafiir, dass auch der Darmmilzbrand von
selbst schwinden kann, jene schon wiederholt erwiihnten Erkrankungen an,
in denen nach dem Genuss milzbrandiger Thiertheile zwar schwere Magen-
und Darmerscheinungen, selbst Blutverluste durch den Darm statthaben,
im Uecbrigen aber die Vergifteten in einigen wenigen Tagen trotz ver-
schmiihter iirztlicher Hilfe sich erhohlen.

Auf Grund solcher Beispiele darf behauptet werden, dass die

rimiire milzbrandige Infection der ITaut und des Magendarmkanals
allein durch den Organismus fiberwunden werden kann und dass die
Wiederherstellung nicht etwa allein auf dem Wege der Sequestration
der Bacillen an der Eingangspforte, sondern selbst dann noch ge-
schieht, wenn von der Primirpforte aus die Allgemeininfection des
Organismus eingeleitet und zu stirkerer Ausbildung gekommen ist.

§. 90, Doch sind solche Spontanheilungen beim Menschen die
Ausnahme und um so unwahrscheinlicher, je gefiibrlicher der Sitz der



112 Erfolge der Behandlung.

Primiiraffection ist, je wvirulenter die Krankheitskeime beschaffen sind
und je stiirker die Metastase auf die Eingeweide sich anlisst.

Leider bin ich nicht im Stande, dieses Verhiiltniss in Zahlen
auszudriicken; aber es besteht zu Recht und spricht allein hinreichend
fiir die Nothwendigkeit des iirztlichen Einschreitens.

Beim iiusseren Milzbrand wenigstens feiert die Therapie um so
grijssere Triumphe, je frithzeitiger sie eingeleitet wird.

Dies lisst sich aus Erfahrungen in den Steppen und aus den
statistischen Angaben einzelner in Milzbranddistricten beschiiftigter,
sehr erfahrener Aerzte beweisen.

Collegen, die in der Orenburger Steppe lingere Zeit practi-
cirten, versichern mir, dass Feldarbeiter und Hirten dort den Haut-
milzbrand in seinen ersten Anfingen mit fast unfehlbarer Sicherheit
zu diagnosticiren verstehen. Sie cauterisiren die centralste Stelle der
Infectionspforte am liebsten mit einer glithenden Nadel oder spalten
diese Stelle und verbinden sie mit Tabak, welchen sie gern anziinden,
oder mit Salz, Zwiebeln und Aehnlichem. Ein Todesfall soll unter
diesen Manipulationen hichst selten, gewithnlich nur bei neu ange-
kommenen Arbeitern vorkommen.

Aehnlich lauten die Erfahrungen von Neftel [15] iiber den Milz-
brand in den Kirgisensteppen und von Koranyi beziiglich der Pusta.

Nicolai [16] verlor von 209 Kranken 11, also etwa 59, und
diese 11 nur, weil sie sich sehr spit zur Behandlung eingefunden
hatten.

Hiibner [17] heilte von 12 Milzbrandkranken 11; der eine
Verstorbene war moribund in die Behandlung gekommen.

Oemler [2] sah von 44 von ihm an Husserer Pustula maligna
Behandelten nur einen einzigen alten Mann sterben,

In ilterer Zeit berichtet Renovanz [17] itber 3 Verluste unter
80 an Milzbrand erkrankten Menschen.

Dass aber die Behandlung des Milzbrandes, auch wenn sie zu
einer spiiteren Zeit eingeleitet wird, keine ganz hoffnungslose ist,
geht unter Anderem aus einer Notiz von Davis Colley [18] iiber 17
von ihm in Guy's Hospital behandelte Fille hervor. Von ihnen
starben 4, darunter wiedernm 2, die bereits moribund dem Kranken-
haus zugegangen waren. Bei 12 der Geheilten lagen ausgedehntere
Primiiraffectionen mit begleitenden Driisenanschwellungen vor, und
bei mindestens 8 Kranken handelte es sich um ausgesprochnere all-
gemeine Erscheinungen.

In der Literatur habe ich 1473 Angaben iiber den Ausgang des
Hautmilzbrandes gefunden. 1001mal endete er in Genesung, 472mal
mit dem Tode. Unzweifelhaft bedeuten diese Zahlen Erkrankungen,
welche wenigstens sehr hiiufig relativ spit diagnosticirt und in Be-
handlung genommen wurden,

Ohne weiteres Gewicht auf solche Erhebungen zu legen, glaube
ich sie gleichwohl zu dem Schlusse beniitzen zu diirfen, dass der
tinssere Milzbrand unter iirztlicher Behandlung auch da, wo er als selt-
nerer und in seiner Gefiihrlichkeit wenig gewiirdigter Gast kommt, immer
nur den kleineren Theil der befallenen Individuen zu Grunde richtet.

Fiir den Darmmilzbrand :ihnliche Daten wie fiir den Hautmilz-
brand zu liefern, ist augenblicklich unmiglich.
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& 91. Ueber den Eintritt des Todes beim Husseren Milzbrand
hat Gallard [19] Angaben gemacht.
Es starben:

Zwischen dem 1.— 10. Tag 28 Personen,
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Hiernach wiirde also die Entscheidung iiber den Ausgang der
Krankheit in mehr als %4 der Fille am 30. Tag, am allerhiufigsten
aber in der ersten und am Anfang der zweiten Woche gefallen sein,

In grisseren Zusammenstellungen, welche ich gemacht habe, ist
der hiufigste Todestag der 6. und der 11., niichstdem der 8. und
der 4., seltener schon der 9., 10. und 5, noch seltener der 2., der
12. und der 19. Tag,

Ich michte jede Angabe iiber Milzbrandfille, welche schon nach
12 oder 15 und 24 Stunden tidtlich verlaufen sein sollen, einer he-
sonders eingehenden Kritik unterwerfen und betonen, dass, wenn der
Tod erst in der 3., 4, 5. oder gar 6. Woche eintritt, eigentlich
Complicationen, z. B. Septiciimieen und Pyimieen, welche von den
Demarcationsgriiben um Pusteln und Oedeme herum anheben, Indivi-
duen tidten, bei welchen die Milzbrandkrankheit bereits erloschen war.

Dem primiiren Lungenmilzbrand und den schweren Formen des
Darmmilzbrandes scheint der Mensch ziemlich zu gleicher Zeit, niim-
lich durchschnittlich zwischen dem 3. und 5. Tag zu erliegen. Be-
sonders ungliickliche Metastasen beim Darmmilzbrand, z, B. nach dem
Hirn, kénnen diesen Termin noch erheblich abkiirzen (s, 8. 75, Fall 3).

Die leichteren, im Magendarmkanal anhebenden Milzbrandaffec-
tionen erachépfen sich in 1—2 Tagen, wie schon wiederholt ange-
deutet wurde.

Dasselbe Individuum kann wiederholt an Milzbrand erkranken;
eine Tilgung oder Minderung der Disposition zu dieser Erkrankung
durch einmaliges Ueberstehen derselben findet nicht statt, wie es
scheint, nicht einmal fiir kurze Zeit.

In diesem Sinne sprechen sich Neftel [15] und namentlich
Oemler [20] aus. Bei dem letzteren Autor findet sich die beweisende
dltere Literatur. KEr sah ausserdem bei 3 Schiifern 2mal Milzbrand-
carbunkel an demselben Arm in gleicher Bisartigkeit. Das einemal
geschah die zweite Ansteckung einige Monate nach Heilung der
ersten Milzbrandpustel. Unter den Schiifern soll dieses Vorkommniss
sehr bekannt sein.

Cosson [21] dagegen meint, es sei der Verlauf einer zweiten
Erkrankung auf Grund einer vorhergehenden ersten ein milderer.

Koch, Milzbrand und Ranschbrand, 8
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Capitel IX.
Fragment zur Theorie des Milzbrandes.

Im ersten Abschnitt, auf 8. 11— 16, ist der Nachweis erbracht
worden, dass die Ursache des thierischen Milzbrandes allein und aus-
schliesslich der Milzbrandbacillus und seine Spore ist. An dieser
Stelle wiire durchzufiihren, wie die Thiitigkeit dieses Factors im
thierischen Organismus sich gestaltet und wie unter ihr Bau und
Function der Theile leidet.

& 92, Oertliche Vermehrung. Beim natiirlichen Verlauf
der Dinge, also von dem Experiment abgesehen, bei welchem die
Bacillen der Blutbahn direct einverleibt werden, vermehren diese
Organismen sich zweifelsohne zunichst local im Bereich der Impf-
stelle und leiten dabei die unter dem Namen des Carbunkels und
der Milzbrandideme bekannten Gewebsiinderungen ein. Sind beide im
Princip auch gleichwerthige Stérungen, so greifen sie doch verschieden
weit in die Nachbarschatt hinein. Der Grund hiefiir ist wenigstens
fir die Haut und deren Anhiinge mit einiger Wahrscheinlichkeit an-
zugeben. Bleibt der geimpfte Kérper in den Maschen der Cutis
stecken, dann sind die geweblichen Widerstiinde offenbar von grisse-
rer Bedeutung als wenn die Spaltpilze in das lockere, liicken- und
eefissreiche Unterhautbindegewebe, vielleicht auch in einzelne Capil-
laren und feinere Venen desselben direct eingebracht werden. Siedam-
grotzky [1] lisst im Carbunkel der Haut die Bacillen innerbalb
24 Stunden circa 5 Millimeter weit kommen.

Im Darm scheint es mir — die Primiiraffection in ihm voraus-
gesetzt — darauf anzukommen, ob der inficirende Kérper Sporen
und Bacillen mehr punktfirmig oder aber in flichenférmiger Anord-
nung auf dem Epithel absetzt. Das Erstere diirften z, B. Sporen-
massen leisten, welche von milzbrandigen Haaren kommen und als
feiner Staub abgeschluckt werden; das Andere zur Speise beniitzte
Eingeweidestiicke, in und auf denen in Folge lingeren Liegens an
der Luft Sporen- und Bacillenmassen sich besonders reichlich gebildet
haben. Gleiche Wachsthumsenergieen nach der Tiefe in beiden Fiillen
vorausgesetzt, wird die Stelle der punktférmigen Ansiedelung zum
Carbunkel, die andere zum Milzbrandédem des Darmes sich ver-

indern.

§.93. Eindringen indie Blutgetisse. Neben der localen
Verbreitung und Vermehrung kommt jedenfalls schon frith auch die
Verschleppung der Milzbrandbacillen auf dem Wege des circulatori-
schen Apparates zur Geltung. In welchem Grade hierbei die Lymph-
bahnen beniitzt werden, ist noch weiter als es bisher geschah, zu
untersuchen. Die in dem vorigen Abschnitt zerstreut gebrachten
Notizen lassen darauf schliessen, dass wenigstens die der Infections-
stelle nachbarlichen Lymphwege auf mehr oder weniger weite Strecken
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hin begangen werden, wenn ich auch nicht der Ansicht bin, dass die
so colossalen Intumescenzen der Lymphdriisen durch Bacillenmassen
zu Stande kommen, welche ihnen allein auf dem Wege der Lymph-
bahnen zugehen.

Sicher wird aber der Weg durch die Blutgefisse von den Milz-
brandbacillen bevorzugt, und diese ihre Verschleppung, sowie ihre
Vermehrung innerhalb der Blutbahnen bedingt den schwerwiegenden
Factor der Multiplicirung des Milzbrandprocesses, kraft dessen er
weiter bestehen kann, selbst wenn die zuerst erkrankte Gewebspartie
durch chirurgische Eingriffe aunsgeschaltet wird. In wie erstaunlich
schneller Weise dies geschieht, beweisen Versuche Rodet’s [2], deren
Wiederholung und Variirung gewiinscht werden muss.

Schon Davaine hatte bei 10 Kaninchen Wunden, in welche er
Milzbrandbacillen gebracht hatte, in der Zeit zwischen der 31 und
der 3. Stunde energisch cauterisirt und, da er 7 Thiere mit dem
Leben davon brachte, gemeint, es sei die Gefahr der allgemeinen
Verschwemmung der Bacillen von der Impfstelle aus durchs Blut bis
zur 3. Stunde keine sehr grosse.

Rodet impfte Kaninchen an den Ohren und schnitt dieselben
spiiter und zu verschiedener Zeit ab, wie aus folgender Tabelle her-
vorgeht:

Am Ohr geimpft: Ohr abgeschnitten in Stunden;:
lehen: sterben :
8 Kaninchen . . 1. 3. 7. 10. 2. 5. 6. 9.
9 - 3 s 8.5 W 12 40 . 8. 9.
12 n i 3. : alle 24 starben.

£

| g y

Es iiberlebten also die Impfung nur 7 von 41 Thieren, und
wenn auch absolut giiltige Regeln iiber die Schnelligkeit des Ein-
bruchs der Organismen in den Blutstrom auf Grund dieser Experi-
mente noch nicht gegeben werden kénnen, so erfolgt ein solcher Ein-

bruch doch offenbar wenigstens in einem Theil der Fiille iiusserst
schnell und heftig noch vor Ablauf der 1. Stunde,

§ 94 Ansiedelung in den Capillaren. Die hier ent-
wickelte Auffassung von dem schnellen Uebertritt der Milzbrand-
bacillen in die Blutgefiisse und von ihrer Vermehrung in denselben
scheint ihre Widerlegung zu finden durch die Resultate der Blut-
untersuchung intra vitam. Demm beim Menschen und wenigstens bei
einer Quote der fiir den Milzbrand disponirten Thiere sucht man
bekanntlich in den Blutproben lingere Zeit vergeblich nach dem
Parasiten. Es existiren in dieser Beziehung fiir den Menschen An-
gaben von Wagner [3], Masing [4] und Oemler [5]. Wagner
konnte ihn 24 Stunden vor dem Tode, Masing 3': Stunden nach
demselben, ich in der 27. Stunde nach der Infection nicht finden,
wiihrend ihn Oemler 6 Stunden vor dem Tode sah. Aehnliches
weiss man von den Thieren. Wenn diese Termine bei den einzelnen
(Gattungen derselben auch sehr schwankende sind, so pflegen doch
selbst bei den empfindlichsten, z. B. bei Hammeln und Kaninchen,
die Bacillen nicht vor der 12.—20. Stunde aufzutreten, Chauveau [6]
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hat die Frage outrirt, ungeheure Mengen von Bacillen in die Blut-
bahn gebracht und nach einer Viertelstunde nur wenige Bacillen,
einige Stunden spiiter gar keine mehr im strémenden Blut gefunden,
trotzdem die Thiere unter stiitrmischen Erscheinungen erkrankten und
zum Theil frith, zwischen der 12. und 16. Stunde, eingingen. Auf
Grund solcher Thatsachen glauben denn Viele an den Untergang der
von aussen ins Blut gelangenden Milzbrandgeneration und an eine
Erstehung neuner Elemente aus den Zerfallsproducten derselben.

Doch ist, anch wenn ich die mangelhafte Methode der Unter-
suchung des Blutes auf Bacillen in der vor-Koch’schen Periode nicht
weiter accentuire, hier zu entscheiden, meistentheils nur das Blut
der grisseren Hautvenen und der Hautcapillaren untersucht worden.
Fiir diese und fiir das noch lebende Blut der grossen Gefiissstimme
kann ich die oben angegebenen Daten zu Recht bestehen lassen.

Anders ist es aber, wenn man die eapillaren Systeme der Ein-
geweide untersucht. In ihnen sind die Bacillen schon frith zu finden,
zu Anfang natiirlich in spirlicher Zahl, spiiter reichlicher; immer-
hin in solcher Anordnung und Menge, dass das Gesetz von ihrer
Ueberfithrung aus der primiir inficirten Region ins Blut und von ihrer
sofortigen Weiterwucherung am neuen Standort aufrecht erhalten werden
kann. Toussaint [7] hat dieser Behauptung durch microskopische
Beobachtung der noch lebenden Lungen wesentliche Stiitzen verlichen.

Und die weitere Frage wiire nun, welche von den iiberschwemm-
ten Capillarbezirken die bevorzugten sind,

Sind es jene mit besonders langsamer Strémung oder mit be-
sonderen Blutqualititen? Spielt bei dieser Vertheilung der Ort der
ersten Ansteckung, die Haut, die Lunge, der Darm gar keine Rolle?
Darf man aus der besonders starken anatomischen Schidigung dieses
oder jenes Organs auf eine besonders starke Ansiedelung der Spalt-
pilze in ihren Capillaren oder nur auf eine besondere Empfindlichkeit
des Organs selbst schliessen?

Diese Fragen zu beantworten, ist noch Vieles, namentlich auch
noch eine genaue anatomische Durchforschung der Capillargebiete der
Haut, der Muskeln, des Hirns und des Riickenmarks, der Gelenke
und der Knochen von Nithen. Im Augenblick ist man gewdhnt, die
Milz und die iibrigen Driisen des Unterleibes, den Darm und die
Lungen, mehr ausnahmsweise schon die Hirnhiiute und die graue
Substanz als Priidilectionsstellen der Bacillen aufzufassen. Anderer-
seits scheint die Primiiraffection hier in so fern von Bedeutung als
die Blut und Lymphe fithrenden Systeme in ihrer Nachbarschaft und
in der Richtung zum Herzen hin besonders stark in Mitleidenschaft
gezogen werden. Ich erinnere in dieser Bezichung nur an die starken
anatomischen Veriinderungen an der Halsbasis und in den oberen
Theilen der DMittelfelle nach Ansteckungen im oberen Theile des
Halses und der Kiefergegend., Aber all das bildet nur Bruchstiicke
— das Gesetz, welches diese Vorgiinge beherrscht, ist noch nicht
gefunden,

8. 95. Unterschiede zwischen primirer und metastati-
scher Eruption. Wie hier auch die Entscheidung ausfallen mag,
sicher sind
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1) Die anatomischen Verinderungen, welche an der Hand der Meta-
stase sich bilden, andere als die an der primiiren Einfallspforte, nimlich:

an der Haut das petechiale Exanthem,

am Darm in der Dicke des Parenchyms steckende und von
den Darmgefiissen ausgehende Blutungen und Oedeme. Beide kinnen
stellenweise so stark werden, dass umschriebene, schliesslich nach
dem Darmlumen sich Bahn brechende Bildungen entstehen, jedenfalls
bleibt aber der Beginn des Processes im Parenchym der Unterschied
gegeniiber jener Form des Darmmilzbrandes, bei welcher die Bacillen
und Sporen von der epithelialen Bekleidung erst secundir nach der
Tiefe vordringen.

An der Lunge kinnen diese Differenzen zwischen primiren und
embolischen Affectionen zur Stunde auf Grund des Thatsichlichen
nicht genauer beschrieben werden.

In der Milz, in der Leber und im Hirn sind natiirlich nur em-
bolische Milzbrandformen, also auch nur einheitliche anatomische
Bilder miglich.

2) Sei noch einmal darauf hingewiesen, in wie hohem Grade
von dem Standort und von der Schwere der metastatischen Eruptionen
der klinische Verlaut des Milzbrandes abhiingig ist, eine Thatsache,
die in den fritheren Abschnitten ihre geniigende Illustration erfahren hat.

Und mit den vorstehenden Bemerkungen wiire ich zu der Frage
gekommen, auf Grund welcher Kriifte die Bacillen die anatomischen
Storungen und die Symptome des Milzbrandes zu Wege bringen.

Mechanisches und Vitalistisches ist hier schwer zu trennen.

§ 96. Verstopfung der Capillaren. Blutungen. Zwar
ist die Wucherung der Bacillen in vielen Capillaren und feinsten Venen
zweifelsohne eine so colossale, dass in Folge derselben die Wiinde der
Gefiisse aufs iusserste gedehnt, durchwachsen und gesprengt werden,
dass also Blutungen nach dem Schema der Rhexis und Diabrose zu
Stande kommen. Dagegen fehlen schon die Beweise, ob es sich
mit den zierlichen capillaren Blutungen geringerer Ausdehnung iihn-
lich verhiilt, und ebenso machte ich die sehr ausgesprochenen Hyper--
dmieen in den grisseren und grissten Venen, wie sie so deutlich in
der Lunge, in der Leber und im Darm vorliegen, nicht auf einfache
Riickstanungen, sondern viel eher auf Veriinderungen der Reibungs-
widerstinde des Blutes selbst, allenfalls auch auf Innervationsstérungen
der Gefiisswinde beziehen. Unter diesem Gesichtspunkt wird dann
auch die Ueberfiillung des ventsen Kreislaufes verstindlicher.

§. 97. Oedeme und deren Folgen. Die Milzbrandédeme
und sulzigen Extravasate combiniren sich mit einer durchschnittlich
nicht sehr erheblichen Auswanderung weisser Blutkérperchen. Diese
letzteren stecken am zahlreichsten noch in den Gewebszellen um die
feineren Blutgefiisse herum, und wenn sie hier auch bisweilen das
Bild der Gewebe etwas verschleiern, ist es doch geradezu die Aus-
nahme, dass sie es erdriicken, verfliissigen und so den Abscess bilden.
Es bleibt eben bei der Infiltration und kommt nur hichst ausnahms-
weise zur Colliquation. Der Abschnitt iiber die pathologische Ana-
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tomie, sowie die Impfversuche an der Cornea von Frisch und
Eberth [8] geben die Beweise fiir diese Auffassung.

Aus der Combination des Oedems und der Emigration entspringt
also ein Zustand, welchen wir mit dem nichtssagenden Namen der
entziindlichen Wassersucht zu bezeichnen uns gewohnt haben; in An-
betracht der Beimengung von rothen Blutkérperchen zum Extravasat
wiirden wir die Entziindung auch maligne zu nennen berechtigt sein,
Wichtiger als diese Namengebungen erscheinen mir die Fragen nach
der chemischen Zusammensetzung der Oedeme und nach dem Princip,
durch welches sie in die Gewebe geleitet werden. In ersterer Be-
zichung wissen wir nichts; bei dem anderen Vorgang der Extravasa-
tion und Emigration wiirden andere als chemische Einwirkungen auf
den Gefiissfilter aber kaum gedacht werden kiénnen. Sie miissten auf
die Stoffwechselproducte der Milzbrandbacillen bezogen werden; weil
deren chemische Constitution eine besondere ist, wird auch die Qualitiit
des Extravasates als ganz eigenartig angenommen werden diirfen.

Die Wirkungen der Blutungen und sulzigen Extravasate wer-
den allgemeine und locale sein. Wenigstens als Miglichkeiten der
ersten Art wiiren in Betracht zu ziechen Abinderungen des Stoff-
wechsels und der Wiirmeskonomie durch chemische Thitigkeiten der
Oedeme. Aber diese Leistungen kinnen im Augenblick auch nur
andeutungsweise ebenso wenig definirt werden als jene des extravasir-
ten Blutes. Dem letzteren die Fiihigkeit zuzuschreiben, dem sogenann-
ten aseptischen Fieber ihnliche Vorginge zu erzeugen, geht deswegen
nicht gut an, weil das Milzbrandblut ein pathologisches und zwar ein
specifisch pathologisches ist.

Von den ortlichen Wirkungen der Extravasate aber fallen die
mechanischen schon ihrer Mannigfaltigkeit wegen am meisten in die
Augen.

Ein betrichtliches milzbrandiges Oedem an den Taschenbiindern
des Kehlkopfes oder an der Theilungsstelle der Luftrihre z. B. wird
andere Wirkungen i#ussern als ein solches in der Dicke der Darm-
wand. Der klinische Theil dieser Arbeit fithrt diesen Gesichtspunkt
in seinen wichtigeren Einzelheiten durch.

§. 98. Blutverinderungen. Ueber die sicher dusserst schweren
Storungen des Blutlebens wiihrend des Milzbrandes gibt der anato-
mische Befund ,Veriinderung der Gerinnungsfihigkeit, der Farbe,
Form und gegenseitigen Beziechungen der rothen Blutscheiben, Unter-
gang eines Theiles der letzteren und das Vorhandensein der Leuco-
cythose® gewiss nur einen hichst unvollkommenen Aufschluss.

Man hat alle diese Verinderungen als die Folge des grossen
Sauerstoftbediirfnisses der Milzbrandbacillen und zum Theil auch als
die Consequenz der vorhin erwiihnten capillaren Embolieen hinstellen
wollen. Die Bacillen sollten den rothen Scheiben den Sauerstoff ent-
ziehen oder aber den Eintritt desselben in diese Scheiben verhindern,
also eine Art Erstickung bedingen. Letztere miisse an Stiirke des-
wegen zunehmen, weil, der gleichzeitigen Unwegsamkeit vieler Capil-
laren wegen, das Blut in den Venen nothwendiger Weise sich aufstaue.

Der niichstliegende Vergleich, dass niimlich wirkliches, etwa
auf Verengung der Luftwege zu bezichendes Erstickungsblut sich
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ganz anders verhiilt wie Milzbrandblut, namentlich auch frei von ge-
léstem Hiimoglobin und Leucocythen ist, hinkt gewiss nicht so stark,
als dass er besser unausgesprochen bliebe. Auch ist nicht einzusehen,
warum, wenn die Bacillen nur einen Theil des Sauerstoffs fiir sich
in Beschlag nehmen, den Chemismus der rothen Blutkirper aber nicht
schiidigen, Compensationen etwa durch Beschleunigung und Vertiefung
der Athmung nicht geschafft werden.

Wahrscheinlicher sind es auch hier die Stoffwechselproducte der
Bacillen, welchen die Hauptrolle zufiillt. DBesiissen sie auch nur die
Fihigkeit, die rothen Blutkérperchen aufzulésen, die Gerinnungsfihig-
keit des Blutes zu modificiren und die Leucocythose einzuleiten, so
wiire nicht allein die Schidigung der Structur und der Function des
Blutes, sondern auch dessen Vertheilung im Kreislauf erklirt. Aus
der Minderung der Zahl der rothen Blutkiirper miisste sich ein ge-
wisses Unvermogen derselben zum Athmungsgeschiifte und aus der
Beimengung von Himoglobin zum Blutplasma eine Aenderung in den
(zleitungsverhiiltnissen zwischen Gefiissrohr und stromendem Inhalt
ergeben.

Aber man wiirde zu weit gehen, wenn man die Dyspnoe aus-
schliesslich als Folge des Eingreifens der Stoffwechselproducte hin-
stellen wollte, und andererseits einem zu engen Gesichtskreis mit der
Behauptung huldigen, es kimen diesen Stoffwechselproducten andere
Fihigkeiten, als das Leben des Blutes zu stiren, nicht zu,

Ich fiir meinen Theil suche in jedem Fall von Milzbrand, bei
welchem die Athmung auffillig miihsam geht, nach einer mechani-
schen Erklirung und kenne als solche: die verschiedenen Extravasate
im Gebiet des Kehlkopfes und der Luftrohre, Ergiisse in der Pleura
und in den Mittelfellriiumen, die sehr starken Blutiiberfiillungen und
umschriebenen, geschwulstartig' auftretenden Himorrhagieen inmitten
der Lungensubstanz, Lymphdriisenanschwellungen im Brust- und un-
teren Halsraum, endlich Ergiisse im Herzbeutel. Ein Uebriges in
der Richtung der Athmungsbehinderung kénnten dann noch toxische
IEE_nwirkungEn der Stoffwechselproducte auf die Medulla oblongata
eisten.

§. 99. Aenderungen des Stoff- und Kraftwechsels u. s w.
Zum zweiten bliebe aber noch zu untersuchen, in wie weit die Leibes-
producte der Milzbrandbacillen die Wirmeikonomie und den Stoff-
wechsel des erkrankten Organismus, die Functionen der Hirnrinde
und des Darmes beeinflussen,

Bisher sind erhebliche Stiorungen der Geistesthiitigkeiten bei
Milzbrandkranken nur gesehen worden, wenn sich umschriebene Blut-
und Bacillenheerde im Hirn gebildet hatten oder wenn Flichen- und
Dickenblutungen in den Meningen und in der grauen Rindensubstanz
vorlagen.

Die Leistungen der Darmdriisen und die Darmbewegungen
scheinen nur dann alterirt, wenn die Milzbrandaffection von dem
Epithel aus nach der Tiefe sich vorschiebt, wenn also besonders
innige Beziehungen zwischen dem Parasiten und dem geweblichen
Theil der Darmschleimhaut ausschliesslich der Blutgefisse desselben
gegeben sind.
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In wie weit aber die Milzbrandalkaloide den thierischen Stoff-
wechsel modificiren, ist ebenso wenig bekannt, wie iiber die Frage,
auf welche Weise der Milzbrandbacillos vom Organismus iiberwunden
wird, noch vélliges Dunkel herrscht. Aus der Unzahl der in letzter
Beziehung miglichen Hypothesen sei nur jene angedeutet, welche die
Abiinderung des Stoff- und Kraftwechsels der Bacillen und nachher
deren moleculire Auflésung ins Auge fasst.

Capitel X.
]E[eiherfahren beim Milzbrand.

Prophylactische Massregeln gegen den Milzbrand der Thiere.

§. 100, Ortswechsel. Zeigt sich der Milzbrand in der Weise der
Epizootie auf Milzbrandterritorien, so kann durch Forttreiben des Viehes
auf gesunde, namentlich hochgelegene Stationen seine Dauer und Heftig-
keit augenfiillig vermindert werden. Denn es setzt diese Massregel
die Hauptursache der Seuche, den im Boden des Milzbrandbezirkes
wuchernden specifischen Krankheitserreger, sofort ausser Thitigkeit,
wenn sie auch die Gefahren, welche auf der neuen Station aus dem
Verkehr gesunden und kranken Viehs, aus der Durchtriinkung des
bis dahin gesunden Bodens mit den Abgiingen der kranken und ver-
endeten Thiere sich ergeben, selbstverstindlich nicht verhiiten kann.
In der Auvergne und namentlich in Sibirien ist diese Art des Orts-
wechsels beliebt und in langer Erfahrung als wirksam erprobt worden.
Leider ist sie in den meisten Culturstaaten der Kleinheit und Be-
grenztheit der einzelnen Besitzstinde wegen nicht durchfiibrbar. Sie

asst ausserdem nur fiir gebirgige, kiiltere Landschaften mit relativ

spirlichem humisen Boden, in denen also die Bedingungen fiir die
Sporenbildung und Sporenkeimung nicht giinstig sind. Wiirden da-
gegen dergleichen Versetzungen in den wiirmer temperirten, humdisen
und moorhaltigen Ebenen Mitteleuropas vorgenommen, dann liegt die
Gefahr der Weiterverbreitung der %Iilzhrﬂ.ndkeime im Boden, also
die Mioglichkeit der Schaffung neuer Milzbrandstationen nahe. So ist
es zu verstehen, dass die Seuchengesetze der meisten europiiischen
Staaten die Ueberfithrung der Thiere aus einer vom Milzbrand heim-
gesuchten Feldmark in eine nachbarliche verbieten, sobald in der
ersteren die Erkrankungen sich hiiufen.

§. 101, Wechsel der Bebauung. Auch die Umwandelung der
von Milzbrandkeimen durchsetzten Weidepliitze in Ackerland, also eine
Aenderung der Bodenverwerthung, kraft deren die fiir die Erhaltung
des Thierstandes nothwendigen Futterstoffe nur von ganz unverdich-
tigen Stellen her bezogen werden, ist aus wirthschaftlichen Griinden
in den wenigsten der centraleuropiiischen Staaten durchzufiihren.
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§.102. Desinfection. Beispiele dafiir, dass geringfiigige, an ge-
wisse Hife und Stille gebundene Gruppenerkrankungen an Milzbrand
durch Erneuerung der Stallschiittungen, durch Vernichtung des inficirten
Futters und Schliessung verdiichtiger Brunnen und T'rinken alsbald
zum Verschwinden gebracht wurden, sind in den fritheren Abschnitten
enthalten. Nach dem iiber die Aetiologie des Milzbrandes Gesagten
erscheinen diese Massregeln und die rationalistische Desinfection der
in solchen Oertlichkeiten vorhandenen Stallgerithschaften, Geschirre,
Eimer, Stallpfosten, Thiiren und Wiinde selbstverstindlich. Welche
Mittel zu diesem Zwecke den Vorzug verdienen, geht aus dem Capi-
tel iiber Desinfection und Antiseptik hervor.

§. 103. Beseitigung der Cadaver. Weiter hat die Prophy-
laxe die gefahrlose Beseitigung der Milzbrandcadaver und der milz-
brandigen Abfille ins Auge zu fassen,

Die gesetzlichen Vorschriften verlangen in dieser Richtung ent-
weder die Verbrennung oder die Einscharrung der Cadaver und

leicherzeit die Vernichtung der aus den Kirperiffnungen oder aus
genﬁonsschnittﬁn ausstrimenden Massen. Es ist z. B. Instruction
des deutschen Bundesrathes, das Fell der Cadaver, wenn die Ver-
brennung derselben unmdglich ist, mehrfach zu zerschneiden und die
Schnittfurchen mit roher Carbolsiiure, Theer oder Petroleum zu be-
giessen. Die Verscharrung hat so zu geschehen, dass eine 1 Meter dicke
Erdschichte die Leichentheile deckt. Weidepliitze diirfen zu diesem
Zweck nicht beniitzt werden; auch sollen die Gruben mindestens
30 Meter abseits vom Wege liegen,

Nach Robert Koch [2] wiirden im mittleren Deutschland wenig-
stens die Bedingungen fiir Sporenbildung selbst in einer miissigen
Tiefe des Bodens nur an sehr vereinzelten Stellen und nur wihrend
einer sehr kurzen Zeit im Jahre vorhanden sein. Demnach miissten
diese Vorschriften iiber die Inhumation als unter gewthnlichen Ver-
hiiltnissen zu strenge, -in seltenen Ausnahmefillen als nicht scrupulis
genug beurtheilt werden. Ausserdem beriicksichtigen sie nicht die
bisweilen vorkommenden, als Depots fiir abgegangene Thiere ohne
Weiteres ausnutzbaren Oertlichkeiten, wie z. B. etwa 10 M. tiefe
Gruben, in welchen in Anbetracht ihrer niedrigen Temperatur, nament-
lich wenn gleicherzeit Wasser vorhanden ist, das Fortkommen der
Milzbrandkeime ebenfalls sehr unwahrscheinlich ist.

Die Vernichtung der gefallenen Thiere durch Feuer ist heutzu-
tage in den meisten Gegenden zu kostspieliz. Gewisse Gefahren
ergeben sich endlich auch daraus, dass beim Fortschaffen und Be-
graben der gefallenen Thiere meistens ganz ungeiibte Leute thiitig
sind. Und so.wiirde sich vielleicht der Versuch mit einem wvon
Reclam [3] bekannt gegebenen Verfahren empfehlen, welches die
Beseitigung der Thierleichen ohne hygienische Nachtheile und ohne
Belastung der Gemeindekassen bezweckt. Ein durchaus geschultes
Personal besorgt in besonders hergerichteten Wagen die Abfuhr
der Thierleichen nach Kunstdiingerfabriken und gleicherzeit die ge-
naueste Desinfection der Oertlichkeiten, auf welchen die Cadaver
lagen. Die Thiere kommen dann gefiinftheilt in grosse eiserne Re-
torten und werden mit Dampf bei 2'e—3 Atmosphiiren Druck inner-
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halb 2—3 Stunden vollstindig ausgekocht. Was nach dieser Zeit die
Retorten fliissig verlisst, kann als Leim und Fett niederer Qualitit
verwendet werden. Die festeren Riickstiinde aber, einschliesslich der
Knochen, werden erhitzt, eingedickt und getrocknet zu Dungpulver
zerrieben, dessen Phosphorsinregehalt zwischen 7—9 % schwankt.

Die Gebhardt'sche Fabrik in Leipzig arbeitet in dieser Weise
noch mit pecuniirem Gewinn, wenn sie die Cadaver auf eigene Kosten
abholt und fiir das Stiick Grossvieh 24 Mark bezahlt. Bedingung
tilr das Gedeihen des Unternehmens, das natiirlich nur in héher cul-
tivirten Liindern gedacht werden darf, ist aber der Grossbetrieb, also
die Abgabe méglichst des siimmtlichen an Seuchen und andern Krank-
heiten eingegangenen Viehs,

§. 104, Die Zukunft wird entscheiden, ob und in wie weit die
bisher vorgeschlagenen Massregeln durch die

priventive Milzbrandimpfung

iiberfliilssiz zu machen sind.

Der Zweck einer solchen Impfung ist, ein Thier gegen den
typischen Milzbrand widerstandsfihiz dadurch zu machen, dass man
bei ihm eine modificirte abgeschwiichte Milzbrandkrankheit erzeugt.
Und diese letatere lisst sich beliebig durch ein Bacillenmaterial her-
vorrufen, welches vor seiner Verimpfung bestimmten Erwirmungen,
auch wohl chemischen Manipulationen unterworfen wird,

Toussaint zuerst, angeregt durch Arbeiten Pasteur’s iiber die
Hiihnercholera, erprobte, in wie weit einer solchen Idee das Experi-
ment giinstig ist, Pasteur gewann ihr das allgemeine Interesse, ent-
deckte eine sichere Methode der Schutzimpfung und bewies deren
einschneidende Bedeutung auch fiir das wirthschaftliche Leben.

Toussaint's urspriingliches Verfahren, Immunitit gegen
den Milzbrand zu erzielen [4], bestand darin, dass er milzbrandi-
ges Blut 10 Minuten lang auf 55° erhitzte.und es dann Hunden
und Hammeln unter die Haut brachte. Die Thiere blieben nicht
allein gesund, sondern widerstanden auch einer neuen Impfung mit
absolut giftigem DBacillenmaterial, sofern dieselbe nicht frither als
10—12 Tage nach dem ersten priiparatorischen Eingriff vorgenommen
wurde — nach der Meinung Toussaint's deswegen, weil dem auf
55" erhitzten Milzbrandblut die Fihigkeit innewohnt, die Lymph-
dritsen unwegsam zu machen. Auf dem Wege durch die Lymph-
driisen aber gelangen die Milzbrandbacillen ins Blut und erzeugen so
die Allgemeininfection; die letztere muss ausbleiben, sobald die Liymph-
driisen das schiidliche Agens nicht mehr passiren lassen.

Pasteur’s Verfahren [5]. Milzbrandbacillen, welche in neu-
traler Hithnerbouillon bei 42—43 ° C. gehalten werden, sind am Ende
des ersten Monates todt. Einen oder zwei Tage vor diesem Zeit-
punkt indess lassen sie sich noch bequem fortziichten, d. h. also auf
neuen geeigneten Nihrmedien zu neuer Entwickelung bringen. Die
Fihigkeit, weiter zu wachsen, haben natiirlich auch jene Bacillen,
deren Entnahme aus der 42griidigen Hithnerbouillon am 8. Tage ge-
schieht. Aber ihre Virulenz ist verschwunden, d. h. sie vermigen
Meerschweinchen, Kaninchen und Hammel gar nicht oder nur aus-
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nahmsweise zu tédten. Culturen mit solchen Eigenthiimlichkeiten
kiénnen weiter geziichtet werden, ohne dieselben zu verlieren. Und
priift man in dieser Weise die urspriingliche erste Cultur jeden Tag,
so zeigt sich auch die Abnahme der Virulenz von Tag zu Tag.
Vermége dieser Thatsachen kiénnen Culturen von verschiedener Giftig-
keit hergestellt werden. Zwei derselben, nach einander verimptft,
dienen dazu, Pferde, Rinder und Hammel immun zu machen. Die
cine (premier vaccin) ist 24 Tage, die andere (deuxidme vaccin)
12 Tage alt. Bei seinen ersten Impfversuchen in der Ferme Rossignol
bei Pouilly-le-Fort verwendete Pasteur den deuxi®me vaccin 12 Tage
nach dem premier vaccin.

Chauveau [6] fihrt im Einzelnen aus, dass die Abschwiichung
der Virulenz an bestimmte Temperaturen nicht gebunden ist, dass
man vielmehr, der Hihe und der Dauer der letzteren entsprechend,
verschiedene Grade der Abschwiichung erreichen kann.

Bei 42—43° C. hort die Entwickelung des Milzbrandbacillus
auf; bei ilber 54 ° C. stirbt er nach 10 Minuten, bei 52° C. in 15 bis
16 Minuten ab. Entzieht man ihn indess der Temperatur von 52° C.
nach 14 Minuten, so lebt er noch und erscheint sehr abgeschwiicht.
Die Abschwichung ist eine geringere, wenn er nur 12, und noch un-
bedeutender, wenn er 10 oder 8 Minuten u, s. w. auf 52° erhitzt wird.

In ganz ihnlicher Weise todtet den Milzbrandbacillus ein Auf-
enthalt von 20 Minuten in einer Temperatur von 50° C. Nach
18 Minuten ist er in ihr hochgradig, nach 10 Minuten weniger hoch-
gradig abgeschwiicht. Schafe werden am besten immun durch einen
premier vaccin, welcher 15 Minuten, und durch einen deuxitéme vaccin,
welcher 9—10 Minuten unter T'emperaturen von 50 C. gehalten wird.

Nur fiir Meerschweinchen brauchbare Vaccinen stellte Chauveau
|7] auf folgende Weize her.

Eine Mischung von einem Tropfen Milzbrandblut und neutraler
Hiithnerbouillon kommt wiihrend 20 Stunden in einen auf 42—43° C.,
gleich darauf in einen anf 47° C. temperirten Briitofen. Bleibt sie
in letzterem eine Stunde lang, dann tddtet sie nicht alte, wohl aber
alle jungen Meerschweinchen. Nach einer weiteren Stunde ist sie
nur noch einigen der jiingeren Thiere, nach der dritten Stunde weder
den jungen noch den alten gegeniiber wirksam. Sporenbildung ist
bei dieser Art der Cultivirung ebenso wenig wie bei den fritheren
Verfahren ausgeschlossen; indess verhilt sich auch die Spore genau
wie der Bacillus zu der Cultur, und die Eigenthiimlichkeiten der letz-
teren lassen sich durch Weiterziichtung erhalten.

Wiihrend in den bisher angefiibrten Versuchen die Abschwiichung
durch den Einfluss der Wiirme eingeleitet wurde, versuchten Chamber-
land und Roux [8] auf chemischem Wege das Gleiche zu erreichen.

Bouillon mit Milzbrandblut und Carbolsiure im Verhiiltniss von
1:600 versetzt, ist nach 12tigiger Behandlung in einer Temperatur
von 35° C. noch virulent fiir Meerschweinchen und Kaninchen, Nach
24 Tagen ist dies nicht mehr der Fall. Die Culturen der Zwischen-
zeit kinnen zu einem immun machenden Impfstoff beniitzt werden.

Aechnliches erreicht man durch Zusatz von doppelt chromsaurem
Kali zu den Nihrgelatinen.

Das Verhiltniss von 1:1000 bis 1: 1700 tidtet die Milzbrand-
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bacillen; jenes von 1: 2000 resp. 1:5000 stort aber die Entwickelung
von sporenfreien Bacillen nicht. Diese tédten am 3. Tage Meer-
schweinchen und Kaninchen, aber nur die Hilfte der Hammel, am
10. Tage wohl die erstgenannten Thiere, aber keinen Hammel mehr.
Noch spiiter sind sie auch Meerschweinchen gegeniiber giinzlich harm-
los. Auch Milzbrandsporen konnen abgeschwiicht werden, wenn man
ihnen eine auf 35° C. erwirmte 2 % Schwefelsiurelisung als Nihr-
boden gibt. Die Proben des 8. und 10. Tages, auf Nihrgelatine
gebracht, todten noch Meerschweinchen und keine Kaninchen, jene
des 14. Tages nur noch wenige Meerschweinchen. Diese Eigen-
schaften bleiben verpflanzbar. Doch sind Hammel auf diesem Wege
nicht immun zu machen.

Pasteur’'s Methode der Priiventivimpfung ist unter allen bisher
aufgeziihlten die einzige gewesen, welche in grossem Stiele auf ihre
praktische Verwerthbarkeit gepriift wurde, Die Erstlingsversuche von
Pasteur selbst in der Ferme Rossignol in Pouilly-le-Fort gaben den
Anstoss dazu [9],

Dort hatte Pasteur 24 Schafen, 1 Ziege und 6 Rindern am
5. Mai 1881 den premier vaccin und am 17. Mai den deuxi®me vacein
beigebracht.

Am 31. Mai wurden diese Thiere und weitere 24 Hammel,
1 Ziege und 4 Rinder zur Controlle mit #Husserst virulentem Milz-
brandmaterial geimpft. Nach Ablauf won 48 Stunden waren die
Controllthiere todt, wiihrend an den revaccinirten Krankheitssymptome
sich nicht bemerkbar machten.

» Wir besitzen also jetzat — so erkliirte Pasteur — Milzbrand-
stoffe, welche vor der tidtlichen Krankheit zu schiitzen im Stande
sind, ohne selbst tidtlich zuo sein.

Sehr bald nach dem Bekanntwerden dieser Mittheilung begannen
allerorten die Nachpriifungen, Es thut wenig zur Sache, dass sie zu-
nichst nicht vollkommen bestiitigend ausfielen. Denn die Darstellungs-
weise Pasteur's ist aphoristisch und mannigfacher Deutung fihig, die
Impfstoffe wurden von den Priifern nicht richtig zubereitet oder kamen,
wenn sie von Pasteur selbst bezogen waren, in theilweise verdorbe-
nem Zustand an. Es stellte sich auch heraus, dass unter dem von
Pasteur selbst bereiteten Vaccinen diese und jene versagten. Endlich
ruhte die Nachpriifung wohl nicht immer in berufenen Hinden. So
kam es zu einer Reihe von Misserfolgen, iibrigens nur ausnahmsweise
zu Resultaten, welche den Pasteur'schen diametral entgegengesetzt
waren. Ich bin in der gliicklichen Lage, diejenigen, welche diese
Zwischenfiille durch Zahlen illustrirt zu schen wiinschen, auf die
medicinischen Jahresherichte und auf die periodische medicinische Presse
von 1881 und 1882 verweisen zu kinnen.

Denn es ist uns inzwischen, abermals von Frankreich her, die
Kunde geworden von neuen, an einem grossen Thiermaterial voll-
fithrten und so ganz im Sinne Pasteur’s ausgefallenen Versuchen,
dass ihnen gegeniiber die abfillige Kritik der Jahre 1881 und 1882
verstummen muss [10].

Vor den Thoren von Chartres in der Ferme Lambert und in
einer grossen Zahl der Hofe der Beauce, namentlich jener, welche
zum Departement Eure-et-Loire gehiiren, wurden 1882 circa 80,000
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Hammel, circa 5000 Rinder und 500 Pferde dem Pasteur’schen Ver-
fahren unterworfen. Der mittlere Verlust in einer Hammelheerde
von 79,302 Thieren bezifferte sich in jener Gegend seit 10 Jahren
auf 7237 Thiere, d. h. auf 9,01 %.

Nach der Pasteur’schen Impfung starben 518 Thiere = 0,65 .
Das Jahr 1882 war ein sehr feuchtes; nimmt man an, es wire in
Folge der Witterungsverhiiltnisse der Verlust nicht iiber 3 %o, wie in
den giinstigsten Jahren frither, gestiegen, so hiitten gleichwohl 2382
Thiere statt 518 sterben miissen. Um indess jeden Zweifel zu be-
heben, wurden die Heerden in 2 Theile getheilt, unter absolut die
gleichen Bedingungen gebracht und nur zur Hiilfte vaccinirt. So
starben von 2308 geimpften Thieren 8 = 0,4 %, von 1658 nicht
geimpften 60 = 3,9 %.

Weiter wurden 4562 Rinder vaccinirt. Man verlor von ihnen
sonst jihrlich 322 Stiick, nach der Impfung nur 11, also statt 7,03 %
0,24 %, Von 524 immun gemachten Pferden gingen 3 zwischen der
ersten und zweiten Impfung ein.

Es wiire verfriiht, iiber das Wesen der priiventiven Milzbrand-
impfung mehr als eine Vermuthung auszusprechen. Eine solche hiitte
sich in Anbetracht der Thatsache, dass Einkapselungen des Impf-
materiales an der Impfstelle unwahrscheinlich sind und dass die Form
der Milzbrandbacillen und Sporen gar nicht, die Wachsthumsverhiilt-
nisse beider nur sehr unbedeutend, namentlich bei-:dem Pasteur’schen
Verfahren, beeinflusst werden, darauf zu beschriinken, die schwiicheren
Wirkungen der Vaccine abhiingig von einer Verinderung der Stoff-
wechselproducte der erwiirmten Bacillen zu erkliren. Weiter lige es
dann nahe, die erhthte Widerstandsfihigkeit des geimpften Organis-
mus auf einen veriinderten Chemismus seiner Gewebszellen und seines
Blutes zu beziehen. Man miisste sich diesen Zustand etwa 8 Monate
lang in Permanenz denken, denn nach dieser Zeit ist die Schutzkraft
der Pasteur'schen Impfung in der Regel erloschen,

Dass bei der Abschwiichung der Bacillen allein die Temperatur
und nicht etwa auch der Saunerstoff der Luft eine Rolle spielt, be-
tonen Chaveau und Koch [11]. Im Interesse der Theorie sei end-
lich auch noch der schinen Entdeckung Pasteur’s Erwihnung ge-
than, in Folge deren man die Riickkehr der Milzbrandbacillen- aus
einem nicht mehr virulenten Zustand in den allervirulentesten erzwingen
kann, Die Impfstoffe passiren dabei den Leib verschieden alter Thiere
und verschiedener Thiergattungen.

Prophylactische Massregeln gegen den Milzbrand der Menschen.

§. 105, Gesetze. Nach dem deutschen Reichsviehgesetz vom
23. Juni 1880 und den auf dasselbe beziiglichen Instructionen des
Bundesraths sind die Landlente auf die gefihrlichen Folgen eines un-
vorsichtigen Verkehrs mit milzbrandigem Vieh aufmerksam zu machen.
Personen mit wunden Hiinden diirfen solche Thiere nicht ab-
warten, Untersuchungen, Zerlegungen und Abhiiutungen der gefallenen

Cadaver nicht vornehmen. Operationen und Sectionen sind unter
diesen Umstiinden nur den Veterindren gestattet.
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Der Verkauf wmilzbrandiger Thiertheile und milzbrandiger Ab-
giinge von Thieren, namentlich auch der Felle, ist durchaus verboten;
desgleichen der Genuss milzbrandigen Fleisches und milzbrandiger
Eingeweide.

Wiirden diese Vorschriften befolgt werden, dann michten nament-
lich anf dem Lande die Gefahren, welche aus dem Umgang mit dem
Vieh und aus einer auch nur beschriinkten Ausnutzung desselben fiir
den hiiuslichen Bedarf sich ergeben, wesentlich eingeschriinkt werden
kinnen.

§. 106. Einfuhrverbot milzbrandiger Objecte. Ebenso
nothwendig wiire es aber, den Import und die Verarbeitung aus-
lindischer Felle und Haare unter scharfe gesetzliche Controlle zu
stellen. Namentlich den aus Russland, aus der Tiirkei, aus Persien
und Indien bezogenen Rohstoffen dieser Art haften die Milzbrand-
sporen unverhiiltnissmiissig hiiufig in grosser Zahl und, weil sie im
Zustande der Trockenheit sich befinden, nur so locker an, dass
sie beim Auseinanderlegen der Waare als feiner Staub der Atmo-
sphiire sich beimengen und auf nachbarliche Gegenstinde fallen.
Wie dadurch in den Seilereien, Wollen- und Handschuhfabriken und
in den Lederzurichtereien St. Petersburgs, der grossen englischen
Industriebezirke, Sachsens, Thiiringens, Preussens und Oesterreichs
sehr zahlreiche schwere iussere und innere Milzbranderkrankungen
zu Stande kommen, ist in den vorhergehenden Abschnitten geniigend
bewiesen worden. Der Vorschlag der englischen Aerzte, durch Des-
infection der Waarenballen mit Sublimat oder Carbolsiure Abhilfe zu
schaffen, ist, soweit er das Sublimat betrifft, zu gefihrlich und in
Riicksicht auf die unzuverlissigen Wirkungen der Carbolsiiure Sporen
gegenitber nicht wirksam genug. Besser wiire es schon, wenn die
Haare siedendem Wasser oder iiberhitztem Wasserdampf, also einem
Verfahren ausgesetzt wiirden, nach welchem, so viel ich weiss, die
(Jualitit der Felle eine erheblich geringere wird. Zudem hat der
Transport des staubformigen Infectionsstoffes auf Eisenbabhnen und
Schiffen doch ebenfalls seine Gefahren deswegen, weil wiihrend des-
selben Sporen allerorten haften bleiben kinnen. So wiire es jeden-
falls am sichersten, die Einfuhr und die Weiterbeftrderung von Haaren,
Hadern und Fellen auns milzbrandverdiichtigen Liindern iiberhaupt zu
verbieten. Bis dies geschieht, sollte wenigstens das Spiilwasser, mit
welchem man in den Fabriken diese Dinge behandelt, auf unschiid-
liche, Menschen und Thieren unzugingliche Stellen abgeleitet und
ein Verbot erlassen werden, kraft dessen namentlich in den gefiihr-
deten Wollwaarenfabriken nur in besonderen Riumen nach Des-
infection der Hiinde gespeist und in den Werkstiitten mit einer sicheren

Inhalationsmaske (zum Schutz gegen den Lungenmilzbrand) gearbeitet
werden darf.

Die chirurgische und medicinische Behandlung des Milzbrandes.

Die Grundsiitze, nach welchen bei der localen und allgemeinen
Behandlung des zum Ausbruch gekommenen Milzbrandes zu verfahren
ist, sind fiir den Menschen und fiir das Thier die gleichen.
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Es handelt sich hierbei in erster Linie um die Vernichtung der
Bacillen an der Stelle, an welcher sie zuerst in den Korper traten,
und um die Tilgung der Hautcarbunkel, der Hautédeme, der primiiren
Darm- und Lungenaffection,

§. 107. Oertliche Behandlung des Hautmilzbrandes.
Die Zahl der Mittel und Methoden, deren Heilkriiftigkeit dem Haut-
carbunkel und dem Hautédem gegeniiber versucht wurde, ist eine
erschreckend grosse. Ieh nenne aus dieser Fiille nur die Flichen-
behandlang mit den allerverschiedensten Pflanzendroguen und Chemi-
kalien, die Incision, die Exstirpation, die parenchymatose Injection,
die Anwendung der Kiilte und der Wiirme bis zur Glithhitze hinauf.

Wie ich schon anfithrte, haben die Franzosen eine lange Dis-
enssion dariiber gefiihrt, ob und in wie weit die frischen, értlich ver-
wendeten Nussblitter als Heilmittel gegen Milzbrand zu betrachien
sind, Die Steppenvilker legen u. A. zerschnittenen Tabak auf den
Carbunkel, und das Bestreichen der Milzbrandédeme mit Jodtinctur,
Sublimat, Carbolsiure und Aehnlichem ist eine heute noch vielfiltig
unter den Aerzten beliebte Verordnung. Man darf dem Allem eini-
gen Erfolg nicht absprechen, so lange der Milzbrandfall ein frischer
ist. Denn die Medicamente kinnten unter dieser Voraussetzung mit
den nur erst an der Einfallspforte wuchernden Bacillen in innigere
Beriihrung kommen und im ginne der Desinfection oder wenigstens
der Antiseptik wirken. Und bei den chemischen Mitteln kiime dazu
das Vermigen, tiefer in die (Gewebe einzudringen und den dort be-
reits vorbandenen Organismen zu begegnen. Aber mir wenigstens
wiirden solche Massregeln, der Schnelligkeit und relativen Gefiihr-
lichkeit des Processes wegen, nicht sicher genug erscheinen.

Von dem einfachen Einschnitt in die Carbunkel und Oedeme
halte ich nichts. Denn von der Schnittfliiche aus kann der Sauer-
stoff der Luft mit Organismen in Berithrung treten, welche, hitte
man das Messer bei Seite gelassen, im geschlossenen Gewebe stecken,
also zur Sporenbildung unvermigend geblieben wiiren. Und das von
Luft bestrichene, geronnene Blut der neuen Wunde begiinstigt eben-
falls nur die Neuentwickelung von Stiibehen und Sporen. Liegt aber
die Veranlassung vor, die Druckverhiiltnisse an Stellen der Milzbrand-
ddeme herabzumindern, in denen die Cireulation ganz besonders be-
hindert geht und Gangriin droht, so wiirde ich dem Einschnitt sofort
die Cauterisation folgen lassen, weil an solchen Stellen auch die be-
sonders reichliche Anhiiufung von pathogenen Bacillen vermuthet
werden darf.

Die einfache Ausrottung der Carbunkel hat sich nach meinen
Zusammenstellungen, deren breitere Wiedergabe ich fiir unniitz halte,
recht oft ganz unwirksam erwiesen. Offenbar kommt die Operation
hiiufig zu spiit und lisst nicht allein Bacillen in der Nachbarschaft
des Defectes zuriick, sondern bleibt auch auf die bereitz in den Kreis-
lauf und in die Driisencapillaren eingetretenen Organismen ohne jeden
Einfluss. Ieh kann sie nur so lange anrathen, als noch Aussichten
auf eine abortive Behandlung des Hautmilzbrandes — durch Beseiti-
gung der nur erst an der Stelle der Infection wuchernden Spaltpilze
— vorhanden sind.
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Davaine empfahl, da er die Wirkungen der Wirme auf die
Milzbrandbacillen kannte, einen eisernen Hammer auf 60° C. zu er-
wiirmen und lingere Zeit gegen die Oberfliche des Carbunkels zu
driicken. Dadurch konnte ein Theil der Bacillen im Wachsthum und
in der Virulenz geschidigt werden.

Das Gleiche ist von einer consequenten Emhehandlung ZU er-
warten (8. 7), von einem Verfahren, das man wie das vorige, wo
es angeht, mit der vertikalen Suspension zusammen in Anwendung
zu bringen bestrebt sein wird.

Immerhin werden also das Ein- und Ausschneiden und die An-
wendung der Wiirme, der Kiilte und der Chemikalien von der Haut-
oberfliche aus auch allein der drtlichen Milzbrandaffection gegeniiber
nur zum Theil und unter ganz bestimmten Voraussetzungen als radicale
Curen bezeichnet werden diirfen.

Durchschnittlich sicherer wirken die Gliihhitze und die parenchy-
matise Injection.

Der Thermocauter dringt sowohl im eigentlichen Carbunkel, als
in den kleinen gangriintsen Particen inmitten der Milzbrandtdeme
mit Leichtigkeit eine Strecke weit nach der Tiefe und nach den
Seiten bis zu jener Zone vor, in welcher die Gewebe durch die
wuchernden Bacillenhanfen noch nicht vollkommen moleculiir zerrieben
und aufgelist sind. Was er nicht direct verbrennt, bringt er, inner-
halb einer gewissen Entfernung, unter den Einfluss der von ihm aus-
strahlenden Wiirme, also unter Bedingungen, welche den Organismen
gegeniiber als entwickelungshemmende und gewisse giftige Eigen-
schaften benehmende wiederholt bezeichnet wurden.

Die Vorziige der Glithhitze dem Kali causticum und anderen
Aetzmitteln gegeniiber in Bezug auf die Maglichkeit, die Schorfbil-
dung genau zu localisiren, und in Bezug auf den spiteren schmerz-
losen, glatten und schnelleren Verlauf glaube ich an dieser Stelle
nicht besonders hervorheben zu diirfen.

Parenchymatiise Injectionen mit antiseptischen und desinficiren-
den Mitteln (S. 16) iiussern bei Carbunkeln und Oedemen sehr prompte
Wirkungen, namentlich wenn sie zusammen mit der temporiiren Blut-
lecere in Anwendung gebracht werden konnen. Zu solchen Ein-
spritzungen in erster Linie solche Medicamente zu wiihlen, welche
den Bacillen gegeniiber im Reagensglas die stiirksten desinficirenden
Wirkungen iiussern, ist nicht gerade rationalistisch deswegen, weil
bei ihrer eigentlichen therapeutischen Verwendung neben ciner solchen
Eigenschaft noch auf die Frage Riicksicht zu nehmen ist, in wie weit
die mit der Drogue in Beriihrung kommenden Gewebe dieselbe zu
einer den Bacillen gegeniiber chemisch unwirksamen zu verwandeln
im Stande sind. Das Verstindniss fiir diese Vorgiinge ist noch weit
davon entfernt, ein detaillirtes zu sein.

Und so ist es heate erlaubt, den Allylalkohol, den absoluten Alkohol,
Sublimat, Osmiumsiiure, Brom und Jﬂmi’Y (Carbolsiiure, Salicylsiure, ge-
wisse dtherische Oele, Salz- und Schwefelsiure zam Zweck der parenchy-
matisen Injection gleichberechtigt zu erkliren. Zu den einerseits direct
ertidtenden, andererseits die Virulenz und das Wachsthum der Bacillen
beschrinkenden Wirkungen eines solchen Verfahrens gesellt sich noch
ein dritter Vortheil, der nimlich, dass die Medicamente in den Blat-
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und Siiftestrom iibertreten und in diesen Sphiiren, wenn auch nur in
geringem Maasse, der Indication der Wirkung in die Ferne geniigen,
welche ich sogleich nachher des Genaueren formuliren werde.

Soll ich iiber die Frage der ortlichen Behandlung des Haut-
milzbrandes resumiren, so wiirde ich nur bei den allerjiingsten Car-
bunkeln und Oedemen die Jodtinctur, das Sublimat als Pulver, das
Jodoform, Terpentin, Osmiumsiiure u. A. auf den Wundkanal, durch
welchen die Milzbrandbacillen eingingen, concentriren; der Exstir-
pation solcher Stellen miglichst jedesmal eine energische Aetzung
der Wunde mit der Jodtinctur oder der Carbolsiure folgen lassen;
bei allen ilteren Exemplaren der Carbunkel und Oedeme aber sofort
zum Ferrum candens und wenn danach die Infiltration der Umgebung
und das Fieber nicht weicht, zur parenchymattsen Injection greifen.
Die letztere verdient den Vorzug bei weithin sich dehnenden Oedemen;
hier wiirde ich die Ignipunctur aber an den Stellen der gangrindsen
Verfiirbung gleichfalls zu Hilfe nehmen.

§ 108. Oertliche Behandlung des Darmmilzbrandes.
Beim primiren Darmmilzbrand wiire zuniichst moglichst energisch
auf denjenigen Darmabschnitt zu wirken, auf dessen Schleimhaut die
Wucherung der Milzbrandbacillen begonnen hat. Dieser Forderung
ist in ihrem ganzen Umfange deswegen schwer zu geniigen, weil die
Medicamente in miglichst unverdiinntem Zustand auf die betreffenden
Darmstellen geleitet werden sollen, weil anf den kranken Abschnitten
die Sporen unter Umstiinden in bedenklicher Fiillle wachern, weil end-
lich die Diagnose oft erst spiit, im Stadium der Hohe der Krankheit,
wird gestellt werden kimnen. Die Carbolsiiure, die Salicylsiiure und
ihre Salze, Brom, Jod und allenfalls die Salzsiure, aber in Um-
hiillungen, kraft deren die Mittel erst im Duodenum und Diinndarm
concentrirt und unzersetzt mit der Schleimhaut in Beriihrung kommen,
wiiren in dieser Richtung empfehlenswerth,

§ 109. Oertliche Behandlung des Lungenmilzbrandes.
Gegen den von der Kehlkopf- und Luftréhrenschleimhaut aus be-
ginnenden Milzbrand aber wiisste ich local nichts anderes als die
iiblichen Einathmungen von Jod, Sublimat, Carbolsiiure und Aehn-
lichem anzurathen.

§ 110. Allgemeine Behandlung des Milzbhrandes.
Die Erfahrung lehrt, dass, abgesehen von denjenigen Districten, in
welchen der Milzbrand unter den Thieren seuchenartic vorkommt,
eine abortive Behandlung auch nur des Hautmilzbrandes selten aus-
filhrbar ist, weil die Kranken entweder sich zu spiit einfinden, oder
weil die Diagnose nicht schnell genug gestellt wird.

Wir werden also meist in der Lage sein, neben der localen
Behandlung einer weiteren Indication geniigen zu miissen — die
Bacillen, welche mit dem Blutstrom in die Capillarbezirke der Brust
und des Unterleibes gekommen sind, zu ertddten oder wenigstens
mdéglichst unschidlich zu machen.

In einem gewissen Grade geschah dies schon bei einzelnen Ver-
fahren, welche zuniichst nur zum Zweck der értlichen Wirkung em-
pfohlen wurden, z. B. bei der Anwendung des Feuers, in so fern dabei

EKoch, Milzbrand und Ransehbrand. 9
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etwa nicht direct verbrannte und spiiter verschwemmte Milzbrand-
bacillen der Hautcarbunkel ebenfalls geschidigt werden. Die parenchy-
matise Injection, welche ich deswegen auch beim primiren Darm-
milzbrand neben der Ortlichen Therapie immer in Anwendung ziehen
wiirde, und die medicamentise Behandlung des Milzbrandes von den
Verdauungswegen aus leisten indess in der angedeuteten Richtung
Erheblicheres, sofern beidemale die gréssten erlaubten Dosen der Anti-
septica und desinficirenden Mittel zur Verwendung kommen. Nur
dart man nicht glanben, auf diesem Wege die iiber den ganzen
Korper verbreiteten Organismen direct ertddten zu kénnen. Ich lasse
Robert Koch tiber diesen Punkt reden (2, S. 267):

;Davaine und nach ihm verschiedene franzisische Forscher haben
gefunden, dass Jod in insserster Verdiinnung Milzbrandbacillen tidtet.
Diese Thatsache hatte man in der Weise festgestellt, dass sehr stark mit
Wasser verdiinntem. aber noch ebenfalls infectits wirkendem Milzbrandblut
Jodlésung zugesetzt und dann anf Thiere verimpft wurde. Die Thiere
blieben gesund und es wurde mit Recht geschlossen, dass die Milzbrand-
bacillen durch die mit ihnen in Berithrung gekommenen Spuren von Jod
getidtet waren. Nun wurde aber ein gewaltiger Sprung gemacht und so-
fort weiter geschlossen, dass das Jod ebenso im Korper des an Milzbrand
erkrankten Menschen oder Thieres die Bacillen tiidten und dass dasselbe
also ein unfehlbares Mittel gegen Milzbrand sein miisse. Der Versuch
wurde gemacht und in der That sind, wie aus der einschliigigen franzisi-
schen lateratur zn ersehen 1ist, wverschiedene damit behandelte Milzbrand-
kranke hergestellt. Die Menschheit hiitte also eigentlich alle Ursache, iiber
diese geniale Combination, welche die Therapie um eine wichtige Kur-
methode bereicherte, erfreut und den Entdeckern dankbar zu sein. Leider
zerfliesst aber diese vortreffliche Kurmethode wor einer niichternen Kritik
in Nichts. In dem Experiment, welches zuar Empfehlung des Jod als Milz-
brandmittel gefithrt hatte, befanden sich die Milzbrandbacillen in einem so
verdiinnten Blut, dass es fast dem Wasser gleich zu setzen war. In den
Gefissen des menschlichen Kirpers kreist aber nicht Wasser, worin das
Jod seine Wirkung entfalten kiinnte, sondern ein an Alkalien, die mit dem
Jod sofort feste Verbindungen eingehen, reiches Blut. Wenn nun derselbe
Versuch mit Milzbrandbacillen in Blutserum, anstatt Wasser, wiederholt
wird, dann ergibt sich auch sofort ein gewaltiger Unterschied in der Menge
des Jod, die zur Behinderung des Wachsthums von Milzbrandbaecillen nithig
ist, aegeniiber der von Davaine angegebenen. Bei meinen Versuchen mit
Blutsernm hatte Jod in einer Verdiinnung won 1: 7000 noch gar keinen
Einfluss auf die Bacillenentwickelung, und erst bei 1: 5000 fing das Wachs-
thom derselben an, etwas langsamer zu werden. Wollte man hier schon
den Anfang der zur Heilung eines Milzbrandkranken ausreichenden Dosis
annehmen, dann miisste, anf den Korper eines erwachsenen Menschen be-
rechnet, dem Kranken so viel Jod gegeben werden, dass sich bestiindig
12 Gr. in Cirenlation befinden, was aber unméglich ist. Ks liegen denn
auch schon mehrfach Berichte vor, dass mit Jod behandelte Milzbrandkranke
gestorben sind, wiihrend es andererseits hinreichend bekannt ist, dass eben
solche Kranke oft beim Gebrauch anderweitiger Kuren und selbst ohne
irgend welche medicamentiise Behandlung auch mit dem Leben davonkamen.
Wie wenig iibrigens der thierische Organismus bei einer derartigen Be-
trachtung der ruhenden, im Versuchsgefiiss befindlichen Nihrfliissighkeit,
sondern vielmehr einer in bestindiger Bewegung und Verfindernng sowohl
den Parasiten als den parasitentédtenden Mitteln gegeniiber sich verhalten-
den Masse zu vergleichen ist, lehren in iiberzengender Weise noch einige
im Weiteren zu berichtende ihnliche Versuche mit Sublimat.®
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Immerhin wird es erlaubt sein, wenn auch nicht ohne Weiteres
ertédtende, so doch die Giftigkeit der Bacillen schwiichende Wirkungen
bis zu einem gewissen Grade von einer solchen innerlichen Behand-
lungsweise desswegen zu erwarten, weil die Medicamente, auch wenn
sie Verbindungen mit den thierischen Gewebstheilen eingingen, ihre
Fihigkeit, die Stoffwechselproducte der Organismen zu beeinflussen,
gleichwohl zuniichst nicht ganz eingebiisst haben diirfen. Sicher folgt
aber aus diesem Verhalten die Chance eines gliicklichen Verlaufes fiir
jene Fiille nicht, bei demen Zahl und Ort der Metastasen besonders
ominds sich gestaltet haben, und bei denen die Therapie etwa erst im
priagonalen Stadium einsetzen konnte. :

Es erscheint mir iiberfliissigz, besonders zu betonen, dass der
Herzschwiiche, starker Athemnoth, beginnendem Collaps u. A. auch
beim Milzbrand wie bei den iibrigen Infectionskrankheiten miglichst
frith nach allbekannten Regeln zu begegnen ist. Nur michte ich
noch zu erwiigen geben, ob es sich nicht empfehlen wiirde, bei ver-
zweifelten, spiit in die Behandlung kommenden Krankheitsfillen,
namentlich beim primiiren Lungen- und Darmmilzbrand neben der bis-
her besprochenen Therapie eine periodenweise und bis auf 44 ° C. zu
steigernde Erwirmung des ganzen Korpers zu versuchen.












Rauschbrand der Thiere.

Capitel I.
Klinische Erscheinungen.

§. 1. Incubation und Prodrome. Krankheitserscheinungen
setzen, wie auf Grund experimenteller Erfahrungen behauptet werden
darf, beim Rauschbrand nach einem Incubationsstadium von 14 bis
24 Stunden ein. Sie bestehen in Fieber, in Abnahme der Fresslust
und im Aufhiren des Wiederkiiuens. Bald werden die Thiere auch
auffillig steif; triige in den Bewegungen namentlich dann, wenn
Schwellungen an den Extremitiiten sich bilden oder vom Hals, von
der Brust und vom Bauch aus auf die Extremitiiten iibergreifen,

§. 2. Aeussere Schwellungen. Diese Schwellungen beginnen
als kleine, umschriebene, wenig empfindliche, aber sofort gashaltige
Knoten im Unterhautbindegewebe, greifen, wie die Milzbrandideme,
schnell nach der Fliche und Tiefe um sich, fluctuiren auch wie diese
und knistern, wegen Gasentwickelung in ihrem Innern, bei Betastung
der Haut in so gleichmiissiger und auffilliger Weise, dass die Krank-
heit davon den Namen bekommen hat. Die Haut iiber dem ,Rausch®
wird trocken, pergamentihnlich und auf Strecken brandig, ohne
indess — der Schnelligkeit wegen, mit welcher der Process abliuft
— sich loszustossen.

Auch tiefe Einschnitte ertragen die Thiere in diesem Stadium,
ohne Schmerz zu #dussern; aus der Schnittfurche strimt, reichlich mit
Grasblasen untermischt, dunkelrothe, ungeronnene, nicht faulig, aber
eigenthiimlich siisslich und widerlich riechende Fliissigkeit, wonach
sulziges, stellenweise blutig infiltrirtes und iiberall von (Gasblischen
durchsetztes Muskel- und Bindegewebe zu Tage tritt. Das Gas, welches
aus der Windgeschwulst ohne Schwierigkeiten aufgefangen werden
kann, brennt mit bliulicher Flamme und wird von Forster und
Bollinger [9] fir Sumpfgas, von Andern, die es auf seine Brenn-
barkeit natiirlich nicht untersuchten, fiir Kohlensiiure erklirt.
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§ 3. Allgemeinerscheinungen. Mit der Zunahme der
Greschwulst verschlimmern sich die allgemeinen Zufillee Der Puls
wird immer beschleunigter und gleichzeitig kleiner, die Athmung geht
schnell, jagend und dyspnoisch; es rithen sich die sichtbaren Schleim-
hiiute, wihrend die Extremitiiten kiihl erscheinen; eine allmihlich
sich ausbildende Abstumpfung wird unter Umstiinden von Erschei-
nungen der Kolik zeitweise unterbrochen. Im agonalen Stadium setzt
der Puls aus und einige convulsivische Bewegungen pflegen die Scene
zu beschliessen. Der Tod ist in 12—60 Stunden zu gewiirtigen; er
tritt um so schneller ein, je tiefer, ausgedehnter der Rausch sich ge-
staltet und je niiher lebenswichtigen Organen (z. B. dem Kehlkopf)
er sich befindet.

§ 4. Sitz der #usseren Geschwiilste. Die Rausch-
brandgeschwiilste sitzen am hiufigsten an den oberen Abschnitten
der Gliedmassen, an der Vorderbrust und an der Schulter, auf der
Rippenpartie, auf der Hiifte, in den Weichen und Lenden, seltener
am Euter, am Sprunggelenk u. s. w. Von der Brust- und Lenden-
weichengegend aus greifen sie leicht das einemal auf die Mittelfell-
riume, auf die Pleurasiicke und auf den Herzbeutel, das anderemal
auf das Bauchfell und auf den retroperitonealen Raum iiber. Es
soll spiiter gezeigt werden, wie anf diese Weise die Lungen, Leber,
Milz und der Darm in Gefahr kommen. Hier sei hervorgehoben,
dass die Localisationen des Rauschbrandes zu gleicher Zeit mehrfach
auftreten, andererseits aber iiber grosse Flichen hin sich erstrecken
kinnen, Man beobachtet z. B. nicht selten Infilirate vom Kehlgang
bis zur Brust und von da lings des Riickens und der Kreuzpartie
bis zu den Hinterschenkeln und zu den Kniegelenken [6, 14, 15].

§ 5 Innerer Rauschhbhrand. Seltenere, auch der Diagnose
wegen unangenehme Ausbruchsstellen des Rauschbrandes sind:
der obere Abschnitt des Verdauungs- und Athmungsrohres
(Rachen- und Maulrausch) [18] und
die in Folge voraufgegangener schwerer Geburten gequetschte
und wunde Innenfliche der Scheide und Gebirmutter
(Kilberbrand der ilteren Veteriniire) [8, 14].

Eine primiire, intestinale Form des Rauschbrandes, bei welcher
die Ansteckung erst im Magen- und Darmkanal sich vollzieht, steht
nicht fest,

: In einzelnen Rauschbranddistricten nimmt sie der Bauer auf
Grund von Koliken und Abgang blutigen Kothes an.

Bollinger [9] vermuthet sie experimentell, nach Verfiitterung
geringer Mengen rauschigen Blutes, hervorgerufen zu haben. Statt
des erwarteten Darmemphysems lieferte aber die Section negative
Resultate, wiihrend die Riickimpfung des Blutes auf zwei Thiere
Hautrausch hervorbrachte. s miisste also im ersten Versuch Rausch-
brand ,ohne Localisationen“ vorgelegen haben; iibrigens ist derselbe
der einzige geblieben, von welchem Bollinger berichtet.

§ 6. Fieber. Die Fieberverhiiltnisse des Rauschbrandes migen
die beiden folgenden Versuche Feser’s [14] illustriren.
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Junges, halbgewachsenes Schaf mit Temperatur von 39,1°, Athmung
von 36 und Puls von 104 erhiilt am 27. VIIL., Abends 5 Uhr, subcutan
'l Cem. rauschbrandiges Herzblut.

Am 28. VIIL frith Temperatur 40,7° Athmung 44, Puls 164.

Abends 5 Uhr 39 6O, = 3t ... 98,
fillt in ﬂer Nacht zum 29. VIIL

Ziege.
Am 24 VIIL frith 11> Uhr: Temp. 39,8°, Athmung 40, Puls 120. Impfung.
SR NEER - 117 ., 419° 5 60, , 144,
SBRONEEL. ' - 117 . 38,87, ’ 36, , 132.

Geht Abends 6 Uhr ein.

Capitel IL
Pathologische Anatomie.

Die anatomischen Veriinderungen beim Rauschbrand decken sich
nicht in jedem Falle und lassen sich verschieden deuten,

Ich skizzire, an der Hand mehrerer Mittheilungen Feser's
[6, 8, 14] ohne zuniichst das Microparasitire zu beriicksichtigen, die
grobsinnlichen, mannigfaltigen Befunde, welche bei sehr ausgedehn-
ten #usseren Infiltrationen erwartet werden diirfen, und hebe dann
hervor, was von ihnen abgestrichen werden muss, falls der Verlaut
des Rauschbrandes ein milderer war,

§ 7. Aeussere Infiltrate. Bei den Feser'schen Thieren
erstreckten sich die Anschwellungen iiber einen Theil der Vorderarme
und der Schultern bis auf den Brustkasten, dann iiber die Lenden-
resp. Bauchgegend bis hinab auf die Ober- und Unterschenkel.

In ihrem Bereich sind dann auch auf grosse Tiefen hin — bis
zu den Mittelfellriumen, bis zur Pleura und zum Bauchfell — das
subcutane, intramusculire und perivasculire Bindegewebe, sowie die
Muskelsubstanz selbst gelbsulziz und blutig infiltrirt und mit Gas-
blischen reichlich durchsetzt. Das Gleiche gilt von den nachbarlichen
Lymphdriisen, indessen die Lymphgefiisse durch Gas in ihrem Inne-
ren perlschnurartiz gedehnt erameinen.

Das Muskelgewebe zeigt inmitten der erkrankten Partieen stellen-
weise die gewihnliche Farbe und Festigkeit, daneben aber Liings-
streifen, runde und unregelmiissige Flecken von schwarzbraunem,
selbst schwarzem Colorit, in deren Bereich die Muskelfasern aufge-
bliht, zum Theil auseinandergesprengt, iiberall saftig und erweicht
sich ausnehmen. Durch Gasblischen erhalten die meisten solcher
iiberaus blutreicher Muskelstiicke ein deutlich porises Aussehen; selbst
das Kochen treibt nicht alles Gas aus ihnen aus. Der Fleischsaft
reagirt stark alkalisch. Auch innerhalb der dunkelgefirbtesten Stellen
gibt es Muskelfasern mit deutlicher Querstreifung, andererorten solche
mit feinkérnig getriitbtem Inhalt.

Das Blut, welches von den rauschigen Theilen abfliesst, ist theer-
artig, schmierig, blasig, riecht fade und widerlich und firbt sehr ab.
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§ 8. Bauchhthle. In der Bauchhiihle liegt ein miichtiges,
blutig rothes Exsudat trotz reinen glatten Bauchfelles, wiihrend das
perinephritische Gewebe, ebenfalls blutig und sulzig durchtrinkt, gegen
den Peritonealraum sich vorwilbt und saftiz geschwollene Lymph-
driisen umschliesst.

Der Labmagen fiihrt fliissigen, braunrothen, giihrenden Inhalt,
seine Schleimhaut ist geschwollen, fleckig geréthet und von Eechy-
mosen durchsetzt. Das Letztere gilt auch vom Wanstnetz.

Im Bereich des Diinndarmes erscheint hiichstens die eine oder
die andere Schlinge auf eine kurze Strecke hin sehr zusammengezogen,
gleichmiissig dunkelroth, verdickt, tdematids, epithelfrei, von Blut und
Gas durchsetzt. Oefter gibt es im Diinndarm einzelne leichter ge-
rithete und ecchymosirte Stellen, an denen aunch der Zusammenhang
des Epithels mit der Schleimhaut gelockert ist, wiihrend der Darm-
inhalt gelbréthlich aussicht und auffilliz viele Gasblasen fiihrt.

Dickdarm und Mastdarm normal., Blutreichthum und Umfang
der Leber und Milz von mittlerem Grade.

§ 9. Brusththle. Von den Rippenfellen ist jenes am meisten
in Mitleidenschaft gezogen, iiber welchem, im Unterhautbinde- und
Muskelgewebe, das rauschbrandige Infiltrat lagert; Gefiissinjectionen,
Ecchymosen und ausgedehnte Blutunterlaufungen kommen in ihm vor,
Der Plenraraum enthiilt blutigseriises Exsudat; die Lungen fithren viel
Blut, zeigen hier und da fleckige Rithungen, begrenzte Oedeme und
sulzige Ablagerungen im interlobuliiren und perivasculiiren Gewebe, sind
aber lufthaltig, Die Luftrihre erscheint streckenweise blass und leer,
an anderen Stellen gerithet und mit feinblasigem Schaum erfiillt, der
Kehlkopt und Rachen oft édematis, in den Wiinden gashaltig, der
Herzmuskel bis auf einzelne dunklere Streifen von normaler Farbe
und Consistenz. Er enthiilt derbe Coagula. Auch das Blut der
grossen Arterien und Venen hat die Fihigkeit, zu gerinnen, nicht
verloren; ob (Gasblasen in ihnen sich schon intra vitam bilden, bleibt
spiiterer Untersuchung vorbehalten.

§. 10. Schwankende Befunde in Brust und Bauch
und deren Ursachen. Die Erfahrung hat gelehrt, dass die Ge-
webe unter dem Rauschbrand nicht jedesmal in so hohem Maasse
und in solchem Umfange leiden, als bisher geschildert wurde.

Zuweilen ist niimlich eine Betheilung der Diirme, der Leber
und der Milz gar nicht, anderemale in nur geringem Grade nach-
weislich, und auch die Schwere der Veriinderungen im Brustraum
schwankt in gewisser DBreite.

In einer Reihe der Fille findet man also den Bauchraum durch-
aus oder bis auf ein geringes sertses Transsudat, bis auf leichte In-
jectionen und Eechymosen der Darmserosa gesund, ebenso die Leber
und namentlich die Milz derb und von natiirlicher Grisse. Auch
die Extravasate und Gefiissiiberfiillungen im Mittelfellraum, in den
Pleurasiicken, den Lungen und im Herzbeutel bleiben recht oft un-
bedeutend.

Solche Differenzen miissen meiner Meinung nach von folgenden
Gesichtspunkten aus benrtheilt werden,
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Zum Ersten konnten die Organismen, welche ich als Erreger
der Krankheit noch zu charakterisiren habe, zwar im Blutstrom sich
zu halten und zu vermehren unvermigend sein, dagegen die Fihig-
keit besitzen, Bindegewebe, Muskeln, Driisen und serise Hiute
mit grosser Schnelligkeit in allen Richtungen zu durchwachsen.
Dann wiirde es zu einer Schiidigung des Inhaltes der grossen Korper-
hiéhlen nur kommen, wenn der Rauschbrand in den Decken iiber
ihnen sitzt, nach der Tiefe greift, die sertisen Hiinte durchschligt
und durch die Fliissigkeitsminima ihrer Liicken auf die Contenta
dieser Hohlen iiberspringt. Solch ein Zustand wiirde im Brustraum
bei Primirtdemen des Halses und des Thorax, im Inhalt des Peri-
toneums bei Oedemen der Lenden- oder Bauchgegend anzutreffen sein.

Bleibt die Rauschbrandgeschwulst aber oberflichlicher, dann
wiirden es nur ihre chemischen Producte sein kionnen, welche vom
Blutstrom aus auf den Inhalt der Brust und des Bauches wirken.
Man weiss aus der Erfahrung, dass die anatomischen Veriinderungen
der Gewebe in diesem Fall viel geringer ausfallen und inconstant sind.

Wandern aber die Rauschbrandorganismen auch im Blut umher,
g0 milssten sie auf die grisseren Eingeweide entweder jedesmal oder
in keinem Falle wirkende Eigenschaften besitzen, also dieselben immer
schiidigen oder regelmiissiz verschonen; die vorhin beschriebenen
Schwankungen zwischen absolut Normalem und specifisch Pathologi-
schem wiirden unverstiindlich sein.

Zum Andern ist im Auge zu behalten, dass unsere augenblick-
lichen Anschauungen iiber die Einfallspforten der Krankheitserreger
vielleicht zn einseitig sind.

Wiirden die Organismen nur in dem Bezirk, in welchem sie
eindringen, die Gewebe durchsetzen und der Tod die Folge der
Ueberpressung chemischer Stoffe aus den Rauschgeschwiilsten ins
Blut sein, dann kinuten schwere Liisionen des Darmes, der Leber
und der Athmungswege nur noch angenommen werden, wenn die
Organismen wie von der Haut, so auch von der Lunge und von den
Verdauungswegen aus in die Parenchyme einzudringen die Fihigkeit
besitzen. Wir hiitten unter dieser Voraussetzung nicht allein vom
primiren Rauschbrand der Haut, sondern auch von jenem der Ath-
mungsorgane und des Darmes zu reden. Relativ einfache Versuche
werden in dieser Richtung die volle Entscheidung bringen.

Capitel IIL
Differentiell-diagnostische Bemerkungen.

§. 11. Rauschbrand und Milzbrand. Da das maligne Oedem
Robert Koch’s bei den fiir den Rauschbrand empfiinglichen Thieren
htchstens ausnahmsweise vorkommt und von den contagivsen Septi-
cimieen im engeren Sinne des Wortes keine mit Gasentwickelung
in den Geweben einhergeht, bleibt als die einzig praktisch wichtige
Krankheit, welche vom Rauschbrand zu unterscheiden ist, der Milz-
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brand iibrig. Vor Verwechselungen zwischen ihnen bheiden schiitzen
die folgenden Ueberlegungen:

Das Gas in den Bindegewebsmuskelschwellungen fehlt durchaus
und jedesmal beim Milzbrand und niemals beim Rauschbrand.

Im Herzen und in den grossen Gefissen der rauschigen Cadaver
liegen durchgehends derbe, feste Blutgerinnsel.

Der Befund am Darm ist ein anderer als beim Milzbrand. Nie-
mals findet man beim Letzteren den Darm ganz gesund; die Rasen
von Bacillen und Sporen und die Carbunkel, welche dem primiren
Darmmilzbrand das Originire aufdriicken, auf weite Strecken sich
verfolgen lassen, kommen beim Rauschbrand nicht vor. Und auch
der embolische Darmmilzbrand ist besonderen Charakters, gleich-
miissiger und iiber grissere Strecken wertheilt als die eventuelle
rauschbrandige Affection, bei welch letzterer iibrigens auch Gas sich
wird finden lassen,

Milzvergrisserungen sind beim Rauschbrand vorliufig als Aus-
nabmen zu betrachten: die nachweislichen halten sich innerhalb miissi-
ger Grenzen. Demgemiiss pflegen die Fleischbeschaver in einzelnen
Alpen auf eine nicht wvergrosserte Milz hin, den Milzbrand auszu-
schliessen und den Genuss des ,an Rauschbrand umgestandenen®
Thieres zu gestatten.

An Rauschbrand erkranken in der Natur fast ausschliesslich
junge Rinder von 8—30 Monaten, iltere Thiere, z. B. Kiihe, nur
ganz vereinzelt, meist nach dem Geburtsact, wenn dieser schwer war,
wenn Theile der Placenta zuriickgelassen werden mussten u, A. m.
Experimentell hat man den Raunschbrand bisher auf Kaninchen, Meer-
schweinchen, Miiuse, Schafe und Ziegen iibertragen; vorliufig darf
also die Disposition der Thiere fiir den Rauschbrand geringer als fiir
den Milzbrand angenommen werden.

Bei Massenerkrankungen an Milzbrand auf Weideplitzen sind
die dusseren Oedeme und Carbunkel relativ seltene Erscheinungen
— die grosse Mehrzahl der Thiere erwirbt eben den primiiren Darm-
milzbrand. Tritt der Rauschbrand unter gleichen Verhiltnissen auf,
dann fehlt kaum jemals die iinssere Geschwulstbildung.

Ueberhaupt izt das klinische Bild des Rauschbrandes erheblich
einheitlicher als jenes des Milzbrandes.

Auch die Genesungen kommen beim Ranschbrand seltener als
beim Milzbrand vor.

Uebertragungen des Rauschbrandes vom Thier auf den Menschen
sind bisher nicht bekannt geworden. Weiter geht der Rauschbrand
selten von einem Thier auf das andere iiber — er gelangt iiberwiegend
hiufig vom Boden aus und mit dem Futter in den Thierleib.

Soll eine Rauschbrandimpfung gelingen, so miissen grosse Dosen
virulenten Materials in ergiebig eriffnete Stellen der Subcutis ge-
bracht werden. Beim Milzbrand geniigen hiiufig Spuren von Blut
und Milzbrandobjecten und ein feiner Stichkanal in der Cutis, die
heftigsten Erkrankungen zu erzeugen.

Vor Allem stiitzt sich endlich die Diagnose ,Ranschbrand® auf
den Nachweis und auf die besondere Veriheilong eines ganz bestimm-
ten Microparasiten im Organismus. Ueber ihn gibt der folgende
Abschnitt Auskunft.
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Capitel IV,
Der Rauschbrandbacillus.

§ 12. Form und Vorkommen in der Natur, Die Rausch-
brandbacillen sind in der Regel kiirzer als die meisten Exemplare
des Milzbrandbacillus im Blut lebender Thiere, vielleicht etwas dicker
als der Milzbrandbacillus, und an ihren Enden deutlich abgerundet.
Oft liegt in ihrem einen Pol, denselben kolbig auftreibend, eine Spore.
Bei anderen, etwas lingeren Exemplaren sah ich ofter beide Pole
intensiv, die Mitte gar nicht gefiirbt, und bei einer dritten, noch etwas
lingeren Sorte zwei ungefirbte quer verlaufende Biinder. Ich halte
diese Stellen nur zum Theil fiir Sporenlager, zum Theil fiir den Aus-
druck beginnender Quertheilung.

Charakteristisch fiir den Rauschbrandbacillus ist seine Beweg-
lichkeit. Dieselbe ihnelt, sofern er ganz kurz ist, im Gesichtsfeld
nicht in horizontaler Ebene, sondern mit dem kolbigen Ende voran
nach den oberen Fliissigkeitsachichten sich vorwiirts schiebt, den
Pendelungen und Drehungen eines Brummkreisels. Hingegen schliingeln
sich die lingeren Rauschbrandbacillen genau wie ein Aal mit grosser
Geschwindigkeit durchs Gesichtsfeld. Ich will spiiter mittheilen, wie
diese Erscheinung nur schwer sich unterdriicken lisst, leicht zu
steigern ist und iiber Stunden und Tage selbst bei niedriger Tempe-
ratur anhiilt.

Auf kiinstlichen Nihrbiden gedeihen die Rauschbrandbaeillen
ohne jede Schwierigkeit schon bei Zimmertemperatur. Ich habe sie
besonders charakteristisch in Gelatinen und auf Kartoffeln wachsen
sehen, Die erstere verfliissigen sie unter Gasentwickelung und auf
beiden Nihrsubstanzen treten sie schliesslich als zierlich gefaltete,
reticulirte, derbe, grauweisse Membran zusammen. Zu so langen
Fiden, wie wir sie am Milzbrandbacillus auf Kartoffeln und Blutserum
beobachten, wiichst der Rauschbrandbacillus niemals aus. '

Feser [8] hat ihn in der Natur, im Sumpfschlamm und in
Sumpfobjecten der Unterstickel- und Grieslerbergeralpe (bei Leng-
gries; s. Tafel II) gefunden und mit Erfolg verimpft; Strebel
kommt, nach einer Analyse der bekannteren Rauschbrandgegenden,
zgu dem Schlusse, dass der Pilz auch auf lehmigem, nassem Boden
gedeihen kann, wenn dessen Untergrund aus einem Gemenge ver-
schiedenartiger Schiefer, hartem Mergel, Sandkalkstein und hartem,
granen Sandstein besteht, also wenig durchlissig ist. Die demon-
stratio ad oculos ist dieser vorliufig rein theoretischen Abstraction
nicht beigefiigt, deren Vertheidigung ich schon deswegen verfriiht halten
miéchte, weil wir noch lange nicht alle Rauschbranddistricte und noch
weniger deren geologische Eigenthiimlichkeiten kennen.

§ 18. Widerstandsfihigkeit gegen physikalische und
chemische Einfliisse. Trocknet man die rauschigen, tdemdurch-
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setzten Muskelstiicke bei 33° C. ein, so erhilt man ein Material,
welches auch nach zwei Jahren noch virulente Eigenschaften entfaltet.
Ausser der Zeit ist dieses Priparat auch chemischen Mitteln und der
Hitze gegeniiber widerstandsfihiger als die frischen, dem Thier ent-
nommenen Theile, wie folgende Tabelle Arimng 8, Cornevin’s und
Thomas' [21] es zeigt:

Frisches Virus.

Nicht zerstiort durch: Zerstort durch:
Alkohol 90%, . ... nach 48 Stunden | Carbolsdure . . . 1:50 nach 8 Stunden
Ammonisk . ... .. w 48 i Balicylséiure ., . . 1:1000 , 8 &
Essigséure . ... .. . 48 4 Borsdure . , . . . 1:56 T =
Kollensiure ... .. w 48 i Schwefelsdore., . 1:20 , 8 o
Benzin . . . . .. AR = Salzedure . ... 1:%2 S -
Calx vivw - ... s n 48 o Salicylallkohol ) . e 5
Eisensulfat 1:5 ... ., 48 g Oxalsinre in gesditigter Losung
Chininsunlfat 1:10 .. ., 48 Podanas; . 1:5 mach 8 Stunden
Balicyls. Natron. 1:5 =B P
Hypermang. Kali 1:80 , 8 &
Salpeters. Silber 1:1000 , 8
Sublimat . . . . . 1:5000 , 8

Heisse Laft von 20 C. in 2 Stunden
i » 100° C. in 20 Minuten
SmdendLs "ie"l'asser in 2 Minuten
Chilor-
e Dimpfe

Schwefelkohlenstoff,

(Getrocknetes Virus.

Oxalsiure . el : Carbolsédure . . 1:50 nach 20 Stunden
Hypermang. Kali in gaasthigterstOmng Salicylsiure . . 1:1000 , 20 =
Chlor- i Salpeters. Silber 1: 1000 , 20 -
Sehwefelkohlenstoff- ED&mpfe Enllzlaiiure. SERREECH [T w0 e
Siedendes Wasser, wenn die Substanz | Borsiure .. .. 1:5 » 20 "
trocken oder aufgelost in einem | Sublimat . .. . 1:5000 , 20 -

Tubus eingeschlossen ist und nicht Bromdamgf .. 1:5000 , 20

langer als eine Stunde im Wasser | Durch 85° C. nach 6 Std. wenig: ahgn-
bleibt. sehwiicht

w 100%C o B .. aleckoabges
schwiicht

w 110°C, , 10 , vollkommen
zerstiort.

Capitel V.

Aetiologie des thierischen Rauschbrandes.

§. 14. Pathogene Eigenschaften des Rauschbrand-
bacillus. Die Frage, ob der Rauschbrand der Thiere allein durch
den eben beschriebenen Organismus hervorgerufen wird, diirfte in
der Folge noch zu Eriirterungen ihnlicher Art Veranlassung geben,
wie ich sie auf 8. 11 anfithren musste, als ich das Abhiingigkeits-
verhiiltniss zwischen der Milzbrandkrankheit und dem Milzbrand-
bacillus beleuchtete. Denn experimentelle Arbeiten, welche den be-
rechtigten Forderungen der heutigen Zeit in der Weise geniigen,

e e e i i i
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dass sie die Erkrankung des Wirthes als alleiﬁ?ge%e’ﬁaa Ein-
zuges der Parasiten darthun, besitzen wir in BSachen des Rausch-
brandes bis zur Stunde nicht. Vielmehr erachteten die Forscher
diesen Zusammenhang schon deswegen geniigend erwiesen, weil sie
in jedem Fall veritablen Rauschbrandes auch den Rauschbrandbacillus
fanden und bei Impfungen mit rauschbrandigen Objecten auch wieder
den Rauschbrand und den specifischen Organismus erzeugten. Ich
selbst habe keine Schwierigkeit gebabt, mit Reinculturen des
Rauschbrandbacillus jedesmal weiter verimpfbaren Rauschbrand zu
erzeugen, kann also fiir die Specifitit des Organismus unbedingt ein-
treten.

Doch michte einer solchen Fassung die folgende Erliuterung
hinzuzufiigen sein.

Die Thiere nehmen den Rauschbrandbacillus am hiinfigsten beim
Weidegang von der Erde und deren Pflanzen entweder in Wunden
der idusseren Oberfliche oder in solche des Maules und Rachens
hinein. Es wiire wunderbar, wenn bei dieser Art der Impfung neben
dem specifischen nicht auch noch dieser und jene andere Organismus
in den Kérper kiime, da doch die Quelle, welcher der Rauschbrand in
solchen Fillen entstammt — der Erdboden — reich an verschiedenen
Spaltpilzen ist. Feser scheint diese Dinge wiederholt beobachtet zu
haben, denn er sah bei jenen typisch rauschbrandigen Thieren, deren
Sectionsprotocolle ich den pathologisch-anatomischen Betrachtungen
zu Grunde legte, neben dem Rauschbrandorganismus im Blut und
in den Geweben auf Micrococcen., Ich selbst habe bei Verimpfung
rauschbrandigen, von Herrn Feser mir giitigst iiberlassenen Fleisches
auch den Oedembacillus sich vermehren sehen. Solche Funde kionn-
ten unter Umstinden ebenfalls zur Aufstellung einer zweiten und
dritten Form des Rauschbrandes den Anlass geben, bei welchen aus
Micrococcen, Oedembacillen u. A. Rauschbrandbacillen und Umge-
kehrtes sich hervorbilden (S. 15). Indessen verhiilt es sich hiermit
wohl édhnlich wie mit dem Milzbrand, wenn in den Carbunkeln des-
selben neben den Milzbrandbacillen auch Rund- und Stabgebilde be-
sonderer Art gefunden werden (S. 56). Diese werden in der Regel
das typische Krankheitsbild nicht #indern, héchstens einmal gemischte
Infectionen zu Stande bringen. 5

§. 15. Ausbreitung und Wirkung des Rauschbrand-
bacillus im Thierksrper. Ueber die Verbreitung und die
Wirkung des Rauschbrandbacillus im Kérper kann ich im Augenblick
nur das Folgende aussagen.

Einige vindiciren dem Organismus die Fihigkeit allein in den
Geweben, nicht oder erst spiit auch in den Blutgefissen sich zu ver-
mehren; andere meinen, er fiinde wie der Milzbrandbacillus von vorn-
herein an beiden Stellen sein Fortkommen.

Wiire die erste Auffassung die richtige, dann wiirde der Rausch-
brandbacillus dem Bacillus des malignen Oedems sehr nahe kommen,
schrankenlos wie dieser je nach seiner Einfallspforte und Verbreitung
den Hals oder die Brust- und Bauchdecken durchwuchern, um dann
von den sertsen Oberflichen her direct in das Parenchym der Lunge
oder der Unterleibsdriisen und des Darmes sich hineinzudringen. Fiir
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eine solche, die Blutgefiisse zuniichst nicht beanspruchende Wachs-
thumsbewegung wiirden sprechen einmal die Thatsache, dass man im
Kérpervenenblut hiiufiz bis zum Tode den Rauschbrandbacillus ver-
geblich sucht, zum andern die Erfahrung, dass die Einfithrung des
Bacillus direct in die Blutbahnen nur eine schnell voriibergehende
Erkrankung und gleicherzeit auch Immunitiit gegen das subcutan bei-
gebrachte Rauschbrandgift erzeugt.

Diesen Argumenten gegeniiber wiire es kaum von Gewicht,
wenn wihrend oder nach dem Verenden des Thieres das Blut nament-
lich der Eingeweide den Bacillus gleichfalls enthiilt; denn in spiiten
Stadien der Krankheit ist es in Folge der Aufnahme chemischer
gtuﬁebaus den rauschenden Weichtheilen ein pathologisch veriindertes

ewebe,

Capitel VL
Geographische Verbreitung des Rauschbrandes.

§. 16, Rauschbranddistricte. Der geographischen Ver-
breitung des Rauschbrandes ist bisher nur wenig nachgespiirt worden.
Leidlich vollstindig sind iiber dieselbe die Nachrichten aus der Schweiz,
offenbar nur fragmentarisch jene aus Deutschland und Frankreich.
Auf Grund des aus jenen Liindern bisher bekannt Gegebenen wiiren
als Rauschbranddistricte die folgenden zu bezeichnen:

In Dentschland:

Der Amtshezirk Adelsheim des nordbadischen Kreises Mosbach.
Von hier scheint die Krankheit nach Franken in Bayern sich vorzuschieben.

Die Bezirke Bregenz, Feldkirch, Bludenz des Bregenzer
Waldes. In ihnen fielen nach Sommer [10] 1876 von 39,294 Rindern 239,
1877 anf 14 Alpen 7,6 % aller Kiilber und 2,9 % der Rinder. Auf Grund
12jihriger Erfahrungen glaubt Sommer in diesem District die alljahrlichen
Verluste unter den Kiilbern auf 5—10 %, unter den 1—2jihrigen Rindern
auf 1,7—3.7 %o berechnen zu miissen. :

Die oberbayerischen Alpen — siehe die roth schraffirten
Eauschbrandstationen derselben auf Tafel II.

Die obersteierischen Alpen, namentlich am rechten Ensufer.

In der Schweiz:

Genf.

Freiburg (Berrakette bis Plafayen und Chatel St. Denis).
Thun (Frutigen, Oberimmenthal und Saanen).
Unterwalden und Schwyz.

Graubiindten (Spligen, Nufenen, Hinterrhein).

Glarus.

In Frankreich:

Bassigny, ein ziemlich grosser, Langres nachbarlicher Bezirk im
sitddstlichen Theil des Departements Haut-Marne,
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§. 17. Epizootie und Einzelerkrankung. In diesen Gegen-
den kommt der Rauschbrand enzootisch in der Regel alljihrlich vor und
fordert seine meisten Opfer in den Sommer- und Herbstmonaten, also
withrend der Zeit des Weideganges. Die Ansteckungen geschehen dann im
Freien, zum grossen Theil so, dass der in feuchten und sumpfizen Stellen
des Bodens und aunf den Futterkriintern dieser Stellen nistende specifische
Bpa.ltpﬂz mit Wunden der Extremititen oder der Beugeseite des Rumpfes
in Berithrung kommt. Seltener geben Wiesengriiser und Heu den Organis-
mus erst im Mund und Rachen ab.

Ganz unabhiingig vom DBoden und von der Jahreszeit geschehen
natiirlich die Erkrankungen wiihrend des Aufenthalts der Thiere im Stall.
Dort sind es die mit dem Gras abgemiibten und an demselben eingetrock-
neten ranschigen Gegenstiinde, welche mit dem Thier in Berithrung kommen.

Ob die Uebertragung auch durch beschmutzte Stallutensilien und
durch den Menschen vermittelt wird, bleibt noch zu beweisen.

Allerorten aber verneinen die Beobachter das Uebergreifen der Krank-
heit von einem Thier aufs andere.

Da ausserdem nur das Jungvieh vom Rauschbrand leidet, erklivt
es sich, dass die Rauschbrandepizootieen kaum je den Umfang derjenigen
des Milzbrandes annehmen und dass anch die Erkrankungen in den Stiillen
vereinzelt bleiben.

Capitel VII.
Therapie des Rauschbrandes.

. 18, Priventive Impfungen. Arloing, Cornevin und
Thomas [16—26] behaupten den Ausbruch des Rauschbrandes durch
priiventive Impfungen verhiiten zu kinnen.

Thre Methoden sind die folgenden:

1) Die intravendse Injection. Diese geschieht mit dem
Filtrat von rauschendem, in Wasser verriebenem Gewebe. Zwischen
dem 5. und 20. Tag bildet sich Immunitiit, vermige deren die Thiere
virulentes, rauschbrandiges Material im Ume] hautbmdegewebe ohne
Schaden tragen und allmiihlich vernichten.

2) Die intratracheale Injection, bei welcher die ehan er-
wiihnte Flilssigkeit direct in die Luftrihre gespritzt wird.

3) Die Impfung mit vorher erhitzter, rauschbrandiger
Fliissigkeit. 1 Gewichtstheil rauschenden Gewebes wird zusammen
mit 2 Gewichtstheilen Wasser je 6 Stunden in Temperaturen von
+ 85° C. und -}-100° C. gehalten; es bilden sich dann verschieden
wirksame Substanzen. Impft man die Subcutis eines Hammels ein-
mal mit dem bei 100? C. gehaltenen, und nach 8 Tagen abermals
mit dem auf 85° C. erwirmten Gemisch, so kann 14 Tage spiiter
vollvirulentes Rauschbrandmaterial demselben Thier ohne Schaden bei-
gebracht werden.

4) Die Einfithrung virnlenten Gewebes in die abhiingigsten
Stellen des Rinderschwanzes ruft nur ganz geringe Krankheitserschei-
nungen hervor und macht die Thiere immun gegen Einverleibung der-
selben Substanz in die Subeutis des iibrigen Kérpers.

Koch, Milzbrand und Rauschbrand. 10
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In griosserem Maassstabe ist von diesem Verfahren bisher nur
das erste gepriift worden. KEs scheint sich bewiihrt zu haben. :

§. 19. Behandlung. Die Therapie des thierischen Rausch-
brandes — Einschnitte, Desinfection der Scﬂnittfuruhen, Cauterisationen,

mit oder ohne gleichzeitige innere Behandlung — war bisher erfolg-
los. Ich wiirde vorschlagen, bei ihr nach denselben Principien zu
verfahren, welche ich zur Beseitigung der Gangréne foudroyante des
Menschen empfehlen werde. Nur miissten grissere Incisionen und Ex-
stirpationen bei den Thieren ganz gelassen werden, weil sie nur schwer
und unter Aufwendung grosser Kosten nach antiseptischen Regeln
von der Atmosphire abgesperrt werden kénnen, im Falle des Offen-
bleibens aber alle méglichen, septische, zum Theil fortschreitende
Processe bedingenden Organismen erfabrungsgemiss gern aufnehmen. —

Die Rauschbrandgeschwiilste sind schon lange Zeit bekannt.
Das Literaturverzeichniss weist unter Nr. 1—5 auf Autoren hin, die
sie besonders gut beschrieben haben. Aber man hielt sie fiir Varianten
des Milzbrandes.

Der erste, welcher den Rauschbrand der Thiere als besondere
Krankheit aufgefasst wissen wollte, ist Feser gewesen. Seine Ar-
beiten begannen 1860 und haben in den siebziger Jahren ausser einer
guten Symptomatologie und anatomischen Beschreibung der Krankheit
auch den Nachweis eines besondern in ihr thitigen Spaltpilzes er-
bracht.

Rauschbrand des Menschen.

Synonyma: Gangréne foudroyante. G. gazeuse. Pneumo-hémie putride. G.
moléculaire. Emphyséme traumatique. E. t. spontané. FErysipéle bronzé. In-
fection putride aipue. Septicémie aigué a forme gangrénense. Panphlegmone
gangraenosa. (Gangraena septica acutissima. Gangrena traumatica invadente.
True local and general gangrene. Emphysematiser Brand. Acut brandiges Oedem.
Serts brandige Infiliration. Prim#rer mephitischer Brand. Diphtheritische Phleg-
mone oder Infiltration. Heisser Brand. Progressives gangrinises Emphysem.

[}apitel VIIL.
Anatomisches.

Von den Wundinfectionskrankheiten des Menschen fordert den
Vergleich mit dem thierischen Rauschbrand vor Allem der sogenannte
emphysematise oder mephitische Brand, die Gangréne foudroyante
Maisonneuve's,

Das Sammelwerk der Deutschen Chirurgie hat iiber diesen
Process bisher an drei verschiedenen Stellen [40, 41, 43] Mittheilungen
gebracht, weleh letztere hier nicht kritisirt, sondern nur vervoll-
stiindigt und von dem Gesichtspunkt aus untersucht werden sollen,
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in wie weit die beim Menschen mit Gasentwickelung einhergehenden
septischen Processe einheitliche sind und dem Wesen des thierischen
Rauschbrandes nahekommen.

§. 20. Aeussere Geschwiilste. In dieser Beziehung wiire
zuerst die bis ins Detail vollstindige anatomische Uebereinstimmung
zwischen besagtem Rauschbrand und der Gangrine foudroyante her-
vorzuheben.

Sie gili zuniichst fiir die Veriinderungen im Bindegewebe und in
der Muskulatur. Ich miisste in der That Alles gelegentlich des
thierischen Rauschbrandes iiber diese Veriinderungen (Gesagte einfach
wiederholen, wenn ich diese Behauptung im Einzelnen nachweisen
wollte. Es geniige hervorzuheben

dass innerhalb der gasdurchsetzten Theile die Muskeln durch-
schnittlich die gewihnliche braunrothe Farbe beibehalten und nur zum
kleineren Theil mit Blut getriinkt sind, und

dass die oft sehr massigen Oedeme im subcutanen und in den
interstitiellen Geweben nicht, wie Herr Fischer [40] angibt, aus-
schliesslich gelb, sondern streckenweise auch oft blutig gefiirbt sind,
selbst wenn cadaverise Veriinderungen nicht vorliegen, und bei der
Verwundung Blutungen in die Gewebe nicht stattfanden.

Das Gas erfiillt die Gewebe in der Form kleiner, zierlicher
Blischen. Einschnitte in die gashaltigen Theile liefern auffiillig fliis-
siges, mit Blasen gemengtes Blut; Gasblasen, wahrscheinlich nicht
allemal die Folgen cadavertser Vorgiinge, treten auch aus den geiff-
neten Venen heraus.

§ 21. Kiérperhthlen. Ueber den Zustand der grossen Kirper-
hohlen und ihrer Eingeweide bei der Gangréne foudroyante ist bisher
nicht viel hekannt geworden, und doch sind beide in Mitleidenschaft
gezogen, falls nur das Emphysem die Grenzen der Extremititen zum
Rumpf vor dem Tode des Individuums merkbar ilberschritten hatte.

Man entdeckt Veriinderungen in der Brusthohle, in den Lungen,
in den Mittelfellriiumen und im Herzbeutel falls der emphysematise
Zustand ausser am Kopf und Hals oder an den oberen Extremitiiten
auch in den Weichtheilen des Brustkorbes verbreitet ist — im peri-
tonealen Raum hingegen, wenn neben den Schenkeln und der Brust
auch die Bauchdecken und die Lendengegend knistern.

Die Einzelheiten des anatomischen Befundes in Brust und Bauch
stimmen unter diesen Verhiiltnissen wiederum auffillig mit jenen des
thierischen Rauschbrandes iiberein. Im Brusthalsbezirk pflegen selbst
die Gasentwickelung, die #dematise und blutige Durchtrinkung der
Rachen- und Kehlkopfwandungen und die Gasblischen im subpleuralen
Gewebe nicht zu fehlen, falls die Lungen krank sind und in der
Pleurahthle Ergiisse liegen. Ueber den letzteren pflegt im Pleura-
raum und in der Bauchhihle brennbares Gas in grisserer Menge
vorhanden zu sein [3, 11, 12].
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Capitel IX.
Zur Symptomatologie.

§ 22. Locale und allgemeine Stérungen, Die Franzosen,
unzweifelhaft die besten Kenner der Krankheit und die eifrigsten
Vertreter der Specifitit derselben, nehmen fiir die Gangrine foudro-
yante auch einen ganz besonderen Symptomencomplex in Anspruch. —
Jubin [33] und Mollidre [39, 42] beschreiben ihn am Genauesten,
geben nicht viel auf Prodrome, weisen dagegen auf den Schmerz
in der Wunde als das erste wichtige Phiinomen der Krankheit hin.
Meistens ist er sehr lehhaft und von stiirkerer Schwellung der ver-
letzten Theile begleitet, welche indess anfangs noch nicht zu knistern
pflegen.

Gleichzeitig tritt Ficber ohne Schiittelfrost ein. Es steigt ge-
wohnlich nicht iiber 39° C., nur ganz ausnahmsweise auf die Hihe
von 40° C. Auch wird das Gesicht bleich, livide, bisweilen icterisch,
der Gemiithszustand erregt und ingstlich. Dazu gesellen sich Er-
brechen, vor Allem aber eine ganz auffillige Kurzathmigkeit, fiir
welche anatomische Veriinderungen in der Lunge zunichst nicht auf-
zufinden sind.

Unterdessen hat auch die Wunde ein augenfiilligeres Aussehen
bekommen ; sie liefert blutig-sertses Secret; die Schwellung ihrer Um-
gebung greift schnell nach der Fliche und Tiefe, in der gespannten,
zumeist ddematds bleichen Haut treten die Venen als rothbraune
Streifen hervor, deren Umgebung allmiihlich mit Blutfarbstoff sich
triinkt, an anderen Stellen schiessen Blasen mit hellrothem Inhalt auf.
Wo man auch palpirt und percutirt, ist neben absoluter Empfindungs-
losigkeit Gras nachzuweisen, welches, wenn es durch den Troicart nach
aussen geleitet wurde, ohne Schwierigkeit entziindet werden kann.
War bel einer Incision eine Vene ertffnet worden, so treten aus threm
Innern bisweilen ebenfalls mit Blut gemengte Gasblasen zu Tage.
Maisonneuve [16] hat das zuerst gesechen. Zwei neuere Mitthei-
lungen Parise’s [38] bestitigen die vielfach angezweifelte Beobach-
tung und zeigen, dass das Gas auf die Wanderschaft sich begibt,
48 Stunden nach Beginn der Gangriin bis in die Herzhthlen gekommen
und dort zu grossen, die Circulation und das Leben in Frage stellen-
den Blasen angesammelt sein kann. Zu ermitteln wiire also nur, wie
hiiufig dieser Vorgang ist.

Die Geriiche, welche auns der urspriinglichen Wunde und aus
etwa beliebten Einschnitten sich entwickeln, sind ganz specifische ; so
schwer sie sich heschreiben lassen, so leicht werden sie wieder er-
kannt und sichern allein die Diagnose.

Wiihrend nun der emphysematise Zustand sich verbreitet, zer-
fillt die Haut an dieser und jener Stelle brandig und nimmt einen
eigenthiimlich bronzefarbenen, gelbbraunen, wahrscheinlich von der
Zersetzung der rothen Blutkérperchen in den infiltrirten Theilen ab-
hiingigen Farbenton an (Erysiptle bronzé, Velpeau).
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Endlich mehrt sich die Dyspnoe, und relativ frithe Collaps-
erscheinungen gehen nicht regelmiissig mit Deélirien, wohl aber mit
dem Abfall der Temperatur auf subnormale Werthe einher.

Auch kionnen in dieser letzten Krankheitsperiode Verinderungen
in der Brust- und Bauchhthle bisweilen physikalisch nachgewiesen
werden.

Der Tod tritt hiufig schon 48 Stunden nach den ersten Zeichen
der Gangreéne foudroyante ein; doch widerstehen einzelne Kranke,
auch wenn chirurgisch nicht eingegriffen wurde, 5 Tage lang. Die
mittlere Dauer der Affection miichte sich auf drei Tage berechnen
lassen.

Ich habe gegen die vorstehende Beschreibung nicht viel ein-
zuwenden; muss aber betonen, dass die Symptome nicht so aus-
gesprochen sind, wenn die Gangréne foudroyante sich zu andern,
frither eingeleiteten Infectionsprocessen hinzugesellt, wenn also Com-
binationen eintreten, von deren relativer Hiiufigkeit ich sogleich zu
berichten haben werde.

Auch scheint es mir vorliufig zweitelhaft, ob die Kurzathmigkeit
so sehr erheblich ist, wenn die Krankheit sich an der unteren Extremitiit
und etwa im Bauchbezirk erschopft. Sehr starke Cyanose und FEr-
stickungsanfiille wiirden mich auf den Verdacht ddematiser Zustinde
in der Epiglottis und im Larynx leiten.

Capitel X.
Aetiologie.

§ 23. Pridisposition. Bis in die allerjiingste Zeit hinein
glaubt man gewisse besondere Zustinde des Individuums oder seiner
Wunde annehmen zu miissen, wenn anders es zur Entwickelung der
Gangrine foudroyante kommen soll.

In diesem Sinne halten Einige heruntergekommene, durch lange
Mirsche oder durch schwere Arbeit erschipfte Personen fiir gefiihrdet.
Anderen scheinen die Wunden der oberen Extremititen besonders
geeignet, die specifische Noxe zu fixiren. Wieder Andere sahen die-
selbe nach Maltraitirung namentlich von Knochenzertriimmerungen
auf langen Transporten zur Wirkung kommen, oder erachten Blut-
lachen in den Geweben, umfingliche Zerreissungen und Zertriimme-
rungen fiir das besonders bedenkliche Moment.

Endlich sollen auch Schuss- und Eisenbahnverletzungen, also
nicht sowohl die Beschaffenheit und Ausdehnung der Verwundung als
vielmehr die Intensitiit der verletzenden Gewalt das Massgebende sein.

In der That hat es keine Noth, aus der Literatur Stiitzen fiir
solche Anschauungen zu gewinnen; es haben sehr hiiufig complicirte
Zertriimmerungsbriiche vor allem des Unterschenkels und des Ober-
armes, in erster Linie solche, welche nach Schiissen, Eisenbahn- oder
Maschinenverletzungen entstanden, den emphysemattisen Brand im
Grefolge gehabt und ein Theil der Verletaten ist sicher erschipft und
verfallen, cachectisch gewesen.
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Allmiihlich sammelt sich aber das Material auch fiir eine entgegen-
gesetzte Beweisfithrung. An ziemlich unschuldige, weder sehr aus-
gedehnte, mnoch sehr intensive Verwundungen kniipfte die gleiche
Complication ebenfalls an. So sah dieselbe:

Fabr. v. Hilden nach einer geringfiigigen Quetschung am
Unterschenkel,

Jubin nach Eréffnung einer Hiimatocele, nach Fingerzerquetschung
und nach Haarseilwunden, :

Molligre nach Entfernung eines kleinen adenoiden Tumors aus
der Brust auftreten.

Bei dem unschuldigen Durchspiessungsbruche des Radius ist es
zuweilen #ihnlich gegangen.

Von 7 meiner eigenen Beobachtungen beziehen sich 2 auf die
Entfernung der Brust, wobei nur einmal die Achselhohle ausgeriumt
wurde, eine auf einen iiusseren HarnrGhrenschnitt, eine auf eine fast
verheilte Oberschenkelamputation, eine auf eine Kopflappenwunde,
eine auf einen Bauchschuss, eine endlich auf einen Brustschuss.

Man darf also wohl behaupten, dass auch an relativ geringfiigige
Verwundungen die Gangréne foudroyante sich anschliessen kann und
hiitte ich etwas Besonderes an solchen Wunden hervorzuheben, so
wiirde das nur eine gewisse Breite und Tiefe sein, Zum Mindesten
scheint niimlich neben der Haut das Bindegewebe unter ihr in er-
giebiger Weise getrennt werden zu miissen, wenn der Rauschbrand
haften soll. Nach simpeln Impfstichen ist er in der That bisher nicht
gesehen worden,

Weil endlich neben cachectischen und alten Leuten auch solehe
in der Bliithe der Jahre befallen werden, wird die Nothwendigkeit,
eine Disposition irgend welcher Art fiir das Zustandekommen des
septischen Emphysems anzunehmen, durchauns hinfillig.

Wichtiger aber als die Vertheidigung der Priidisposition scheint
mir die Thatsache, dass der Process in ganz frischen Wunden unmittel-
bar nach der Verletzung und auch in solchen sich entwickeln kann, welche
im Stadium der Janchung und Eiterung sich befinden. Jubin beobach-
tete die Gangriin gegen Ende eines Tetanus nach Fingerquetschung; ich
selbst sah sie nach einem Schuss in die Brust, welchem Eiterung und
dann ebenfalls der Tetanus gefolgt war. Salleron’s [23] Erfahrungen
in dieser Frage sind bislang offenbar die gréssten. Bei 35 Amputirten,
die er an septischem Emphysem sterben sah, begann die Gasentwicke-
lung 28mal mnerhalb der ersten 8 Tage, Tmal nach dem 8. Tag. Der
Erforschung der Aetiologie milssen sich bei einem soleh spiiten Be-
ginn selbstverstiindlich die allergréssten Schwierigkeiten entgegenstellen.

Endlich sind die Wunden, in welchen der emphysematiise Brand
sich etablirte, ihnlich wie die tetanischen, bisher auffilliz hiufiz mit
dem Erdboden oder mit Stoffen, die ihm entstammen, in unmittelbare
Berithrung gekommen. Ich erinnere nur an die Schussverletzungen,
an die Riider, welche die Extremitiiten zermalmen, an die Strohlager,
auf welchen die am Mittelfleisch und in der Leistenbenge Operirten
liegen, an die Verbandverfahren mit Erde, Kuhmist(!) u. A. m.

§ 24, Ursachen. Ueber das Wesen des emphysematisen
Brandes sind fast so viele Meinungen vorhanden als Autoren, welche
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von ihm berichtet haben. FEinen Theil dieser Ansichten hat Jubin
nach der Zeit ihrer Entstehung geordnet und besprochen. Kimen
ihnen merkbare Eigenthiimlichkeiten zu, so wiren es hichstens die auf
chemischen Argumenten fussenden Erklirungsversuche; insonderheit
sollte an die besondere Art der Verletzung — man dachte immer
an die Zertriimmerungen, Zermalmungen, Gefisszerreissungen und
Blutungen — auch eine fiir das Nervensystem ganz besonders giftige
Art rein chemischer Gewebszersetzung sich anschliessen.

Einen Spaltpilz als Erreger der Gangréne foudroyante scheint
zuerst Bottini [28] vermuthet zu haben, Molliére, dem ich diese
Notiz entnehme, tritt fiir Bottini ein, behauptet auch den schuldigen
Parasiten wohl 20mal gesehen zu haben, beschreibt aber seine Higen-
thiimlichkeiten nicht, sagt auch nicht, was Bottini dariiber weiss,
sondern theilt nur mit, dass Chauveau und Arloing mit dem gefiihr-
lichen Studium des noch unbekannten Organismus sich beschiiftigen.

Endlich hat Rosenbach [44] die Microorganismen bei ,pro-
gressivem gangrinisem Emphysem® untersuchen konnen. In der
knisternden, auf Deckglischen ausgestrichenen Muskelpulpe lagen un-
zihlige charakteristische Organismen, lingere und kiirzere Stibe von
ziemlicher Dicke. Hiiufiz sass an dem einen Ende der kiirzeren eine
grosse, glinzende, sich nicht firbende Spore. Erst wenn man danach
suchte, konnte man wohl einmal einen vereinzelten Cocecus antreffen.
Alle Versuche der Cultur blieben erfolglos.

Mir selbst bot sich kurz vor Abschluss dieses Manuscriptes Ge-
legenheit, einem jungen Menschen, bei welchem die (Gangriin von
einer Kopfwunde aus iiber den Hals, die Brust, den Riicken und iiber
die rechte Bauchseite gezogen war, blutige Oedemfliissigkeit und
Muskelbindegewebe der Brust und der rechten Schlife 4 Stunden
nach dem Tode zu entnehmen.

In einem Tropfen des Oedems bewegten sich unzihlige Bacillen
kiirzeren Schlages mit ausserordentlicher Lebhaftigkeit. Nach der
Fiirbung stimmten sie bis ins kleinste Detail mit dem Bacillus des
thierischen Rauschbrandes iiberein. Auch von ihrem Wachsthum auf
Kartoffeln gilt das; endlich erzeugten sie, Thieren unter die Haut
gegeben, den Rauschbrand.

Sicher ist also bei der Gangrtne foudroyante des
Menschen derselbe Spaltpilz vorhanden und thitig, wel-
cher den Rauschbrand der Thiere bedingt. Herr Rosen-
bach hat diesen Organismus sehr wahrscheinlich ebenfalls gesehen,
nur entging ihm eine Haupteigenthiimlichkeit — das Vermésgen des
Spaltpilzes mit dem eigenen Protoplasma in Fliissigkeiten lebhafteste
Bewegungen zu vollfilhren, weil der Muskelbrei auf den Deckgliis-
chen eingetrocknet war.

Neben dem Rauschbrandbacillus fand ich aber auch den Koch-
schen Bacillus des malignen Oedems. Er konnte sehr wohl erst nach
dem Tode eingewandert sein, ebenso aber von der Kopfwunde aus
achon bei Lebzeiten gemeinsam mit dem Rauschbrandbacillus in den
Geweben sich verbreitet haben. Der Streit hieriiber scheint mir
miissig. Sollte niimlich bei spiiteren Untersuchungen die letzte Ver-
muthung sich wiederholt bestiitigen, so briichte sie zuniichst kein Ar-
gument gegen die Bedeutung des Rauschbrandbacillus bei der Gan-
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griéne fondroyante des Menschen, sondern nur den Beweis, dass dieser
Rauschbrand, da doch der Oedembacillus ebenfalls fortschreitende
Infiltrationen, auch Gasentwickelung veranlasst, als eine Combinations-
erkrankung zu erkliren ist, bei welcher zwei Organismen in Wirksam-
keit treten. Der Antheil jedes einzelnen derselben an der Krankheit
wire dann durch besondere Experimente zu ermitteln.

Endlich habe ich in meinem Fall, aber niiher zur Kopfwunde
hin, noch Sarcinen grisserer Art, Coccen, die wenigstens simmitlich
als Sporen des Rauschbrandbacillus kaum gedeutet werden kimnen
und einzelne feinere Bacillen nachweizsen kiénnen.

Mit der Isolirung und Einzelziichtung dieser Arten bin ich noch
beschiiftigt. Wahrscheinlich sind sie zum Theil, wie z. B. die Sarcinen,
unschéidlich, zum Theil den FErregern der einfachen Formen der
Jaunchung und Eiterung verwandt, und in jedem Falle zu erwarten,
in welehen grissere Wunden der Aussenwelt fiir linger freigegeben
werden. Von ihrem zeitlichen Verhiiltniss zu den Rauschbrandbacillen
— davon, ob sie vor oder zugleich mit ihnen sich ansiedelten,
wird es abhiingen, ob zur Gangréne foudroyante eine wenig bedeutende,
weil kurz dauernde Septicimie u. A. sich addirt, oder ob diese Gan-
griin in einem durch Septiciimie bereits untergrabenen Kérper abspielt.

Also auch dieser Befund hat wohl nur den Werth von Compli-
cationen, ich michte sagen, zweiter Ordnung und stiitzt auch seiner-
seits das klinisch schon sichergestellte Gesetz, nach welchem der
Raunschbrandbacillus in frischen wie in ilteren, die verschiedensten
Organismen beherbergenden Wunden Wirkungen vollfithren kann,

§. 25. Differentiell-Diagnostisches. Ich wiirde mich freuen,
wenn ich in einer so verwickelten Materie weitere Verwirrangen durch
die folgende Bemerkung hindern kénnte.

Das unter der unverletzten Haut nach Stissen und Quetschungen
erscheinende Emphysem, also jenen Zustand, bei welchem aus dem
freigewordenen, unter geringem Druck stehenden Blut Gase entweichen,
haben franzisische Autorititen der vierziger Jahre unzweifelbaft tfters
mit der Gangréne foudroyante verwechselt (s. die Zusammenstellung
der Nr. 25). Heute wird sich niemand einen solchen Irrthum gern
nachsagen lassen, und doch beginnt die Unsicherheit in der Erkennt-
niss, wenn die Wunde offen ist, jaucht und abseits von ihr iiber
zufillig ergossenem Blut die Gase ausgetreten sind.

Aechnlich liegen die Dinge bei jenen complicirten septisch wer-
denden Zertriimmerungen und Zerreissungen, bei welchen im Augen-
blick der Verletzung atmosphiirische Luft tiefer liegenden Rissen sich
beimengte und nicht wieder entweichen kann.

Der Organismus des Rauschbrandes fehlt natiirlich unter beiden
Verhiltnissen, die iibrigens auch ohne (Gasanalysen und mieroparasi-
tiire Untersuchungen schnell sich charakterisiren lassen, da ihnen das
rapide Umsichgreifen, wie es beim Rauschbrand vorkommt, abgeht,
und die Gase nicht wie beim Rauschbrand in Form kleiner Blischen
zwischen den Gewebsbiindeln, sondern in grésseren Lachen und Hohl-
rinmen bei einander liegen, zusammen mit den jauchenden Fliissig-
keiten ,schwappen®, aber nicht wie frisch gefallener Schnee knistern.

Man dart also Alles, was crepitirt und septisch ist, keineswegs
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dem Rauschbrand sofort einordnen, wie ich es vor Kurzem noch bei
einer Verjauchung im Bereich des Fusses und Unterschenkels habe
geschehen sehen, —

§. 26. Rauschbrand eine Form der putriden Intoxi-
ecation? Ich versiumte leider, das Herzblut und die grossen Brust-
venen der Leiche, von der ich sprach, auf Microorganismen zu unter-
suchen. Die ITtaliener und Franzosen behaupten diese Theile keimfrei
gefunden zu haben; wir wiirden, im Falle der Bestitigung dieser An-
gabe, ihnen das erste unanfechtbare Beispiel danken, in welchem bei
septiciimischen Processen des Menschen der Tod allein als die Folge
der Ueberpressung chemischer Stoffe aus den erkrankten peripheren
Theilen ins Blut — als Folge einer reinen putriden Intoxication auf-
gefasst werden muss.

Dieser Vorgang gilt in der menschlichen Pathologie fiir hiiufig,
verschaffte sich aber bisher nur in der Experimentirpraxis ein ge-
wisses Biirgerrecht. —

Capitel XL
Therapie.

§ 27. Therapie. Wo es anging, hat man bei der Gangréne
foudroyante amputirt und Erfolge erzielt, selbst wenn die Amputation
alles Kranke nicht entfernte, sondern mitten in die Zone der Gas-
und Seruminfiltration fiel. Der Organismus besitzt also die Fiihigkeit,
nicht zu ausgedehnten Gasbrand durch eigene Kraft zu iiberwinden.

Und so meine ich auch bei diesem scheinbar so mirderischen
Zustand zuniichst der conservirenden und antiparasitiren Behandlungs-
weise so lange das Wort reden zu miissen, als er iiber grissere Flichen
und Tiefen sich noch nicht ausgedehnt hat. Incisionen und Beriese-
lungen der Schnittfurchen mit hypermangansaurem Kali, mit ver-
diinnter Aqua Chlori, Salicylsiure und Aehnlichem, parenchymatise
Injectionen einer Jprocentigen Carbolsiure- oder Chlorallssung, oder
solche mit verdiinntem salpetersaurem Silber (8. 142) und Sublimat in
die Grenzbezirke des Kranken und Gesunden, endlich eine consequente
Eisbehandlung wiiren die Verfahren, welche ich zuniichst in Anwendung
bringen wiirde. Die Wirkungsweise derselben diirfte idhnlich com-
plicirt sich gestalten, wie ich es gelegentlich der Therapie des Milz-
brandez ausgefiihrt habe. — Hiiter [37] rettete, von den niimlichen
Gesichtspunkten geleitet, einen Verletzten, bei welchem das Emphysem
von der zwilften Rippe bis zur Mitte des Oberschenkels und bis zum
Kreuzbein in einer Ausdehnung von mindestens 2 Quadratfuss sich
nachweisen liess, durch wiederholte Einschnitte, Entfernung des luft-
haltigen Bindegewebes, Chlorzinkeinreibungen und parenchymatise
Einspritzungen einer lprocentigen Salicylsiiureldsung in die Stellen,
an welchen die Infiltration weiterzukriechen drohte. —

Die Gangréne foudroyante hat bisher etwa einundzwanzig selbst-
stindige Bearbeitungen erfahren und zwanzig Namen bekommen.
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Keiner der letzteren trifft das Wesen der Sache und zu wiinschen
wiire, dass auch die Ueberschrift, welche ich diesem Capitel voran-
stellte, durch eine bessere ersetzt wiirde. Denn in dem Wort ,Rausch-
brand® fillt der Accent zu sehr auf den Brand. Diesen aber, der in
der Regel nur kleinere Bezirke der Haut ertiidtet, halte ich genau
wie beim Milzbrand fiir etwas mehr Zuofilliges; abhiingiz von der
Massenhaftigkeit des Transsudats und der Bacillenwucherung an dieser
und jener Stelle, in Folge deren die Ernihrungsgefisse der Haut er-
driickt werden. Ueberall, wo der Rauschbrand anatomisch rein vor-
liegt, ist neben dem (Gas nur Wassersucht und Blutung nachweislich.

Der Volksmund in einigen Gegenden Deutschlands spricht vom
Ransch oder vom Geriiusch der Thiere. Stérend wirkt hierbei der
Gedanke an pathologisches Geschehen nach Alkoholgenuss. Und so
werden manche, die Fremdwirter der Landessprache vorzuziehen
keinen Anstoss nehmen, von der Bezeichnung ,septisches Emphysem®
oder ,progredientes septisches Emphysem® noch am ehesten be-
friedigt sein.

Erklirung der Tafeln I und IL

Tafel I ist mit Erlaubniss Herrn Robert Koch's dessen Arbeiten in Cohn's
Beitragen zur Biologie der Pillanzen und in den Mittheilungen aus dem
kaiserlichen Gesundheitsamt Berlin entnommen.

Fig. 1. Milzbrandbacillen aus der Milz der Maus.

Fig. 2. Milzbrandbacillen in Humor aquens zu langen, sporenhaltigen
Fiden ausgewachsen.

Fig. 3. Schnitt ans der Leber eines an Impfmilzbrand eingegangenen
Kaninchens, Die Milzbrandbacillen liegen in den die Leber-
acini umspinnenden Capillaren.

Fig. 4 u. 5. Bacillen des malignen Oedems; Fig.5 aus der Milz eines
Meerschweinchens, in welcher sie sich nach dem Tode bogen-
formig verlingert haben.

Fig. 6. Bacillus subtilis.

Fig. 7 zeigt in der Mitte der unteren Halfte 3 Exemplare des Bacillus
tremulus,

Tafel II gibt eine Uebersicht iiber die Milzbrand- und Rauschbranddistricte anf
den oberbayerischen Alpen nach den Originalaufnahmen IHerrn Feser's.
Herr Feser hat deren Entlehnung aus seiner Monographie: Der Milzbrand
auf den oberbayerischen Alpen, Miinchen 1877, freundlichst gestattet.
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