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XIX.
Ueber den Keimgehalt der Franenmilch.

Von Dr. Michael Cohn und Dr. H. Neumann.

Die Franenmilch ist frei von Bakterien. Dies ist ein Axiom
aus dem Hygiene und klinische Diagnostik wichtige Folgerungen
gezogen haben. Worauf stiitzt es sich?

Die Untersuchungen, welche die Keimfreiheit der Frauen-
mileh zu beweisen scheinen, sind iiberraschend spérlich. Der
im Beginn der bakteriologischen Aera mehr oder minder exact
gefiihrte Beweis der Sterilitdt lebender thierischer Gewebe und
ihrer Secrete liess fiir die menschliche Milch den ausfiihrlichen
Beweis ihrer Keimfreiheit weniger dringend erscheinen. Esche-
rich®) stellte hieriiber zuerst Untersuchungen an. Nach griind-
licher Reinigung der Brustwarze und Desinfection mit Sublimat
und Alkohol wurde eine Probe der ausgepressten Milch in eine
Capillarréhre aufgesogen, welche bei 37°C. aufbewahrt wurde;
spiter wurde ihr Inhalt mittelst Platinnadel auf Nahrgelatine
und Agar verimpft, sowie mikroskopisch untersucht. Es wurde
auf diese Weise die Mileh von 25 gesunden Frauen in allen
Stadien der Lactation (zwischen 1 Tag post partum bis zum 6.
und 8. Monat), sowie von 5 Frauen, zwischen dem 2. und 10. Tag
post partum, welche an Syphilis recens, Phthisis oder Ofitis

1) Fortschr. d. Med. 1885. III. S.230.
Archiv £ pathol. Anat. Bd.126. Hit. 3. 26
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media litten, untersucht und — abgesehen von der einmaligen
Entwickelung von Bacillen, die als Verunreinigung aufzufassen
waren — steril gefunden. Hierzu kommt eine negative in der
gleichen Weise bei einer gesunden Frau vorgenommene Milch-
antersuchung, welche Longard®) mittheilt. Ferner untersuchte
Cohn®) nach der Plattenmethode Milch einer Frau, als sich in
der #usserlich gesunden Mamma eine leichte Entziindung ein-
stellte: ebenfalls mit negativem Erfolg. Bumm?) priifte ge-
legentlich einer Arbeit iiber die Aetiologie der puerperalen Ma-
stitis die Frauenmilch, indem er nach Reinigung der Brustwarze
die ausgepresste Milch meist mit der Platindhse auffing und auf
Néhragar brachte. Bei 9 Frauen, welche gar nicht gestillt hat-
ten oder bei gesunden Warzen das Sdugegeschiift aufgaben,
wurde die Milch beider Briiste wihrend der ersten 6—9 Wochen-
bettstage je 1mal untersucht und in drei Fallen steril gefunden;
ferner zeigte sich bel Untersuchung von 19 Briisten, welche
Rhagaden hatten, in 4 Fillen das Driisensecret steril. Aehn-
liches fand Frau Merritt*); sie liess nach Waschung der Warze
mit Seife und Sublimat, dann mit Sublimat allein, etwas Milch
ablaufen und fing sie dann in Pasteur’schen Pipetten auf; aus
diesen liess sie einige Stunden spiter 1—2 Tropfen auf Gelatine
fliessen und verstrich sie mit der Platinnadel. Von 15 Briisten
mit Schrunden zeigten 2 in der Milch keine Bakterien, von 15
normalen Briisten hingegen 11.

Es ist also bisher in 47 Fillen Frauenmilch mit negativem
Resultat untersucht worden. Zur Untersuchung kamen fast im-
mer, wie wir schon hier betonen kionnen, sehr kleine Milch-
mengen.

Dem gegeniiber wurden Bakterien in der Mileh unter fol-
genden Verhiltnissen gefunden: 1) bei Mastitis mit oder ohne
Eiterung, und zwar 11mal der Staphylococcus pyogenes aureus,
selten gleichzeitig der Staphyloc. pyog. albus, 4mal der Strepto-
coccus pyogenes; diese Befunde haben fiir den Keimgehalt nor-

1) Arbeiten aus dem pathologischen Institut zu Minchen, herausgeg. von
Bollinger. Stuttgart 1886.

%) Zeitschr. f. Gynikol. Bd.II. 1885. S.439.

%) Arch. f. Gynikol. Bd, XXVII. 1886.

%) Thése de Paris 1887,
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maler Mileh keine Bedeutung. 2) Bei Rhagaden und Excoriationen
der Brustwarzen, wobei es zu keinen oder ganz geringen ent-
ziindlichen Erscheinungen der Brustdriise kam; hier fand Esche-
rich bei 5 Frauen 4mal den Staphylococcus pyog: albus und
Bumm in der Mileh von 19 Briisten, die wihrend 8—10 Tage
Morgens und Abends untersucht wurden, 8mal den Staphyloc.
cereus alb., 3mal den Staphyloc. pyogen. alb., 2mal den Sta-
phyloc. pyog. aureus und 2mal den letateren zusammen mit
dem Staphyloc. cereus alb. Bumm fand die in der Milch vor-
handenen Bakterienarten stets auch im Eiter der Schrunden. In
den 13 positiven Fillen der Frau Merritt (bei Briisten mit
Schrunden) wurde der Staphyloc. pyog. alb. und aureus gefun-
den. 3) Wurde die Milch von fiebernden Wéchnerinnen, deren
Brust gesund war, untersuchi. Bei einer Reihe dieser Fille
handelte es sich um ortliche oder allgemeine puerperale Pro-
zesse. In 12 solchen Fillen (2 von ibnen zeigten nur leichtes
Milchfieber) fand Escherich den Staphyloc. alb. 6mal, den Sta-
phyloc. alb. und aur. 4mal, Bacillen oder keine Bakterien je
1mal. In diesen wie in den Fillen unserer 2. Gruppe, iiber
welche Escherich berichtet, war das Kind abgesetzt und stag-
nirte demnach die Milch, ohne dass iibrigens die Brustdriise
erkrankte. Escherich weist am Schluss seiner Untersuchung
»auf das anscheinend constante Vorkommen® der Kokken ,bei
infectiosen Puerperalprozessen und die Maglichkeit einer diagno-
stischen Verwerthung® hin. Thm schliesst sich mit der gleichen
Deutung Longard gelegentlich eines Falles an, in dem er den
Staphyloc. alb. fand. Karlinski!) untersuchte kuorz nach dem
Tode die Milch einer an puerperaler Septicimie (ex Endo- und
Perimetritide) gestorbenen Frau (Brust gesund!) und fand in ihr
den Staphyloc. pyog. alb. und aureus, spirlicher den Staphyloc.
cereus und flavus. Die Mutter hatte das Kind nicht gesiiugt. —
Schliesslich zdhlt zu unserer 3. Rubrik eine andere Reihe posi-
tiver Ergebnisse, welche bei Abwesenheit puerperaler Erkrankung
unter verschiedener Verhiltnissen bel gesunden Brustdriisen ge-
fonden wurden. In den 9 schon erwihnten Fillen Bumm’s,
in denen die Frauen nicht stillten, fand sich 4mal der Staphyloc.

) Wien. med. Wochenschr, 1888, 8. 960.
26*
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cereus alb., 2mal der Staphyloc. pyogen. alb.; Merritt fand bei
15 Waochnerinnen mit gesunden Briisten 3mal den Staphyloec.
alb., 1mal den Staphyloc. alb. und aur., und sucht diesen Be-
fund in sehr gezwungener Weise zu erkliren. Karlinski?)
berichtet von einer Frau, welche am 4. Wochenbetttage plétz-
lich fieberhaft erkrankte und am 8. an Nase und Lippe ein Ery-
sipel zeigte; sofort bei der Erkrankung wurde das Kind von ihr
getrennt; am Tage vor dem Sichtbarwerden des Erysipels —
nachdem das Kind also 3 Tage nicht mehr gesdugt war, wurde
die Milch der gesunden linken Brust untersucht und in ihr der
Staphyloc. pyog. aureus, alb. und ecitreus, sowie der Staphyloc.
cercus alb. und cereus flavus gefunden. Ferner theilte von Ei-
selsherg?®) gelegentlich 2 hierher gehérige Félle mit; eine im
4. Monat stillende Frau erkrankte an einem Panaritium mit
phlegmongser Schwellung der ganzen Hand; aus den normalen
Briisten wurde nach Reinigung der Brustwarzen direct Milch auf
die Oberfliche fester Niahrboden gespritzt; entsprechend 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
Mastitis die Miich der linken normalen Brust in der gleichen
Art untersucht; es fand sich hier ebense wie in dem Eifer der
rechten Brust der Staph. pyog. aureus. In dhnlicher Weise hatte
Piante® in drei Fallen eitriger Mastitis in der Milch der ge-
sunden Brustdriise dieselben Mikroben wie im Eiter der Abscesse
gefunden (wohl nur mikroskopisch untersucht).

Abgesehen von vereinzelten Befunden des Frinkel-Weich-
selbanm’schen Pneumoniecocens in der Milch Pneumonie-kran-
ker Frauen [Foa und Bordoni-Uffreduzzi*), Bozzolo®)] wiire
dies unseres Wissens die Gesammtheit der iiber den Keimgehalt
der Frauenmilch angestellten Untersuchungen. Sie lassen sich
dahin zusammenfassen, dass in einer grossen Reihe von Fillen

1}y Wien. med. Wochenschr. 1888. No. 28 und Prag. med. Wochenschr.
1890. 8. 277.

%) Berl. klin. Wochenschr. 1891. No. 23. S.554,

%) Thése de Lyon 1885. Citirt nach Mervitt.

4} Zeitschr. f. Hygleine. IV, S.76.

5 Ref. in Centralbl. f. klin. Med. 1891. S. 238.
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Bakterien in der Frauvenmilch gefunden wurden. Die Erkran-
kungen der Frauen waren, abgesehen von denen der Brustdriise
selbst (Schrunden und parenchymatise Entziindungen) von sehr
verschiedener Art und Schwere, und unter Umstinden (wie bei
Erysipel und den meisten puerperalen Prozessen) von Bakterien
abhingig, welche mit den in der Milch gefundenen mnicht dber-
einstimmten. Die pathogenen Bakterien der Milch waren —
ausser in 4 Fallen von Mastitis — immer Staphylokokken, und
zwar fanden sich diese in einer Héiufigkeit, welche mit unseren
sonstigen Kenntnissen iiber die Ausscheidung von Bakterien in
Driisensecreten in scharfem Widerspruch steht. Selbst ohne
Eintritt von Sepsis sollen Bakterien, welche in bestimmten Eiter-
heerden eingeschlossen sind, in den Kreislauf gelangt und mit
der Milch ausgeschieden sein. In anderen Fillen fand sich
iiberhaupt keine erkennbare Veranlassung fir das Auftreten der
Eiterbakterien in der Milch. Schliesslich ergiebt — woraufl wir
schon hier hinweisen wollen -— ein Usberblick iiber die referir-
ten positiven Fille, dass in ihnen entweder der Siugling abge-
setzt worden war oder aber eine grdssere Milchmenge als in den
negativen Féllen, event. nach lingerem Aufbewahren, untersucht
wurde.

Schon Bumm, dessen schéne Arbeit nur wenig bekannt
geworden zu sein scheint, setzte in die scheinbar so klaren Er-
gebnisse der bakteriologischen Milchuntersuchung einigen Zweifel.
Seine eigenen Untersuchungen zeigten ihm eine auffillige Tncon-
stanz in den Resultaten, und er kommt zu dem Schlusse, dass,
abgesehen von den Fillen septischer Genitalerkrankungen, bei
welchen der Weg durch’s Blut noch zweifelhaft sei, die Mikroben
stets von aussen, d. h. also von der Oberfliche der Warze her,
in das Innere der Driise gelangen.

Unsere eigenen Untersuchungen, theils mit giitiger Erlaub-
niss des Herrn Director Dr. P. Guttmann im stidtischen Kran-
kenhaus Moabit, theils in der Poliklinik des einen von uns (Neu-
mann) ausgefiihrt, haben in wesentlicher Bestitigung der Bumm’-
schen Ansicht zu einem von den Anschauungen der anderen
Autoren abweichenden Resultat gefihrt. Es gipfelt, gegeniiber
dem Eingangs dieser Arbeit citirten Satz von der Keimfreiheit.
der Milch, in der Behauptung, dass die nach Reinigung der
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Warze (mit Sublimat und Alkohol) aus der gesunden Brust
einer gesunden Frau entleerte Milch stets oder fast
stets Keime enthilt. Bel 41 Untersuchungen der Milch,
welche unter derartigen Verhiltnissen vorgenommen wurden,
fielen nur 6 negativ aus; in den negativen Féllen war aber Hmal
nur Shsenweise auf Agar geimpft, und nur in dem 6. Fall waren
mehrere Tropfen Milch zur Untersuchung gekommen. Die wei-
teren Untersuchungen lehrten aber, dass man erst bei Unter-
suchung etwas grosserer Milchmengen auf einen so gut wie con-
stanten positiven Befund rechnen darf. Es wurde daher nach
Desinfection mit Sublimat, Alkohol, event. Aether gewdhnlich
eine grossere Menge Mileh in verschiedenen Portionen in sterile
Reagensgliser durch Druck entleert und von den ersten und
letaten Portionen eine wechselnde Menge (bis B Tropfen, selten
bis 1 cem) mittelst Platten oder durch Ansstreichen aunf schriiges
Agar (meist sowohl auf die eine wie die andere Art) bakterio-
logisch untersucht.

Gehen wir von den Untersuchungen aus, welche bei gesun-
den Frauen mit gesunden Briisten gemacht wurden, welche ihr
Kind regelméssig stillten. Die Kinder waren zur Zeit der Unter-
suchung zwischen 10 Stunden und 14 Monaten alt, und zwar
war (ausser dem 11. und 13.) jeder Lebensmonat vertreten, am
hiufigsten der zweite. Indem wir diese Daten geben, konnen
wir freilich sofort bemerken, dass die Dauer der Milchsecretion
fir die Frage des Keimgehaltes ohne Bedeutung ist. Abgesehen
vielleicht von individuellen Verhiltnissen richtet sich die Keim-
zahl vielmehr nach zwei Umstéinden: nach der Zeitdauer, welche
seit dem letzten Saugeact verflossen ist und nach der Grésse
des Milchquantums, welches unmittelbar vor der zur Unter-
suchung benutzten Milchprobe entleert wurde. Beide Factoren
zusammenfassend, kann man sagen: der Keimgehalt der
Mileh ist um so geringer, je kiirzere Zeit seit ihrer
Bildung verstrichen ist. Im Gegensatz zu dem Befund,
welchen reichlich secernirende und regelmissig entleerte Briiste
gaben, musste daher der Keimgehalt nicht nur dann steigen,
wenn der Zeitpunkt des letaten Saugeactes weit zuriick lag, son-
dern auch, wenn die Vollstindigkeit desselben zu wiinschen
iibrig liess. Hieraus ergiebt sich unmittelbar, dass fiir die Menge
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der Milchkeime der Gesundheitszustand der Mutter ebenso wie
der des Kindes in Betracht kommen muss; denn eine vollkom-
mene und regelmissige Entleerung der Brustdriise kann u. A.
nur stattfinden, wenn der allgemeine Zustand der Mutter, sowie
der specielle Zustand der Driise sie gestattet, und wenn anderer-
seits der Sdugling nicht durch eigene Erkrankung an geregeltem
und ausgiebigem Trinken gehindert ist.

Bevor wir diese Verhaltnisse an der Hand unserer Beob-
achtungen erldutern, miissen wir die eigentlich selbstverstind-
liche Abhingigkeit der Keimzahl von der Milehmenge noch be-
sonders betonen; je nachdem man 1 Oehse oder aber mehrere
Tropfen der gleichen Milchprobe untersuchte, konnte die Menge
der Colonien zwischen O und 50 schwanken. War dies in Be-
tracht gezogen, so waren in der Milch von Frauen mit gesunden
Briisten, an denen sich kriftige Kinder satt getrunken hatten,
selbst nach 2 und wehr Stunden zuweilen wenig oder selbst
keine Keime zu finden. Der letztere Fall trat (bei Untersuchung
mehrerer Tropfen Mileh) freilich nur 1mal ein, in 2 anderen
Fillen 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 kriftigen 6 Monate alten Knaben,
der an einem leichten Keuchhusten liti; die Brust war vor
1} Stunden gereicht; vor der Untersuchung wurden ungefihr
8 com Milch abgespritzt.

In den meisten unserer Fille war aber der Keimgehalt der
Mileh ein grosserer und schwankte zwischen 16 und 150 in
5 Tropfen (durchschnittlich etwa 64 Colonien); die Kinder waren
hier vielfach elend und litten an Krankheiten, welche eine voll-
kommen geregelte Erndhrung mittelst der Brust verhinderten.
Andererseits kamen aber auch Fille vor, wo dieses Moment
kaum mitspielen konnte; z. B. enthielt die Brust einer Frau,
welche ihr 14monatliches Kind wegen eines Ausschlags brachte,
in 5 Tropfen etwa 44 Colonien, obgleich die Brust vor 11 Stun-
den gereicht und unmittelbar vor der Untersuchung eine Menge
von 18 cem abgespritzt war.

Wihrend bei der eben geschilderten Klasse von Fillen das
Geschift des Stillens vielleicht vielfach nicht ganz vollkommen
vor sich ging, immerhin aber nicht unterbrochen wurde, haben
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wir zahlreiche Beobachtungen, wo die Natur der Verhiltnisse
zweifellos eine ausgesprochene Stauung der Milch herbeifiihrte.
Hier war die Zahl der Milchkeime eine betrichtliche. So konnte
z. B. in einem Falle das Kind, welches an Brechdurchfall litt, nicht
mehr saugen und die reichlich vorhandene Milch musste durch
hiiufiges Auspressen in seinen Mund entleert werden; als man
hier 10 ccm aseptiseh in ein Reagensglas abgezogen hatte, fand
sich ein Keimgehalt der Milch von 500 auf 1 cem. Wird das
Kind tiberhaupt abgesetzt und die Milch nicht weiter entleert,
so wird ihr Keimgehalt ein so grosser, dass im Allgemeinen die
Entnahme mit Platinchse, wie wir sie bei bakterienreichen Fliis-
sigkeiten anzuwenden gewohnt sind, fiir ihren Nachweis gentigt;
in einer Platinohse fanden sich wiederholt etwa 50 Keime. Si-
stirt allmahlich die Milchsecretion, so nimmt der Keimgehalt
wieder ab; einige Wochen nach dem Absetzen fanden sich z. B.
in 1 Oehse nur 20 Keime; 2 Oechsen Milch aus einer seit drei
Monaten nicht mehr activen Brustdriise enthielten nur noch fiinf
Bakterien.

Aber nicht nur das Aufgeben der Milchentleerung fiihrt in
der Brustdriise zur Stauung, sondern es besteht eine solche schon
in gewissem Grade, bevor iiberhaupt das Geschift des Sidugens
begonnen hat. Dem entsprechend finden sich schon in der Gra-
viditit und in den ersten Stunden des Puerperiums (vor dem
Anlegen des Kindes) verhiltnissméssig grosse Bakterienmengen
im Colostrum. Z. B. wurde ein grosser Keimgehalt in einer
Brust sowohl im letzten Schwangerschaftsmonat wie in dem
wenige Stunden nach der Geburt entleerten Colostrum ge-
funden.

Was schliesslich die rdumliche Vertheilung der Keime
innerhalb der Milchginge betrifft, so war die Zahl der
Milchkeime im Beginn eines jeden Saugeactes, in welchem die
in den peripherischen Theilen der Driise stagnirende Milch ent-
leert wurde, eine grossere als im weiteren Verlaufe. Um dies
zu beleuchten, seien einige Zahlen gegeben: es wuchsen z. B. in
der erst entleerten Milch aus 3 Oehsen 50 Colonien, dann wur-
den 2 com weggespritzt, und es wuchsen nunmehr in O Oehsen
nur 15 Colonien. Oder es-wuchsen in der ersten Milchprobe
15 Colonien in 3 Oehsen, nach Abspritzen des Inhaltes eines
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Kinderléffels in der folgenden Milch in 3 Oehsen 2 Colonien®).
Dieses Verhaltniss berechtigt aber nicht zu dem Sehlusse, dass
die Keime erst bei dem Ausfliessen der Milch von der Bedeckung
der Warze auns in sie gerathen. Nicht nur war die Warzenhaut
vorher desinficirt und eine ohne Desinfection entleerte Milch-
probe bei weitem bakterienreicher, sondern es wies auch das
besondere Verhalten der Bakterienarten zu einander, wie weiter
unten aus einander zu setzen ist, auf ihre Anwesenheit inner-
halb der Brustdriise hin. Andererseits weist aber doch die ge-
schilderte Art der Vertheilung der Keime innerhalb der Milch
mit grosser Sicherheit auf ihre Provenienz: sie sind von aussen
in die Driise eingewandert.

Wir haben bisher das Vorkommen von Keimen in der
Fravenmilch in quantitativer Hinsicht untersucht: Die Ver-
suchsergebnisse fritherer Autoren werden zum Theil schon hier-
durch verstdndlich. Bei normalen Verhiltnissen fanden sie keine
Bakterien, wenn sie sehr wenig Milch untersuchten; bei Ver-
wendung von etwas grossesren Milchmengen hinften sich sofort
die positiven Resultate (Eiselsberg, Merritt). Bei krank-
haften Zustinden konnten sie selbst in einer Oehse Milch oder
einer kleinen Glascapillare Bakterien mit grosser Regelmassigkeit
nachweisen, weil das Stillen — wie aus den meisten Mitthei-
lungen klar hervorgeht — wunterbrochen und hierdurch eine
Milchstauung herbeigefilhrt war. Dies war wohl auch der Grund,
dass unsere eigenen Untersuchungen bei kranken Frauen eben-
falls sehr reichlichen Keimgehalt der Milch ergaben. Wir unter-
suchten die Mileh bei folgenden Erkrankungen: Parametritis in
der 2., Perimetritis in der 3. Wochenbettswoche; Puerperalfieber
nach Abort (Monat 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-
dominaltyphus; eitrige Proctitis. Sehr lehrreich war die Unter-
suchung in dem Falle von 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-

) Wir sind uns hierbei bewusst, dass selbst die gleiche Oehse nicht ein
absolutes Maass reprisentirt.
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den Tage waren die thatsiichlich noch vorhandenen Keime zu
spirlich, um schon in einer Ochse nachweisbar zu sein.

Sind die geschilderten Verhiltnisse zwar an und fir sich
schon lehrreich, so ist fiir die Frage, von wo aus die Keime in
die Milch gelangen, die Art der Keime nicht weniger bedeu-
tungsvoll. Die Thatsache, dass von den Untersuchern bei All-
gemeinerkrankungen gerade pathogene Keime in der Milch ge-
funden wurden, musste naturgemiss zundchst den Gedanken
einer secretorischen Ausscheidung der Keime erwecken, und selbst
nach Zuriickweisung dieses Gedankens hielt Bumm noch daran
fest, dass behufs Einwanderung der Eiterkokken in die Milch erst
in dem Schrundeneiter der Brustwarzen ein Pilzdepot errichtet
sein miisse.

In unseren Untersuchungen handelte es sich, wenn wir einen
Fail ausschalten, immer um gesunde Brustdriisen; die in ihrer
Milch enthaltenen Milchkeime zeigten eine iiberraschende Mono-
tonie der Arten. Indem wir an ihre Schilderung herantreten,
fassen wir 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 von vorn herein unwahrscheinlich ist. Ebenso wenig trennen
wir Stillende von nicht mehr Stillenden ond von Schwangeren.
In 48 positiven Milchuntersuchungen fanden wir nicht weniger
als 43mal in der Milch Eiterkokken, und zwar handelte es
sich hierbei um 38 Frauen, welche zum Theil wiederholt diesen
Befund boten. Es fand sich nur der Staphylococcus pyogenes
albus 36mal, nur der Staphylococcus pyoeg. aureus 1mal, nur
der Streptococcus pyog. 1mal, der Staphylec. pyog. alb. mit dem
Streptococcus 3mal, Streptococcus, Staphyloc. pyog. alb. und aur.
zusammen 2mal.

Zur  Wiirdigung 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 erwahnte Frau mit leicht fieberhafter
Parametritis, bei der die erste Untersuchung (am 8. Wochenbettstag) aus-
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schliesslich etwa 150 Streptokokken und 1 Staphyloec. pyog. alb. auf 1 Oehse
ergab; am folgenden Tag wuchsen aus einer Oehse etwa 50 Staphyloc. pyog.
(alb. u. aur.), wihrend die Streptokokken erst nach 24 Stunden mikroskopisch
in der Milch nachweisbar wurden; 2 Tage spéter, nachdem inzwischen das
Kind wieder angelegt war, konnte man erst nach 24stiindigem Aufenthalt
im Briitschrank schon in einer Oehse Milch die Strepto- und Staphylokokken
durch Plattencultur nachweisen. Die am ersten Tage cultivirten Streptokokken,
welche ebenso wie dies bei der Ausscheidung mit dem Urin der Fall ist, auf
festen Nahrbéden tippig gedeihen, zeigten, Miusen subcutan eingefihrt, keine
Virulenz. Es sei noch bemerkt, dass die Brust der Frau gesund war und es
dauernd blieb. — Ein anderer Fall betraf eine gesunde Frau, welcher nach
der Geburt der Uterus ausgekratzt war; sie hatte nicht empfindliche, schlecht
entwickelte Briiste mit sparlicher Secretion, von denen die rechte eine Schrunde
hatte; das 5 Wochen alte Kind war vor 4 Stunden zuletzt angelegt. Aus
beiden Briisten (rechts unter Vermeidung der Schrundengegend) wurde je
0,5 com Milch ausgepresst. Rechts enthielten 2 Oehsen 1 Colonie der Staph.
pyog. aur., links 46 Colonien des gleichen Coccus und 1 Colonie des Staph.
pyog. alb. Nachdem die Milch 24 Stunden bei Brittemperatur gestanden
batte, fanden sich in ihr neben Haufenkokken gut ausgebildete Kokken-
ketten, welche jedoch nicht cultivirt wurden. Ebenso wurden die Strepto-
kokken in einem anderen Fall, in dem sie sich nicht gemeinsam mit anderen
pyogenen Kokken fanden, nur im Condensationswasser des Agar nachge-
wiesen. In dem Fall, wo sie zusammen mit dem Staph. pyog. alb. auftraten,
wurden sie hingegen in grosser Menge cultivirt. Jedenfalls ist das Auftreten
des Streptococeus pyog. unter normalen Verhiltnissen verschwindend selten.

Ebenso tritt der Staph. pyogen. aureus, der sich z. B. fast
regelmissig bei Mastitis purulenta findet, unter normalen Ver-
hiltnissen gegeniiber dem Staphyloc. pyog. albus vollkommen in
den Hintergrund.

Er warde nur 3mal gefunden: je 2mal in den eben mitgetheilten Fallen
und 1mal bei einer vollkommen gesunden Frau, welche zur Zeit der Unter-
suchung so wie frilher stets normale Briiste hatte; es wurden 2 Proben von
1 ccm Mileh § Stunde, nachdem das 7 Wochen alte Kind gestillt war, nach
einander abgespritzt; withrend die in 5 Tropfen enthaltenen Colonien der
ersten Probe zahllos waren, wuchsen aus 5 Tropfen der zweiten Probe etwa
50 Colonien, welche unter sich gleichartig waren und als Staph. pyog. aur.
identificirt werden konnten.

41mal fand sich, wie schon erwiihnt, der weisse Trauben-
coccus in der Milch. Sein Vorkommen wurde, wie bei allen
Untersuchungen dieser Arbeit (mit Ausnahme weniger oben er-
wihnter Streptokokkenbefunde) auch culturell maéglichst sicher
gestellt.
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Wibrend nun das Gelatinewachsthum des aus der Mileh cultivirten
Staphyloc. pyog. aureus niemals etwas Auffilliges zeigte, variirte das des
Staph. pyog. albus in gewissen Grenzen. Es wechselte nebmlich bei den
aus Milehproben verschiedener Briiste gewonnenen weissen Traubenkokken
die Intensitdt der Gelatineverfliissigung (bei Anwendung der gleichen Gela-
tine) nicht unerheblich und zwar so, dass vielfach neben normaler Verflissi-
gung eine deutliche Verlangsamung derselven zu bemerken war. Wir konn-
ten aber diesem Umstande fir die Identificirung des Staphyloe. pyog. alb.
keine wesentliche Bedeutung zuerkennen, da wir nicht geringere Schwan-
kungen bel weissen Eiterkokken, die aus Eiterungen, resp. bei Pyimie aus
dem Blute gewonnen waren, je nach dem Alter und anderen nicht be-
kannten Ursachen antrafen. So sahen wir hier wie dort hanfig die Ver-
flissigung nicht in der bekannten Weise vor sich gehen, dass sich die Ge-
latine von oben her in unregelmissig kegelfdrmiger Begrenzung schnell triibe
verflissigt, sondern es erfolgte die Verflissigung langsamer, nur mihsam in
die Breite fortschreitend, und der Verfliissigungstriehter, welcher oben sogar
zuweilen eine Luftblase bildete, blieb vollkommen klar; nur schwamm oben
ein kleines weissgraues Hiuntchen und in der Spitze des Trichters sammelte
sich eine hellbriunliche kriimlige Masse.

Auf den Nachweis der pathogenen Wirkung des Staphyloc.
pyog. alb. legten wir keinen grossen Werth; es ist bekannt, wie
grossen Schwankungen sie unterworfen ist. Immerhin injieirten
wir in mehreren Fillen, in denen das Wachsthum der Staphyloe.
deutlich verlangsamt war, Culturen Kaninchen unter die Haut
and erzielten hierbei Infiltrate oder Abscesse. Wir kénnen nicht
mit Longard?) dbereinstimmen, wenn er die Identitit des aus
der Frauenmilch cultivirten Staph. alb. mit dem gewdhnlichen
pyogenen Staphyloc. alb. deswegen leugnet, weil er keine patho-
genen Eigenschaften gegeniiber Kaninchen und Meerschweinchen
constatiren konnte. Vielleicht diirfte fiir die Erklirung der etwa
vorhandenen Ahbschwichung der Viralenz, sowie der zuweilen
beobachteten Verlangsamung des Wachsthums des Staphyloc.
pyog. albus in der Frauenmileh die Fihigkeit der Bakterien-
vernichtung heranzuziehen sein, wie sie Fokker?) fiir die frische
Ziegenmilch nachgewiesen hat. Uns selbst gelang es nur an
Frauenmileh, welche durch Kitasato’sche Kerzen filtrirt und mit
Traubenkokken inficirt war, festzustellen, dass die Vermehrung der

) Arbeiten aus dem patholog. Institut zu Miinehen, herausgegeben von
Bollinger. Stuttgart 1886.
%) Fortschr. d. Med. 1890. VIIL. S.7.
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Kokken eine weit geringere, als in Bouillon war; eine Ver-
schiedenheit im Wachsthum konnten wir nicht mit Sicherheit
feststellen.

In welchen Mengen kommen ausser den Eiterkokken Keime
in der Mileh vor, und in welchem Verhiltniss stehen sie zu
ihnen? Die Beantwortung dieser Frage giebt erst einen richtigen
Ueberblick iiber die Flora der Milch, diber ihre Entstehung und
ihre klinische Bedeutung. Bei 44 Untersuchungen fanden sich
31mal ausschliesslich Eiterkokken, 9mal Eiterkokken = zusam-
men mit anderen Bakterien, letztere aber betrichtlich tiberwie-
gend, und nur 4mal fehlten unter den Keimen Eiterkokken (hier
sind ein paar Fille beigerechnet, wo die Eiterkokken nicht ge-
niigend sicher identificirt sind). Die Eiterkokken, speciell
der Staphyloc. pyog. alb., kommen demnach nicht nur
ausserordentlich hiufig und vielfach in sehr grosser
Menge, sondern sogar meist ausschliesslich oder mit
-nur wenigen anderen Keimen vermischt in der Frauen-
mileh vor. Die neben den Eiterkokken, wie gesagt, nur selten
und spirlich vorkommenden Keime waren theils Kokken, welche
die Gelatine verfliissigten oder fest liessen, theils Sarcinearten,
oder auch (in 2 Fillen) Stibchen. Bei der Seltenheit ihres
Vorkommens gehen wir nicht genauer auf sie ein.

Geht aus dem qualitativen Verhalten der Keime in der
Frauenmilch hervor, dass sie der Milchstrom nicht einfach von
der Hautdecke abgewaschen haben kann, so spricht andererseits
fiir die Einwanderung von aussen, dass wir unter den zahlreichen
Mikroorganismen der verschiedensten Art (Kokken und Stibchen,
die ersteren iiberwiegend), welche die nicht gereinigte Brustwarze
bevilkern, wiederholt auch den Staphyloc. pyog. alb. in einzelnen
Exemplaren finden konnten. Dafiir aber, dass vorwiegend die
Biterkokken von aussen in die Milchsinus nod -Ginge einwan-
dern, ist es schwer eine sichere Erklirung zu geben; vielleicht
stellen die pathogenen Keime der bakterienfeindlichen Einwirkung
der Milch einen grosseren Widerstand entgegen, vielleicht auch
sind ihnen die Temperaturverhiltnisse — fiir den Staphyloc.
pyogen. aureus liegt nach Libbert das Optimum zwischen 34°
und 38° — giinstiger als den anderen auf der Haut befindlichen
Keimen. Wir mochten hier eine Beobachtung registriren, wo
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sich in dem nicht aus Mileh bestehenden Inhalt der Brustdriise
(bei einer Milchgangscyste?) ebenfalls der Staphyloc. pyog. alb.
in Reincultur fand.

Das 21jahrige Madchen gab an, dass sich seit 2 Jahren aus ihrer Brust,
welche nie schmerzhaft gewesen sei, spontan Flissigkeit entleere. Es fand
sich, dass die Warze der linken Brust auffillig zerkliftet war und sich aus
ihrem oberen inneren Quadranten durch Druck eine bernsteingelbe, nur leicht
getribte Flissigkeit entleeren liess. Dieselbe enthielt (nach Reinigung wit
Sublimat und Alkohol entnommen) in 1 Oehse 47 Colonien, welche sich als
Staphyloc. alb. auswiesen.

Es zeigen diese Auseinandersetzungen, wie uns scheint, dass
der Nachweis von Eiterkokken, und zwar besonders der Trauben-
kokken in der menschlichen Milch ohne diagnostische Bedeutung
ist, und 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 wesentliche Rolle gespielt haben, wobei es freilich nicht
ganz aufgeklart bleibt, woher einzelne Untersucher so hiufig den
Staphyloc. pyog. aurens gefunden haben.

Trotzdem soll aber nicht geleugnet werden, dass thatsdch-
lich Bakterien, und besonders Staphylokokken unter Umstinden
vom Blut aus in die Milch gelangen kénnen; hierfiir sprechen
die von Escherich, Loongard und Karlinski angestellten
Thierversuche. Aber wie soll man erkennen, ob die Eiterkok-
ken nicht nur auf centripetalem, sondern auch auf centrifugalem
Wege in die Milch gelangten? Anders ist es natiirlich mit dem
diagnostischen Werth des Nachweises von Bakterien, bei denen
eine Finwanderung von aussen nicht anzunehmen ist, wie z. B.
der Pneumoniekokken.

Es wird zundehst iiberraschen, dass der SHugling mit der
Muttermileh ganz gewdhnlich Eiterkokken zu sich nimmt, dass
also die Aufnahme pathogener Keime in den Nahrungskanal von
der ersten Nahrungsaufnahme an zur physiologischen Norm ge-
hort. Doch wird die Unschédlichkeit dieses Vorganges verstind-
lich, wenn man bedenkt, dass trotz des Gehaltes an Eiterkokken
die Milch ihre alkalische Reaction behélt. Schon Bumm (a.a. 0.)
fand ,die direct aus der Warze entleerte Milch trotz ihres Gehal-
tes an Bakterien stets unverdndert und von deutlich alkalischer
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Reaction®, erst wenn sich die Milch staut und die Eiterkokken
bis in die feinsten Milchkanile vorgeriickt, sich stark vermehren,
glaubt er, dass eine Siuerung der Milch eintrete und es unter
ihrer Mifwirkung zu entziindlichen Prozessen komme. Auch wir
fanden stets, selbst bei lingerer Milchstauung und betrichtlichem
Keimgehalt, eine normal alkalische Reaction, mochte nun der
Staphyloc. pyog. aureus oder albus in der Mileh vorhanden sein.
Im Reagensglas aufbewahrt, wurde die Mileh in einzelnen Fillen
(bei Korpertemperatur) bald sauer, in anderen Fillen aber blieb
die Staphylokokken-haltige Milch oder ihr keimfreies Filtrat,
welches von Neuem mit Staphylokokken (aus Eiter gewonnen)
inficirt war, Tage und Wochen lang alkalisch oder neutral. Eine
grobere Gerinnung sahen wir nie eintreten. Ebenso und viel-
leicht noch mehr wie bei ungekochter Thiermilch (Fokker) ist
also auch die Intensitit der Zersetzungen bei frischer Frauen-
milch eine verhiltnissmissig geringe.

So wird die Unschédlichkeit der der normalen Franenmilch
beigemischten pyogenen Keime begreiflich. Einem gesunden
Kinde wiirde von den letzteren im Allgemeinen nur dann Ge-
fahr drohen, wenn, wie in den erfolgreichen Thierversuchen von
Karlinski, die Keime gemeinsam mit einer durch sie schon
chemisch verinderten und hierdurch stark reizenden Milch in
den Verdauungskanal eingefiihrt wiirden. Wir selbst haben bei
gesunden Siuglingen, welche mit der Staphylokokken-haltigen
Mileh ihrer Mutter gendhrt wurden und aus unbekannter Ur-
sache an Diarrhoen erkrankten, den aseptisch entnommenen
Stuhlgang bakteriologisch untersucht und in ihm ausschliesslich
den Milchsdurebacillus gefunden; es war also der Staphylococeus
— im Gegensatz zu den Fiitterungsversuchen Karlinski’s bei
jungen Thieren — im Darm zu Grunde gegangen. FEs kann dies
nicht wundern, da der kindliche Darmkanal weit ungiinstigeres
Eiterkokken - haltiges Material, wie z. B. aus retropharyngealen
Abscessen sich entleerenden Biter, ohne Schwierigkeit bewiltigt.

Andererseits muss man die Moglichkeit zugeben, dass bei
Kindern, welche durch allgemeine Schwichezustinde oder durch
eine Darmerkrankung zu Infectionen disponirt sind, eine solche
von den mit der Milch eingefiihrien Staphylokokken ihren Tr-
sprung nehmen kinnte. Wie soll man aber den Beweis fihren,
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dass dies im speciellen Fall wirklich geschehen ist? Sind doch
Eiterkokken auch abgesehen von den mit der Milech eingefiihrten
jeder Zeit im Bereich des Sduglings. Couder’), Budin®) und Mad.
Henry?®) sahen bei Kindern, welche an einer entziindeten Brust
saugten, multiple Abscesse auftreten, welche am Gesicht oder in
der Kiefergegend begannen; Karlinski beobachtete bei einem
Kinde, welches mit der Milch der normalen Brust eiver Erysi-
pelas-kranken Frau®) wahrscheinlich Eiterkokken zu sich genom-
men hatte, eine doppelseitige Parotitis und die verschiedensten
anderen Affectionen entstehen, welche sich bei der Section auf
die gleichen Riterkokken zuriickfithren lassen. Die genannten
Autoren nehmen einen ursiichlichen Zusammenhang zwischen den
in der Muttermilch enthaltenen Bakterien und der Erkrankung
des Kindes an. Wir selbst halten thn fiir moglich, aber nicht
fiir erweisbar.

Fassen wir die Resultate der Untersuchung zusammen! Die
aus der gesunden Brustdriise der Frau sich entleerende Milch
enthiilt, abgesehen von vereinzelten anderen Keimen, gewéhunlich
Eiterkokken, im Besonderen den Staphylococcus albus; die Eiter-
kokken sind in wechselnder Menge und oft ausschliesslich in der
Milch vorhanden; sie sind ebenso wie etwa andere Keime der
Mileh der Regel nach von aussen eingedrungen und demgemiss
in den peripherischen Theilen der Driisengdnge am reichlichsten.
Thre Anwesenbeit in der Milch ldsst sich daher nicht fir die
Diagnostik innerer Krankheiten verwerthen. Weder zersetzen
sie die Milch nachweisbar, noch schidigen sie der Regel nach
den Singling *).

) Rev. d. Maladies des Enf. 1890. p.121.

2) Citirt nach Couder.

) s ist der schon wiederholt erwihnte Fall; die Mileh wurde jedoch erst
3 Tage nach dem Absetzen untersucht.

4 Anmerk. b. d. Correctur. In der 17. Versammlung des deutschen Ver-
eins fiir offentliche Gresundhsitspfiege theilte Prof. Lehmann (Wirz-
burg) Untersuchungen dber den Keimgehalt der Kuhmilch mit, welche
mit anseren fir die Frauenmilch erbaltenen Resultaten gut iberein-
stimmen. Auch bei der Kuh ist die Mileh schon innerhalb der Brust-
driise keimhaltig und zwar am stirksten in den Partien, welche zuerst
zur Entleerung kommen.
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