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Die Forderung yon v. Mon akow,  ihm das 5Tegativ unseres 
Falles zu zeigen, wird sich schwerlich jemals erftillen lassen. 
Es mii~te ein hSchst merkwiirdiger ZufalI sein, wenn bei Gefi~B- 
thrombosen gerade nur die Gef~d~e verstopft wtirden, welche 
die Maculacentren versorgen, and die Erweichung sigh nut auf 
diese beschri~nken sollte. Eine solche Li~sion hat zur Vor- 
aussetzung, da]3 der yon uns a]s Mactflacentrum angesprochene 
Rindenteil ein in sich geschlossenes Gefai~system besitzt - -  ein 
solches ist abet anatomisch nicht nachgewiesen: daher wird 
eine isolierte symmeCrische Erweiehung der Muculacentren wohl 
niemals gefunden werden. 

In der doppelten Vertl"etung der Macula in beiden Hemi- 
sph~ren erblicke ich eine Schutzvorrichtung der Natur ftir den- 
jenigen centralen Tell des Sehorguns, dessen das tndividuum 
zu seiner Existenz am nStigsten bedarf. Der grol~e Begriinder 
dieses Archivs hat in einer seiner popularen Abhandlungen 
den Mensehen als ein Werkzeuge  machendes GeschSpf charak- 
terisiert ; mit Recht, denn der Werkzeuge bedurfte der Mensch yore 
ersten Auftreten auf der Erde ab, sowohl zur Herstellung yon 
Waffen, zur Verteidigung gegen wilde Tiere, wie zur Beschaffung 
der primitivsten Kleidung und zur Erbauung der einfachsten 
Htitten. Ein Werkzeug abet, und sei es noch so rob, konnte 
nut mit Hilfe des centralen Sehens, welches die Macula lutea 
vermittelt, hergestellt werden. 

XV. 
i, Jber bakteriologische Blutuntersuchungen 

an der Leiche. 
Von 

Dr. M. S immonds ,  
Prosektor am Allgemeinen Krankenhause, H~mburg-St. Georg. 

Schon bald nach dem Bekanntwerden der neuen Kultur- 
methodeu Kochs wurde yon verschiedener Seite der Versuch 
gemacht, aus dem Leichenblute die spezifischen Bakterien zu 
ziichten, und manche dieser Forschungen sind yon Erfolg be- 
gleitet gewesen. Dann abet trat ein Rtickschlag Bin. Zum 
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Teil infolge unvollkommener Beherrschung der Technik kamen 
Resnltate zu Tage, die unmOglich richtig sein konnten, u n d e s  
mehrten sich die Stimmen, welche der bakteriologisehen Leichen- 
blutuntersuehung jeden Wert abspraehen, welche die im Leiehen- 
blute angetroffenen Mikroben im wesentliehen als das Resu]tat 
einer postmortalen oder zum mindesten agonalen Bakterien- 
invasion bezeichneten. Speziell warenes  Tierexperimente yon 
Wurtzl~ Beco ~, Chvos tek  und Egger  3, die eine Sttitze ffir ~ 
diese Anschauung lieferten~ und weitere VerSffentliehungen yon 
H a u s e r ~  B i r ch - t t i r s eh fe ]d  5 und anderen schienen eine Be- 
st~ttigung dieser Anffassung dutch Beobachtungen am Sektions- 
tische zu geben. 

Dann abet lie~en sieh auch Forscher vernehmen, die zu 
abweiehenden Resnltaten gelangt waren. Unter ihnen sind vor 
allen Neisser6~ A u s t e r l i t z  und L a n d s t e i n e r  7 und Opitz s 
zu nennen, yon denen speziell Opitz in einer aus Flf igges  
Institnt stammenden Arbeit eine vernichtende Kritik der so 
oft zitierten Arbeit Becos liefel~e und mit gro~er Scharfe auf 
die Fehlerquelleu jener experimentellen Arbeiten hinwies. 

Die Arbeit -yon LSw 9, die eine Fortsetznng der drei Jahre 
znvor aus P a l t a u f s  Institnt vel%ffentlichten Untersuchungen 
yon t t a u s e r  darstellte~ kam sehon zn wesentlich vorsichtigeren 
Schlfissen. Wahrend H a u s e r  sich noch sehr skeptisch fiber 
Bakteriennntersuchungen an der Leiche au6ert, und z. B. den 
verdienstvollen Untersuchungen yon E ugen F r a e n k e l  fiber 
puerperale Sepsis ,znm mindesten mit gro~em Mi~trauen be- 
gegnet",wahrend H a u s e r  die Streptokokkenbefunde bei Phthisis 
als agonale Infektion auffa~t und eine ausgiebige~ rein post- 
mortale Wan@rung yon Bakterien innerhalb der Zeit zwischen 
Tod nnd Sektion voraussetzt, kommt LOw zu dem Schlusse, 
dal~ die an Leiehen erhobenen Bakterienbefunde zum gr56ten 
Tell einei" intra vitam~ eventuell in agone edolgten Infektion 
ihre Entstehung verdanken. Er meint nnr~ gleich Canonl~ 
dem nnzweifelhaft das u znkommt, znerst fiir eine aus- 
gedehnte Anwendung bakteriologiseher Blntuntersuehungen an der 
Leiehe plaidiert zu haben, da~ man zur Entnahme des Blutes die 
peripherisehen Venen wahlen solle im Hinblick auf die MSglich- 
keit einer Einwanderung der Mikroben ans der Lunge ins Herz. 
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Eine eingehende Aufz~ihlung aller in den letzten Jahrzehnten 
publizierten bakteriologischen Untersuchungen yon Leiehenblut 
kann ich unter Hinweis auf die in LSws Arbeit enthaltenen 
ausffihrlichen Literaturangabeu unterlassen. Der heutige Stand 
der Frage nach der Verwertbarkeit bakteriologischer Leichen- 
blutuntersuchungen ist wohl tier, da6 die ~[ehrzahl der Autoren 
denselben noch mit einem gewissen Mil~trauen gegenfiberstehen. 
Selbst Lenhartz~ der yon allen Klinikern wohl die grSl~te Er- 
fahrung fiber bakteriologische Blutuntersuehungen an Lebenden 
hat und aueh die Anwendung derselben am Leichentisch we- 
sentlieh gef6rdert hat~ sprieht sieh in seinem neuen Werke fiber 
septische Erkrankungen 11 noeh vorsiehtig fiber jene Befunde 
aus. Er hebt nnter Anftihrung mehrerer vergleiehender Be- 
stimmungen der Bakterienzahlen vor dem Tode und bei der 
Autopsie die enorme Vermehrung der Mikroben ira Leichen- 
blute hervor, eine Tatsache, die ich hundertf~ltig best~tigt ge- 
funden babe. Im ganzen scheint er inde~ die Gefahr eines 
nachtraglichen Eindringens yon Bakterien in das Blur der Leichen 
nicht gar so hoeh anzuschlagen~ denn in einem spateren Ab- 
sehnitt braueht er selbst die Worte: ,Mit der postmortalen Ein- 
wanderuug ist es nicht so sehlimm." 

A1s v. Kah lden  ~e in seinem Vortrag fiber Septik~mie und 
Py~tmie in der Karlsbader Tagung der Deutschen Pathologisehen 
Gesellschaft sieh ebenfalls sehr skeptisch fiber die Zuverl~ssig- 
keit bakteriologischer Leiehenblutuntersuehungen ge~ul~ert hatte~ 
hob ich in tier folgenden Diskussion meinen entgegengesetzten 
Standpunkt hervor und bezeichnete~ wie bereits bei einer h't~heren 
Gelegenheit13~ diese Untersuehungen als eine unter Umst~nden 
wertvolle Erganzung der Sektion. Seit jener Zeit habe ich 
nun aufs Konsequenteste die damals yon mir so warm emp- 
fohlene Methode welter in Anwendung gezogen nnd bin dadurch 
in der Lage~ heute auf Grund der bakteriologisehen Blutunter- 
suchungen yon 1200 Leichen die Richtigkeit meiner Behaup- 
tung darzutun. 

Diese aus den Jabren 1900--1903 stammenden 1200 
Untersuchungen sind s~mtlieh yon meinen Assistenten (Drs. M au~ 
Bri ickmann~ Fahr)  oder mir selbst bei unseren Autopsien 
ausgeffihrt worden. Wir bedienten uns dabei der sehr ein- 
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fachen, yon Scho t tmt i l l e r  1~ empfohlenen Methode. Nach 
Freflegung und ErSffnung des Herzbeutels wird an der Vorder- 
fiache des rechten u eine Stelle mit einem heil~en 
~[esser angesengt. Dort wird eine vorher sterilisierte Koch-  
sche Spritze mit welter Metallkantile eingestoBen~ wahrend ein 
Assistent mit der Hand die Herzbasis nmgreift und das Blut 
dadnrch~ ohne da~ die Ballonaspiration n6tig ist, in die Kaniile 
prel~t. So gelingt es fast immer leichL mehrere Kubikzenti- 
meter zu erha]ten. Das Blur wird dann in verschiedener Menge 
- -  1~ 5~ 10~ 20 Tropfen oder mehr - -  in ROhrchen mit ver- 
fitissigter AgarlSsnng getan und diese nach Verteilung des 
Blutes durch Rollen der RShrchen in Doppelschalen ausgegossen. 
5Tach 24 Stunden hat man fast immer AufschlnB fiber Art und 
Zahl der vorbandenen Keime. Die Diagnose wird dabei, wie 
bereits Scho t tmi i l l e r  hervorgehoben hat~ wesentlich erleich- 
tert durch das makroskopische Verhalten mancher Bakterien 
zu dem bluthaltigen N~thrmedium. Die Streptokokkenkolonien 
zeichnen sich durch einen eharakteristischen Entfarbungshof 
ans~ die Pnenmokokkenherde sind an ihrer ausgesprochenen 
grfinliehen Farbung crkennbar, die Kolibazillenkolonien dm'ch 
den Mangel des Entf/~rbungshofes~ die GrSBe der Herde und 
das rasche Oberfi/~chenwachstum naeh Dnrchbruch an die Ober- 
fl/~che. Kurznm, wenn die Kolonien nicht gar zu dicht stehen~ 
vermag man schon vor Anfertignng des mikroskopischen Pra- 
parats und der eventnell erforderlichen Weiterziichtung au[ 
anderen l~ahrmedien, in der Regel die Diagnose zu stellen. 

Wenn ich trotz der yon versehiedener Seite und neuer- 
dings wieder yon Canon 15 erhobenen Einwande gegen die 
Verwertnng yon Herzblut zn bakterio]ogischen Untersuehungen: 
dieses dem Blute aus peripherischen Venen vorgezogen habe~ 
so geschah das ansschlie~lich deshalb~ weft die Entnahme 
gri~13erer Blutmengen ans der Armvene an der  Leiche sehr 
haufig mi~lingt. Speziell bei kleinen Kindem und bei blnt- 
armen Personen erhalt man dann oft nur einen oder wenige 
Tropfen~ und man lauft Gefahr, durch u einer zu 
kleinen Menge ein negatives Resultat zu erhalten. Anderer- 
seits habe ieh dutch Vergleieh meiner an der Leiehe gewonnenen 
Resultate mit den in den gleichen Fallen im Leben ansge- 
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fiihrten Blutkulturen mich vielfach davon tiberzeug% dab post- 
mortale Verunreinigungen des Herzblutes wohl zu den Selten- 
heiten gehSren und endlich konnte ich durch Parallelnnter- 
suchungen yon Blur aus dem Herzen und den Armvenen zeigen 16 
dab nicht die Art, sondern nm" die Zahl der Bakterien an den 
beiden Entnahmestellen differiert. Diese im ersten Augenblick 
auffallende Erscheinung beruht, wie ich nachgewiesen habe~ 
darauf, da~ die Temperatur des Leiehenblutes an jenen beiden 
Stellen wesentliche Abweichungen zeigt. Wahrend das Herzblut 
noch nach 12 Stunden eine ftir das Weiterwachsen der patho- 
genen Bakterien gentigend hohe Temperatur bewahrt - -  ich 
habe einmal noch 12 Stunden post mortem eine Temperatur 
yon 35 o konstatieren kSnnen - -  nimmt das Armvenenblut 
raseh die niedrige Temperatur des Leichenkellers an und ge- 
stattet ein fippiges postmortales Fortwuchern der Bakterien 
nicht. So komm~ es, daft man bei ~ergleichenden Unter- 
suchungen regelmal~ig mehr Bakterien im Herzblut als im Arm- 
venenblut antrifft, und daft man bei Vorhandensein kleiner 
Keimzahlen Mikroben im Armvenenblut vermi~t, die die Herz- 
blutuntersuchung nachweisen l~l~t. Der einzige Fehler, der 
dieser Methode anhaftet, ist also der, dab man regelma~ig viel 
zu hohe Zahlen erhalt, dal~ man demnach keine richtige An- 
sehauung [lber die Zahl der im lebenden Blute knrsierenden 
.u erhalt. Da inde~ abet auch im Arm~Tenenblut eine 
postmortale Vermehmng der Bakterien, wenn aueh in be- 
schrankterem Ma~stabe, stattfindet, geben auch die Knlturen 
aus der Armvene keine den intra vitam vorhandenen Verhalt- 
nissen entsprechenden Resultate. Ftir gewisse Falle hat die 
Herzblutuntersuchung daftir den Vortei], da~ die postmortale 
Anreicherung der Keime den ~achweis derselben erleichtert. 

Au~ier diesem Ubelstande, daft die Leiehenblutkulturen 
regelmal~ig vie] zu hohe Keimzahlen zeigen, mui~ ich noeh anf 
einige andere Fehlerquellen hinweisen. In den zahlreichen 
Fallen, wo die Kolonien selbst aus einem Bluttropfen sehr dieht 
wuchsen, ist es vielleicht bisweilen vorgekommen, da~ attfer 
der nachgewiesenen Art noch eine oder mehrere andere vor- 
handen gewesen sind, deren Naehweis dutch die dichte Lagerung 
der Herde und die verkfimmerte Entwicklung derselben erschwert 
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wurde. Die Zahl der Fgtlle, in welchen also mehr als eine 
Bakterienart im Leichenblut vorhanden war, dtirfte demnach 
eine etwas grO~ere sein, als ich sie angebe. Weiterhin fehlten 
bet meinen Untersuchungen fast durchweg anaSrobe Ziichtungen. 
Es w~re also mSglich, da6 in einigen der als steril bezeichneten 
Blutproben ana~rob wachsende Bakterien vorhanden gewesen 
sind. End]ieh set noch bemerkt, dal~ die Platten nut einen bis 
h5chstens drei Tage im Bmtschrank konserviert wurden, da6 
also auf den ~achweis yon Tuberkelbazillen im Blnte yon vorn- 
herein verzichtet wurde. An gelegentliehen Verunreinigungen 
hat es nattirlich nicht gefehlt; bet einer Untersuchungsreihe yon 
1200 Fallen und Anfertigung yon 4--5000 Kulturen ist das 
nnvermeidlich. Wo der Verdacht eines Fehlers vorlag, habe 
ich zur Erreichung mSglichst einwandsfreier Resultate die be- 
treffende Untersuchung gestrichen. 

Unsere Autopsien wurden fast immer 12 bis hC}chstens 36 
Stunden naeh dem Tode ausgefiihrt. In den wenigen Fallen, 
deren Sektion aus polizeilichen Grtinden erst sp~ter stattfinden 
konnte, habe ieh ebenfalls ein postmortales Eindringen yon 
Bakterien fast niemals gesehen. Meist handelte es sich bet 
diesen sp~t ausgeffihrten Sektionen um Todesf~ille nach frischen 
Verletzungen, und das Blut erwies sich dann als steril. Trotz- 
dem m6chte ich als gtu~ersten Termin ftir die Ausftihrung einer 
bakteriologischen Leichenblutuntersuchung etwa 36--40 Stunden 
nach dem Tode bezeichnen, unter der Voraussetzung, da~ die 
Leichen in einem kiihlen, trockenen Keller aufbewahrt werden. 
Die Herzblutuntersuchung hat stattzufinden, bevor irgend ein 
Organ aus dem KSrper entfernt wird; bet Herausnahme des 
Brustbeins ist eine ErSffnung der grol~en Venen sorgfaltig zu 
vermeiden, da bet dieser Gelegenheit eine Verunreinigung des 
Herzinhalts herbeigeftihrt werden kann. 

Ich glaube nicht, da~ auger den angeftihrten Fehlerquellen 
an@re nennenswerie in Frage kommen, und man wird dies um 
so eher annehmen diirfen, als wh" nut recht selten Bakterien 
angetroffen haben, deren Gegenwart nicht durch den klinischen 
Verlauf oder den fibrigen Sektionsbefund sich erkl~rte. Mit 
gro~er Regelmai~igkeit fanden wir eine Reinkultur der Bakterien- 
art, die entweder bereits im Leben festgestellt worden waren, 
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oder die naeh den Krankheitserscheinungen vorausgesetzt wurden. 
Das Auftreten der Mit~-oorganismen war ein so gesetzmN~iges, 
dag wit schliel~lich in der Mehrzahl der FNle mit groger Wahr- 
scheinliehkeit voraussagen konnten, ob und welehe Bakterien 
in den Leichenblutkulturen sich finden wiirden. 

Eines der auffallendsten Resultate nnserer Untersuehungen 
ist die enorme Hi~ufigkeit  des Vorkommens  yon Bakte -  
r ien  im Blute.  Withrend wir anfangs mit Vorliebe Kulturen 
bei solehen Sektionen anlegten, die in bakteriologischer Hin- 
sicht ein Interesse hatten und deshalb einen gr61~eren Prozentsatz 
positiver Resultate erhielten, haben wir spitter absicht]ich eine 
derartige Auswahl vermieden. Trotzdem sind die Zahlen, wie 
die folgende Tabelle zeigt, noeh sehr hoeh geblieben. 

Im Jahre 1901 yon 246 untersucht. F~l]en 143 mit posit. Behind = 58 p. e 
,, , 1902 ,, 373 . . . .  180 . . . . . .  = 48 p.c. 
. . . .  1903 ,, 581 . . . .  252 . . . . . .  : 43 p.c. 

zusammen ,, 1200 . . . .  575 . . . . . .  = 48 p. c. 

Mit anderen Worten: fas t  d i e  Hiilf te a l ler  Vers tor-  
benen  behe rbe rg t e  B a k t e r i e n  im Blute.  

Auffallend ist fernerhin, wie se l ten  mehre r e  Bak te -  
r i e n a r t e n  g le i chze i t ig  im Blare angetroffen wurden. Unter 
den 575 Fallen, in denen das Leichenblut Mikroben enthielt, 
fanden sieh nut 26 real zwei Arten~ 1 real drei Arten gleich- 
zeitig, wahrend 548 real, also in 95 p. e. der Fi~lle mit positivem 
Bakterienbefund, nur eine Bakterienart konstatiert werden konnte. 
Das ist ein Ergebnis, das mit den durch Blutentnahme am 
Krankenbett gemaehtenEdahrungen vSllig iibereinstimmt. Trotz- 
dem wiederhole ieh mein bereits ge~uBertes Bedenken, dab 
gelegentlieh aueh ein Untersuchungsfehler vorgelegen haben 
kfnnte, indem wit bei sehr dichter Lagerung der Kolonien eine 
zweite, minder reichlich vertretene Bakterienart in den Platten 
tibersehen haben. In dieser Annahme bestarkt reich vor allem 
der Umstand, dal.~ wit die beiden am hi~ufigsten vertretenen 
Bakterienarten, die Streptokokken und die Pneumokokken, 
niemals gleiehzeitig im Blute nachgewiesen haben. Das ist be- 
greifhch, wenn man weil~, wie schwer vereinzelte Streptokokken- 
ko]onien unter dieht gelagerten Pneulnokokkenherden in Blut- 
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plat ten herauszufinden sind. Andere Bakter ienkombinat ionen 

wiirden sich wohl  weniger leicht unserer  Erkenntnis  entzogen 

haben.  

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht der H~ufigkeit, 

in welcher wit  die einzelnen Bakter ienarten im Blute ange- 

troffen haben.  

Es fanden sich: 

Streptokokken allein . . . . . . . . . . . . . .  338 real 
Pneumokokken ,, . . . . . . . . . . . . . .  99 ,, 
Colibazillen ,, . . . . . . . . . . . . . .  78 ,, 
S~aphylokokke/n ,, . . . . . . . . . . . . . .  29 ,, 
Typhusbazillen ,, . . . . . . . . . . . . . .  3 ,, 
Diphtherieiitmliche Bazillen allein . . . . . . . .  1 ,, 
Streptokokken mit Colibazillen . . . . . . . . . .  16 ,, 

. . . .  Staphylokokken . . . . . . . .  4 ,, 

. . . .  Typhusbazillen . . . . . . . .  3 ,, 

. . . .  Anthraxbazi l len . .  . . . . . .  1 ,, 

. . . .  Colibazillen und Staphylokokken 1 , 
Pneumokokken mit Colibazillen . . . . . . . . .  2 ,, 

Insgesamt  fanden sich nach  dieser Zusammenste l lung 

Streptokokken 363 mal, 
also in 30 p. c. der untersuchten F~lle, in 63 p.c. der positiven Befunde. 

Fneumokokken 101 real, 
also iu 8�89 p. c. der untersuchten Fi~lle, in 18 p. c. der positiven Befunde. 

Colibazillen 97 real, 
also in 8 p. c. der antersuchten F~lle, in 17 p. c. der positiven Befunde. 

Staphylokokken 34 real, 
also in 3 p.c. der untersuchten F~ille, in 6 p.c. der positiven Befunde. 

Hiernach ware  also d ie  S t r e p t o k o k k e n b l u t i n f e k t i o n  

d ie  b e i  w e i t e m  h i~u f ig s t e .  Bei fast einem Drittel aller Ver- 

storbenen hatte eine Invasion dieses Bakter iums stat tgefunden.  

Der  Frequenz  nach folgen dann die Pneumokokken  und die 

Colibazillen, wi~hrend ein Eindringen yon S taphy lokokken  ins 

Blur nur  selten konstat iert  wurde. Auch  diese Befunde stehen 

vOllig i n  Einklang  mit den am Krankenbet t  gemach ten  Erfah-  
rungen und scheinen mir einen weiteren Beweis fiir die Zuver- 
]assigkeit der Leichenblutuntersuchungen zu enthalten, da gerade 

die am reichlichsten in jeder  Leiche vorhandenen Bakterien, 

die Colibazillen und die S taphylokokken ,  so viel seltener im 

Herzblnt angetroffen wurden~ als die Streptokokken und Pneumo-  
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kokken. Speziell das seltene Vorkommen des Colibacillus, der 
nur in 8 p.c. unserer Sektionen im Blute angetroffen wurde~ 
steht in grellem Gegensatze zu den Angaben jener Autoren, 
die in grol~er Hi~ufigkeit einen Ubergang jenes Baeilhls ins 
Blut der Leiche konstatieren konnten. Wenn B i r e h - H i r s e h -  
feld 5 unter sieben frisehen Leichen sechsmal Colibazillen im 
Blur nachgewiesen ha l  wenn Wurtz und H e r m a n n  1~ in 50 p.c. 
aller Seldionen Colibazillen in dan inneren Organen fanden, 
so kann ich fill- solche Zahlen keine an@re Erklih-ung finden, 
als dal3 die yon jenen Forsehern angewandten Methoden nicht 
zuverl~ssig waren. 

Interessant ist nun welter die Frage, unter welchen Be- 
dingungen die verschiedenen Bakterienarten im Leichenblute 
angetroffen wurden. Da6 T y p h u s b a z i l l e n  nur im Blute yon 
Typhusleichen~ A n t h r a x b a z i l l e n  nur bei Milzbrand angetroffen 
wurden: bedarf keiner besonderen Erw~hnung. Der eine Fall~ 
in welchem bei einem an maligner Endocarditis verstorbenen 
Individnum d i p h t h e r i e b a z i l l e n ~ h n l i c h e  Gebflde im Blute 
der Leiehe - -  wie auch intra vitam - -  angetroffen wurden, 
ist yon R o o s e n - R u n g e  ~s ausfiihrlieh publiziert worden. Pneu- 
m o k o k k e n  fanden sich fast ausschliel~lich im Blute der Indi- 
viduen, welche an kroupSser Pnenmonie (73 real), exsudativer 
Pleuritis (4 real), eitriger Meningitis (5 real) oder Lnngenschwind- 
sucht (5 mal) gestorben waren. Dann abet fanden wir auch 
eine Reinkultur yon Pneumokokken im Blute sowohl wie in 
den lokalen Krankheitsprodukten in zwei F~tllen yon maligner 
Endocarditis~ in einem Falle von akuter Osteomyelitis, bei einer 
otogenen Meningitis und zwei eitrigen Peritoniden, deren eine 
neben einem ~agenkrebs, die an@re seheinbar primer anfge- 
treten wet. Da in allen diesen F~Lllen Pneumonien nicht beob~ 
achtet wurden, blieb die Eingangspforte filr die Infektion - -  
die Otitis ausgenommen - -  unaufgekl~rt. S t a p h y l o k o k k e n  
lie]en sich in dem Leichenblute nut dann nachweisen, wenn 
Osteomyelitis (6 real). Pyih~ie und Septikamie (20 real) oder 
eitrige Prozesse konstatiert worden waren. In allen diesen 
F~llen waren dieselben Mikroben auch in den Entztindungs- 
herden naehweisbar. 

Yon den Fallen, in welchen S t r e p t o k o k k e n  aus dem 
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Leiehenblnt kultiviert wurden, entfallen die meisten auf Sehar- 
laehtodesfalle (88 real), viele auf Diphtheric (38 real) nnd 
Phthisis (28 real). Ferner sind zu nennen das Erisipel (25 real), 
phlegmon6se Prozesse und Phlebitiden (29 real), Py~mien~ Septi- 
kgmien und maligne Endoearditiden (38 real), brandige Prozesse 
and Verjauchnng yon Geschwt~lsten (27 real) sowie verschiedene 
eitrige Prozesse (62 real). Endlieh kommen hinzu mehrere 
ldiniseh unk]are Fgile, deren Diagnose erst tier Streptokokken- 
naehweis im Leiehenblnt gestattete. Colibazil len fanden sieh 
im wesentlichen nur dort, wo Erkranknngen in der Nachbar- 
sehaft des Verdauungstraktus oder im Zusammenhang mit diesem 
aufgetreten waren. Es sind hier besonders zu nennen: Perito- 
nitis und Perityphlitis (29 mal)~ Erkrankungen der Gallenwege 
(5 real), zerfallene Tumoren des Digestionstraktus (11 real); 
Dekubitis am Kreuzbein (8 real), Aspirationspneumonien und 
Lungenabscesse (9 real), endlieh Cystitiden (8 real). 

Das Hauptkontingent der Erkrankungen, die regelmgl~ig 
einen negat iven  Blutbefund lieferten, bildeten die unkom- 
plizierten F~tlle yon akuter Tuberkulose (31 real), yon Poly- 
arthritis und verrncSser Endokarditis (13 real), yon Vergiftungen 
(11 real), yon chronischen Herz- nnd Gef~t~erkrankungen (66 mal), 
yon chronischer Bronchitis und Emphysem (16 real), yon ehro- 
nischer Erkrankung des ~ervensystems (31 real), yon ~farasmus 
senilis (6 real). Bei Neugeborenen erwies sieh das Blur eben- 
falls in allen F~tllen (6 real) steril. ~[ehr als alles an@re 
scheinen mir gerade diese regehng6ig angetroffenen negativen 
Blutbefunde bei Krankheitsgruppen, bei denen wit bisher ein 
steriles Verhalten des Blutes vorausgesetzt haben, [~r die Zu- 
verl~ssigkeit unserer Methode zu sprechen. Sie beweisen, dal] 
bei Anwendung der efforderlichen Kautelen die Gefahr einer 
postmortalen Einwandernng yon Bakterien ins Blut nicht zu 
beftirchten ist. 

Die Zahl der Keime,  die in den Blutplatten wuehsen, 
war gn~erst wechselnd. Trotzdem wir bei allen Sektionen auch 
eine gultur mit einem Bluttropfen anlegten, war in sehr vielen 
Fgllen die Zahl der entwickelten Kolonien eine nnzahlbare. 
Es kamen indes aneh Blutplatten zur Untersuchung, wo nur 
ein Keim oder im Durchsehnitt noeh weniger im Tropfen sich 
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fan& Im ganzen fanden wir die hSehsten Keimzahlen bei 
Streptokokkeninfektionen, etwas kleinere im Durehsehnitt bei 
Colisepsis. Wesentlieh geringer war in der Regel die Zahl 
der entwickelten Kolonien bei Pneumokokkeninfektionen und 
besonders klein oft beim Typhus. Diese letzte Beobaehtung, 
die aueh in vollem Einklang mit den Ergebnissen der an Typhus- 
ln'anken ausgefflhrten Blutuntersuehungen steht, macht es ver- 
st~ndlieh, dab uns nieht selten der Nachweis der Typhusbazillen 
im Herzblut mi$1ang, wghrend sie in der Milz derselben Leichen 
reiehlieh vorhanden waren. Bei den intra vitam vorgenommenen 
Blutuntersuehungen wurden vidfaeh nnr wenige Typhusbazillen: 
kolonien in den mit 20 ecru Blut angelegten Kulturen naehge- 
wiesen, undes  ist daher begreiflieh, da$ wit bei Verwendung 
zu kleiner Blutmengen aus der Leiche (1 eem) 8fter ein negatives 
Resultat erhielten. Ganz dieselben Erfahrungen batten Eugen  
F r a e n k e l  und ieh ~9 schon vet siebenzehn Jahren gemacht. 
Auch uns gelang es damals unter sechs FNlen nut einma!, 
Typhuspilze im Leichenblute naehzuweisen, und selbst der 
Versueh, die Bazillen dutch Aufbewahren des entnommenen 
Blutes bei warmer Temperatur anzureichern, miBlang. Ich 
m6chte danaeh glauben, dad eine postmortale Vermehrung der 
Typhusbazillen im Blute im Gegensatz zu manchen Organen, 
speziell der Milz, gar nieht oder nur in mgNgen Grenzen statt- 
findet. Aus diesen Erfahrungen ist die eine praktisehe Folge- 
rung zu ziehen, dad man bei der bakteriologisehen Untersuehung 
des Blutes typhusverd~ehtiger Leichen mSgliehst groSe Mengen, 
etwa 20--30 ecru Blut verwenden sell. Andererseits hat es 
uns aueh nieht an Beobaeh~ungen gefehlt, we wir mehrere 
Hundert Kolonien im Bluttropfen naehweisen konnten. 

Die folgenden Tabellen geben eine Ubersieht, in weleher 
iq~ufigkeit das Leiehenblut bei den versehiedenen Erkrankungen 
steril angetroffen wurde und wie oft Bakterien und welche 
Arten derselben angetroffen wurden. Ftir die Mehrzahl der 
Krankheiten kann ieh reich unter Hinweis auf diese Tabellen 
einer weiteren Besprechung enthalten, nur einige besonders 
interessante Gruppen mfichte ieh gesondert betraehten. 

Von den Infektionskrankheiten sind in erster Linie Sehar- 
lach und Diphtheric hervorzuheben. 
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Bakteriologische Befunde bei 1200 Leichenblutuntersuchungen. 

Bd. 175. Hft. 3. 

.~ = ~ 

S c h a r l a c h  . . . . . . . .  
D i p h t h e r i e  . . . . . . . .  
M a s e r n  . . . . . . . . .  
T y p h u s  . . . . . . . . .  
K e u e h h u s t e n  . . . . . . .  

B e r i - B e r i  . . . . . . . .  
M a l a r i a  . . . . . . . . .  
P e m p h i g u s  n e o n a t o r u m  . . 
K r o u p S s e  P n e u m o n i e  . . . 
A k t i n o m y k o s e  . . . . . .  
S y p h i l i s  c o u g e n i t a  . . . . .  
T e t a n u s  . . . . . . . . .  
T u b e r k u l o s e  (ausschl. Phthisis)  . 

P h t h i s i s  . . . . . . . . .  
E r y s i p e l a s  . . . . . . . .  
P h I e g m o n e  . . . . . . . .  
M e n i n g i t i s  c e r e b r o s p i n a l i s  . 
P o l y a r t h r i t i s  . . . . . . .  
P h l e b i t i s  . . . . . . . . .  
P y ~ m i e  u n d  S e p t i k ~ m i e  . . 
E n d o c a r d i t i s  maligna . . . 
S e p s i s  p u e r p e r a l i s  . . . .  
S e p s i s  u m b i l i c a l i s  . . . . .  
O s t e o m y e l i t i s  a e u t a  . . . .  
K a r b u n k e l  . . . . . . . .  

M f l z b r a n d  . . . . . . . .  
D e c u b i t u s  . . . . . . . .  
G a n g r a e n a  s e n i l i s  e t  d i a b e t i c a  

B S s a r t i g e  N e u b i k l u n g e n  . . 
D i a b e t e s  . . . . . . . . .  
L e u k ~ m i e  . . . . . . . .  
A m y l o i d  . . . .  . . . . .  
P e r n i c i S s e  A n g m i e  . . . .  
Y e r b r e n n u n g  . . . . . . .  
F r a k t u r e n  . . . . . . . .  
V e r g i f t u n g e n ,  A l k o h o l i s m u s  
M a r a s m u s  s e n i l i s  . . . . .  

N e n g e b o r e n e  . . . . . . .  
A t r o p h i e ,  R a e h i t i s ,  F u r u n k u -  

l o s e  u s w  . . . . . . . .  
S p o n d y l i t i s  . . . . . . . .  

H e r z f e h l e r ,  A t h e r o m a t o s e  e t c .  
E n d o c a r d i t i s  v e r r u c o s a  . . 

" E m b o l i e  d.  A .  p u l m o u a l i s  
P e r i c a r d i t i s  . . . . . . . .  

Virchows Arehiv Z pathol, Anat. 2 9  
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~+ 
L o b u l a r e  P n e u m o n i e n  . . . 
K e M k o p f p o l y p  . . . . . .  
L u n g e ~ l a b s c e g  u n d  G a n g r i i n  

E m p h y s e m ,  B r o n c h i t i s  c h r o n .  
P l e m ' i f i s  e x s u d a g v a  . . . .  
P h l e g m o n e  l ~ l T n g i s  . . . .  

H i m -  u .  M a r k - E r k r a a k u n g e n  

S i m l s t h r o m b o s e  . . . . . .  
E p i l e p s i e  . . . . . . . .  
E c ] a n l p s i a  g r a v i d a r u m  . . . 
M e n i n g i t i s  e x  o t i t i d e  . . . 
H i r n a b s c e g  . . . . . . . .  

C h r o n i s c h e  N e p l m i t i s  . . . 
C y s t i t i s ,  P y e l o n e p h r i t i s  . . 

O v a r i a l c s , ~ s t e  . . . . . . .  
E x t r a u t e r i n g r a v i d i t i i t  . . . .  

L e b e r e c h i n o c o c c u s  . . . .  

L e b e r c i r r h o s e  . . . . . . .  
A k u t e  L e b e r a t r o p h i e  . . . 
L e b e r a b s c e l 3  n a c h  D y s e n t e r i e  
C h o l a n ~ t i s ,  C h o l e c y s t i f i s  
T o n s i l l i t i s  . . . . . . . .  
U l c u s  v e n t r i c u l i  . . . . . .  
I l e u s ,  H e r n i u  i n c a r c e r a t a . .  
F e t t g e w e b s n e k r o s e  . . . .  
P m i t y p h l i g s  o h n e  P e r i t o n i t i s  
G a s t r i t i s  p l f l e g m o n o s a  . . . 
8 t o m a t i t i s  g a n g r ~ e n o s ~  . . 
P e r i t o n i t i s  n a c h  P e r i t y p h l i t i s  

. . . .  M i l z i n f a r c t  . 
. . . .  M a g e n k r e b s .  
., . D a r m r u p t u r  
. . . .  O p e r a t i o n  . 
,, ,, P y e s a l p i n x  . 
. : ;  P a n k r e a s i f l ' e b s  

. . . .  M a g e m f l c u s  

. . E n d o m e t r .  p u e r l ) .  

. . . .  P a r a m e t r i d s  
. . . .  C h o l e c y s t i t i s  
,, ,, c a u s a  i g n o t a  

,, P e r i p r o e t i t i s  
. . . .  B l a s e n r u p t u r  
~: . B e c k e n p h l e g m o n e  

. . . .  P h t h i s i s  . . 
,, ,, E m p y e m .  . 
., ,, A m y l o i d  

!! 

i 

i 

i -  

7 - -  
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Unter den 129 untersuchten Scharlachtodesflillen land 
sich 39real das Blur steril, dagegen 88real yon Streptokokken 
durehsetzt. Ein negativer Befund wurde nur in den Fallen 
erhobeu~ in welehen die Kranken innerhalb der ersten 3--4 
Tage zu Grunde gegangen waren, bevor es zu nekrotisierenden 
Entztindnngen der Rachenschleimhaut gekommen war, oder danm 
wenn der Tod erst naeh Ablauf des akuten Stadiums infolge 
yon Nierenentzi~ndungen oder anderen Komplikationen erfolgt 
war. Wo Streptokokken sich fanden, w a r  fast immer eine 
nekrotisierende Tonsillitis, Pharyngitis oder Rhinitis vorange- 
gangen, oder es war die Blutinfektion dutch Drfisenvereiterung, 
Otitis oder andere eitrige Prozesse erfolgt. Alle diese Befunde, 
die in guter Ubereinstimmung mit den yon Deneke20 yon 
seiner Scharlachabteilung mitgeteilten bakteriologischen Blut- 
befunden stehen, beweisen aufs Neue, dal~ der Streptokokkus 
wohl ein aul]erst wichtiger, ja in der Mehrzahl der Erkrankun- 
gen ftir die Malignitat des Falles entscheidender Faktor ist: dab 
er indes ~ttiologisch nichts mit der Krankheit zu tun hat. Er 
tritt erst nach Ausbildung dcr destruktiven Rachenerkrankung 
im Blnte auf. Ich habe aul]er den Streptokokken nur einmal 
Pneumokokken im Blute yon Scharlachleichen gefunden und 
einmal eine Mischinfektion yon Streptokokken mit Colibazillen. 

Seltener als beim Scharlaeh erfolgt bei der D i p h t h e r i e  
der Ubergang der Streptokokken ins Blut. Unter 68 unter- 
suchten F~lleu war 29real das Leichenblut steril, l m a l  waren 
Pneumokokken vorhanden und 38real fanden sich Strepto- 
kokken. Wi~hrend also die Mischinfektion mit Streptokokken 
beim Scharlach in etwa 68 p.c. der Fi~lle konstatiert wurde, 
lieB sie sich bei der Diphtherie nut in 57 p. c. der t(idlich ver- 
laufenen Erkrankungen nachweisen. Auch bei der Diphtherie 
handelte es sich dabei fast immer um Fi~lle, die mit schweren 
u im Rachen, in der NasenhShle oder der Tra- 
chea einhergingen, und bei denen in den pathologischen Pro- 
dukten der ~NasenrachenhShle Streptokokken neben dem Di- 
phtheriebacillus wucherten. Waren die Kinder frfihzeitig~ z.B. 
infolge yon Erkrankungen tier Luftwege gestorben, so fehlten 
Streptokokken im Blute~ und ebenso wurden sie vermi~t, wenn 
die Kinder an sparer auftretenden Komplikatiouen (Pneumonie, 

29* 
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Herzschw/~che, 2%phritis) starben. Diphtheriebazillen babe ich 
in der ganzen Untersuchungsreihe nicht ein einziges Mal im  
Blute der an Diphtherie Verstorbenen nachweisen k6nnen~ ob- 
wohl die Blutagarmischung ein giinstiger ~q/~hrboden ffir den 
Bacillus ist. Wahrend ich hier also unter 64 FAllen stets 
vergeblieh nach dem Bacillus im Blute suchte, hat F r o s c h  ~ 
ihn nnter 15 F~llen 9mal im Herzblut nachweisen kSnnen. 
Mir ist es nicht klar. wie sich dieser Widerspruch erklaren 1/~l]t. 

Im ganzen ist die Zahl der positiven Blutbefunde bei 
unseren Scharlach- nnd Diphtherietodesf/~llen auffallend grol~ 
und tibertrifft wesentlich die yon S l a w y k  ~ aus Berlin mitge- 
teilten Angaben. Es erkl/trt sich das zum Teil aus dem auf- 
fallend bSsartigen Charakter unserer letztjahrigen Scharlach- 
epidemie (3842 Falle mit !2,5 p.c. Mortalit~t). 

Bei ~ a s e r n  war unter 15 F/*llen das Blur 10real steril. 
Bei einer mit Pneumonie komplizierten Erkrankung enthielt das 
Blur Pneumokokken, 4real fanden sich im Anschlul~ an schwere, 
eitrige Prozesse bei Masern Streptokokken im Leichenblute. 

Auffallend h~tufig waren Bakterienbefunde bei der de s t ru-  
i e r e n d e n  L u n g e n t u b e r k u l o s e .  Wghrend unter 31 unter- 
suchten Fgllen yon akuter oder chronischer, nicht in den Lungen 
iokalisierter Tuberkulose (zwei Falle yon Spondylitis mit offenen 
Abseessen nehme ich dabei aus) kein einziger Bakterien im 
Blute nachweisen lie6, fanden sich unter 103 Phtisikern 37, 
also mehr als ein Drittel~ deren Blur Bakterien enthielt. Strepto- 
kokken wurden 28 mal~ Pneumokokken 4real, Colibazillen 5 real 
gefunden. Dal~ es sich in den Fallen nicht etwa um eine 
agonale oder gar postmortale Erscheinung handelte, geht daraus 
hervor, dal~ in manchen derselben schon langere Zeit vor dem 
Tode dieselben Bakterien im Blute nachgewiesen waren. Sehr 
interessant war in dieser Hinsicht eine auf der Abteilung des 
Herrn Dr. Jo l ] a s se  gemachte, yon Bonhe im 2s mitgeteilte 
Beobachtung. Bei einem Phthisiker war, wie das 5fter geschah, 
intra vitam eine Blutentnahme gemacht worden, und man land 
auf den Platten die erwarteten Streptokokken, daneben aber 
vereinzelt Kolonien~ die tiberraschenderweise aus Typhusbazillen 
bestanden. Die Sektion bestgtigte dann sp~ter das Vorhanden- 
sein eines Abdominaltyphus neben der Phthisis. Jedenfalls ist 
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es nach unseren Erfahrungen fraglos~ da] ein gro~er Prozent- 
satz der Phthisiker an einer Streptokokkeninfektion leidet und 
ich betrachte die Angabe Hausers  und andel"er, da~ die 
Leichenblutbefunde in diesen Fallen auf einer agonalen Inva- 
sion beruhen~ als eine unbewiesene ttypothese. Von klinischer 
Seite wird~ glanbe ich, wohl allgemein heute angenommen, dal~ 
die Lunge~schwindsncht in gro6er ttaufigkeit yon Misehinfek- 
tionen begleitet ist. und die bakteriologischen Leichenbefunde 
stehen daher nut in Einklang mit dieser Voraussetzung. In 
den ftinf Fallen~ in welchen Colibazillen im Blnte der Phthisi- 
ker angetroffen win'den, lagen stets ausgedehnte~ tuberkulSse 
Ulcerationen des Darms vor~ und es muBte daran gedacht 
werden~ dal3 yon hier aus die Blutinfektion stattgefunden hatte~ 
obwohl die Gegenwart yon zahh'eichen Colibazillen in den 
Lungencavernen als Infektionspforte auch die Lungen voraus- 
setzen lal~t. In den vier Fallen~ in welchen Pneumokokken im 
Blnte vorhanden waren, liel~en sich zwar lobulare~ pneumonische 
LIerde~ abet keine typisehe croupOse Pneumonien bei den Phthisi- 
kern nachweisen. Der Ausgangspunkt der Infektion war daher 
nieht sicher zu stellen, und es mu~te daher aueh hier ange- 
nommen werden, da~ die in den Luftwegen befindlichen Pneumo- 
kokken dutch die Cavernenwand ihren Weg ins Blut genommen 
batten. 

Von anderen Infektionskrankheiten sind noch zn erwahnen 
die eitrige Cerebrosp ina]mening i t i s~  bei welcher das Blur 
in 4 yon 10 F~llen Pneumokokken enthielt~ die 0 s t eomye -  
l i t is  aeuta ,  die fast immer (6real)mit einer Staphylokokken- 
infektion~ nut einmal mit einer Pneumokokkeninfektion des 
Blntes einherging~ die Endoea rd i t i s  ma l igna ,  welehe nnter 
9 Fallen 6mal dutch Streptokokken, 2mal dutch Pneumo- 
kokken~ I real dutch Diphthel"ie-i~hnliche Bazillen veran]a~t war. 
In diesen Fallen wurden die Mikroorganismen nicht allein kul- 
turell im Blute, sondern auch mikroskopisch in den Klappen- 
auflagerungen nachgewiesen. Bei P o l y a r t h r i t i s  und bei un- 
komplizierter ve r rue6se r  Endoca rd i t i s  war der Blntbefund 
stets ein negativer. 

Da~ wit beim Typhus  vielfach infolge Verarbeitung zu 
kleiner Blutmengen negative Resultate erhielten~ ist bereits 
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erwahnt worden. Unter den 16 Ffillen~ yon denen fl'eilich 
vier nach Ablauf der Krankheit zur Sektion kamen~ haben 
wit nur 6real Typusbazillen gefunden. Streptokokken fanden 
sich 3real neben den Typhusbazillen~ 1real in Reinkuliur im 
Blute~ Colibazillen 1real, Pneumokokken 1real. Das hi~ufige 
Vorkommen yon Mischinfektionen bei den mit schweren Kom- 
plikationen verlanfenden, t6dlich endigenden Typhuserkrankun- 
g'en~ scheint mir deshalb beachtenswert~ well es die Genese 
mancher, auf den Typhusbacillns sonst bezogener sekundi~'er 
Erkrankungen erk]iirt. Diese Beobachtungen liefern eine weitere 
Sttitze fill" die yon E u g e n  F r a e n k e l  und rail -19 vertretene, 
yon F r a e n k e l  sparer mehrfach betonte Annahme~ dal~ die im 
Verlauf des Typhus beobachteten Komplikationen~ Pneumonien, 
Eiterungen und andere entztindliche Erkrankungen nicht dnrch 
den Typhusbacillus~ sondem dm'ch andere pathogene Mikroben 
veranlal~t werden. 

Einer besonderen Berficksichtignng bediirfen die soge- 
nannten W u n d i n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n .  Hier waren die Blut- 
befunde fast immer positiv. Unter 28 Erysipelasfi~llen war 
das Blnt nur 4real steril, 24real enthielt es Streptokokken. 
Unter 28 Phlegmonetodesfi~llen war das Blut nut 5real steril: 
23mal enthielt es Bakterien und zwar 16real Streptokokken~ 
2real Colibazillen, 2real Staphylokokken~ 2mal Streptokokken 
mit Colibazillen~ 1real mit Staphylokokken vei'mischt. Bei 
einem Todesfall an K a r b u n k e l  waren Staphylokokken im 
Blute nachweisbar~ in dem Herzblut d e s a n  A n t h r a x  der  
.Haut Verstorbenen liel~en sich Streptokokken neben Milzbrand- 
bazillen in unz~hliger Menge nachweisen)) 

Die bakteriologischen Blutbefunde bei den als P y a m i e  
und Sep t ik~mie  bczeichneten F~l]en waren sehr verschieden- 
a~i~'. Unter zusammen 55 hierher gehSrigen Todesfallen fanden 
sich 30real Streptokokken im Blnte~ 17real Staphylokokken~ 
3real ein Gemisch yon beiden~ 2real endlich Colibazillen. Be- 
sonders hervorgehoben zu werden verdient~ dab in der fiber- 
wiegenden Mehrzahl der Fa]le~ in welchen eine Py~mie ange- 
nommen worden war, wo also zahlreiche metastatische Eiter- 

1) In einem kiirzlich secierten Falle yon Lungenmilzbrand land ich im 
Herzblu~ rim" Milzbrandbazillen. 
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her@ im K6rper sich fan@n, der Staphylokokkus als Krank- 
heitserreger angetroffen wurde. Auch im einzelnen Falle zeich- 
neten sich die Staphylokokken-Infektionen immer wieder dutch 
eine welt gr66ere Zahl und eine welt ausgedehntere Verbreitung 
der embolischen uud metastatischen Her@ a u s i m  Gegensatz 
zu der Streptokokkensepsis. Das ist eine Erfahrung, die auch 
Lenhal"tz n in seinem letzten Werke mitteilt. Ich mSchte 
dann noch darauf hinweisen, dab wfi" unter den 17 Fallen yon 
Pu erp er als ep sis, deren bakteriologische Blutuntersuchung bei 
der Autopsie ausgeffihrt wurde, 8real Streptokokken, 4real 
Staphylokokken, lmal  ein Gemisch yon beiden und 1real Coli- 
bazillen nachwelsen konnten. In drei Fallen hingegen erwies: 
sich das Blur als steril, und da in diesen Fallen auch die intra 
vitam ausgeftihrte Uutersuchung dasselbe Resultat ergeben hatte, 
ist ein Untersuchungsfehler ausgeschlossen. MSglich ist es 
immerhin, da6 in diesen Fallen ein nut anaerob wachsender 
Bacillus der Krankheitsen'eger war. Lenha r t z ,  der ebenfalls 
Bin paar real in Fallen yon ausgesprochener Sepsis dieselbe 
Effahrung gemacht hat, glaubt, dab in derartigen F~llen das 
Blur in der Tat keine Mikr0ben beherberge, und dab nut die 
Bakteriengifte die beobachteten klinischen und anatomischen 
Erscheinungen hervorgerufen h~tten. 

Unter den an m a l i g n e n  l~eubi ldungen ohne andere 
schwere Komplikationen (au6er lobulgrer Pneumonie) verstorbe- 
hen 63 Individuen hatten 45 steriles Blut, 18 dagegen bak- 
terienhaltiges. Am haufigsten (11 real) war bei diesen ~ der Coil- 
bacillus vertreten, und es handelte sich dann fast immer um 
zerfallene Krebse des ~agendarmkanals. Die 7 Falle mit 
Streptokokkenblutbefund betrafen Individuen mit zerfallenem 
Karzinom des Magens, der Vulva, des Oesophagus und lmal  
des Uterus. Dieser letzte Fall bedaff eiuer besonderen Er- 
wahnung. Die Frau hatte intra vitam nicht gefiebert und keine 
Erscheinung einer Blutinfektion gezeigt. Wenige Stunden nach 
Exstirpation des an der Portio mit einem krebsigen Geschwt~r 
besetzten Uterus ging sic unter den Erscheinungen zunehmen- 
der Herzschwgche zu Grunde. Die Autopsie lieferte ffir diesen 
Ausgang keine gentigende Erklgrung, dagegen fanden wit zu 
unserer Uberraschung zahlreiche Streptokokkenkolonien in den 
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Herzblutkulturen. Da ein technischer Fehler in diesem Falle 
auszusehlieBen war, da die Sektion nicht besonders spat aus- 
geffihrt win'de, da irgendwelche streptekokkeuhaltige Herde in 
den Leiehen nieht auffindbar waren, bMbt keine andere Er- 
klarung abrig, als da$ bier intra ~tam und zwar bei Gelegen- 
heir der Operation Streptokokken aus dem Krebsgeschwfir in 
die Blutbahnen eingech'ungen waren und nach dem Tode sich 
dann in gewohnter Weise enorm vermehrt hatten. 

Es wird die Annahme auffallen, daB schon so kurze Zeit 
nach einer Operation eine gr6Bere Menge Streptokokken in den 
Kreislauf gelangt sein soll, und doch steht der u vSllig 
in Einklang mit den bekannten Experimenten yon Sch immel -  
busch,  die einen enorm rasehen Ubergang der Bakterien yon 
der Ver]etzungsstelle ins Btut bewiesen haben, und wird best~- 
tigt yon manchen am Krankenbett bei uns gemaehten Er- 
fahrungen. B e r t e l s m a n n  ~ fand im Blute eines vorher fieber- 
treien Individuums wahrend des an einen Catheterismus sich 
raseh ansehlieBenden Schfittelfrostes zalfireiehe Bakterien, die 
sparer wieder vSllig versehwcmden waren, und ahnliehe Er- 
~ahrungen sind auf der chirm'gischen Abteilnng des Herrn 
Dr. Wies inge r  sparer mehrfach gemacht worden. Damit 
seheint lair die N6gliehkeit eines sehr rasehen Eindringens yon 
Bakterien in den Kreislauf nach operativen Eingriffen und nach 
Verletzungen bewiesen zu sein. Andererseits zeigen aber anch 
jene klinischen Erfahrungen, wie raseh die Bakterien wieder 
ausgesehieden werden k6nnen, ohne daB es zu l~nger dauern- 
den StOrungen kommt. Mir scheint es hiernaoh wohl m6glich, 
dab 0fter Bakterien im AnschluB an Operationen in den Kreis- 
lauf gelangen und ohne Schaden wieder eliminiert werden. 
Stirbt das Individuum innerhalb dieses Zeitraums, so wird man, 
wie in dem yon mir sezierten Falle yon Uterusexstirpation, die 
ins Blur eingedrungenen Keime Dank der postmortalen An- 
reieherung leieht nachweisen kSnnen. Eine siehere Antwort 
auf die yon mir er6rterte Frage wtirde sieh leieht geben lassen, 
wenn die Chirurgen in einer grSBeren Zalfi yon Fallen inner- 
halb der ersten 12 Stunden nach li~nger dauernden, grSgeren Opera- 
tionen bakteriologisehe Blutuntersuehungen ausf~ihren warden. 

Eine ghnliche Beobaehtung sehr raseh auftretender Bak- 
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terieninvasion ins Blur habe ich nur noch einmal gemaeht. 
Bei einem wenige Stunden nach schweren, lnultiplen Ver- 
letzungen verstorbenen Manne fand ieh eine Reinkultur yon 
Streptokokken in den Blutplatten und ieh vermute, dal] auch 
hier die Iufektion unmittelbar an die Yerletzungen sich ange- 
schlossen hat, da der 5[ann, wie die Anamnese und der tibrige 
Sektionsbefund ei~gab, vorhel" gesund gewesen sein m ~ .  Haufig 
ist dieser Vorgang jedenfalls nieht, denn in 10 weiteren Fallen 
yon mehr oder minder ausgedehnten F r a k t u r e n  war das Blur 
jedesmal steril. Dabei handelte es sich hier meist um Falle, 
deren Autopsie aus polizeilichen Grtinden erst 48 Stunden und 
noeh spater vorgenommen we~'den durfte. 

Bei V e r g i f t u n g e n  und ehronisehem A l k o h o l i s m u s ,  bei 
Leuk~tmie,  pex'niei6ser  A n ~ m i e ,  D iabe t e s ,  1Vfa~as,nus 
seni l i s ,  e h r o n i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  des Gefal~- und 
N e r v e n s y s t e m s ,  bei E m p h y s e m  und e h r o n i s e h e r  B~'on- 
ch i t i s ,  bei c h r o n i s e h e r  ~ e p h r i t i s  war der Blutbefund aus- 
~ahmslos Bin negativer, so lange keine zu einel " Blutinfektion 
Anla~ gebenden Komplikationen vorlagen. War es hingegen 
zu sehwerem Deeubitus gekommen oder zu Gangran einer Ex- 
tremitat, oder zu einer Sehluckpneumonie, oder zu sehwerer 
Cystitis und Pyelonephritis, dann lieSen sieh reeht h~tnfig im 
Blute die Bakterien nachweisen, die in den sekund~ren Krank- 
heitsherden sieh fanden. 

Von 37 an P ~ d a t r o p h i e  verstorbenen Sauglingen, welehe 
vielfaeh mit Hautabscessen, Furunkulose, ausgedehnten Ekzemen, 
vor allem mit lVlittelohreiterungen behaftet waJ'en, lieBen 12 
~[ikroben fin Blnte naehweisen. Die in diesen F~tllen gefnn- 
denen Bakterien - -  10real Streptokokken, 2real Colibazillen - -  
liel~en sieh stets dutch die vorhandenen Komplikationen erkl~ren. 
In  den fibrigen 25 F~llen war das Blut steril. 

Dieses seltene Vorkommen yon Colibazillen im Blnte 
atrophiseher S~tuglinge (2real unter 37 F~llen) beweist die Un- 
haltbarkeit tier Angabe Hause r s  ~ yon dem ,,so h~tufigen" Be- 
fund des Bacterium eoli in Kindesleichen. Nach meinen Er- 
fahrungen mSehte ieh im Gegenteil behanpten, da$ Colibazillen 
auffallend selten im Blute yon Kinderleiehen sieh finden. Unter 
350 Kindern land ieh aberhaupt nut 11real Colibazillen im 
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Blute, also nur in 3 p. c, der F~lle, wahrend bei 10 p. c. der 
Erwaehsenen derselbe Bacillus sieh land. In jenen 11 Fallen, 
yon denen Colibazillen im Blute yon Kindern sieh fanden, lag 
allemal eine Erkrankung vor, welche die Coliinfektion erklarte. 
Es handelte sieh 1real um eine Sepsis umbilicalis, 1real nm 
Peritonitis, 2real um Perityphlitis, 2real um Wundinfektionen 
nach Operation yon Spina bifida resp. Ectopia vesicae, 2real 
um ausgedehnte Hantabscedierungen, 2 real endlich um Mittd- 
ehreiterungen mit Pneumonie. 

Reeht hi~ufig fanden sich hingegen Colibazillen im Blute 
der Erwachsenen bei Krankheiten der Harnwege. Unter 17 
Fallen yon C y s t i s t i s  und P y e l i t i s  fanden sich 7real nut 
Colibazillen, 1real Colibazillen mit Streptokokken vermischt 
und 3real Streptokokken allein. Es iiberwiegt also unter den 
Blutinfektionen nach primarer Erkrankung der Harnwege bet 
weitem der Bacillus coll. 

Dasselbe gilt auch yon e ine r  Erkrankung der Lungen, 
namlieh der Aspirationspneumonie. Unter den ~+on mir unter- 
suehten 58 Fallen ausgedehnter l o b u l a r e r  P n e u m o n i e n  
flnden sich 9 mit einem Colibazillenbefunde im Blute und in 
allen diesen Fi~llen hat es sich um sekundare, in tier Regel 
schon makroskopisch ats Aspirationspneumonien zu deutende 
Erkrankungen gehandelt. Welter fanden sich noch 3real Strepto- 
kokken, 9. real Pneumokokken, 1real ein Gemisch yon Strepto- 
und Staphylokokken im Blnt. Das Gros der lobulgren Fneu- 
monien, 43 "~=on 58, hatte nicht zu einer Einwanderung yon 
Bakterien ins Blut Anlal~ gegeben. Im Gegensatz dazu fanden 
sieh unter 101 Fallen -con k r o u p S s e r  P n e u m o n i e  73real 
Bakterien im Blute, nnd zwar 71real Pneumokokken allein, 
2 real diese mit Colibazillen vermiseht. In diesen beiden Fallen 
iCandelte es sich nm Pneumonien mit beginnender Erweichung. 

Von anderen Krankheiten der Atmungsorgane sind noch 
zu erwahnen A b s e e s s e  und  G a n g r a n  de r  L u n g e n ,  bei 
denen 3real das Blur steril angetroffen wurde, wahrend es 
6mal Streptokokken, 3real Colibazillen enthielt. Bei ex suda -  
r i v e r  P l e u r i t i s  war 5real alas Blur steril, 8real enthielt es 
Streptokokken, 4real Pnemnokokken. 

Ein besonderes Interessse beansprnchen die Blutbefunde 
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bei Per i ton i t i s .  Wir haben es hier mit einer machtigen, 
vorziigliche Resorptionsbedingungen zeigenden Flache zu tun, 
und trotzdem fanden wir oft selbst bei hnsammlung reich- 
licher eitriger, ja putrider Fliissigkeit das Blur steril. Ganz 
besonders fiel das bei den an P e r i t y p h l i t i s  s ich ansch l i e -  
f.~enden P e r i t o n i t i d e n  auf, die meist einen jauehigen Cha- 
rakter hatten und doeh nut in der Halfte der Falle (9 yon 18) 
zu einem Eintritt yon Bakterien ins Blur gefiihrt hatten. In 
diesen F~tllen wurden 5real Colibaeillen allein, 2real Coli- 
bazillen neben Streptokokken und nut 2real Streptokokken 
allein im Blute naehgewiesen. Ebenso herrsehten Colibazillen- 
blutbefunde vor bei den Peritonitiden, die sich an Periproctitis, 
Blasenruptur, Beekenphlegmone, Cholecystitis, Magenperforation 
und Darmzerreigung angesehlossen hatten, wahrend die Strepto- 
kokken bei den an septische Endometritis sich anschliel]enden 
Bauchfellentziindungen anssehlieNich angetroffen wurden. In 
zwei Fallen fanden sich Pneumokokken im Blute neben einer 
dm'ch Pneumokokken veranlaSten Peritonitis, die zweimal an 
Magenkfebs sich angeschlossen hatte, einmal spontan aufge- 
treten war. 

Eine Ausnahmestellung nehmen die an opera t ive  Ein-  
g r i l l e  sieh ansch l ie f~enden  P e r i t o n i t i d e n  insofern ein, als 
sie in einer auffallenden Haufigkeit yon einer Bakterieninvasion 
des Blutes begleitet waren. In 22 yon 24 Fallen fanden sich 
hier Mikroben im Blute, nnd zwar 15mal Streptokokken, 5real 
Colibazillen, 1real ein Gemisch yon beiden, 1real Staphylo- 
kokken. Dieses auffallend haufige Auftreten yon Bakteriamie 
bei den postoperativen Peritonitiden weist wohl darauf hin, dal3 
dureh die Operationswunden giinstigere Bedingungen ftir den 
Ubertritt der Mikroben ins Blur gesehaffen wurden. 

Dm'eh die bisher angeffihrten Befunde glaube ieh den 
Beweis geliefert zu haben, dag die bakteriologische Unter- 
suehung des Leiehenblutes nnter Berfieksiehtigung der aufge- 
Nhrten Fehlerquellen brauehbaxe Ergebnisse gibt und uns tiber- 
haupt erst Klarheit tiber die tlaufigkeit und die Art der Bak- 
terieninvasionen bei den versehiedenen Erkrankungen liefert. 
Der Wert der Blutuntersuehungen besehr~tnkt sieh inde$ nieht 
allein auf diese theoretiseh wiehtigen Fragen; die empfohlene 
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Methode kann unter Umstanden auch eine eminent praktische 
Bedeutung fiir die Stelhmg der Leichendiagnose, zmnaI in kli- 
nisch nieht beobachteten F~llen gewinnen. 

Ich sehe dabei ganz ab yon den Fallen, die gelegentlich 
bei nicht eindeutigem anatomischem Befunde erst dm'ch die 
bakteriologische Untersuchung klargestellt werden, wie gewisse 
F~lle yon Typhns, Anthrax, Pest, und mSchte nur auf die welt 
Mufiger vorkommenden Beobachtungen hinweisen, wo bei 
nega t ivem oder zum mindes ten  u n k l a r e n  Sekt ions-  
befunde erst der  Nachweis  yon S t r ep tokokken  im 
Blute eine Sep t ikaemie  als Todesursache  fes ts te l len  
lief]. Solche Erfahrungen haben wir mehrfaeh gemacht und 
ieh mSchte nur einige wenige derselben als Beispiele anffihren: 

1. 58j~hrige Frau mit multiplen tt~morrhagien der tlaut, 
Schleimh~tute und inneren Organe. Mikroskopischer Blutbefnnd 
und innere Organe normal. Bakteriologische Leichenblnt- 
untersuchung ergibt 1250 Streptokokkenkolonien in einem 
Tropfen Blut. 

2. 56j~hriger Mann~ moribund eingeliefert~ soll an Nasen- 
blnten gelitten haben, nicht ani~misch. Innere Organe normal. 
Unzahlige Streptokokkenkolonien in einem Tropfen Blut. 

3. 6monatiiches Kind, m~Biger Icterus. Unzghlige Strepto- 
kokken in einem Tropfen Blut. 

4. 1 monatliches Kind, gut geni~hrt mit leichtem Pemphigus. 
Unz~hlige Spreptokokken in einem Blutstropfen. 

5. 2monatliches Kind, gut geni~hrt, mit allgemeinem Eezem. 
Unz~hlige Streptokokken in einem Blutstropfen. 

Ieh kSnnte diese F~lle noch dutch eine Reihe anderer 
vermehren, welche sich alle dadurch auszeichnen, dal~ der ana- 
tomische Befnnd ffir die Bestimmung der Todesursache nicht 
genfigte, w~hrend erst die Blutuntersuchung das u 
sein einer Streptokokkensepsis wahrscheinlich machte. Grade 
solche Erfahrungen sind es abet gewesen, welehe mich veran- 
iagten, die bakteriologische Leichenblutuntersuchung nicht  
a l le in zu w i s s e n s e h a f t l i c h e n  Zwecken zu empfehlen, 
sondern sie geradzu a]s no t wend i ge  E r g a n z u n g  der Sek- 
tion in manchen Fallen zu bezeichnen. Wir kSnnen sie eben- 
sowenig entbehren, wie der Kliniker, der sich heute dieses 



441 

Hilfsmittels in ansgedehntem Mal~e bedient. Die ~[ethode ist 
dabei eine so einfache, dag sie yon jedem bakteriologisch vor- 
gebildet'en Arzte leicht ausgeftihrt werden kann und ich habe 
daher nicht gezSgert, sie auch ft~r g e r i c h t l i c h e  S e k t i o n e n  
in g e e i g n e t e n  F~ l l en  zu empfehlen. 1~ In der Diskussion 
fiber meinen Vortrag schlol~ sich damals ein in gerichtlicher 
Medicin effahrener Pathologe, unser Physikus L o chte  meiner 
Empfehlung an~ und Canon  hat, wie ich jetzt effahren habe, 
ebenfalls diesem Gedanken bereits frtiher Ausdruck gegeben. 

Noch aus einem anderen Grunde halte ich eine haufige 
Anwendung der bakteriologischen Blut~ntersuchung ffir emp- 
fehlenswert. Bei manchen unserer pathologisehen Anatomen 
besteht heute die Neigung, die Besch~flLigung mit der Bakte- 
riologie ganz den hygienischen Institute:n zu ~iberlassen. Das 
ist in doppelter Hinsicht naehteilig. Einmal wird dadurch den 
Assistenten, yon welchen manche sparer als Prosektoren an 
st~dtischen Krankenh~usern sich mit bakteriologischen Unter- 
suchnngen besch/fftigen sollen, die Gelegenheit einer grtind- 
lichen Ausbildung in diesem ]?ache entzogen. Dann aber wird 
dadurch die Gefahr heraufbeschworen~ dal~ eine gauze Reihe 
wichtiger Fragen aus der Pathologie, ffir welche der patho- 
logische Anatom der kompetente Beurteiler sein sollte, statt 
dessen dem Urteil des nicht immer genilgend anatomisch vor- 
gebildeten Bakteriologen unterstellt wird. Durch regelm~6ige 
bakteriologische Untersnchungen bei den Autopsien wiirden die 
Assistenten der pathologischen Institute best/~ndig Gelegenheit 
haben, sich mit der bakteriologischen Technik und den wichtig- 
sten pathogenen Mikroorganismen vertraut zu machen, nnd eine 
weitere Trennung der ]~akteriologie vort der pathologischen 
Anatomie hintangehalten werden. Auch das w~re ein nicht 
zu untersch~tzender u 
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Xu 
o o  

Uber Cystennieren und andere Entwicklungs- 
st rungen der Niere. 

(Aus dem Pathologischen Institat der Universit~t GreifswMd). 
Von 

Professor Dr. Otto Busse. 
(Hierzu Tar. X und XI). 

~Die Entwicklungsgesehichte ist der wahre Lichttr/~ger ffir 
Untersuchungen organischer KSrper". Dieses Wort yon Carl 
Ernst  yon Baer~ mit dem Oscar H e r t w i g  sein ,Lehrbuch 
der Entwicklungsgeschichte" einleitet~ pa6t auch ffir die Unter- 
suchung zwar nieht aller, aber doch vieler pathologischer Zu- 
st~nde. Speziell in der Niere werden ganze Gruppen yon 
Geschwtilsten and kongenitMen Ver~ndernngen nut dnrch das 
Stadium tier emb~%-onalen 5~iere erkl~rt und in ihrem Wesen 
verstanden. Ieh 1) habe bereits im Jahre 1899 bei der Be- 

1) Dieses Archiv Bd. 157. 


