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Die Forderung von v. Monakow, ihm das Negativ unseres
Falles zu zeigen, wird sich schwerlich jemals erfiillen lassen.
Es miite ein hochst merkwiirdiger Zufall sein, wenn bei Gefal-
thrombosen gerade nur die GefafBe verstopft wiirden, welche
die Maculacentren versorgen, und die Erweichung sich nur auf
diese beschrinken sollte. Eine solche Lasion hat zur Vor-
aussetzung, daB der von uns als Maculacentrum angesprochene
Rindenteil ein in sich geschlossenes Gefifisystem besitzt — ein
solches ist aber anatomisch nicht nachgewiesen: daher wird
eine isolierte symmetrische Erweichung der Maculacentren wohl
niemals gefunden werden.

In der doppelten Vertretung der Macula in beiden Hemi-
sphéren erblicke ich eine Sehutzvorrichtung der Natur fiir den-
jenigen centralen Teil des Sehorgans, dessen das Individuum
zu seiner Existenz am notigsten bedarf. Der groBe Begriinder
dieses Archivs hat in einer seiner populiren Abhandlungen
den Menschen als ein Werkzeuge machendes Geschopf charak-
terisiert ; mit Recht, denn der Werkzeuge bedurfte der Mensch vom
ersten Auftreten auf der Erde ab, sowohl zur Herstellung von
Waffen, zur Verteidigung gegen wilde Tiere, wie zur Beschaffung
der primitivsten Kleidung und zur Erbauung der einfachsten
Hiitten. Ein Werkzeug aber, und sei es noch so roh, konnte
nur mit Hilfe des centralen Sehens, welches die Macula lntea
vermittelt, hergestellt werden.

XYV.
Uber bakteriologische Blutuntersuchungen
an der Leiche.
Von
Dr. M. Simmonds,
Prosektor am Allgemeinen Krankenhause, Hamburg- St. Georg.
Schon bald nach dem Bekanntwerden der neuen Kultur-
methoden Kochs wurde von verschiedener Seite der Versuch
gemacht, aus dem Leichenblute die spezifischen Bakterien zu
ziichten, und manche dieser Forschungen sind von Erfolg be-
gleitet gewesen. Dann aber trat ein Rickschlag ein. Zum
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Teil infolge unvollkommener Beherrschung der Technik kamen
Resultate zn Tage, die unmoglich richtig sein konnten, und es
mehrten sich die Stimmen, welche der bakteriologischen Leichen-
blutuntersuchung jeden Wert absprachen, welche die im Lejchen-
blute angetroffenen Mikroben im wesentlichen als das Resultat
einer postmortalen oder zum mindesten agonalen Bakterien-
invasion bezeichneten. Speziell waren es Tierexperimente von
Wurtz!, Beco? Chvostek und Egger?, die eine Stiitze fiir
diese Anschaunung lieferten, und weitere Verdffentlichungen von
Hauser?, Birch-Hirschfeld® und anderen schienen eine Be-
statigung dieser Auffassung durch Beobachtungen am Sektions-
tigehe zu geben.

Dann aber lieBen sich auch Forscher vernehmen, die zu
abweichenden Resultaten gelangt waren. Unter ihnen sind vor
allen Neisser® Austerlitz und Landsteiner” und Opitz®
zu nennen, von denen speziell Opitz in einer aus Fliigges
Institut stammenden Arbeit eine vernichtende Kritik der so
oft zitierten Arbeit Becos lieferte und mit groBer Schirfe auf
die Fehlerquellen jener experimentellen Arbeiten hinwies.

Die Arbeit von Low?, die eine Fortsetzung der drei Jahre
zuvor aus Paltaufs Institut verdffentlichten Untersuchungen
von Hauser darstellte, kam schon zu wesentlich vorsichtigeren
Schliissen. Wihrend Hauser sich noch sehr skeptiseh iiber
Bakterienuntersuchungen an der Leiche #ufert, und z. B. den
verdienstvollen Untersuchungen von Eugen Fraenkel iiber
puerperale Sepsis ,zum mindesten mit groBem Mibtrauen be-
gegnet”, withrend Hauser die Streptokokkenbefunde bei Phthisis
als agonale Infektion auffaBt und eine ausgiebige, rein post-
mortale Wanderung von Bakterien innerhalb der Zeit zwischen
Tod und Sektion voraussetzt, kommt Léw zu dem Schlusse,
daB die an Leichen erhobenen Bakterienbefunde zum groBten
Teil einer intra vitam, eventuell in agone erfolgten Infektion
ihre Entstehung verdanken. Er meint nur, gleich Canon?,
dem unzweifelhaft das Verdienst zukommt, zuerst fiir eine aus-
gedehnte Anwendung bakteriologischer Blutuntersuchungen an der
Leiche plaidiert zu haben, da man zur Entnahme des Blutes die
peripherischen Venen wihlen solle im Hinblick auf die Moglich-
keit einer Einwanderung der Mikroben aus der Lunge ins Herz.
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Eine eingehende Aufzihlung aller in den letzten Jahrzehnten
publizierten bakteriologischen Untersuchungen von Leichenblut
kann ich unter Hinweis auf die in Lows Arbeit enthaltenen
ausfithrlichen Literaturangaben unterlassen. Der heutige Stand
der Frage nach der Verwertbarkeit bakteriologischer Leichen-
blutuntersuchungen ist wohl der, daf die Mehrzahl der Autoren
denselben noch mit einem gewissen Militrauen gegeniibersiehen.
Selbst Lenhartz, der von allen Klinikern wohl die grofte Ei-
tahrung wber bakteriologische Blutuntersuchungen an Lebenden
hat und auch die Anwendung derselben am Leichentisch we-
sentlich gefordert hat, spricht sich in seinem neuen Werke iiber
septische Erkrankungen®! noch vorsichtig iiber jene Befunde
aus. Er hebt unter Anfiihrung mehrerer vergleichender Be-
stimmungen der Bakterienzahlen vor dem Tode und bei der
Autopsie die enorme Vermehrung der Mikroben im Leichen-
blute hervor, eine Tatsache, die ich hundertfiltig bestatigt ge-
funden habe. Im ganzen scheint er indeB die Gefahr eines
nachtriglichen Eindringens von Bakterien in das Blut der Leichen
nicht gar so hoch anzuschlagen, denn in einem spiteren Ab-
schnitt braucht er selbst die Worte: ,Mit der postmortalen Ein-
wanderung ist es nicht so schlimm.“

Als v. Kahlden'? in seinem Vortrag iiber Septikiimie und
Pyimie in der Karlshader Tagung der Deutschen Pathologischen
Gesellschaft sich ebenfalls sehr skeptisch tber die Zuverlissig-
keit bakteriologischer Leichenblutuntersuchungen geiubert hatte,
hob ich in der folgenden Diskussion meinen entgegengesetzten
Standpunkt hervor und bezeichnete, wie bereits bei einer fritheren
Gelegenheit!?, diese Untersuchungen als eine unter Umstinden
wertvolle Erginzung der Sektion. Seit jener Zeit habe ich
nun aufs Konsequenteste die damals von mir so warm emp-
fohlene Methode weiter in Anwendung gezogen und bin dadurch
in der Lage, heute auf Grund der bakteriologischen Blutunter-
suchungen von 1200 Leichen die Richtigkeit meiner Behaup-
tung darzotun. '

Diese aus den Jahren 1900—1903 stammenden 1200
Untersuchungen sind samtlich von meinen Assistenten (Drs. Mau,
Briickmann, Fahr) oder mir selbst bei unseren Autopsien
ausgefithrt worden. Wir bedienten uns dabei der sehr ein-
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fachen, von Schottmiiller** empfohlenen Methode. Nach
Freilegung und Eroffnung des Herzbeutels wird an der Vorder-
flache des rechten Ventrikels eine Stelle mit einem heiflen
Messer angesengt. Dort wird eine vorher sterilisierte Koch-
sche Spritze mit weiter Metallkaniile eingestoBen, wihrend ein
Assistent mit der Hand die Herzbasis umgreift und das Blut
dadurch, ohne dafl die Ballonaspiration notig ist, in die Kaniile
preBt. So gelingt es fast immer leicht, mehrere Kubikzenti-
meter zu erhalten. Das Blut wird dann in verschiedener Menge
— 1, 5, 10, 20 Tropfen oder mehr — in Rohrchen mit ver-
flissigter Agarlosung getan und diese nach Verteilung des
Blutes durch Rollen der Rohrchen in Doppelschalen ausgegossen.
Nach 24 Stunden hat man fast immer AufschluB iber Art und
Zahl der vorhandenen Keime. Die Diagnose wird dabei, wie
bereits Schottmiiller hervorgehoben hat, wesentlich erleich-
tert durch das makroskopische Verhalten mancher Bakterien
zu dem bluthaltigen Nihrmedium. Die Streptokokkenkolonien
zeichnen sich durch einen charakteristischen Entfirbungshof
aus, die Pneumokokkenherde sind an ihrer ausgesprochenen
griinlichen Firbung erkennbar, die Kolibazillenkolonien durch
den Mangel des Entfirbungshofes, die Grofle der Herde und
das rasche Oberflichenwachstum nach Durchbruch an die Ober-
fliche. Kurzum, wenn die Kolonien nicht gar zu dicht stehen,
vermag man schon vor Anfertigung des mikroskopischen Pré-
parats und der eventuell erforderlichen Weiterziichtung aut
anderen Nihrmedien, in der Regel die Diagnose zu stellen.
Wenn ich trotz der von verschiedener Seite und neuer-
dings wieder von Canon®® erhobenen Einwinde gegen die
Verwertung von Herzblut zu bakteriologischen Untersuchungen,
dieses dem Blute aus peripherischen Venen vorgezogen habe,
so geschah das ausschlieflich deshalb, weil die Entnahme
groBerer Blutmengen aus der Armvene an der Leiche sehr
hiufie miBlingt. Speziell bei kleinen Kindern und hei blut-
armen Personen erhilt man dann oft nur einem oder wenige
Tropfen, und man lanft Gefahr, durch Verarbeitung einer zu
kieinen Menge ein negatives Resultat zu erhalten. Anderer-
seits habe ich durch Vergleich meiner an der Leiche gewonnenen
Resultate mit den in den gleichen Fillen im Leben ausge-
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filhrten Blutkulturen mich vielfach davon iiberzeugt, daf post-
mortale Verunreinigungen des Herzblutes wohl zu den Selten-
heiten gehoren und endlich konnte ich durch Parallelunter-
suchungen von Blut aus dem Herzen und den Armvenen zeigen 6,
daB nicht die Art, sondern nur die Zahl der Bakterien an den
beiden Entnahmestellen differiert. Diese im ersten Augenblick
auffallende Erscheinung beruht, wie ich nachgewiesen habe,
darauf, daB die Temperatur des Leichenblutes an jenen beiden
Stellen wesentliche Abweichungen zeigt. Wihrend das Herzblut
noch nach 12 Stunden eine fiir das Weiterwachsen der patho-
genen Bakterien geniigend hohe Temperatur bewahrt — ich
habe einmal noch 12 Stunden post mortem eine Temperatur
von 35° konstatieren konnen — nimmt das Armvenenblut
rasch die niedrige Temperatur des Leichenkellers an und ge-
stattet ein 1iippiges postmortales Fortwuchern der Bakterien
nicht. So kommt es, dal man bei vergleichenden Unter-
suchungen regelm#fig mehr Bakterien im Herzblut als im Arm-
venenblut antrifft, und daf man bei Vorhandensein kleiner
Keimzahlen Mikroben im Armvenenblut vermift, die die Herz-
blutuntersuchung nachweisen 1aft. Der einzige Fehler, der
dieser Methode anhaftet, ist also der, daB man regelmiBig viel
zu hohe Zahlen erhilt, daf man demnach keine richtige An-
schauung @iber die Zahl der im lebenden Blute kursierenden
Mikroben erhilt. Da indef aber auch im Armvenenblut eine
postmortale Vermehrung der Bakterien, wenn auch in be-
schrankterem MaBstabe, stattfindet, geben auch die Kulturen
aus der Armvene keine den intra vitam vorhandenen Verhilt-
nissen entsprechenden Resultate. Fiir gewisse Fille hat die
Herzblutuntersuchung dafiir den Vorteil, dal die postmortale
Anreicherung der Keime den Nachweis derselben erleichtert.

AuBer diesem Ubelstande, daf die Leichenblutkulturen
regelméBig viel zu hohe Keimzahlen zeigen, muB ich noch auf
einige andere Fehlerquellen hinweisen. In den zahlreichen
Fallen, wo die Kolonien selbst aus einem Bluttropfen sehr dicht
wuchsen, ist es vielleicht bisweilen vorgekommen, daB auBer
der nachgewiesenen Art noch eine oder mehrere andere vor-
handen gewesen sind, deren Nachweis durch die dichte Lagerung
der Herde und die verktimmerte Entwickiung derselben erschwert
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wurde. Die Zahl der Fille, in welchen also mehr als eine
Bakterienart im Leichenblut vorhanden war, diirfte demnach
eine etwas grifere sein, als ich sie angebe. Weiterhin fehlten
bei meinen Untersuchungen fast durchweg anaérobe Ziichtungen.
Es wire also maglich, dafl in einigen der als steril bezeichneten
Blutproben anaérob wachsende Bakterien vorhanden gewesen
sind. Endlich sei noch bemerkt, daf die Platten nur einen bis
hochstens drei Tage im Brutschrank konserviert wurden, daf
also auf den Nachweis von Tuberkelbazillen im Blute von vorn- -
herein verzichtet wurde. An gelegentlichen Verunreinigungen
hat es natiirlich nicht gefehlt; bei einer Untersuchungsreihe von
1200 Fillen und Anfertigung von 4—5000 Kulturen ist das
unvermeidlich. Wo der Verdacht eines Fehlers vorlag, habe
ich zur Erreichung moglichst einwandsfreier Resultate die be-
treffende Untersuchung gestrichen.

Unsere Autopsien wurden fast immer 12 bis hochstens 36
Stunden nach dem Tode ausgefiihrt. In den wenigen Fillen,
deren Sektion aus polizeilichen Griinden erst spiter stattfinden
konnte, habe ich ebenfalls ein postmortales Eindringen von
Bakterien fast niemals gesehen. Meist handelte es sich bei
diesen spit ausgefithrten Sektionen um Todesfille nach frischen
Verletzungen, und das Blut erwies sich dann als steril. Trotz-
dem mochte ich als #uBersten Termin fiir die Ausfithrung einer
bakteriologischen Leichenblutuntersuchung etwa 36—40 Stunden
nach dem Tode bezeichnen, unter der Voraussetzung, daB die
Leichen in einem kithlen, trockenen Keller aufbewahrt werden.
Die Herzblutuntersuchung hat stattzufinden, bevor irgend ein
Organ aus dem Korper entfernt wird; bei Herausnahme des
Brustbeins ist eine Eroffnung der groBen Venen sorgfiltig zu
vermeiden, da bei dieser Gelegenheit eine Verumemlgung des
Herzinhalts herbeigefithrt werden kann.

Ieh glaube nicht, daB auBer den angefiihrten Fehlerquellen
andere nennenswerte in Frage kommen, und man wird dies um
s0o eher annehmen diirfen, als wir nur recht selten Bakterien
angetroffen haben, deren Gegenwart nicht durch den klinischen
Verlauf oder den tibrigen Sektionsbefund sich erklirte. Mit
groBer RegelmiBigkeit fanden wir eine Reinkultur der Bakterien-
art, die entweder bereits im Leben festgestellt worden waren,
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oder die nach den Krankheitserscheinungen vorausgesetzt wurden.
Das Auftreten der Mikroorganismen war ein so gesetzmiBiges,
dal wir schlieBlich in der Mehrzahl der Fille mit groBer Wahr-
scheinlichkeit voraussagen konnten, ob und welche Bakterien
in den Leichenblutkulturen sich finden wiirden.

Eines der auffallendsten Resultate nnserer Untersuchungen
ist die enorme Haufigkeit des Vorkommens von Bakte-
rien im Blute. Wihrend wir anfangs mit Vorliebe Kulturen
bei solchen Sektionen anlegten, die in bakteriologischer Hin-
sicht ein Interesse hatten und deshalb einen groBeren Prozentsatz
positiver Resultate erhielten, haben wir spiter absichtlich eine
derartige Auswahl vermieden. Trotzdem sind die Zahlen, wie
die folgende Tabelle zeigt, noch sehr hoch geblieben.

Im Jahre 1901 von 246 untersucht. Fallen 148 mit posit. Befund = 58 p. ¢

n - 1802 373 ” » 180 ” ” = 48 p.c.
El » 1903 , 581 » ” 262, ” » = 43 p.c.
zusammen ,, 1200 ” R Y B ” , = 48p.c.

Mit anderen Worten: fast ‘die Hélfte aller Verstor-
benen beherbergte Bakterien im Blute.

Auffallend ist fernerhin, wie selten mehrere Bakte-
rienarten gleichzeitig im Blute angetroffen wurden. Unter
den 75 Fillen, in denen das Leichenblut Mikroben enthielt,
fanden sich nur 26 mal zwei Arten, 1 mal drei Arten gleich-
zeitig, withrend 548 mal, also in 95 p. ¢. der Falle mit positivem
Bakterienbefund, nur eine Bakterienart konstatiert werden konnte,
Das ist ein Ergebnis, das mit den durch Blutentnahme am
Krankenbett gemachten Erfahrungen vollig tibereinstimmt. Trotz-
dem wiederhole ich mein bereits gedubertes Bedenken, daB
gelegentlich aunch ein Untersuchungsfehler vorgelegen haben
konnte, indem wir bei sehr dichter Lagerung der Kolonien eine
zweite, minder reichlich vertretene Bakterienart in den Platten
iibersehen haben. In dieser Annahme bestirkt mich vor allem
der Umstand, daB wir die beiden am h#uvfigsten vertretenen
Bakterienarten, die Streptokokken und die Pneumokokken,
niemals gleichzeitig im Blute nachgewiesen haben. Das ist be-
greiflich, wenn man weifi, wie schwer vereinzelte Streptokokken-
kolonien unter dicht gelagerten Pneumokokkenherden in Blut-
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platten herauszufinden sind. Andere Bakterienkombinationen
wiirden sich wohl weniger leicht unserer Erkenntnis entzogen
haben.

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht der Hiufigkeit,
in welcher wir die einzelnen Bakterienarten im Blute ange-
troffen haben.

Es fanden sich:

Streptokokken allein. . . . . . . . .. .. .. 338 mal
Pneumokokken ., . . . . . . . ... L L L. 29
Colibazillen m e e e e e e e e e e 8,
Staphylokokke/n w e e e e e e e e e e e 29
Typhusbazillen , . . . . . . .. .. .. .. 3,
Diphtheriedhnliche Bazillen allein . . . . . . . . 1,
Streptokokken mit Colibazillen. . . . . . . . . . 16
. » Staphylokokken . . . . . . . . 4
” » Typhusbazillen . . . . . . .. 3
, . Anthraxbazillen . . . . . . . . 1,
,, » Colibazillen und Staphylokokken 1
Pneumokokken mit Colibazillen . . . . . . . . . 2

Insgesamt fanden sich nach dieser Zusammenstellung
Streptokokken 363 mal,

also in 30 p. c. der untersuchten Fille, in 63 p.e. der positiven Befunde.
Pneumokokken 101 mal,

also in 8% p. ¢. der untersuchten Falle, in 18 p. c. der positiven Befunde.
Colibazillen 97 mal,

also in 8 p. c. der untersuchten Fille, in 17 p. c. der positiven Befunde.
Staphylokokken 34 mal,

also in 3 p.c. der untersuchten Fille, in 6 p.c. der positiven Befunde.

Hiernach wire also die Streptokokkenblutinfektion
die bei weitem hiufigste. Bei fast einem Drittel aller Ver-
storbenen hatte eine Invasion dieses Bakteriums stattgefunden.
Der Frequenz mnach folgen dann die Pneumokokken und die
Colibazillen, wihrend ein Eindringen von Staphylokokken ins
Blut nur selten konstatiert wurde. Auch diese Befunde stehen
vollig in Einklang mit den am Krankenbett gemachten Erfah-
rungen und scheinen mir einen weiteren Beweis fiir die Zuver-
. lissigkeit der Leichenblutuntersuchungen zu enthalten, da gerade
die am reichlichsten in jeder Leiche vorhandenen Bakterien,
die Colibazillen und die Staphylokokken, so viel seltener im
Herzblut angetroffen wurden, als die Streptokokken und Pneumo-
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kokken. Speziell das seltene Vorkommen des Colibacillus, der
pur in 8 p.e. unserer Sektionen im Blute angetroffen wurde,
steht in grellem (regensatze zu den Angaben jener Autoren,
die in groBer Hiufigkeit einen Ubergang jenes Bacillus ins
Blut der Leiche konstatieren konnten. Wenn Birch-Hirsch-
feld® unter sieben f{rischen Leichen sechsmal Colibazillen im
Blut nachgewiesen hat, wenn Wurtz und Hermann'” in 50 p.c.
aller Sektionen Colibazillen in den inneren Organen fanden,
so kann ich fiir solche Zahlen keine andere Erklirung finden,
als daB die von jenen Forschern angewandten Methoden nicht
zuverliissig waren.

Interessant ist nun weiter die Frage, unter welchen Be-
dingungen die verschiedenen Bakterienarten im Leichenblute
angetroffen wurden. Daf Typhusbazillen npur im Blute von
Typhusleichen, Anthraxbazillen nur bei Milzbrand angetroffen
wurden, bedarf keiner besonderen Erwihnung. Der eine Fall,
in welchem bei einem an maligner Endocarditis verstorbenen
Individvum diphtheriebazillendhnliche Gebilde im Blute
der Leiche — wie auch intra vitam -— angetroffen wurden,
ist von Roosen-Runge®® ausfithrlich publiziert worden. Pneu-
mokokken fanden sich fast ausschlieBlich im Blute der Tndi-
viduen, welche an krouposer Pneumonie (73 mal), exsudativer
Pleuritis (4 mal), eitriger Meningitis (5 mal) oder Lungenschwind-
sucht (b mal) gestorben waren. Dann aber fanden wir anch
eine Reinkultur von Pneumokokken im Blute sowohl wie in
den lokalen Krankheitsprodukten in zwei Fallen von maligner
Endocarditis, in einem Falle von akuter Osteomyelitis, bei einer
otogenen Meningitis und zwei eitrigen Peritoniden, deren eine
neben einem Magenkrebs, die andere scheinbar primér aufge-
treten wer, Da in allen diesen Fillen Pnenmonien nicht beob-
achtet wurden, blieb die Eingangspforte fir die Infektion —
die Otitis ausgenommen — unaufgeklart. Staphylokokken
lieBen sich in dem Leichenblute nur dann nachweisen, wenn
Osteomyelitis (6 mal), Pyimie und Septikimie (20 mal) oder
eitrige Prozesse konstatiert worden waren. In allen diesen
Fillen waren dieselben Mikroben auch in den Entziindungs-
herden nachweisbar.

Von den Fallen, in -welchen Streptokokken aus dem
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Leichenblut kultiviert wurden, entfallen die meisten auf Schar-
lachtodesfille (88 mal), viele auf Diphtherie (38 mal) und
Phthisis (28 mal). Ferner sind zu nennen das Erisipel (25 mal),
phlegmondse Prozesse und Phlebitiden (29 mal), Pyimien, Septi-
kamien und maligne Endocarditiden (38 mal), brandige Prozesse
und Verjauchung von Geschwillsten (27 mal) sowie verschiedene
eitrige Prozesse (62 mal). Endlich kommen hinzu mehrere
klinisch unklare Fille, deren Diagnose erst der Streptokokken-
nachweis im Leichenblut gestattete, Colibazillen fanden sich
im wesentlichen nur dort, wo Erkrankungen in der Nachbar-
schaft des Verdauungstraktus oder im Zusammenhang mit diesem
aufgetreten waren. Es sind hier besonders zu nennen: Perito-
nitis und Perityphlitis (29 mal), Erkrankungen der Gallenwege
(6 mal), zerfallene Tumoren des Digestionstraktus (11 mal),
Dekubitis am Kreuzbein (8 mal), Aspirationspnenmonien und
Lungenabscesse (9 mal), endlich Cystitiden (8 mal).

Das Hauptkontingent der Erkrankungen, die regelmiBig
einen negativen Blutbefund lieferten, bildeten die unkom-
plizierten Fille von akuter Tuberkulose (31 mal), von Poly-
arthritis und verrucoser Endokarditis (13 mal), von Vergiftungen
(11 mal), von chronischen Herz- und GefiBerkrankungen (66 mal),
von chronischer Bronchitis und Emphysem (16 mal), von chro-
nischer Erkrankung des Nervensystems (31 mal), von Marasmus
senilis (6 mal). Bei Neugeborenen erwies sich das Blut eben-
falls in allen Féllen (6 mal) steril. Mehr als alles andere
scheinen mir gerade diese regelmifBig angetroffenen negativen
Blutbefunde bei Krankheitsgruppen, bei denen wir bisher ein
steriles Verhalten des Blutes vorausgesetzt haben, fir die Zu-
verlissigkeit unserer Methode zu sprechen. Sie beweisen, daB
bei Anwendung der erforderlichen Kautelen die Gefahr einer
postmortalen Einwanderung von Bakterien ins Blut nicht zu
befiirchten ist.

Die Zahl der Keime, die in den Blutplatten wuchsen,
war duBerst wechselnd. Trotzdem wir bei allen Sektionen auch
eine Kultur mit einem Bluttropfen anlegten, war in sehr vielen
TFillen die Zahl der entwickelten Kolonien eine unzéihlbare.
Es kamen indes auch Blutplatten zur Untersuchung, wo nur
ein Keim oder im Durchschnitt noch weniger im Tropfen sich
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fand. Im ganzen fanden wir die hochsten Keimzahlen bei
Streptokokkeninfektionen, etwas kleinere im Durchsehnitt bei
Colisepsis. Wesentlich geringer war in der Regel die Zahl
der entwickelten Kolonien bei Pneumokokkeninfektionen und
besonders klein oft beim Typhus. Diese letzte Beobachtung,
die auch in vollem Einklang mit den Ergebnissen der an Typhus-
kranken ausgefiihrten Blutuntersuchungen steht, macht es ver-
standlich, daf uns nicht selten der Nachweis der Typhusbazillen
im Herzblut miBlang, wihrend sie in der Milz derselben Leichen
reichlich vorhanden waren. Bei den intra vitam vorgenommenen
Blutuntersuchungen wurden vielfach nur wenige Typhusbazillen-
kolonien in den mit 20 com Blut angelegten Kulturen nachge-
wiesen, und es ist daher begreiflich, daB wir bei Verwendung
zu kleiner Blutmengen aus der Leiche (1 cem) &fter ein negatives
Resultat erhielten. Ganz dieselben Erfahrungen hatten Eugen
Fraenkel und ich' schon vor siebenzehn Jahren gemacht.
Auch uns gelang es damals unter sechs Fillen nur einmal,
Typhuspilze im Leichenblute nachzuweisen, und selbst der
Versuch, die Bazillen durch Aufbewahren des enfnommenen
Blutes bei warmer Temperatur anzureichern, miflang. Ich
mochte danach glauben, daf eine postmortale Vermehrung der
Typhusbazillen im Blute im Gegensatz zu manchen Organen,
speziell der Milz, gar nicht oder nur in mafigen Grenzen statt-
findet. Aus diesen Erfahrungen ist die eine praktische Folge-
rung zu ziehen, daf man bei der bakteriologischen Untersuchung
des Blutes typhusverdichtiger Leichen moglichst grole Mengen,
etwa 20—30 cem Blut verwenden soll. Andererseits hat es
uns auch nicht an Beobachtungen gefehlt, wo wir mehrere
Huondert Kolonien im Bluttropfen nachweisen konnten.

Die folgenden Tabellen geben eine Ubersicht, in welcher
Hiufigkeit das Leichenblut bei den verschiedenen Erkrankungen
steril angetroffen wurde und wie oft Bakterien und welche
Arten derselben angetroffen wurden. F¥iir die Mehrzahl der
Krankheiten kann ich mich unter Hinweis auf diese Tabellen
einer weiteren Besprechung enthalten, nur einige besonders
interessante Gruppen mochte ich gesondert betrachten.

Von den Infektionskrankheiten sind in erster Linie Schar-
lach und Diphtherie hervorzuheben.
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Negativ

Streptokokken

Colibazillen

Staphylokokken
Typhusbazillen

Bazillen
Streptok.~+Colibaz.

Diphtherie-ahnliche

Streptok.-Staphylok.

Streptok.-+-Typhush.

Strept.+ Authraxbaz.
Streptok, + Staphylok,

—+Colibaz.
Pusumok.+Colibaz.

Lobulére Pneumonien
Kehlkopipolyp
Lungenabscel und Gangrin
Emphysem, Bronchitis chron.
Plennitis exsudativa . .
Phlegmone laryngis .

------

Hirn- n. Mark- Erklankungen
Sinusthrombose . . .
Epilepsie
Eclampsia gravidarum . . .
Meningitis ex otitide
Hirnabsce . . . . . .

Chronische Nephritis
Cystitis, Pyelonephritis
Ovana]cyste ......
Extranteringraviditit

Leberechinococeus .
Lebereiyrhose . . . . . . .
Akute Leberatrophie
Leberabscef nach Dysenterie
Cholangitis, Cholecystitis
Tonsillitis
Ulcus ventriculi .
Tleus, Hernia incarcerata .
Fe’ctgewebsnekrese B
Perityphlitis chne Perjtonitis
Gastritis phlegmonosa . . .
Stomatitis gangraenosa .
Peritonitis nach Perityphlitis
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Darmruptur
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» Pyosalpinx .
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. Endometr. puerp,
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. cansa ignota
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Blasenruptur
Beckenphlegmone!
Phthisis . .
Empyem . .
Amyloid . .

1 @@UDHOH;O

1

I CDOJU‘N%’)J
f

oo

DN OO

FTTT T  wemrmmoemmoe ]l | oo |

kool ol w

f
|
(

(
|
|

[

[ | weo

ol | mEimrol ool I LIl £ 11

i | [

S I I Pneumokokken

juvy

S R e

I ol

oo | T el | oowml

Pl ol

|t |

|
I

|
A B

l
| | o |

|

f



431

Unter den 129 untersuchten Scharlachtodesfillen fand
sich 39mal das Blut steril, dagegen 88mal von Streptokokken
durchsetzt. Hin negativer Befund wurde nur in den Fillen
erhoben, in welchen die Kranken innerhalb der ersten 3—4
Tage zu Grunde gegangen waren, bevor es zu nekrotisierenden
Entziindungen der Rachenschleimhaut gekommen war, oder dann,
wenn der Tod erst nach Ablauf des akuten Stadiums infolge
von Nierenentziindungen oder anderen Komplikationen erfolgt
war. Wo Streptokokken sich fanden, war - fast immer eine
nekrotisierende Tonsillitis, Pharyngitis oder Rhinitis vorange-
gangen, oder es war die Blutinfektion durch Driisenvereiterung,
Otitis oder andere eitrige Prozesse erfolgt. Alle diese Befunde,
die in guter Ubereinstimmung mit den von Deneke? von
seiner Scharlachabteilung mitgeteilten bakteriologischen Blut-
befunden stehen, beweisen aufs Neue, daB der Streptokokkus
wohl ein #uBerst wichtiger, ja in der Mehrzahl der Erkrankun-
gen fiir die Malignitit des Falles entscheidender Faktor ist, daf
er indes itiologisch nichts mit der Krankheit zu tun hat. Er
tritt erst nach Ausbildung der destruktiven Rachenerkrankung
im Blute auf. Ich habe aufier den Streptokokken nur einmal
Pneumokokken im Blute von Scharlachleichen gefunden und
einmal eine Mischinfektion von Streptokokken mit Colibazillen.

Seltener als beim Scharlach erfolgt bei der Diphtherie
der Ubergang der Streptokokken ins Blut. Unter 68 unter-
suchten Fillen war 29mal das Leichenblut steril, 1mal waren
Pnenmokokken vorhanden und 38mal fanden sich Strepto-
kokken. Wihrend also die Mischinfektion mit Streptokokken
beim Scharlach in etwa 68 p.c. der Fille konstatiert wurde,
lieB sie sich bei der Diphtherie nur in 57 p. e. der todlich ver-
laufenen Erkrankungen nachweisen. Auch bei der Diphtherie
handelte es sich dabei fast immer um Fille, die mit schweren
Verinderungen im Rachen, in der Nasenhohle oder der Tra-
chea einhergingen, und bei denen in den pathologischen Pro-
dukten der Nasenrachenhohle Streptokokken neben dem Di-
phtheriebacillus wucherten. Waren die Kinder friihzeitig, z. B.
infolge von Erkrankungen der Luftwege gestorben, so fehlten
Streptokokken im Blute, und ebenso wurden sie vermifit, wenn
die Kinder an spater aufiretenden Komplikationen (Pneumonie,

20
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Herzschwiche, Nephritis) starben. Diphtheriebazillen habe ich
in der ganzen Untersuchungsreibe nicht ein einziges Mal im
Blute der an Diphtherie Verstorbenen nachweisen konnen, ob-
wohl die Blutagarmischung ein gilinstiger Néhrboden fiir den
Bacillus ist. Wahrend ich hier also unter 64 Fiallen stets
vergeblich nach dem Bacillus im Blute suchte, hat Frosch®
ihn unter 15 Fillen 9mal im Herzblut nachweisen kénnen.
Mir ist es nicht klar, wie sich dieser Widerspruch erkliren 1aBt.

Im ganzen ist die Zahl der positiven Blutbefunde bei
unseren Scharlach- und Diphtherietodesfillen auffallend groB
und iibertrifft wesentlich die von Slawyk?? aus Berlin mitge-
teilten Angaben. Es erklirt sich das zum Teil aus dem aui-
fallend bosartigen Charakter unserer letztjihrigen Scharlach-
epidemie (3842 Fille mit 12,5 p. c. Mortalitit).

Bei Masern war unter 15 Fillen das Blut 10mal steril.
Bei einer mit Pneumonie komplizierten Erkrankung enthielt das
Blut Pneumokokken, 4 mal fanden sich im Anschlul an schwere,
eitrige Prozesse bei Masern Streptokokken im Leichenblute.

Auffallend h#iufig waren Bakterienbefunde bei der destru-
ierenden Lungentuberkulose. Wahrend unter 31 unter-
suchten Fillen von akuter oder chronischer, nicht in den Lungen
lokalisierter Tuberkulose (zwei Fille von Spondylitis mit offenen
Abscessen nehme ich dabei aus) kein einziger Bakterien im
Blute nachweisen liel, fanden sich unter 103 Phtisikern 37,
also mehr als ein Drittel, deren Blut Bakterien enthielt. Strepto-
kokken wurden 28 mal, Pneumokokken 4mal, Colibazillen bmal
gefunden. DaB es sich in den Fiéllen nicht etwa um eine
agonale oder gar postmortale Erscheinung handelte, geht daraus
hervor, dafl in manchen derselben schon lingere Zeit vor dem
Tode dieselben Bakterien im Blute nachgewiesen waren. Sehr
interessant war in dieser Iinsicht eine auf der Abteilung des
Herrn Dr. Jollasse gemachte, von Bonheim?® mitgeteiite
Beobachtung. Bei einem Phthisiker war, wie das tfter geschah,
intra vitam eine Blutentnahme gemacht worden, und man fand
auf den Platten die erwarteten Streptokokken, daneben aber
vereinzelt Kolonien, die iiberraschenderweise aus Typhusbazillen
bestanden. Die Sektion bestitigte dann spiter das Vorhanden-
sein eines Abdominaltyphus neben der Phthisis. Jedenfalls ist
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es nach unseren Erfahrungen fraglos, daB ein grofier Prozent-
satz der Phthisiker an einer Streptokokkeninfektion leidet und
ich betrachte die Angabe Hausers und anderer, daf die
Leichenblutbefunde in diesen Fillen auf einer agonalen Inva-
sion beruhen, als eine unbewiesene Hypothese. Von klinischer
Seite wird, glaube ich, wohl allgemein heute angenommen, dafl
die Lungenschwindsucht in groBer Hiufigkeit von Mischinfek-
tionen begleitet ist, und die bakteriologischen Leichenbefunde
stehen daher nur in Finklang mit dieser Voraussetzung. In
den finf Fillen, in welchen Colibazillen im Blute der Phthisi-
ker angetroffen wurden, lagen stets ausgedehnte, tuberkuldse
Ulcerationen des Darms vor, und es mubBte daran gedacht
werden, dafi von hier aus die Blutinfektion stattgefunden haftte,
obwoh! die Gegenwart von zahlreichen Colibazillen in den
Lungencavernen als Infektionspforte auch die Lungen voraus-
setzen 148t. In den vier Fallen, in welchen Pneumokokken im
Blute vorhanden waren, lieBen sich zwar lobulire, pneumonische
Herde, aber keine typische croupdse Pneumonien bei den Phthisi-
kern nachweisen.  Der Ausgangspunkt der Infektion war daber
nicht sicher zu stellen, und es mubte daher auch hier ange-
nommen werden, daB die in den Luftwegen befindlichen Pneumo-
kokken durch die Cavernenwand ihren Weg ins Blut genommen
hatten.

Von anderen Infektionskrankheiten sind noch zu erwihnen
die eitrige Cerebrospinalmeningitis, bei welcher das Blut
in 4 von 10 Fillen Pneumokokken enthielt, die Osteomye-
litis acuta, die fast immer (6 mal) mit einer Staphylokokken-
infektion, nur einmal mit einer Pneumokokkeninfektion des
Blutes einherging, die Endocarditis maligna, welche unter
9 Fallen 6mal durch Streptokokken, 2mal durch Pneumo-
kokken, 1mal durch Diphtherie-ihnliche Bazillen veranlaBit war.
In diesen Fillen wurden die Mikroorganismen nicht allein kul-
turell im Blute, sondern aunch mikroskopisch in den Klappen-
auflagerungen nachgewiesen. Bei Polyarthritis und bei un-
komplizierter verrucdéser Endocarditis war der Blutbefund
stets ein negativer.

DaB wir beim Typhus vielfach infolge Verarbeitung zu
kleiner Blutmengen negative Resultate erhielten, ist bereits
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erwihnt worden. Unter den 16 Fillen, von denen freilich
vier nach Ablauf der Krankheit zur Sektion kamen, haben
wir nur 6mal Typusbazillen gefunden. Streptokokken fanden
sich 3mal neben den Typhusbazillen, 1mal in Reinkultur im
Blute, Colibazillen 1mal, Pneumokokken 1mal. Das hiufige
Vorkommen von Mischinfektionen bei den mit schweren Kom-
plikationen verlaufenden, todlich endigenden Typhuserkrankun-
gen, scheint mir deshalb beachtenswert, weil es die Genese
mancher, auf den Typhusbacillus sonst bezogener sekundirer
Erkrankungen erklart. Diese Beobachtungen liefern eine weitere
Stiitze fiir die von Eugen Fraenkel und mir!® vertretene,
von Fraenkel spiter mehrfach betonte Annahme, daf die im
Verlauf des Typhus beobachteten Komplikationen, Pneumonien,
Eiterungen und andere entziindliche Erkrankungen nicht durch
den Typhusbacillus, sondern durch andere pathogene Mikroben
veranlaBt werden.

Einer besonderen Beriicksichtigung bediirfen die soge-
nannten Wundinfektionskrankheiten. Hier waren die Blut-
befunde fast immer positiv. Unter 28 Erysipelasfillen war
das Blut nur 4mal steril, 24mal enthielt es Streptokokken.
Unter 28 Phlegmonetodestillen war das Blut nur bmal steril,
23mal enthielt es Bakterien und zwar 16mal Streptokokken,
2mal Colibazillen, 2mal Staphylokokken, 2mal Streptokokken
mit Colibazillen, 1mal mit Staphylokokken vermischt. Bei
einem Todesfall an Karbunkel waren Staphylokokken im
Blute nachweishar, in dem Herzblut des an Anthrax der
Haut Verstorbenen lieBen sich Streptokokken neben Milzbrand-
bazillen in unzihliger Menge nachweisen.?)

Die bakteriologischen Blutbefunde bei den als Pyidmie
und Septikémie bezeichneten Fillen waren sehr verschieden-
artig. Unter zusammen 55 hierher gehdrigen Todesfallen fanden
sich 30mal Streptokokken im Blute, 17mal Staphylokokken,
3mal ein Gemisch von beiden, 2mal endlich Colibazillen. Be-
sonders hervorgehoben zu werden verdient, daf in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille, in welchen eine Pyimie ange-
nommen worden war, wo also zahlreiche metastatische Eiter-

1) In einem kiirzlich secierten Falle von Lungenmilzbrand fand ich im
Herzblut nur Milzbrandbazillen.
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herde im Koérper sich fanden, der Staphylokokkus als Krank-.
heitserreger angetroffen wurde. Auch im einzelnen Falle zeich-
neten sich die Staphylokokken-Infektionen immer wieder durch
eine weit groBere Zahl und eine weit ausgedehntere Verbreitung
der embolischen und metastatischen Herde aus im Gegensatz
zu der Streptokokkensepsis. Das ist eine Erfahrung, die auch
Lenhartz™ in seinem letzten Werke mitteilt. Ich mochte
dann noch darauf hinweisen, dal wir unter den 17 Fillen von
Puerperalsepsis, deren bakteriologische Blutuntersuchung bei
der Autopsie ausgefithrt wurde, 8mal Streptokokken, 4mal
Staphylokokken, 1mal ein Gemisch von beiden und 1mal Coli-
bazillen nachweisen konnten. In drei Fillen hingegen erwies
sich das Blut als steril, und da in diesen Fillen auch die intra
vitam ausgefithrte Untersuchung dasselbe Resultat ergeben hatte,
ist ein Untersuchungsfehler ausgeschlossen. Moglich ist es
immerhin, daf in diesen Fillen ein nur anaerob wachsender
Bacillus der Krankheitserreger war. Lenhartz, der ebenfalls
ein paar mal in Fillen von ausgesprochenmer Sepsis dieselbe
Erfahrung gemacht hat, glaubt, daB in derartigen Fillen das
Blut in der Tat keine Mikroben beherberge, und daB nur die
Bakteriengifte die beobachteten klinischen und anatomischen
Erscheinungen hervorgerufen hitten.

Unter den an malignen Neubildungen ohne andere
schwere Komplikationen (auBer lobulirer Pneumonie) verstorbe-
nen 63 Individuen hatten 45 steriles Blut, 18 dagegen bak-
terienhaltiges. Am hiufigsten (11 mal) war bei diesen* der Coli-
bacillus vertreten, und es handelte sich dann fast immer um
zerfallene Krebse des Magendarmkanals. Die 7 Fille mit
Streptokokkenblutbefund betrafen Individuen mit zerfallenem
- Karzinom des Magens, der Vulva, des Oesophagus und 1mal
des Uterus. Dieser letzte Fall bedarf einer besonderen Ir-
wihnung. Die Frau hatte intra vitam nicht gefiebert und keine
Erscheinung einer Blutinfektion gezeigt. Wenige Stunden nach
Exstirpation des an der Portio mit einem krebsigen Geschwiir
besetzten Uterus ging sie unter den Erscheinungen zunehmen-
der Herzschwiche zu Grunde. Die Autopsie lieferte fiir diesen
Ausgang keine geniigende Erklirung, dagegen fanden wir zu
unserer Uberraschung zahlreiche Streptokokkenkolonien in den
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Herzblutkulturen. Da ein technischer Fehler in diesem Falle
auszuschlieBen war, da die Sektion nicht besonders spit aus-
gefithrt wurde, da irgendwelche streptekokkenhaltige Herde in
den Leichen nicht auffindbar waren, bleibt keine andere Er-
kldrung ibrig, als daf hier intra vitam und zwar bei Gelegen-
heit der Operation Streptokokken aus dem Krebsgeschwiir in
die Blutbahnen eingedrungen waren und nach dem Tode sich
dann in gewohnter Weise enorm vermehrt hatten.

Es wird die Annahme auffallen, daBl schon so kurze Zeit
nach einer Operation eine gréBere Menge Streptokokken in den
Kreislauf gelangt sein soll, und doch steht der Vorgang vollig
in Einklang mit den bekannten Experimenten von Schimmel-
busch, die einen enorm raschen Ubergang der Bakterien von
der Verletzungsstelle ins Blut bewiesen haben, und wird besté-
tigt von manchen am Krankenbett bei uns gemachten Kr-
fahrungen. Bertelsmann? fand im Blute eines vorher fieber-
freien Individuums wihrend des an einen Catheterismus sich
rasch anschlieBenden Schiittelfrostes zahlreiche Bakterien, die
spiater wieder vollig versehwunden waren, und #hnliche Er-
fahrungen sind auf der chirurgischen Abteilung des Herrn
Dr. Wiesinger spiter mehrfach gemacht worden. Damit
scheint mir die Moglichkeit eines sehr raschen Eindringens von
Bakterien in den Kreislauf nach operativen Eingriffen und nach
Verletzungen bewiesen zu sein. Andererseits zeigen aber auch
jene Klinischen Erfahrungen, wie rasch die Bakterien wieder
ausgeschieden werden konnen, ohne dafl es zu linger dauern-
den Storungen kommt. Mir scheint es hiernach wohl moglich,
daB ofter Bakterien im AnschluBl 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 von mir sezierien Falle von Uterusexstirpation, die
ins Blut eingedrungenen Keime Dank der postmortalen An-
reicherung leicht nachweisen konnen. Eine sichere Antwort
auf die von mir erdrterte Frage wiirde sich leicht geben lassen,
wenn die Chirurgen in einer groBeren Zahl von Fallen inner-
halb der ersten 12 Stunden nach linger dauernden, groBeren Opera-
tionen bakteriologische Blutuntersuchungen ausfithren wiirden.

Eine #hnliche Beobachtung sehr rasch auftretender Bak-
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terieninvasion ins Blut habe ich nur noch einmal gemacht.
Bei einem wenige Stunden nach schweren, multiplen Ver-
letzungen verstorbenen Manne fand ieh eine Reinkultur von
Streptokokken in den Blutplatten und ich vermute, daB auch
hier die Infektion unmittelbar an die Verletzungen sich ange-
schlossen hat, da der Mann, wie die Anamnese und der iibrige
Sektionsbefund ergab, vorher gesund gewesen sein mul. Hiufig
ist dieser Vorgang jedenfalls nicht, denn in 10 weiteren Fallen
von mehr oder minder ausgedehnten Frakturen war das Blut
jedesmal steril. Dabei handelte es sich hier meist um Fille,
deren Autopsie aus polizeilichen Griinden erst 48 Stunden und
noch spiter vorgenommen werden durfte.

Bei Vergiftungen und chronischem Alkoholismus, bei
Leukimie, pernicioser Anamie, Diabetes, Marasmus
senilis, chronischen Erkrankungen des GefidB- und
Nervensystems, bei Emphysem und chronischer Bron-
chitis, bei chronischer Nephritis war der Blutbefund auns-
nahmslos ein negativer, so lange keine zu einer Blutinfektion
AnlaB gebenden Komplikationen vorlagen. War es hingegen
zu schwerem Decubitus gekommen oder zu Gangrin einer Ex-
tremitit, oder zu einer Schluckpneumonie, oder zu schwerer
Cystitis und Pyelonephritis, dann lieBen sich recht hiufig im
Blute die Bakterien nachweisen, die in den sekundiren Krank-
heitsherden sich fanden.

Von 37 an Pédatrophie verstorbenen Siuglingen, welche
vielfach mit Hautabscessen, IFurunkulose, ausgedehnten Ekzemen,
vor allem mit Mittelohreiterungen behaftet waren, lieBen 12
Mikroben im Blute nachweisen. Die in diesen Fillen gefun-
denen Bakterien — 10mal Streptokokken, 2mal Colibazillen —
lieBen sich stets durch die vorhandenen Komplikationen erkliren.
In den iibrigen 25 Féllen war das Blut steril.

Dieses seltene Vorkommen von Colibazillen im Blute
atrophischer Sauglinge (2mal unter 37 Fillen) beweist die Un-
haltbarkeit der Angabe Hausers* von dem ,so hiufigen“ Be-
fund des Bacterium coli in Kindesleichen. Nach meinen Hr-
fahrungen mochte ich im Gegenteil behaupten, dafl Colibazillen
auffallend selten im Blute von Kinderleichen sich finden. Unter
360 Kindern fand ich fiberhaupt nur 11mal Colibazillen im
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Blute, also nur in 3 p.c, der Fille, wihrend bei 10p. c. der
Erwachsenen derselbe Bacillus sich fand. In jenen 11 Fallen,
von demen Colibazillen im Blute von Kindern sich fanden, lag
allemal eine Erkrankung vor, welehe die Coliinfektion erklirte.
Es handelte sich 1mal um eine Sepsis umbilicalis, Imal um
Peritonitis, 2mal um Perityphlitis, 2mal um Wundinfektionen
nach Operation von Spina bifida resp. Ectopia vesicae, 2mal
um. ausgedehnte Hautabscedierungen, 2mal endlich um Mittel-
ohireiterungen mit Pneumonie.

Recht hiufig fanden sich hingegen Colibazillen im Blute
der Frwachsenen bei Krankheiten der Harnwege. Unter 17
Fallen von Cystistis und Pyelitis fanden sich 7mal nur
Colibazillen, 1mal Colibazillen mit Streptokokken vermiseht
und 3mal Streptokokken allein. Es iiberwiegt also unter den
Blutinfektionen nach primirer Erkrankung der Harnwege bei
weitem der Bacillus coli.

Dasselbe gilt auch von einer Erkrankung der Lungen,
namlich der Aspirationspnenmonie. Unter den von mir unter-
suchten 58 Féllen ausgedehnter lobuldrer Pneumonien
finden sich 9 mit einem Colibazillenbefunde im Blute und in
allen diesen Fillen hat es sich um sekundire, in der Regel
schon makroskopisch als Aspirationspneumonien zu deutende
Erkrankungen gehandelt. Weiter fanden sich noch 3mal Strepto-
kokken, 2mal Pnenmokokken, 1mal ein Gemisch von Strepto-
und Staphylokokken im Blut. Das Gros der lobuldren Pneu-
monien, 43 von D8, hatte nicht zu einer Einwanderung von
Bakterien ins Blut Anlaf gegeben. Im Gegensatz dazu fanden
sich unter 101 Fillen von kroupdser Pneumonie 73mal
Bakterien im Blute, wnd zwar 71mal Pneumokokken allein,
2mal diese mit Colibazillen vermiseht. In diesen beiden Féllen
handelte es sich um Pneumonien mit beginnender Erweichung.

Von anderen Krankheiten der Atmungsorgane sind noch
zu erwahnen Abscesse und Gangrdn der Lungen, bei
denen 3mal das Blut steril angetroffen wurde, wihrend es
6mal Streptokokken, 3mal Colibazillen enthielt. Bei exsuda-
tiver Pleuritis war bmal das Blut steril, 8mal enthielt es
Streptokokken, 4mal Pneumokokken.

Ein besonderes Interessse beanspruchen die Blutbefunde



439

bei Peritonitis. Wir haben es hier mit einer michtigen,
vorziigliche Resorptionsbedingungen zeigenden Fliche zu tun,
und trotzdem fanden wir oft selbst bei Ansammlung reich-
licher eitriger, ja putrider Fliissigkeit das Blut steril. Ganz
besonders fiel das bei den an Perityphlitis sich anschlie-
Benden Peritonitiden auf, die meist einen jauchigen Cha-
rakter hatten und doeh nur in der Hilfte der Fille (9 von 18)
zu einem Eintritt von Bakterien ins Blut gefithrt hatten. In
diesen Fillen wurden Hmal Colibacillen allein, 2mal Coli-
bazillen neben Streptokokken und nur 2mal Streptokokken
allein im Blute nachgewiesen. Ebenso herrschten Colibazillen-
blutbefunde vor bei den Peritonitiden, die sich an Periproctitis,
Blasenruptur, Beckenphlegmone, Choleeystitis, Magenperforation
und DarmzerreiBung angeschlossen hatten, wihrend die Strepto-
kokken bei den an septische Endometritis sich anschlieflenden
Bauchfellentziindungen ausschlieflich angetroffen wurden. In
zwei Fillen fanden sich Pneumokokken im Blute neben einer
dureh Pneumokokken veranlaBten Peritonitis, die zweimal an
Magenkrebs sich angeschlossen hatte, einmal spontan aufge-
treten war.

Eine Ausnahmestellung nehmen die an operative Ein-
griffe sich anschlieBenden Peritonitiden insofern ein, als
gie in einer anffallenden Hiufigkeit von einer Bakterieninvasion
des Blutes begleitet waren.. In 22 von 24 Fillen fanden sich
hier Mikroben im Blute, und zwar 15mal Streptokokken, Dmal
Colibazillen, 1mal ein Gemisch von beiden, 1mal Staphylo-
kokken. Dieses auffallend hiufige Auftreten von Bakteriimie
bei den postoperativen Peritonitiden weist wohl darauf hin, daf
durch die Operationswunden giinstigere Bedingungen fiir den
Ubertritt der Mikroben ins Blut geschaffen wurden.

Durch die bisher angefithrten Befunde glaube ich den
Beweis geliefert zu haben, daB die bakteriologische Unter-
suchung des Leichenblutes unter Beriicksichtigung der aufge-
fithrten Fehlerquellen brauchbare Ergebnisse gibt und uns iiber-
haupt erst Klarheit itber die Hiunfigkeit und die Art der Bak-
terieninvasionen bei den verschiedenen Erkrankungen liefert.
Der Wert der Blutuntersuchungen beschriankt sich indefl nicht
allein auf diese theoretisch wichtigen Fragen; die empfohlene
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Methode kann unter Umstinden auch eine eminent praktische
Bedeutung fiir die Stellung der Leichendiagnose, zumal in kli-
nisch nicht beobachteten Fillen gewinnen.

Ieh sehe dabei ganz ab von den Fillen, die gelegentlich
bei nicht eindeutigem anatomischem Befunde erst durch die
bakteriologische Untersuchung klargestellt werden, wie gewisse
Falle von Typhus, Anthrax, Pest, und méchte nur aut die weit
haufiger vorkommenden Beobachtungen hinweisen, wo bei
negativem oder zum mindesten unklaren Sektions-
befunde erst der Nachweis von Streptokokken im
Blute eine Septikaemie als Todesursache feststellen
lieB. Solche Erfahrungen haben wir mehrfach gemacht und
ich mochte nur einige wenige derselben ails Beispiele anfithren:

1. H8jahrige Frau mit multiplen Himorrhagien der Haut,
Schleimhéute und inneren Organe. Mikroskopischer Blutbefund
und innere Organe normal. Bakteriologische Leichenblut-
untersuchung ergibt 1260 Streptokokkenkolonien in einem
Tropfen Blut.

2. b6jshriger Mann, moribund eingeliefert, soll an Nasen-
bluten gefitten haben, nicht andmisch. Innere Organe normal.
Unzéhlige Streptokokkenkolonien in einem Tropfen Blut.

3. 6monatliches Kind, méBiger leterns. Unzihlige Strepto-
kokken in einem Tropfen Blut.

4. 1monatliches Kind, gut genihrt mit leichtem Pemphigus.
Unzihlige Spreptokokken in einem Blutstropfen.

5. 2monatliches Kind, gut genahrt, mit allgemeinem Eezem.
Unzihlige Streptokokken in einem Blutstropfen.

Ieh koonte diese Fille noch durch eine Reihe anderer
vermehren, welche sich alle dadurch auszeichnen, daf der ana-
tomische Befund fiir die Bestimmung der Todesursache nicht
geniigte, wihrend erst die Blutuntersuchung das Vorhanden-
sein einer Streptokokkensepsis wahrscheinlich machte. Grade
solche Erfahrungen sind es aber gewesen, welche mich veran-
laBten, die bakteriologische Leichenblutuntersuchung nicht
allein zu wissenschaftlichen Zwecken zu empfehlen,
sondern sie geradzu als notwendige Erginzung der Sek-
tion in manchen Fillen zu bezeichnen. Wir konnen sie eben-
sowenig entbehren, wie der Kliniker, der sich heute dieses
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Hilfsmittels in ausgedehntem Mafle bedient. Die Methode ist
dabei eine so einfache, da sie von jedem bakteriologisch vor-
gebildeten Arzte leicht ausgefiihrt werden kann und ich habe
daher nicht gezbgert, sie auch fiir gerichtliche Sektionen
in geeigneten Fillen zu empfehlen.’® In der Diskussion
iiber meinen Vortrag schlof sich damals ein in gerichtlicher
Medicin erfahrener Pathologe, unser Physikus Lochte meiner
Empfehlung an, und Canon hat, wie ich jetzt erfahren habe,
ebenfalls diesem Gedanken bereits frither Ausdruck gegeben.

Noch aus einem anderen Grunde halte ich eine hiufige
Anwendung der bakteriologischen Blutuntersuchung fiir emp-
fehlenswert. Bei manchen unserer pathologischen Anatomen
besteht heute die Neigung, die Beschiftigung mit der Bakte-
riologie ganz den hygienischen Instituten zu iiberlassen. Das
ist in doppelter Hinsicht nachteilig. FEinmal wird dadurch den
Assistenten, von welchen manche spater als Prosektoren an
stidtischen Krankenhiusern sich mit bakteriologischen Unter-
snchungen beschiftigen sollen, die Gelegenheit einer griind-
lichen Ausbildung in diesem Fache entzogen. Dann aber wird
dadurch die Gefahr heraufbeschworen, daB eine ganze Reihe
wichtiger Fragen aus der Pathologie, fiir welche der patho-
logische Anatom der kompetente Beurteiler sein sollte, statt
dessen dem Urteil des nicht immer geniigend anatomisch vor-
gebildeten Bakteriologen unterstellt wird. Durch regelmaBige
bakteriologische Untersuchungen bei den Autopsien wiirden die
Assistenten der pathologischen Institute bestindig Gelegenheit
haben, sich mit der bakteriologischen Technik und den wichtig-
sten pathogenen Mikroorganismen vertraut zu machen, und eine
weitere Trennung der Bakteriologie von der pathologischen
Anatomie hintangehalten werden. Auch das wire ein nicht
zu unterschatzender Vorteil.
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ber Cystennieren und andere Entwicklungs-

storungen der Niere.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Greifswald).
Von
Professor Dr. Otto Busse.
(Hierzu Taf. X und XI).

LDie Entwicklungsgeschichte ist der wahre Lichttriger fiir
Untersuchungen organischer Korper“. Dieses Wort von Carl
Ernst von Baer, mit dem Oscar Hertwig sein ,Lehrbuch
der Entwicklungsgeschichte“ einleitet, pafit auch fiir die Unter-
suchung zwar nicht aller, aber doch vieler pathologischer Zu-
stainde. Speziell in der Niere werden ganze Gruppen von
Geschwiilsten und kongenitalen Verindernngen nur durch das
Studium der embryonalen Niere erklirt und in ihrem Wesen
verstanden. Ich') habe bereits im Jahre 1899 bei der Be-

1) Dieses Archiv Bd. 157.



