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XIX. 

Ueber den Keimgehalt tier Franenmilch. 
Von Dr. Michael  Cohn nnd Dr. H. Neumann. 

Die Frauenmileh ist frei yon Bakterien. Dies ist ein Axiom 
aus dem Hygiene und klinische Diagnostik wichtige Folgerungen 
gezogen haben. Worauf stfitzt es sich? 

Die Untersuchungen, welche die Keimfreiheit der Frauen- 
milch zu beweisen scheinen, sind iiberraschend sp~irlich. Der 
im Beginn der bakteriologischen Aera mehr oder minder exact 
geffihrte Beweis der Steriliti~t lebender thierischer Gewebe and 
ihrer Secrete liess fiir die menschliche Milch den ausf/ihrlichen 
Beweis ihrer Keimfreiheit weniger dringend erscheinen. Esche- 
rich ~) stellte hierfiber zuerst Untersuchungen an. 5]ach gr/ind- 
licher Reinigung der Brustwarze und Desinfection mit Sublimat 
und Alkohol wurde eine Probe der ausgepressten Milch in eine 
CapillarrShre aufgesogen, welche bei 37~ aufbewahrt wurde; 
sp~iter wurde ihr Inhalt mitteIst Platinnadel auf Nithrgelatine 
und Agar verimpft, sowie mikroskopisch untersucht. Es wurde 
auf diese Weise die Milch yon 25 gesunden Frauen in allen 
Stadien der Lactation (zwischen 1 Tag post partum his zum 6. 
und 8. Monat), sowie von 5 Frauen, zwisehen dem 2. und 10. Tag 
post partum, welche an Syphilis recens, Phthisis oder Otitis 

~) Fortschr. d. Med. 1885. III. S. 230. 
Archiv f. pathoL Anat. Bd. 126. Hft. 8. 2 6  
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media litten, untersucht u n d -  abgesehen yon der einmaligen 
Entwickelung yon Bacillen, die als Verunreinigung aufzufassen 
waren - -  steril gefunden. Hierzu kommt eine negative in der 
gleichen Weise bet ether gesunden Frau vorgenommene Milch- 

untersuchung, welche Longard'-) mittheilt. Ferner untersuchte 
C oh n ~) nach der Ptattemnethode Milch einer Frau, als sich in 
der ~usserlich gesunden Mamma eine leichte Entzfindung ein- 
stellte: ebenfalls mit negativem Erfolg. Bumm 3) priifte ge- 
tegent!ich einer Arbeit fiber die Aetiologi e der puerperalen Ma- 
stitis die Frauenmilch, indem er nach Reinigung der Brustwarze 
die ausgepresste Milch meist mit der Platiniihse auffing und auf 
N/ihragar brachte. Bet 9 Frauen, welehe gar nicht gestillt hat- 
ten oder bet gesanden Warzen das S~ugegeschMt aufgaben, 
wurde die Milch beider Brfiste w/ihrend der ersten 6--9 Wochen- 
bettstage je 1real untersucht und in drei Fiillen steril gefunden; 
ferner zeigte sich bet Untersuchung von 19 Brfisten, welche 
Rhagaden hatten, in 4 F~llen das Driisensecret steril. Aehn- 
]iehes land Frau Merritt~); sie liess nach Waschung der Warze 
mit Seife und Sublimat, dann mit Sublimat allein, etwas Milch 
ablaufen und ring sie dann in Pasteur'schen Pipetten auf; aus 
diesen liess sie einige Stunden sp~ter 1--2 Tropfen auf Gelatine 
fliessen und verstrich sie mit der Platinnadel. Von 15 Briisten 
mit Schrunden zeigten 2 in der Milch keine Bakterien, yon 15 
normalen Briisten hingegen 11. 

Es ist also bisher in 47 Fiillen Frauenmilch mit negativem 
Resultat untersucht worden. Zur Untersuchung kamen fast im- 
met, wie wir schon bier betonen kSnnen, sehr kleine Milch- 
mengen. 

Dem gegen~ber wnrden Bakterien in der Milch unter fol- 
genden VerMltnissen gefunden: 1) bei Mastitis mit oder ohne 
Eiterung, und zwar l lmal  der Staphylococcus pyogenes aureus, 
selten gleichzeitig der Staphyloc. pyog. albus, 4real der Strepto- 
coccus pyogenes; diese Befunde haben ffir den Keimgehalt nor- 

1) Arbeiten aus dem pathologischen Institut zu N/inchen, herausgeg, yon 
B o l l i n g e r .  Stuttgart 1886. 

~) Zeitschr. f. Gyn~kol. Bd. II. 1885. S. 439. 
3) Arch. f. Gyniikol. Bd, XXVII. 1886. 
~) Th~so do Paris 1887. 
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mulet Milch keiae Bedeutung. 2) Bei ghagaden und Excoriationen 
der Brustwarzen, wobei es zu keinen oder ganz geringen ent- 
zfindlichen Erscheinungen der Brustdriise kam; hier fund Esche- 
r ich bei 5 Frauen 4real den Staphylococcus pyog: albus und 
Bumm in tier Milch yon 19 Brfisten, die w~hrend 8--10 Tage 
M0rgens und Abends untersucht wurden, 8real den Staphy]oc. 
cereus alb., 3mal den Staphyloc. pyogen, alb., 2real den Sta- 
phyloc, pyog. aureus und 2real den |etzteren zusammen mit 
dem StaphylGc. cereus alb. Bumm fund die in der Milch vor- 
handenen Bakterienarten stets auch ira Eiter der Schrunden. In 
den 13 positiven F/~llen der Frau Merr i t t  (bei Brfisten mit 
Schrunden) wurde der Staphy]oc. pyog. g]b. und aurens gefun- 
den. 3) Wurde die Milch Yon fiebernden W6chnerinnen, deren 
Brust gesund war, untersucht. Bei einer Reihe dieser F~lle 
handelte es sich um 5rtliche odor al]gemeine puerperule Pro- 
zesse. In 12 solchen F~illen (2 yon ihnen zeigten rim" leichtes 
Milchfieber) fand Escherich den Staphy]oc. alb. 6real, den Sta- 
phyloc, alb. und aur. 4real, Bacillen oder keine Bakterien je 
lmal. In diesen wie in den Fs unserer 2. Gruppe, fiber 
welche Escherich berichtet, war das Kind abgesetzt und stag- 
nirte demnach die Milch, ohne duss fibrigens die Brustdrtise 
erkrankte. Escher ich  weist am Schluss seiner Untersuchung 
,,auf dus anscheinend constunte Vorkommen" der Kokken ,,bei 
infectiSsen Puerperalprozessen und die MSglichkeit einer diagno- 
stischen Verwertiiung" bin. Ibm schliesst sich mit der gleichen 
Deutung Longard gelegentlich eines Fulled an, in dem er den 
Staphyloc. alb. fand. Karl inski  ~) untersuchte kurz nuch dem 
Tode die Milch einer an puerperaler Septicg~mie (ex Endo- und 
Perimetritide) gestorbenen Frau (Brust gesund!) und fund in ihr 
den Staphyloc. pyog. alb. und aureus, spitrlicher den Staphy]oc. 
cereus und flavus. Die Mutter hatte das Kind nicht ges~ugt. 
Schliesslich z~hlt zu unserer 3. Rubrik eine audere geihe posi- 
river Ergebnisse, welehe bei Abwesenheit puerperaler Erkrankung 
unter verschiedeneD Yerhgltnissen bei gesunden Brustdrfisen ge- 
funden wurden. In den 9 schon erw~hnten F/~llen Bumm's ,  
in denen die Frauen nicht stillten, fund sich 4real der Stuphyloc. 

1) Wien. reed. Wochenschr. 1888. S. 960. 
26* 
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cereus alb., 2real der Staphyloc. pyogen, alb.; Mer r i t t  fund bei 
15 WSchnerinnen mit gesunden Brfisten 3mal den Staphyloc. 
alb., lmal  den 8taphyloc. alb. und aur., und sueht diesen Be- 
fund in sehr gezwungener Weise zu erkl/~ren. K a r l i n s k i  ~) 
berichte~ yon einer Frau, welche am 4. Wochenbetttage plStz- 
lich tieberhaft erkrankte and am 8. an Nase und Lippe ein Ery- 
sipel zeigte; sofort bei der Erkrankung wurde das Kind yon ihr 
getrennt; am Tage vet dem Sichtbarwerden des Erysipels - -  
nachdem das Kind also 3 Tage nicht mehr gesgugt war, wurde 
die Milch der gesunden linken Brust untersucht und in ihr der 
8taphyloc. pyog. aureus, alb. und citreus, sowie der Staphyloc. 
cereus alb. und cereus flavus gefunden. Ferner theilte yon  Ei- 
se lsberg  2) gelegentlich 2 hierher gehSrige Fs mit; cine im 
4. Mount stillende Frau erkrankte an einem Panaritium mit 
phlegmon5ser Schwellung der ganzen Hand; aus den normalen 
Br/isten wurde nach Reinignng der Brustwarzen direct Milch auf 
die Oberfliiche fester Nii.hrbSden gespritzt; ent.sprechend jedem 
Tropfen entwickelten sich Colonien des Staphyloc. pyog. albus 
und aureus, (Ob das Kind abgesetzt war, wird nicht ange- 
geben.) In dem anderen Fall wurde bei einer rechtsseitigen 
Mast[tis die Milch tier linken normalen Brust in der gleiehen 
Art untcrsuc}lt; es fund sieh bier ebenso wie in dem Eiter der 
rechten Brust tier Staph. pyog. anreas. In bihnlicher Weise hatte 
P i a n t e  3) in drei Fgllen eitriger Mastitis in der Milch der ge- 
sunden Brustdrfise dieselben Mikroben wie im Eiter der Abscesse 
gefunden (wohi nut mikroskopisch untersucht). 

Abgesehen yon vereinzelten Befunden des Fr/i, nke l -Weich-  
sel ban m'seben Pneumoniecoecus in der Milch Pneumonie-kran- 
ker Frauen [Fog und Bordoni -Uff reduzz i~) ,  BozzoloS)] w~ire 
dies unseres Wissens die Gesammtheit der fiber den Keimgehalt 
der Frauenmilch angestellten Untersuchungen. Sic Iassen sich 
dahin zusammenfassen, dass in einer grossen geihe yon Fgllen 

1) Wien. reed. Wochenschr. 1888. No. 28 und Prag. reed. Wochenschr. 
1890. S. "277. 

~) Berl. Min. Wochenschr. 1891. No. 23. S. 554. 
z) Th~se de Lyon 1885. Citirt nach Nerritt. 
4) Zeltschr. E tfsTgidne. IV. S. 76. 
~) Ref. in Centra]bl. f. klin. ~Ied. 1891. S. 238. 
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Bakterien in der Frauenmilch gefunden wurden. Die Erkran- 
kungen der Frauen waren, abgesehen von denen der Brustdr~ise 
selbst (Sehrunden und parenchymatSse Entzfindungen) yon sehr 
verschiedener Art und Schwere, und unter Umst~nden (wie bei 
Erysipel und den meisten puerperalen Prozessen) yon Bakterien 
abh~ngig, welche mit den in der Milch gefundenen nicht fiber- 
einstimmten. Die pathogenen Bakterien der Milch w a r e n -  
ausser in 4 FS.llen von Mastitis - -  immer Staphylokokken, und 
zwar fanden sich diese in einer H~ufigkeit, welche mit unseren 
sonstigen Kenntnissen fiber die Ausscheidung von Bakterien in 
Ddisensecreten in scharfem Widerspruch steht. Selbst obne 
Eintritt yon Sepsis sollen Bakterien, welche in bestimmten Eiter- 
heerden eingeschlossen sind, in den Kreislauf gelangt und mit 
der Milch ausgeschieden sein. In anderen Fgllen fand sich 
5berhaupt keine erkennbare Veranlassung ffir das Auftreten der 
Eiterbakterien in der Milch. Schliess]ich ergiebt - -  worauf wir 
schon hier hinweisen wollen -- ein Ueberblick fiber die referir- 
ten positiven Fglle, dass in ihnen entweder der S~ugling abge- 
setzt worden war oder abet eine grSssere Milchmenge als in den 
negativen F~llen, event, nach l~ngerem Aufbewahren, untersucht 
wnrde. 

Schon Bumm, dessen schSne Arbei~ nut wenig bekannt 
geworden zn sein scheint, setzte in die scheinbar so klaren Er- 
gebnisse der bakteriologisehen Milchuntersnchung einigen Zweifel. 
Seine eigenen Untersuchungen zeigten ihm eine auff~llige Incon- 
stanz in den Resultaten, und er kommt zu dem Schlusse, dass, 
abgesehen yon den F/illen septischer Genitalerkrankungen, bei 
welchen der Weg clurch's Blur noeb zweifelbaft sei, die Mikroben 
stets von aussen, d. h. also yon der Oberflg~ehe der Warze her, 
in das Inhere der Drfise gelangen. 

Unsere eigenen Untersuchungen, theils mit gfitiger Erlaub- 
hiSS des IIerrn Director Dr. P. Gut tmann im sts Kran- 
kenhaus Moabit, theils in der Poliklinik des einen yon uns (Neu- 
m an n) ausgeffihrt, haben in wesentlicher Best~tigung der B u m m'- 
schen Ansicht zu einem yon den Anschauungen tier anderen 
Autoren abweichenden Resultat geffihrt. Es gipfelt, gegeniiber 
dem Eingangs dieser Arbeit citirten Sa~z yon der Keimfreihei~ 
der Milch, in der Behauptung, class die naeh Reinigung dec 
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Warze (mit Sublimat und Alkohol) aus der gesunden Brust  
einer gesunden Frau ent leer te  Milch s te ts  oder fast  
s te ts  Keime enth~lt.  Bei 41 Untersuchungen der Milch, 
welche unter derartigen Verh~iltnissen vorgenommen wurden, 
fielen nur 6 negativ aus; in den negativen Fitllen war aber 5real 
nur 5hsenweise auf Agar geimpft, und nur in dem 6. Fall waren 
mehrere Tropfen ~Iilch zur Untersuchung gekommen. Die wei- 
teren Untersuchungen lehrten aber, dass man erst bei Unter- 
suchung etwas grSsserer Milehmengen auf einen so gut wie con- 
stanten positiven Befund rechnen darf. Es wurde daher nach 
Desinfection mit Sublimat, Alkohol, event. Aether gewShnlich 
eine grSssere Menge Milch in verschiedenen Portionen in sterile 
Reagensgl~ser durch Druck entleert und von den ersten und 
letzten Portionen eine wechselnde Menge (his 5 Tropfen, selten 
bis 1 cem) mittelst Platten oder durch Ausstreichen auf schr~ges 
Agar (meist sowohl auf die eine wie die andere Art) bakterio- 
logisch untersucht. 

Gehen wir yon den Untersuchungen aus, welche bei gesun- 
den Frauen mit gesunden Briisten gemacht wurden, welche ihr 
Kind regelm~ssig stillten. Die Kinder waren zur Zeit der Unter- 
suchung zwischen 10 Stunden und 14 Monarch alt, und zwar 
war (ausser dem 11. and 13.) jeder Lebensmonat vertreten, am 
h~iufigsten der zweite. Indem wir diese Daten geben, kSnnen 
wir freilich sofort bemerken, dass die Dauer der Milchsecretion 
ffir die Frage des Keimgehaltes ohne Bedeutung ist. Abgesehen 
vielleicht yon individuellen Verh~ltnissen richter sich die Keim- 
zahl vielmehr nach zwei Umstiinden: nach der Zeitdauer, welche 
seit dem letzten Saugeact verflossen ist und nach der GrSsse 
des Milchquantums, welches unmittelbar vor der zur Unter- 
suchung benutzten Milchprobe entleert wurde. Beide Factoren 
zusammenfassend, kann man sagen: der Ke imgeha l t  der 
Milch is t  um so ger inger ,  je k~rzere Zei t  seit  ihrer 
Bildung vers t r ichen  ist. Im Gegensatz zu dem Befund, 
welchen reichlich secernirende und regelm~issig entleerte Brfiste 
gaben, musste daher der Kcimgehalt nicht nur dann steigen, 
wenn der Zeitpunkt des letzten Saugeaetes welt zuriick lag, son- 
dern auch~ wenn die Vollst~ndigkeit desselben zu wiinschen 
fibrig liess, ttieraus ergiebt sich unmittelbar, dass ffir die Menge 
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der Milchkeime dec Gesundheitszustand der Mutter ebenso wie 
der des Kindes in Betracht kommen muss; denn eine vollkom- 
mene und regelm~ssige Entleerung der Brustdrfise kannu. A. 
nur stattfinden, wenn der allgemeine Zustand der Mutter, sowie 
der specielle Zustand der Driise sie gestattet, und wenn anderer- 
seits der S~ugling nicht durch eigene Erkrankung an geregeltem 
and ausgiebigem Trinken gehindert ist. 

Bevor wit diese Verhiiltnisse an der Hand unserer Beob- 
achtungen erl~utern, mfissen wir die eigentlich selbstverst~ind- 
liche Abhiingigke[t der Keimzahl yon der Milchmenge noch be- 
sonders betonen; je nachdem man 10ehse  oder abet mehrere 
Tropfen der gleichen Milchprobe untersuehte, konnte die Menge 
der Colonien zwischen 0 und 50 schwanken. War dies in Be- 
tracht gezogen~ so waren in der Milch yon Frauen mit gesunden 
Brfisten, an denen sich kr~ftige Kinder satt getrunken hatten, 
selbst nach 2 und mehr Stunden zuweilen wenig oder selbst 
keine Keime zu finden. Der letztere Fall trat (bei Untersuchung 
mehrerer Tropfen Milch) freilich nut 1real ein, in 2 anderen 
Fs gingen in 5, bezw. 4 Tropfen nur 1, bezw. 2 Colonien 
auf. Beispielsweise handelte es sich in dem letzten Fall um 
eine gesunde Frau mit einem kr~ftigen 6 Monate alten Knaben, 
der an einem leiehten Keuchhusten litt; die Brust war vor 
1�88 Stunden gereicht; vet der Untersuchung warden ungefi~hr 
8 ccm Milch abgespritzt. 

In den meisten unserer F~lle war aber der Keimgehalt der 
Milch ein grSsserer und schwankte zwischen 16 und 150 in 
5 Tropfen (durchschnittlich etwa 64 Colonien); die Kinder waren 
hier vielfach Blend und litten an Krankheiten, welche eine voll- 
kommen geregelte Ern~hrung mittelst der Brust verhinderten. 
Andererseits kamen aber auch F~lle vor, wo dieses Moment 
kaum mitspielen konnte; z.B. enthielt die Brust einer Frau, 
wclche ihr 14monatliches Kind wegen eines Ausschlags brachte, 
in 5 Tropfen etwa 44 Colonien, obgleich die Brust vor 1�89 Stun- 
den gereicht und unmittelbar vor der Untersuchung eine Menge 
yon 18 cem abgespritzt war. 

W~ihrend bei der eben geschilderten Klasse yon F~llen das 
Gesch~ft des Stillens vielleieht vielfach nicht ganz vollkommen 
vor sich ging, immerhin abel" nicht unterbrochen wurde, haben 
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wit zahlreiche Beobachtungen, we die Natur der Verh~ltnisse 
zweifellos eine ausgesproehene Stauung der Milch herbeiffihrte. 
Hier war die Zahl der Milchkeime eine betr~chtliche. So konnte 
z. B. in einem Falle das Kind, welches an Brechdurchfall ]itt, nicht 
mehr saugen und die reichlich vorhandene Milch musste durch 
hiiufiges Auspressen in seinen Mund entleert werden; als man 
hier 10ccm aseptisch in ein Reagensglas abgezogen hatte, land 
sich ein Keimgehalt der Milch yon 500 auf 1 ccm. Wird das 
Kind iiberhaupt abgesetzt und die Milch nicht weiter entleert, 
so wird ihr Keimgehalt ein so grosser, dass im Allgemeinen die 
Entnahme mit PlatinShse, wie wir sie bei bakterienreichen Fliis- 
sigkeiten anzuwenden gewohnt sind, fiir ihren Nachweis geniigt; 
in einer PlatinShse fanden sich wiederholt etwa 50 Keime. Si- 
stirt allmghlich die Milchsecretion, so nimrnt der Keimgeha]t 
wieder ab; einige Wochen naeh dem Absetzen fanden sich z. B. 
in 10ehse  nur 20 Keime; 20ehsen Milch aus einer seit drei 
Monaten nicht mehr activen Brustdrfise enthielten nur noch ffinf 
Bakterien. 

Aber nicht nur das Aufgeben der Milchentleerung ffihrt in 
der Brustdrfise zur Stauung, sondern es besteht eine solche schon 
in gewissem Grade, bevor fiberhaupt das Gesch~ft des S~ugens 
begonnen hat. Dem entspreehend finden sich schon in der Gra- 
v id i t~ t  und in den ersten Stunden des Puerperiums (vor dem 
Anlegen des Kindes) verhi~ltnissmi~ssig grosse Bakterienmengen 
im Colostrum. Z.B.  wurde ein grosser Keimgehalt in einer 
Brust sowohl im letzten Schwangerschaftsmonat wie in dem 
wenige Stunden naeh der Geburt entleerten Colostrum ge- 
funden. 

Was schliesslich die ri~umliche Verthei lung der Keime 
innerhulb  der Milchg~nge betrifft; so war die Zahl tier 
Milehkeime im Beginn eines jeden Saugeactes, in welchem die 
in den peripherischen Theilen der Driise stagnirende Milch ent- 
leert wurde, eine grSssere als im weiteren Verlaufe. Um dies 
zu beleuchten, seien einige Zahlen gegeben: es wuchsen z. B. in 
der erst entleerten Milch aus 30ehsen 50 Colonien, dann wur- 
den 2 ccm weggespritzt, und es wuchsen nunmehr in 50ehsen 
nut 15 Colonien. Oder e s  wuchsen in tier ersten Milchprobe 
!5 Colonien in 30ehsen,  nach Abspritzen des Inhaltes eines 
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KinderlSffels in der folgenden Milch in 30ehsen 2 Colonien ~). 
Dieses Verh~ltniss berechtigt aber nicht zu dem Sehlusse, dass 
die Keime erst bei dem Ausfliessen der Milch yon der Bedeckung 
der Warze aus in sie gerathen. Nicht nur war die Warzenhaut 
vorher desinficirt und eine ohne Desinfection entIeerte Milch- 
probe bei weitem bakterienreicher, Sondern es wies auch das 
besondere Verhalten der Bakterienarten zu einander, wie welter 
unten aus einander zu setzen ist, auf ihre Anwesenheit inner- 
halb der Brustdrfise hin. Andererseits weist aber doch die ge- 
schilderte Art der Vertheilung der Keime innerhalb der Milch 
mit grosser Sicherheit auf ihre Provenienz: sie sind yon aussen 
in die Drfise e ingewander t .  

Wir haben bisher das Vorkommen yon Keimen in der 
Frauenmilch in quan t i t a t i ve r  Hinsicht untersucht: Die Ver- 
suchsergebnisse frfiherer Autoren werden zum Theil schon hier- 
durch verst~indlich. Bei normalen Verh~ltnissen fanden sie keine 
Bakterien, wenn sie sehr wenig Milch untersuchten; bei Ver- 
wendung yon etwas grSsseren Mi]chmengen h~uften sieh sofort 
die positiven Resultate (Eiselsberg , Merr i t t ) .  Bei krank- 
haften Zust~nden konnten sie selbst in einer Oehse Milch oder 
einer kleinen Glascapillare Bakterien mit grosser Regelm~ssigkeit 
nachweisen, well das Stillen - -  wie aus den meisten Mitthei- 
lungen klar hervorgeht - -  unterbrochen und hierdurch eine 
Milchstauung herbeigeffihrt war. Dies war wohl auch der Gruad, 
dass unsere eigenen Untersuchungen bei kranken Frauen eben- 
falls sehr reichliChen Keimgehalt der Milch ergaben. Wir unter- 
suchten die Milch bei folgenden Erkrankungen: Parametritis in 
der 2,  Perimetritis in der 3. Wochenbettswoche; Puerperalfieber 
nach Abort (Mortar unbekannt); Stomatitis ulcerosa und Nephritis 
(Vergiftung?) bei einer im 4. Monat Schwangeren (die Milch 
wurde 3 Tage vor und 1 Tag nach dem Tode untersucht); Ab- 
dominal~,yphus; eitrige Proctitis. Sehr tehrreich war die Unter- 
suehung in dem Falle yon Parametritis: es war hier die Brust 
ausgesetzt und die Milch enthielt an den beiden ersten Unter- 
suchungstagen in einer Oehse je 150 und mehr als 50 Keime; 
hierauf wurde das Kind wieder angelegt und schon am folgen- 

1) Wir sind uns hierbei bewusst, dass selbst die gleiche Oehse nicht ein 
absolutes Maass repr~sentirt. 
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den Tage waren die thats~.chlich noch vorhandenen Keime zu 
sp~irlich, um schon in einer Oehse nachweisbar zu sein. 

Sind die geschilderten Verh~ltnisse zwar an und ffir sich 
schon lehrreich, so ist ffir die Frage, yon wo aus die Keime in 
die Milch gelangen, die Art  der Keime nieht weniger bedeu- 
tungsvoll. Die Thatsache, dass yon den Untersuchern bei All- 
gemeinerkrankungen gerade pathogene Keime in der Milch ge- 
funden wurden, musste naturgem~iss zuniichst den Gedanken 
einer secretorisehen Ausseheidung der Keime erweeken, und selbst 
naeh Zurfickweisung dieses Gedankens hielt Bumm noch daran 
lest, dass behufs Einwanderung der Eiterkokken in die Milch erst 
in dem Schrundeneiter der Brustwarzen ein Pilzdepot errichtet 
sein mfisse. 

In unseren Untersuchungen handelte es sich, wenn wir einen 
Fall ausschalten, immer um gesunde Brustdrfisen; die in ihrer 
Milch enthaltenen Milchkeime zeigte.n eine iiberraschende Mono- 
tome der Arten. Indem wir an ihre Schilderung herantreten, 
fassen wit die Untersuchungen, die bei gesunden und kranken 
Frauen gemacht wurden, zusammen, da sich die bei den letz- 
teren gefundenen Arten nicht wesentlich von den anderen unter- 
scheiden und bei einzelnen, wie z. B. bei dem Typhus, ein Zu- 
sammenhang des Bakterienbefundes mit der allgemeinen Erkran- 
kung yon vorn herein unwahrseheinlich ist. Ebenso wenig trennen 
wir Stillende yon nicht mchr Stillenden und von Sehwangeren. 
In 48 positiven Milchuntersuchungen fanden wir nicht weniger 
als 43real in der Milch Eiterkokken~ und zwar handelte es 
sieh hierbei um 38 Frauen, welehe zum Theil wiederholt diesen 
Befund botch. Es land sich nur der Staphylococcus pyogenes 
albus 36real, nut* der Staphylococcus pyog. aureus 1real, nur 
der Streptococcus pyog. lmal, der Staphyloc. pyog. alb. mit dem 
Streptococcus 3real, Streptocoecus~ Staphyloc. pyog. alb. und aur. 
zusammen 2mal. 

Zur Wfirdigung des Streptokokkenbefundes sei bemerkt, 
dass von den ihn betreffenden 6 Untersuchungen 3 ein und die- 
selbe Brust, welche an verschiedenen Tagen untersucht wurde, 
betrafen. 

Es handelte sich um die schon erw~hnte Frau mit leicht tieberhafter 
Parametritis~ bei der die erste Untersuchung (am 8. Wochenbettstag) aus- 
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schliesslich etwa 150 Streptokokken und 1 Staphyloc. pyog. alb. auf 10ehse 
ergab; am folgenden Tag wuchsen aus einer Oehse etwa 50 Staphyloc. pyog. 
(alb. u. aur.), w~hrend die Streptokokken erst nach 24 Stunden mikroskopisch 
in der Milch naehweisbar wurden; 2 Tage sp~ter~ naehdem inzwisehen das 
Kind wieder angelegt war, konnte man erst nach 24stfindigem Aufenthalt 
im Brfitschrank schon in eider Oehse Milch die Strepto- und Staphylokokken 
dutch Plattedcultur naehweisen. Die am ersten Tage cultivirten Streptokokken, 
welche ebenso wie dies bei der Ausscheidung mit dem Urin der Fall ist, auf 
festen N~hrb5den fippig gedeihen, zeigten, M~iusen subeutan eingef/ihrt~ keine 
Virulenz. Es sei noeh bemerkt, dass die Brust der Frau gesund war undes  
dauernd blieb. - -  Ein anderer Fall betraf eine gesunde Frau, welcher nach 
der Geburt der Uterus ausgekratzt war; sie hatte nicht empfindliche~ schlecht 
entwickelte Br/iste mit sp~rlicher Secretion, you denen die rechte eine Schrunde 
hatte; das 5 Woehen aite Kind war vet 4 Stunden zuletzt angelegt. Ads 
beiden Brfisten (rechts unter u der Sehrundengegend) wurde je 
0,5 ecru Milch ausgepresst. Rechts enthietten 20ehsen 1 Colonie der Staph. 
pyog. aur., l i nk s  46 Colonien des gleichen Coccus und 1 Colodie des Staph. 
pyog. alb. Naehdem die Milch 24 Stunden bei Brfittemperatur g.estanden 
hatte, fanden sich in ihr neben Haufenkokken gut ausgebildete Kokken- 
ketten, welche jedoch n i c h t  cultivirt wurden. Ebenso wurden die Strepto- 
kokken in einem anderen Fall, in dem sie sich nicht gemeinsam mit addered 
pyogenen Kokken fanden, nur im Condensationswasser des Agar naehge- 
wiesen. In dem Fall, we sie zusammen mit dem Staph. pyog. alb. auftraten~ 
wurden sie hingegen in grosser Menge cultivirt. Jedenfalls ist das huftreted 
des Streptococcus pyog. unter normalen Verh~ltnissen versehwindend selten. 

Ebenso t r i t t  der Staph. pyogen, aurcus ,  der sich z. B. fast 

regelm~issig bei Masti t is  pu ru len ta  findet~ unter  normalen  Ver- 

h~l tnissen gegenfiber dem Staphyloc.  pyog. a lbus  vo l lkommen in 
den Hin te rgrund .  

Er wurde nur 3real gefunden: je 2real in den eben mitgetheilten F~llen 
und lmal bei einer vollkommen gesunden Frau, welche zur Zeit der Unter- 
suehung so wie frfiher stets normale Brfiste hatte; es wurden 2 Proben yon 
l ccm Milch �89 Stunde, nachdem das 7 Wochen alte Kind gestillt war, naeh 
einander abgespritzt; wiihrend die in 5 Tropfen enthaltenen Colonien der 
ersten Probe zahllos waren~ wuehsen aus 5 Tropfen der zweiten Probe etwa 
50 Colonien, welche unter sich gleiehartig waren und als Staph. pyog. aur. 
identifieirt werden konnten. 

41 rea l  land s ich ,  wie schon erw/~hnt, der weisse T r a u b e n -  

coccus in der Milch. Sein Vorkommen wurdc,  wie bei al len 

U n t e r s u c h u n g e n  dieser  Arbe i t  (mi t  A u s n a h m e  weniger  oben er- 

w~hnter  S t rep tokokkenbefunde)  auch cul turel l  mSgliehst  sicher 
gestellt .  
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W~hrend nun das Gelatinewaehsthum des aus der Milch eultivirten 
Staphyloe. pyog. aureus niemals etwas Auffgdliges zeigte, variirte das des 
Staph. pyog. albus in gewissen Grenzen. Es wechsolte nehmlich bei deu 
aus Mi]el~proben versebiedeaer Brfiste gewonnenen weissen Traubenkokken 
die Intensitiit der Gelatineverflfissigung (bei Anwendung der gleichen Gela- 
tine) nieht unerheblich uud zwar so, dass vielfach neben normaIerVerfliissi- 
gung eine deuttiche Verlangsamung derselben zu bemerken war. Wir konn- 
ten aber diesem Umstande ffir die [dentificicung des Staphyloc. pyog. alb. 
keine wesentliche Bedeutung zuerkennen, da wir nicht geringere Schwan- 
kungen bei weissen Eiterkokken, die aus Eiterungen, resp. bei Py{imie aus 
dem Blute gewonnen waren, je nach dem Alter und anderen nicht be- 
kannten Ursachen antrafen. So sahen wir hier wie dort h~ufig die Ver- 
fl/issigung nicht in der bekannten Weise vet sich gehen, dass sich die Ge- 
latine yon oben her in unregelmi~ssig kegelfSrmiger Begrenzung sehnell trfibe 
verfl~issigt, sondern es erfolgte die Verflfissigung langsamer, nm' mfihsam in 
die Breite fortschreitend, und der Verflfissigungstriehter, welcher oben sogar 
zuweilen eine Luftblase bildete, blieb vollkommen klar; nut schwamm oben 
ein kleines weissgraues Hiiutchen und in der Spitze des Trichters sammelte 
sieh eiue hellbr~unliche krfimlige Masse. 

Auf den Nachweis der pathogenen Wirkung des Staphyloc. 
pyog. alb. legten wit keinen grossen Werth; es ist bekannt, wie 
grossen Sehwankungen sie unterworfen ist. Immerhin injicirten 
wit in mehreren F~llen, in denen das Wachsthum der Staphyloc. 
deutlich verlangsamt war, Culturen Kaninchen unter die Haut 
und erzielten hierbei Infiltrate oder Abscesse. Wir  kiinnen nicht 

mit  L o n g a r d  1) fibereinstimmen, wenn er die Identit~it des aus 
der Frauenmileh cult ivir ten Staph.  alb. mi t  dem gewShnliehen 

pyogenen Staphyloc. alb. deswegen leugnet, well er keine patho- 

genen Eigenschaften gegenfiber Kaninchen und Meerschweinchen 

constatiren konnte. Vielleicht dfirfte fiir die Erkl~rung der etwa 

vorhandenen Absehwiichung der Virulenz,  sowie der zuweilen 
beobachteten Verlangsamung des Waehs thums des Staphyloc.  
pyog. albus in tier Frauenmilch die F'~higkeit der Bakterien- 

vernichtung heranzuziehen sein, wie sie F o k k e r  ~) fiir die frische 

Ziegenmilch nachgewiesen hat. Uns selbst  gelang es nur an 
Frauenmileh,  welehe durch K i t a s a t o ' s c h e  Kerzen filtrirt und mit  

Traubenkokken inficirt war, festzustellen, dass die Vermehrung der 

1) Arbeiten aus dem patholog. Institut zu M~nehen, herausgegebeu "~on 
Bo l l i nge r .  Stuttgart 1886. 

2) Fortsehr. d. Med. 1890. VIII. S. 7. 
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Kokken eine welt geringer% als in Bouillon war; eine Ver- 
schiedenheit im Wachsthum kennten wir nicht mit Sicherheit 
feststellen. 

In welchen Mengen kommen ausser den Eiterkekken Keime 
in der Milch vor, und in welchem Verh~iltniss stehen sic zu 
ihnen? Die Beantwortung dieser Frage giebt erst einen richtigen 
Ueberblick fiber die Flera der Milch, fiber ihre Entstehung und 
ihre klinische Bedeutung. Bei 44 Untersuohungen fanden sich 
31real ausschliesslich Eiterkokken, 9real Eiterkokken zusam- 
men mit anderen Bakterien, letztere abet betr~chtlich fiberwie- 
geM, und nur 4mal fehlten unter den Keimen Eiterkekken (hier 
sind ein paar F/~lle beigerechnet, wo die Eiterkekken nicht ge- 
niigend sicher identificirt sind). Die E i t e rkekken ,  specie l l  
der Staphyloc.  pyeg. a]b., kommen demnach nicht  nut  
ausse rorden t l i ch  hS~nfig und vielfach in sehr g rosse t  
Menge, sondern sogar meist  aussch l iess l ich  oder mit 
nur wenigen anderen Keimen vermischt  in d e r F r a u e n -  
milch vor. Die neben den Eiterkokkeu, wie gesagt~ nut selten 
und sp~rlich verkommenden Keime waren theils Kekken, welche 
die Gelatine verfl/issigten eder lest liessen, theils Sarcinearten, 
oder auch (in 2 Fs Stiibchen. Bei der Seltenheit ihrcs 
u gehen wir nicht genauer auf sic ein. 

Geht aus dem qua l i t a t iven  Verhalten der Keime in der 
Frauenmilch hervor, dass sic der Milchstrem nicht einfach yen 
der Hautdecke abgewaschen haben kann, so spricht andererscits 
fiir die Einwanderung yen aussen, dass wit unter den zahlreichen 
Mikroorganismen der verschiedensten Art (Kekken und Sti~bchen, 
die ersteren fiberwiegend), welche die nicht gereinigte Brustwarze 
bevSlkern, wiederholt auch den Staphyloc. pyog. alb. in einzelnen 
Exemplaren finden kenntcn. Daffir aber, dass vorwiegend die 
Eiterkokken von aussen in die Milchsinus and -Giinge einwan- 
dern, ist es schwer eine sichere Erkl/trung zu geben; vielleicht 
stellen die pathegenen Keime der bakterienfcindlichen Einwirkung 
tier Milch einen grSsseren Widerstand entgegen, vielleicht auch 
sind ihnen die Tcmperaturverh/tltnisse - -  ffir den Staphylec. 
pyegen, aureus liegt nach Lfibbert  das Optimum zwischen 340 
und 3 8 0 _  gfinstiger als den anderen auf dcr Haut befindlichen 
Keimea. Wir mSchten hier eine Beobachtung registriren, wo 
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sich in dem nich t  aus Milch bestehenden Inhalt der Brustdrfise 
(bei einer Milchgangscyste?) ebenfalls der Staphyloc. pyog. alb. 
in Reincultur fand. 

Das 21j~hrige Madchen gab an, dass sich seit 9. Jahren aus ihrer Brust, 
welche hie schmerzhaft gewesen sei, spon~an Flfissigkeit entleere. Es land 
sich, dass die Warze der linken Brust auffS,11ig zerklfiftet war und sich aus 
ihrem oberen inneren Quadranten dutch Druck eine bernsteingelbe, nut leicht 
getr/ibte Flfissigkeit entleeren liess. Dieselbe enthielt (nach Reinigung mit 
Sublimat und Alkohol entnommen) in 10ehse 47 Colonien, welche sich als 
Stapbyloc. alb. auswiesen. 

Es zeigen diese Auseinandersetzungen, wie uns scheint, dass 
der Nachweis yon Eiterkokkcn, und zwar besonders der Trauhen- 
kokken in der menschlichen Milch ohne diagnostische Bedeutung 
ist, and es fallen hiermit die Schlussfolgerungen, welche man 
bis in die allerneueste Zeit aus diesem Nachweis gezogen hat. 
Es wird jetzt auch leicht begreiflich, warum gerade die Staphy- 
lokokken bei dem Nachweis pathogener Bakterien in der Milch 
eine wesentliehe Rolle gespielt haben, wobei es freilich nicht 
ganz aufgeklart bleibt, woher einzelne Untersucher so h~ufig den 
Staphyloc. pyog. aureus gefunden haben. 

Trotzdem soll aber nicht geleugnet werden, class thats/ich- 
lich Bakterien, und hesonders Staphylokokken unter Umst~nden 
yore Blut aus in die Milch gelangen kSnnen; hierffir sprechen 
die yon Escher ich ,  Longa rd  und Kar l i n sk i  angestellten 
Thierversuche. Aber wie soll man erkennen, ob die Eiterkok- 
ken nicht nur auf centripetalem, sondern aueh auf centrifugalem 
Wege in die Milch gelangten? Anders ist es natfirlich mit dem 
diagnostischen Werth des Naehweises yon Bakterien, bei denen 
eine Einwanderung yon aussen nicht anzunehmen ist, wie z. B. 
der Pneumoniekokken. 

Es wird zun~chst [iberraschen, dabs tier S~ugling mit tier 
Muttermilch ganz gewShnlich Eiterkokken zu sich nimmt, dass 
also die Aufnahme pathogener Keime in den Nahrungskanal yon 
tier crsten Nahrungsaufnahme an zur physiologisehen Norm ge- 
hSrt. Doch wird die Unsch~idlichkeit dieses Vorganges verst/~nd- 
lich, wenn man bedenkt, dass trotz des Gehaltes an Eiterkokken 
die Milch ihre alkalisehe Reaction beh~lt. Schon Bumm (a. a. O.) 
fand ,die direct aus tier Warze entleerte Milch trotz ihres Gehal- 
tes an Bakterien stets unver~ndert und yon deutlich alkalischer 
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Reaction", erst wenn sich die Milch staut und die Eiterkokken 
bis in die feinsten Milchkan/ile vorgeriickt, sich stark vermehren, 
glaubt er, dass eine S~tuerung der Milch eintrete und es unter 
ihrer Mitwirkung zu entztindlichen Prozessen komme. Auch wir 
fanden stets, selbst bei ls Milchstauung und betri~chthehem 
Keimgehalt, eine normal alkalische Reaction, mochte nun der 
Staphyloc. pyog. aureus oder albus in der Milch vorhanden sein. 
Im Reagensglas aufbewahrt, wurde die Milch in einzelnen Fi~Ilen 
(bei KSrpertemperatur) bald saner, in anderen Fiillen aber blieb 
die Staphylokokken-haltige Milch oder ihr keimfreies Filtrat, 
welches yon Neuem mit Staphylokokken (aus Eiter gewonnen) 
inficirt war, Tage und Wochen lang alkalisch oder neutral. Eine 
grSbere Gerinnung sahen wit nie eintreten. Ebenso und viel- 
leicht noch mehr wie bei ungekochter Thiermilch (Fokker)  ist 
also auch die Intensit~t der Zersetzungen bei frischer Frauen- 
milch eine verh//ltnissm/issig geringe. 

So wird die Unschi~dlichkeit der dot normalen Frauenmilch 
beigemischten pyogenen Keime begreiflich. Einem gesunden 
Kinde wfirde yon den letzteren im Allgemeinen nut dann 6e- 
fahr drohen, wenn, wie in den erfolgreichen Thierversuchen yon 
Kar l inski ,  die Keime gemeinsam mit einer dutch sic schon 
chemisch ver~nderten und hierdurch stark reizenden Milch in 
den Verdauungskanal ein~effihrt wiirden. Wir selbst haben bei 
gesunden Si/uglingen, welche mit der Staphylokokken-haltigen 
Milch ihrer Mutter gen~hrt wurden und aus unbekannter Ur- 
sache an Diarrhoea erkrankten, den aseptisch entnommenen 
Stuhlgang bakteriologisch untersucht and in ibm ausschliesslich 
den Milchs/~urebacillus gefunden; es war also der Staphylococcus 
- -  im Gegensatz zu den Ffitterungsversuchen Kar l inski ' s  bei 
jungen T h i e r e n -  im Darm zu Grunde gegangen. Es kann dies 
nicht wundern, da der kindliche Darrnkanal weit ungfinstigeres 
Eiterkokken-haltiges Material, wie z. B. aus retropharyngealen 
Abscessen sich entleerenden Eiter, ohne Schwierigkeit bews 

Andererseits muss man die MSglichkeit zugeben, dass bei 
Kindern, welche durch allgemeine Schwiichezust/~nde oder durch 
eine Darmerkrankung zu Infectionen disponirt sind, eine solche 
yon den mit der Milch eingeffihrten Staphylek~>kken ihren Ur- 
sprung nehmen kSnnte. Wie sell man aber den Beweis f~ihren, 



dass dies im speciellen Fall wirklich geschehen ist? Sind doch 
Eiterkokken aueh abgesehen von den mit der Milch eingeffihrten 
jeder Zeit ira Bereich des S//uglings. Couder~), Budin ~) nnd Mad. 
Henry  =) sahen bei Kindern, welehe an einer entziindeten Brust 
saugten, multiple Abscesse auftreten, welche am Oesieht oder in 
der t(iefergegend begannen; Karl inski  beobachtete bei einem 
Kinde, welches mit tier Milch der normalen Brust einer Erysi- 
pelas-kranken Frau a) wahrschcinlich Eiterkokken zu sich genom- 
men butte; eine doppelseitige Parotitis und die verschiedensten 
anderen Affectionen entstehen, welehe sich bei der Section auf 
die gleiehen Eiterkokken zuriiekf'fihren lassen. Die genannten 
Autoren nehmen einen urs/ichliehen Zusammenhang zwischen den 
in der Muttermilch enthaltenen Bakterien und der Erkrankung 
des Kindes an. Wir selbst halten ihn flit mSglich, aber nicht 
f/ir erweisbar. 

Fassen wir die Resultate der Untersuchung zusammen! Die 
aus der gesunden Brustdrfise der Frau sich entleerende Milch 
enth~lt, abgesehen yon vereinzelten anderen Keimen, gewShnlich 
Eiterkokken, im Besonderen den Staphylococcus albus; die Eiter- 
kokken sind in wechselnder Menge and oft ausschliesslich in der 
Milch vorhanden; sie sind ebenso wie etwa andere Keime der 
Milch der Regel nacil von aussen eingeclrungen und demgem'~ss 
in den peripherisehen Theilen der Ddiseng/~nge am reichlichsten. 
Ihre Anwesenbeit in der Milch 1/tsst sich daher nicht ftir die 
Diagnostik innerer Krankheiten verwerthen. Weder zersetzen 
sic die Milch naehweisbar, noch sch~digen sie der Regel naeh 
den Situgling 4). 

') Hey. d. Maladies des Enf. lS90. p. 121. 
2) Citirt much Co ude r .  
3) Es ist der schon wiederholt erwhhnte Fall; die l~'iilch wurde jedoeh erst 

3 Tage nach dera Absetzen untersucht. 
4) Anmerk, b. d. Correctur. In der 17. Versammlung des deutschenVer- 

eins ffir 5ffentliche Gesundheitspflege theilte Prof, L e h m a n n  (Wfirz- 
burg) Uatersuchungen fiber den Keimgeha]t tier Kuhmileh mit, welche 
mit tmseren f/~r die Frauenmileb erba]tenen Resultaten gut fiberein- 
stimmen. Auch bei der Kuh ist die Milch schon innerhalb der Brust- 
drfise keimhaltig uud zwar am st'~rkster~ in den Partien~ welche zuerst 
zur Entleerung kommen. 


