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18. Haushal ter  und Thiry, Sur les h~matomes des valvules auriculo- 
ventrieu]aires dans Fenfanee. Arch. de m~d~ experim. Bd. X~ 1898. 

19. Berti, Die Theorie yon Haushal ter  und Thiry fiber die Blnt- 
knStchen der Herzklappen Neugeb0rener. Arch. f. Kinder- 
heilkunde Bd. 31. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l l i r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Tar.  XI. 

Kapillarektasie in tier Trikuspidalklappe eines 6 Monate alten 
Kindes. c Endothel, k Klappengewebe , b Bl~ut. 
Kapillarektasie in tier Mitralklappe eines 3 N[onate alten Kindes. 
e Endothel, el e!astische Fasern, k Klappengewebe, b Blut. 
Kapillarektasie in der Mitralklappe eines 3 Monate alten Kindes. 
e Endothel, k Klappengewebe, p Pigment. 
In Rfickbildung begriffene Kapillarektasie in der Mitralis eines 
5 Monate alten Kindes. Die gleiche Bezeichnung wie in Fig. 3. 

Die Zeiehnungen sind yon Frl. Kate Sehlick, Hamburg, angefertigt. 

XIV. 
i ber bakteriologische Blutuntersuchungen an 

der Leiche. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut des Eppendorfer Kranken- 

hauses.) 
Von 

Dr. M. O t t en ,  
lriiherem Assistenzarzt am Institut. 

In den folgenden Zeilen soll fiber bakteriologische Blut- 
untersuehungen an der Leiche berichtet werden, die im Laufe 
des Wintersemesters 1903/04 im hiesigen Institut ausgefi~hrt 
worden sind. Aus ~u6eren Grtinden konnte diese NIitteilung 
nieht friiher erscheinen; diese VerzSgerung ist aber insofern 
yon Vorteil gewesen, als die damals bereits gewonnenen Re- 
sultate durch die inzwischen fortgesetzten Untersuchungen eine 
weitere Besti~tigung gefunden haben. 

Bereits in den Jahren 1901 und 1902 batten im hiesigen 
Institute vereinzelte bakteriologische Untersuchungen des 
Leichenblutes stattgefunden, immerhin wurden sie damals nicht 
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systematisch durchgeffihrt; erst allmahlich lernten wir den 
Vorzug dieser Untersuchungen kennen, so dal~ wir bald dazu 
fibergingen, die Blutentnahme an der Leiche zu einer st/indigen 
Erg~nzung der pathologisch-anatomischen Untersuehung zu 
machen. 

Seit dem 1.0ktober 1903 sind fiber die vorgenommenen 
Untersuchungen genaue Aufzeiehnungen gemacht worden; es 
soll nun bier fiber die ersten 200 Fa l l e  berichtet werden, 
die sieh auf die Zeit yon Oktober 1903 his April 1904 er- 
streeken. Eine eingehende Bespreehung der einschl/~gigen 
Literatur kann ich um so mehr unterlassen, als dieselbe in 
den letzten Jahren in den gleic k zu erwahnenden Arbeiten 
eine sehr ausffihrliche Beriicksichtigung erfahren hat. Ich 
werde reich daher auf die gelegentliche Erwahnung einzelner 
Autoren beschranken und verweise im fibrigen insbesondere auf 
L e n h a r t z  1, der in seinem Werke ,Die septischen Erkrankun- 
gen" den Wert der bakteriologischen Untersnchung des Blutes 
am Lebenden und auch an der Leiehe a'uf Grund eines aul~er- 
ordentlich groSen Materials dargelegt hat; ich verweise ferner 
auf die Arbeiten yon S immonds  ~ ,,Uber bakteriologische Blut- 
untersuchungen an der Leiche" und Canon 3 ,Bakteriologie 
des Blutes bei Infektionskrankheiten". 

Die yon uns gefibte Methode ist genan dieselbe, die yon 
S immonds  a. a. O. in seiner Arbeit ,,l~ber bakteriologische Blut- 
untersuchungen an der Leiehe:' beschrieben und yon Schot t -  
mii l ler  4 angegeben ist. 

Wir haben fast stets die Entnahme des Herzb lu t s  am 
rechten Ventrikel vorgenommen, nut in seltenen Fallen am 
linken; vereinzelt waren wir auch gezwungen, das Blut zur 
bakteriologisehen Untersuchung den p e r i p h e r i s c h e n  Venen 
zu entnehmen, meist der yen. femoralis, und zwar in solchen 
Fallen, bei denen erst naeh Herausnahme des Herzens die 
Uberzeugung gewonnen wurde, da$ eine bakteriologisehe Er- 
forschung des Blutes ffir die Aufklarung des Falles yon Be- 
deutung sein k~innte. 

Wir haben tier Entnahme am Herzen  aus mehrfaehen 
Griinden den Vorzug gegeben; einmal ist das sterile Vorgehen 
hierbei welt sieherer und bequemer als an den peripherischen 
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Gefal~en, dann abet gelingt es dort fast immer, aueh bei kleinen 
Kinderleicheni gen i igende  Mengen zu gewinnen. Die ent- 
nommenen Mengen schwankten zwischen 5 und 20 cem, durch-  
s chn i t t l i ch  wurden 10 ccm verwandt. 

Es empfiehlt sich, bei der Entfernung des Sternums, worauf 
S immonds  (a. a, 0 . ) s e h o n  aufmerksam gemacht hat, die 
gro6en ttalsvenen zu schonen, einmal um den Blutverlust zu 
vermeiden, dann abet um u auszuschlie]en; 
diese Gefahr diirfte freilieh nicht so grol~ sein, denn mehrfach 
riehtete ich mein bes0nderes Augenmerk auf diesen Punkt, 
ohne ~ jemals auf diesem Wege entstandene Verunreinigungen 
feststellen z u  kSnnen, 

Dal~ die bakteriologisehe Untersuchung des Leichenbluts 
um so h6her bewertet werden kann, j e eher  sie nach dem 
Tode ausgeffihrt wird, liegt auf der Hand; immerhin wird man 
in vielen F/~llen, aueh im Krankenhausbetriebe, dureh /~ul]ere 
Umstaude daran gehindert sein. Wir haben kaum jemals vor 
Ablauf yon 12 Stunden nach dem Tode das Blut entnommen, 
d u r e h s e h n i t t l i e h  16--~24 S tunden  post  mor tem;  bei einer 
kleinen Anzahl yon F~llen erfolgte die Entnahme 2--3-, ja 4mal 
24 Stunden naeh dem Tode; da war es besonders interessant 
zu sehen, wie lange man unter Umst/~nden noeh darauf reeh- 
hen kann, steriles Leiehenblut zu erhalten, sofern nieht iutra 
vitam Sehon eine Bakter~i~mie bestanden hatte. 
auf diesen Punkt spi~ter zuriiek, Weil er gerade fiir die Be- 
wertung dieser Untersuchungen yon grSl~ter Bedeutung ist. 

Die Leichen werden bis zur Sektion in einem kiihlen 
Raum aufgehoben, Bin Umstand, der jedenfalls ftir eine etwaige 
postmortale Yermehrung der meisten t~akterien im Blute nicht 
gleiehgtiltig sein diirfte (S immonds  a. a. 0.). 

Bevor ieh zur Besprechung der einzelnen Beobachtungen 
fibergehe, mfchte ieh noch einen Punkt hier besonders hervor- 
heben, ni~mtich den Umstand, da$ yon unseren 200 Fi~llen 
nu t  84, das sind 42~ steriles Blut aufwiesen; eine auf- 
fallend geringe Zahl, die aber dadurch leieht e~'kl~rt wird, 
daft wi t  uns da am hi~ufigsten zur bakteriologisehen Unter- 
suchung des Blutes entsehlossen, wo  nach dem klinisehen 
Yei'lauf oder  nach der Art der vorliegen@n Erkrankung ein 
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positives Resultat erwartet werden konnte. Sitmtliehe Leiehen 

ohne Auswahl zu nntersnehen, dazu ist unser Material yon 
fiber 2000 Sektionen im Jahr  zu nmfangreieh. Es werden 
also die Resultate, ob positiv oder negativ, natiirlieh je naeh 
der getroffenen Auswahl erhebliche Sehwankungen in den Pro- 
zenten anfweisen. 

Es war interessant zu sehen, wie im Lanfe d e r  Unter- 
suehungen das Ergebnis bei den einze!nen Krankheiten oder 
Krankheitsgruppen ein ziemlieh konstantes blieb, so da6  man 
allmahlieh mit einer gewissen Sieherheit sagen konnte, ob 
keimfreies oder keimhaltiges Blut vorliegen wiirde. 

Wie sehon erwahnt, war unter 200 Fallen 1 1 6 m a l  
58.~ das  B l u t  k e i m h a l t i g ,  8 4 r e a l  = 420/o s t e r i l ;  

yon den ersteren zeigten 102 nur e i ne  Bakterienart, 14 zwei  
Arten; mehr als zwei konnten wir in keinem Falle naehweisen. 

Ieh bemerke noch, dal~ in dieser ganzen Untersnchnngsreihe 
nur zwei Falle ansgesehaltet sind, bei denen die Untersuehung 
yon ungeiibter Hand nieht einwandsfrei ansgeftihrt worden war. 

Unter den 102 Fallen mit einer Bakterienart wurden ge- 
funden: Streptokokken . . . . . . . . . . . . . . . .  69 real 

Pneumokokken 11 ,, 
Staphylokokken . . . . . . . . . . . . . . .  10 ,, 
Bakterium Coli . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ,, 
Pnenmobazillen (Friedl~nder) .  2 ,, 
Bae. Typhi . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Bac. Anthracis . . . . . .  1 ,, 

Unter den 14 Fallen mit 2 Bakterienarten wnrden ge, 

fnndeu: Streptokokken und Bac. Coli . . . . . . . . .  : 8 real 
. . . .  Staphylokokken . ' .  3 ,, 
. . . .  Anthrax . . . . . . . . . . .  1 ,, 
. . . .  ein ana~rober gasbil- 

dender Bacillus . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Staphylokokken and Anthrax . . . . . . . . . .  1 ,, 

Wie ans dieser Zusammenstellung hervorgeht, sind es die 
Streptokokken, die bei weitem am hi~ufigsten gefunden wurden, 
in mehr als einem Drittel der untersuchten Falle; dann folgen 
d ie  Pneumokokken nnd Staphylokokken nnd das Bact. Coli; 
letzteres fanden wit aueh in einer grtil~eren Zahl der F$ille, 
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die gleichzeitig Streptokokken aufwiesen. Au[fallend ist jeden- 
falls das seltene u yon Staphylokokken im Leiehen- 
blut; wir werden welter unten sehen~ dab gerade in diesen 
Fallen das Resultat der p o s t m o r t ale n Blutuntersuchung nut 
eine Bestatigung dessen war, was schon die v i t a l e  Blutent- 
nahme erwiesen hatte. Auch das Bact. Coli wurde von uns 
verhaltnismal~ig selten gefunden, und zwar stets in solchen 
Leichen, be i  denen der pathologisch-anatomische Befund den 
Nachweis dieser Bakterien ohne weiteres erklarte. 

Wenn ich reich nun einer kurzen Besprechung der einzeL 
nen gefundenen Bakterienarten zuwende, so m6ehte ieh zuvor 
hervorheben, dal~ es nieht in meiner Absicht liegt, jede der- 
selben ausffihrlieh zu erw~thnen~ es sollen vielmehr nut einige 
seltenere Befunde und wiehtige Tatsachen angeftihrt werden, 
die geeignet sind~ darzulegen~ dab in der Tat die Resultate der 
bakteriologischen Blutuntersuchungen an der Leiche eine nicht 
unbedeutende Erganzung des pathologiseh-anatomischen Be- 
fundes darstellen~ vorausgesetzt, dal~ die angewandte Methode 
einwandsfrei ist. 

Mit einigen Worten seien zunachst die F~tlle erwahnt, 
bei welchen das Herzb lu t  s ich als k e i m f r e i  erwies; es 
geh6ren hierher die Falle yon Arteriosklerose, Myokarditis~ 
Herzfehler, Lungenembolie~ Emphysem, malignen Tumoren~ 
ferner die chronischen Nierenerkrankungen~ Eklampsie~ Apo- 
plexie, Diabetes~ perniciOse Anamie, die Mehrzahl unkompli- 
zierter Tuberkulosen und endlich die ehronischen Erkrankungen 
des Nervensystems. Lag einmal etwa ein ulceriertes Cervix- 
karzinom vor, das in die Blase durchgebrochen war und zu 
sekundarer Cysto-Pyelitis geffihrt hatte~ oder war es bei einem 
jahrelang gelahmten Kranken zu  grol~en Decubitusgesehwiiren 
gekommen, so konnte es nicht wundernehmen, dab in solchen 
Fallen das Herzblut Streptokokken oder Colibazillen aufwies, 
was tibrigens in einzelnen Fi~llen bereits durch vitale Blut- 
entnahme nachgewiesen war. Lagen abet derartige Kompli- 
kationen nicht vor~ so wurde das Leichenblut in diesen Fallen 
immer steril befunden. 

Hierher geh6ren weiter frische Frakturen (Sehadelbasis 
usw.), sofern der Tod bald naeh  der Verletzung eintrat. 
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Endlieh konnten wir bei einer grSl~eren Anzahl yon Pneu- 
monien und yon allgemeinen Peritonitiden keine Xeime im 
Blute naehweisen; ich komme auf diese Fglle sparer zur~ek. 

Unter denjenigen Erkrankungen, welehe k e i m h a l t i g e s  
Blut zeigten, seien zun~tchst die F~tlle yon ~I i l zbrand  erw~thnt; 
einmal wnrden 3/Iilzbrandbazillen im Blut allein naehgewiesen, 
je einmal waren sie mit Streptokokken oder Staphylokokken 
vergesellsehaftet. Bei zweien dieser FSolle war es bereits 
i n t r a  v i t a m  gelungen, die Anwesenheit yon ]V[ilzbrandbazillen 
im Blur  kulturell nachzuweisen, einmal 2 Tage, das andere 
Mal 3 Tage vor dem Tode. Es handelte sich hier demnaeh 
nicht um eine postmortale Einwanderung, dagegen konnte 
allerdings im Leichenblut eine enorme V e r m e h r u n g  der Ba- 
zillen festgestellt werden. Wenn in dem einen Fall das Herz- 
blut auger den Milzbrandbazillen auch noch Staphylokokken 
beherbergte, so braucht auch diese zweite Art nieht erst poet- 
mortal ins Blut eingewandert zu sein; dagegen spIieht der 
Umstand, daI~ beide Erreger au~erdem aus dem Mediastinal- 
oedem und aus dem Rippen- und Wirbelmark gez~iehtet wur- 
den. Es sei bei dieser Gelegenheit auf die Untersaehungen 
yon Eug. F r a e n k e l  5 fiber Erkrankungen des roten Knochen- 
marks bei Infektionskrankheiten hingewiesen, aus denen her- 
vorgeht, ,,dal~ die bei der postmortalen Untersuchung im 3/[arke 
aufgefsndenen Bakterien als v i t a l e  Eindringlinge angesehen 
werden mfissen". Ich werde auf diese b a k t e r i o l o g i s c h e n  
U n t e r s u c h u n g e n  des K n o e h e n m a r k s ,  spez ie l ]  des  Wir-  
behnarks, noeh mehrfach zurfickkommen, weil sie geeignet sind, 
die Bewertung der bakteriologischen Blutuntersuchungen an 
der Leiche wesentlich zu erh6hen. 

Noch einige Worte zur Verwendung des B l u t a g a r s  fa r  
die Ku l tu r  tier M i l z b r a n d b a z i l l e n ;  dieser Mikroorganismus 
wgehst bekanntlieh auf unseren gewShnlichen Nghrboden so 
fippig und so eharakteristisch, dal~ die Sehne]ldiagnose des- 
selben keinen Schwierigkeiten begegnet; die Milzbrandbazillen 
erseheinen auf Blutagar in der Tiefe als graue punktfSrmige 
Kolonien, die bald an die Oberflgche gelangen und sich dort 
als grauviolette Kolonien entwickeln, bis zu LinsengrSl~e er- 
reichen~ im tibrigen matte, rein punktierte Oberfl~ehe, unscharfe, 

Virchows Arch iv  f. pathol ,  Anat.  Bd. 18s.. t i l t .  2. 19 
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abfallende gander aufweisen; eine H~imoiyse ist deutlich nach- 
weisbar. Bei Nischktflturen sind sie ohne weiteres yon Sta- 
phylokokken oder Streptokokken zu unterseheiden. 

Die zweite 'Gruppe, der  ich reich nun zuwende, betrifft 
die Fiille, bei denen S t a p h y l o k o k k e n  im Herzblut nachzu- 
weisen waren. Es is t  auffallend, wie selten diese Erreger 
gefunden wurden, da man a priori vermuten mSchte, dal~ man 
gerade diese Bakterien, ebenso Mufig etwa wie das Bact. Coli 
im Leichenblut als postmortale Einwanderer antreffen mtiBte. 

Gerade das .Gegenteil hubert unsere Beobachtungen gezeigt: 
es wurden nut dort Staphyl0kokken, und zwar a.ls alleinige 
Erreger, gefunden, wo sie entweder bereits intra vitam aus 
dem Blut geztiehtet waren, oder aber aus der Art der Erkran- 
kung yon vornherein erwartet wurden. 

Im ganzen wurden 10 real Staphylokokken aus dem tterz- 
blut in Reinkuitur gezfiehtet, 0real der S~aphylok. pyog. aur., 
I mal der Staphylok. pyog. alb. Ieh mSehte nicht unterlassen 
zu erwahnen, dab gerade bei dieser Gruppe in 9 F M l e n  
s e h o n  du tch  die v i t a l e  B l u t e n t n a h m e  der Krankheits- 
erreger kulturell festgestellt war. Unter den 10 F~lleu han- 
deRe es sieh 5 mal um akute oder ehronis&e osteomyelitisehe 
Prozesse, je 1 real um eine geringfiigige Exkoriation am Bein 
mit naehfolgender Thrombophlebitis der yen. saphena, multiple 
Hautverletzungen bei einem Deliranten, Nasenfurunkel mit 
Thrombophlebitis der yen. angul, nasi, Phlegmone naeh Par- 
onyehie der Zehe, Blasenverletzung dutch Katheterismus mad 
naehfolgende Infektion der ventisen Blasenplexus. 

Gerade diesen letzten Fall miSehte ieh mit einigen Worteu 
erI~utern, well bier die vitale wie aueh die postmortale bak- 
teriologisehe Blutuntersuehung auf den richtigen Weg bei der 
Deuturlg des Krankheitsbildes ftihrten: es handelte sieh um 
eine Fr~u, die unmitteib~r naeh einem Abort sehwer erkrankte 
und zugrunde ging, aber nieht, wie zuerst vermutet wurde, 
an einer yore @enital ausgehenden Sepsis; dieAutopsie zeigte 
vielmehr, dab die dureh vitale Blutentnahme festgestellte Sta- 
phylokokk~tmie yon einer Blasenverletzung (dureh Katheterismus 
der Hebamme) mit ansehlieBeMer Thrombophlebitis der Blasen- 
plexus ausging; das Genital selbst war absolut intakt. 
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Bei all diesen Fallen fanden wir die Tatsaehe bestfttigt, 
dab bei Staphylokokken-Allgemeininfektion die Zahl der eite- 
rigen 3/[etastasen meist eine grol3e zu sein pflegt; dab wit 
aueh aus diesen wie aus dem Herzblut den betreffenden Er- 
reger zftehten konn~en, ebenso aus dem Wirbel- oder g~ppen- 
mark, braucht nieht besonders erw~thnt zu werden. 

Da aueh bei dieser Gruppe, Me sehon erwahnt, fast 
ausnahmlos die Erreger im vitalen Blut gefunden waren, 
brauehen wir den Einwand nieht zu befi~rehten, dal3 die im 
Leiehenblut naehgewiesenen Staphylokokken als postmortale 
Einwanderer gedeutet werden kSnnten. 

Staphylokokken geh6ren zn den Bakterien, die auf unseren 
gew6hnliehen NahrbSden leieht erkennbar waehsen; immerhin 
aber bietet ihr Waehs tum auf  B l u t a g a r  so konstante Merk- 
male, dag es besonders bei Mischkulturen sehr leieht ist, sie 
etwa yon gleiehzeitig anwesenden Streptokokken oder Pneumo- 
kokken zu unterseheiden; in der Tiefe erseheinen sie als 
dunkle, fast grausehwarze Punkte, die bald an die Oberfl~tehe 
wuehern und, je naeh der Art, a ls  gelbe oder weil~graue 
Xolonien sieh sehnell weiter entwiekeln, den eharakteristisehen 
Gerueh darbietend; bei etwas l~nger stehenden Platten konnten 
wit fast stets eine deutliehe Hamolyse in der Umgebnng der 
Kolonien erkennen; eine Verweehslung mit Streptokokken dtirfte 
aber trotzdem kaum mSglieh sein, da in solehen Fallen die 
Staphylokokkenkolonien andere Merkmale (GrSge, Farbe~ Gerueh 
usw.) aufweisen,, wie sie bei Streptokokken nieht vorkommen. 

Wir wenden uns nun zu einer weiteren Bakterienart, zu 
den P n e u m o k o k k e n .  Es kann nieht t~berrasehen, dag bei 
der verMltnism~tgig kleinen Zahl yon hier in Betraeht 
kommenden Fallen es sieh grSl]tenteils um solehe handelte, 
bei denen die Bakteriamie sieh an eine eroup6se Pneumonie 
ansehlol~, unter 11 FNlen 9real; in den beiden fibrigen lag 
als Ausgangspunkt eine Peritonitis vor. Die spateren Unter- 
suehungsreihen haben eine ganze Anzahl yon Beobaehtnngen 
gezeitigt, bei denen die postmortal (zum Tell aueh sehon vital) 
festgestellte Bakteriamie sieh an Erkrankungen des Ohres, 
der Neningen, der Gallenblase usw. anschlol.~, ohne dag pneu- 
monisehe Prozesse vorgelegen hatten. 

19" 
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Auch bei den Pneumokokkeninfektionen war bereits aus 
dem l e b e n d e n  Blut in 5 Fallen der  Erreger gezfichtet worden, 
der nachher im Leichenblut gefunden wurde. Im Gegensatz 
abet zu den Milzbrand- oder Staphylokokkenerkrankungen 
war hier die Zahl der im Herzblut nachgewiesenen Keime 
gewShnlieh eine welt geringere. 

Unter den untersuchten 21 F/~llen yon croupSser Pneu- 
monie wiesen~ wie eben erw/~hnt~ 9 F~lle Pneumokokken im 
Herzblut auf (und in den pneumoniseh erkrankten Lungen)~ 
in 7 anderen F/~llen wurden zwar Pneumokokken re in  oder 
fast rein aus den hepatisierten Lungen gezfiehtet~ das Blur  
abet war s t e r i l ;  in den ~ibrigen 5 F/~llen wurden sowohl in 
den pneumoniseh erkrankten Lungen wie im Herzblut an@re 
Erreger gefunden. 

Aus diesen Beobachtnngen geht einmal hervor~ dab ein 
Drittel der an croupSser Pneumonie Verstorbenen vSllig keim- 
freies Blut hatte, dann abet, dab yon 21 Pneumonien nur 16 
dutch den Pneumokokkus hervorgerufen waren. Ich mSehte diese 
Befunde nut besonders hervorheben, ohne daraus irgend welche 
Sehlfisse ziehen zu wollen~ dazu ist die Zahl der Beobachtungen 
eine viel zu kleine. 

Bezfiglieh des Wachstums yon P n e u m o k o k k e n  auf Blu t -  
aga r  mSchte ich nut bemerken~ dal] unsere Beobachtungen 
sich vollkommen mit den Angaben Schot tmi~l lers  (a. a. 0.) 
decken~ der uns in seiner Arbeit ,Uber die Artunterseheidung 
der ~tir den Mensehen pathogenen Streptokokken durch Blut- 
agar" ein bequemes Mittel an die Hand gegeben hate um Pneu- 
mokokken yon Streptokokken und anderen Bakterien schnell 
zn differenzieren. 

Es wurde oben schon ausgeffihrt~ dab wir in 5 Fallen 
yon Pneumonie andere Erreger als Pneumokokken in den 
erkrankten Lungenteilen nnd im tterzblut nachweisen konnten; 
ich mSchte sie gleich an dieser Stelle mit einigen Worten 
erl~utern. 

tn 2 dieser Beobaehtungen gelang es~ aus der hepatisierten 
Lunge und aus dem Leichenblut als alleinigen Erreger den 
S t r e p t o k o k k u s  mucosus  zu zfichten; da diese beiden F/~lle 
schon yon Sehot tmi i l l e r  ~ in seiner Arbeit ,~Zur s 
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der Pneumonia erouposa :' ausffihrlieher erw~thnt sind, mag 
dieser Hinweis genfigen; sic sind dort als Fall i und 5 
aufgeftihrt. Ich werde waiter unten auf diese Bakterienart 
noeh zurfiekkommen. 

Bei 2 anderen Fallen yon croupOser Pneumonie konnten 
wir aus der pneumoniseh erkrankten Lunge und aus dem 
I-Ierzblut den P n e n m o b a e i l l u s  (Fr iedl~tnder)  in Reinkultur 
gewinnen. In je einem der F~tlle yon Streptokokkus mueosus 
und yon Pneumobaeillus war der betreffende Erreger schon 
dureh v i t a l e  B l u t e n t n a h m e  kulturell naehgewiesen. 

Die Verwendung des Blutagars bietet ffir den F r i e d -  
]~nderschen Bacillus keinen Vorzug gegenfiber den gebraueh- 
lichen Nahrb6den, auf welchen er ja ganz charakteristiseh 
waehst. 

Im letzten Fall endlieh der nieht durch den Pneumo- 
kokkus hervorgerufenen Pneumonien fanden wir sowoht in der 
hepatisierten Lunge wie im Herzblut den S t r e p t o k o k k u s  
e r y s i p e l a t i s  in Reinkultur; kliniseh war in diesem Fall an 
einen Lungentumor gedacht worden, der zu multiplen Knochen- 
metastasen geffihrt h~ttte; die Sektion aber zeigte, dag eine 
Pneumonie der linken Lunge vorlag bei gleichzeitiger An- 
wesenheit multipler Myelome in den Wirbeln, Rippen, Becken- 
und Extremit~ttenknochen. 

In dem nun folgenden hbschnitt handelt as sieh um den 
Nachweis des Bact.  Coli im Iterzblut. Es wurde bereits oben 
hervorgehoben, dal3 dieser Erreger eigentlich verh~ltnismfil~ig 
selten yon uns gefunden worden ist, jedenfalls seltener als 
man nach den allgemein verbreiteten Ansehauungen fiber das 
Vorkommen yon Bact. Coli im Leichenblut h~tte erwarten dfirfen. 

Baet.  Coli a l le in  wurde in 8 F~tllen im tterzblut gefunden; 
es handelte sich hier fast ausnahmslos um eitrige, allgemeine 
oder eircumseripte Peritonitis im Ansehlul] an Pyosalpinx, 
Appendicitis, Fettgewebsnekrose des Pankreas, Cholangitis usw. 
Einen hierher geh0rigen Fall mSehte ieh deswegen besonders 
hervorheben, weil bier schon m e h r e r e  Woehen  vor dem 
Tode derselbe Erreger bei mehreren B l u t e n t n a h m e n  kulturell 
in zahlreichen Kolonien nachgewiesen women war; as handelte 
sieh da um eine Appendeetomie wegen Appendicitis, an die 
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sieh erst einige Wochen spater eine Thrombophlebitis der 
Mesenterialvenen mit Bildung yon hepatischen nnd subphreni- 
schen  Abseessen ansehlol~; dann erst folgte eine Thrombo- 
phlebitis einer Lebervene mit nach~olgenden Lungenabscessen 
nnd Allgemeininfektion des grol~en Kreis]aufs. Aus dem 
iebenden B]ut~ aus den verschiedenen Abscessen, ans dem 
Leichenblut und aus dem Wirbelmark konnte das Bact. Coli 
rein geziiehtet werden. 

Ein zweiter Fall ist deswegen bemerkenswert, well er 
eine Typhuskranke betrifft, die erst in einem spateren Stadium 
der Erkrankung zugrnnde ging; es lagen hier noch gesehwfirige 
Prozesse im Dtinn- und Dickdarm vor, aul~erdem abet Cystitis 
und Pyelonephritis mit Abscessbildung; hier wurden aus Milz 
und Wirbelmark Baet. Coli und Bac. Typhi gezfichtet, aus der 
Galle n u t  Typhusbazilleni dagegen aus den 5~ierenabseessen 
und aus dem Herzblut nu t  Bact: Coll. Da der Verdacht bestand, 
da6 auf den Platten~ die mit dem Herzblut angelegt waren~ 
unter den Colikolonien doch auch einige Typhuskolonien 
sich befinden kSnnten~ wurden nochmals Platten in grOl~eren 
Verdtinnungen angesetzt~ jedoch mit dem Resultat~ dal~ auch 
auf diesen ~m~r Bact. Coli wuchs. Es dfirfte dieser Befund so 
zu deuten sein, dab bier erst seeund~l �9 yon der Pyelonephritis 
aus (oder yon den Darmgeschwtiren?) eine Infektion des Blutes 
mit Bact. Coli erfolgt war, der dann die Patientin erlag; eine 
vitale Blutentnahme 14 Tage vor dem Tode hatte nur Typhus- 
bazillen ergeben. 

In den tibrigen 6 Fallen war bei i sehon im l e b e n d e n  
Blur das Baet. Coli in Reinkultur naehgewiesen worden. 

In weiteren 8 Fallen war das Bact. Coli mit dem 
S t r e p t o k o k k u s  pyogenes  e r y s i p e l a t i s  im Leichenblut zu- 
sammen naehweisbar; es waren dies ebenfatls Falle yon 
allgemeiner oder eireumscripter Peritonitis, 1 Fall yon puerperaler 
Sepsis, 1 Fall yon Tuberkulose der Lungen und des Urogenital- 
systems sowie yon multipler tuberkulSser Knoehenerkrankung, 
die zu mehrfachen Operationen veranlal~t hat te ;  hier waren 
also geniigend Eingangspforten fiir die Doppelinfektion gegeben. 

Ich brauche wohl :nieht besonders zu betonen, dab wir 
aueh hier, wie be i  den fri~her besproehenen Bakterienarten, 
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die betreffenden Erreger nicht nut im Leichenblut, sondern 
auch in der jeweilig als Ausgangspunkt tier Bakteri/~mie 
betrachteten Lokalerkrankung und in den vorhandenen eitrigen 
~etastasen fast immer kultnrell nachweisen konnten. 

~{ehrfach wurde aueh bei dieser zuletz~ besproche~en 
@ruppe das Wirbel- oder Rippenmark cnlturell untersucht mit 
dem Resultat, da~ vielfach das Bact. Coli allein oder gleichzeitig 
mit anderen Erregern (Typhnsbazillen, Streptokokken) aus den 
erw/~hnten Geweben gez~chtet werden konnte. 

Das Wachstum des Bact. Coli auf Blutagal" zeigt im all- 
gemeinen gro~e Ubereinstinnnung mit deln des Typhnsbacillus, 
ist nut etwas appiger; es dt~rfte jedenfalls schwer sein, 
aIlein aus dem Wachstnm auf Blutagar eine makroskopische 
Diagnose zu stellen, stets wird man, wie wit es aueh 
ausnahmslos getan haben, die fibrigen ]~ghrbSden (Milch, 
Tranbenzuckeragar, Neutralrot, D r i g a l s k i s  Nghrboden, usw.) 
zur genanen Identifizierung heranziehen. 

T y p h u s b a z i l l e n  konnten wit nm" einmal im Leiehenblut 
kultnrell nachweisen; unter den 200 nntersuchten Fallen 
handelte es sich allerdings 3real nm Abdominaltyphus; in dem 
e inen ,  der an einer echten croupSsen Pneumonie in einem 
sp~teren Stadium der Erkrankung zugrunde ging, wurden 
aus der pneumonischen Lunge. nnd aus dem Herzblut sehr 
zahlreiche Kolonien Pneumokokken in Reinkultur geztichtet; 
in dem zweiten, schon oben erwahnten, wurde nur das Bact. 
Coti im Herzblut gefunden, nnr im dritten Fall ko~nten wir 
aus Herzblut, Wirbehnark uud ~ilz Typhusbazillen rein zttchten; 
es handelte sigh hier um ein jugendliches Individnum~ das 
gleichzeitig an )Iitralinsuffizienz litt. 

Die vitale Blutuntersuehung im Beginn  der Erkrankung 
hatte in allen 3 Fallen Typhusbazillen in Reinkultur ergeben. 

Aus gro~en Untersuchungsreihen, vor allen aus den 
Angaben yon L e n h a r t z  7, s nnd S c h o t t m a l l e r  9, ~o, n wissen wir 
da~ es auf der HShe. der Erkrankung beim Abdominaltyphns 
in etwa 94% aller Falle gelingt, dutch die v i ta le  Blnt-  
e n t n a h m e den Erreger dieser Krankheit kulturell nachznweis en. 
Anders bei den F~llen (das geht aus unseren sp~tteren zahl- 
reicheren Untersuehnngen derartiger Leichen hervor), die 
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zugrunde gehen; h ier liegen dann gewOhnlich irgendwelehe 
komplizierende: Prozesse vet (Pneumonie~ Perforationsperito- 
nitis usw.), die erkl~irlicherweise leicht Zu einer Allgemein- 
infektion mit anderen Keimen (Pneumokokken~ Bact. Coli) ftihren 
kOnnen. 

In solchen F~illen gelingt es dann noch Typhusbazillen 
im W i r b e l m a r k  naohznweisen, w~hrend sie i m  Herzb lu t  
nicht mehr aufzufinden sind. Diese Tatsaehen sind yon Eng. 
Fraenke112 in seiner Arbeit ,,Uber Erkrankungen des roten 
Knoehenmarks, besonders der Wirbel~ bei Abdominaltyphus" 
einer eingehenden Besprechung unterworfen worden, auf die 
hiermit hingewiesen sei. 

Beztiglich der Verwendung des B l u t a g a r s  ftir den 
kulturellen Nachweis des T y p h u s b a e i l ! u s  m6chte ieh auf 
die Beschreibung S c h o t t m i i l l e r s  (a. a. 0.) verweisen~ dessert 
Angaben unseren Beobaehtungen vollkommen entsprechen. 

Ieh komme jetzt zu der letzten Bakterienart, die uns hier 
besch~ftigen sell, zu den S t r e p t o k o k k e n ;  w i r  fanden sie 
unter 200 untersuehten F~tllen 69real, also aul~erordentlieh 
h~ufig; 60mal wurde der Streptokokkus pyogenes erysipelatis 
gefunden, 5real der Streptokokkus mneosus und 4real der 
Streptokokkus mitior seu viridans. Diese beiden letzten Arten 
sollen am Sehlul~ in einem besonderen Absehnitt besproehen 
werden, die folgenden Zeilen beziehen sieh also nur anf den 
in 60 F~llen festgestellten Streptokokkus erysipelatis. 

In einem Drittel derselben, also 20real, wurden die 
Streptokokken bereits im 1 eb e n d e n B 1 ut kulturell naehgewiesen; 
ich mSehte reich hier auf diese allgemeine Angabe beschr~nken~ 
da es reich sonst zu weit fiihren wfirde, wollte ieh bei jeder 
einzelnen Krankheit angeben, wie oft vitale Blntentnahmen 
gemaeht waren, wie oft sie positiv oder negativ aasfielen. 

Es wurde das Herzblut 7real bei E r y s i p e l  nntersueht~ 
in nur einem Fa.lle war das Blur steril~ in den fibrigen konnten 
mehr oder minder zahlreiche Streptokokkenkolonien in Rein- 
kultur gezfiehtet werden. 

Bei 9 F~llen yon P h l e g m o n e  wurde der Streptokokkus 
8real rein geziiehtet, 1real war das Le, ichenblut steril; in allen 
F~llen war derselbe Erreger sehon intra vitam in der als 
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Atlsgangspunkt der BakteriSmie betraehteten Lokalerkrankung 
kulturell naohgewiesen worden. 

Unter den 10 untersuehten Fallen ~on S o h a r l a e h  konnten 
wir 7 real Streptokokken im Leiehenblut feststellen; dal] in den 
gbrigen 3 alas Blur sowohl intra vitam wie post mortem sieh 
als steril erwies, war uns nieht besonders ~tberrasehend; hier 
handelte es sieh um foudroyant ~Terlaufende Erkrankungen, 
denen die Patienten innerhaib der ersten 3 Krankheitstage 
erlagen; yon der in den anderen 7 Fallen vorhandenen 
Streptokokkenangina war hier niehts nachzuweisen. Diese 
Befunde stimmen mit den an einer grol~en Untersuehungsreihe 
gewonnenen Resultaten fiberein, die J o c h m a n n  is in seiner 
Arbeit ,,Bakteriologisehe und anatomisehe Studien tiber Soharlach, 
mit besonderer Berticksiehtigung der Blutuntersuehung" mit- 
geteilt hat. 

Wir haben aueh eine Anzahl ~,on Tnberkulosef~llen 
in den Kreis unserer bakteriologisehen Blntuntersnehungen 
gezogen, sowohl vorgesehrittene Lungenphthisen wie aueh 
solehe mit Urogenital-~ Darm- oder Knoehentnberkulose. 

In 11 Fallen wies das Leiehenblnt Streptokokken auf, 
gew/Jhnlieh in grol~er Zahl; 1real fanden wir zahlreiehe 
Kolonien Baet. Coli nnd Streptokokken, diesen Befnnd erwi~hnte 
ieh bereits oben bei der Coligruppe. In 17 Fallen dagegen 
war das Blnt steril. 

Unsere 29 Fglle dieser Erkranknng sind zu spgrlieh, als 
dab wir irgendwelehe Sehltisse ans den gefnndenen Resnltaten 
ziehen ktinnten, vor allen Dingen waren gerade hier nur ganz 
vereinzelte v i t a l e  Blutnntersnehnngen gemaeht worden. Die 
Frage der seeundgtren Streptokokkeninfektion bei Tnberknlose 
(besonders bei Lnngenphthise) soll daher sparer an der Hand 
einer griSl3eren Untersnehungsreihe der Gegenstand einer ein- 
gehenderen Betraehtung yon anderer Seite werden. 

Die Zahl der yon nns untersnehten F~tlle yon Pe r i t on i t i s  
ist eine verhNtnismg6ig groge; nnter 28 wurden 7real Strepto- 
kokken im Blnt gefunden, 4mal Baet. Coli, 2real Pnenmokokken 
(diese letzteren wnrden sehon friiher gelegentlish der Bespreehnng 
der Colibakterien nnd Pneumokokken angeftihrt), je 1real der 
Streptokokkns mitis und der Streptokokkns mueosus, 4real 
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Streptokokken und Back Coli zusammen; 9real dagegen, also 
fast in einem Drittel der Falle, war das Leichenblut s ter i l .  
Diese letztere Tatsache muB auf den ersten Blick fiberraschen, 
wenn man bedenkt, dab hier eine groge resorptionsf~hige 
Fl~che vorliegt, yon der aus die tSdlichen Keime leicht auf 
verschiedenen Wegen in den Kreislauf gelangen kSnnen; fill" 
solehe Faile pflegt die Erkl~rung gegeben zu werden, dab 
hier der Tod mehr als die Folge einer I n t o x i c a t i o n  zu 
betrachten ist. 

Welter wird versucht, diesen Befund dadureh zu erkl~ren, 
daI~ hierbei wohl a n a e r o b e  Bakterien hn Spiele sein m~t~ten. 
Dem mSchte ich aber entgegenhalten, dab wir gerade in der- 
artigen ]?iillen das Leichenblut a~rob and  ana~rob  kultiviert 
haben, ohne je dadurch zu anderen Resultaten zu gelangen; 
dann abel" ist nicht recht einzusehen, warum gerade da 
anaerobe Bakterien im Blare vorkommen sollten, wo wir doeh 
im peritonitischen Eiter nichts anderes als Streptokokken oder 
Bact. Coli bei a~rober und ana~rober Ziichtung nachzuweisen 
vermochten. 

Unter den angefiihrten 28 F$1ien handelte es sich durch- 
weg um allgemeine oder eireumseripte Peritonitiden, die sich 
im Anschlug an Magen-, Darm-, Lebererkrankungen, an 
Affektionen des Urogenitaltractus nsw. entwickelten, zum Teil 
im AnschluB an operative Eingriffe. Nieht mitgez~hlt sind hierbei 
die Peritonitiden, die sigh an puerperale Infektionen ange- 
sehlossen hatten. 

In 11 Fiillen -con P u e r p e r a l s e p s i s  konnten wir das 
Leiehenblut bakteriologisch erforschen; 6 real fanden wir Strepto- 
kokken, je l mal Streptokokken and Baet. Coli, Streptokokken 
und einen ana~roben, gasbildenden Bacillus, 1real Streptokokkus 
mitior; 2real erwies sigh das Leiehenbiut Ms steril. 

.Gerade bei dieser Erkrankung ist der bakteriologisehe 
Blutbefund (vital und postmortal) e in  sehr verschiedener, wie 
L e n h a r t z  ~ gezeigt hat; je naehdem die thrombophlebitisehe, 
die lymphangitische oder die mit septiseher Endometritis ein- 
heNehende Form vorliegt, wird man das Blur steril oder keim- 
haltig finden. Bei allen unseren Fallen dieser Erkrankung war 
eine vitale Bh~tentnahme gemacht worden, in 7 yon 11 stimmte 
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sie mit dem postmortalen Blutbefund tXberein, 4 rea l  war das 
lebende Blut steril gebliebem Auch bier wurde in mehreren 
Fallen das Leiehenblut ana~rob gez[~ehtet, ohne dal~ wir dadurch 
zu anderen Ergebnissen ge]angt witren, bis auf den Fall: in 
dem wh" ans dem Leiehe~lblut neben zahlreichen Streptokokken 
bei ana0rober Ziichtung au6erdem eine gro~e Zahl plumper, 
grampositiver, gasbildender St~ibchen fan@n, die nieht genaner 
identifiziert werden konnten. 

Gerade fiir die S t r e p t o k o k k e n  bietet die Verwendung 
des B l n t a g a r s  nach Seho t tmt l l l e r  (a. a. 0.) ein vorzfig]iches 
Hilfsmittel zur sehnellen Differenzierung; wir kSnnen auf Grund 
nnserer zahlreichen Zt~chtungsversuche den Angaben yon Sch. 
nut vo]lkommen beitreten. 

Znm Sehlu~ sei es mir noeh gestattet, die Fglle knrz zu 
bespreehen, die in den vorhergehenden Absehnitten sehon mehr- 
fach erw~hnt sind, bei weIehen wir n~mlieh im tterzblut den 
Streptokokkus mneosus und den Streptokokkus mitior gefunden 
haben. 

Die erstere dieser Bakterienarten, den S t r e p t o k o k k u s  
m ne o s u s, haben wir 5 real im Leiehenblut angetroffen; 2 mal han- 
delte es sieh mn eronpSse Pnenmonie; es sind dies die beiden 
sehon oben angeffihrten Fglle, die S e h o t t m a l l e r  (a. a. 0.) 
bereits ausffihrlieher mitgeteilt hat; bei beiden konnte der 
Erreger aueh aus den pnemnoniseh erkrankten Lnngen gezt~ehtet 
werden. In einem weiteren Falle lag eine eitrige Meningitis 
bei einem Mten ~{anne vor, der akut nn~er meningitisehen 
Symptomen erkrankt war und nach 48 Stnnden starb; im 
Eiter der Neningen wie im Blut Streptokokkus mueosus; ein 
makroskopiseh erkennbarer Ausgangspunkt Nr die Meningitis 
konnte in diesem Falle nieht gefunden werden. 

Im 4. Falle lag ein perifemoraler Abseeg naeh Sehenkel- 
halsfraktur vor; hier aueh aus dem Abseegeiter Streptokokkus 
mueosus. Im 5. Falle endlieh handelte es sieh urn allgemeine 
eitrige Peritonitis naeh Appendicitis mit vielfaeher Perforation 
des Wnrmfortsatzes; im Peritonaealeiter wie im Blut Strepto- 
kokkus mneosus in Reinkultur. 

Einmal war der genann~e Erreger bereits ~m t e b e n d e n  
Blur naehgewiesen worden. 
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Bez~glich der morph(>logischcn und kulturellen Eigen- 
schaften des Strep~okokkus mucosus verweise ich auf die Ar- 
beiten yon Schot tmt~l ler  (a. a. 0.) und Eug. Fraenke114. 

Weitere 7 F~lle yon letal verlau~enen Erkrankungen durch 
diese Bakterienart habe ich ~5 kfirzlich an anderer Stelle mitge- 
teilt; bei  diesen wurde 6mal der Streptokokkus mucosus bereits 
vital aus dem Blute geztichtet. 

Dem S t r e p t o k o k k u s  mi t ior  begegneten wit 4mal im 
Leichenblut; je einmal bei Endocarditis~ Puerpera!sepsis , Chole- 
cystitis mit Cholangitis und Leberabsce6 und endlich bei allge- 
meiner eitriger Peritonitis nach Pyosalpinx; 2real waren die 
Erreger im l e b e n d e n  Blut kultureH festgestel]t worden, und 
zwar einmal (Fall yon Puerperalsepsis) kurz vor dem Tode~ das 
an@re Mal (Fall yon Endocarditis) m o n a t e lan  g vor dem Tode bei 
wicderholten Blutentnahmen. Eine ausftihrliche Mitteilung dieser 
interessanten Beobachtungen wird an andcrer Stelle erfolgen. 

hTachdem wir in den vorhergehenden Zeilen ira einzelnen 
die Resultate unserer Untersuchungen erSrtert haben, sei mir 
gestattet~ noch einige allgemeine Bemerkungen anzuft~gen. 

Bei den verschiedenen Bakterienarten wurde ]edesmal 
neben dem Ergebnis der Untersuchung des L e i c h e n b l u t e s  
die Zahl der positiven v i t a l en  B l u t e n t n a h m e n  angegeben; 
ich halte diesen Punkt ffir sehr wesentlich bei der Bewertung 
des postmorta]en Befundes. Einer der h~ufigsten Einw~nde 
gegen die Brauchbarkeit der bakteriologischen Erforschung des 
Leichenblutes ist der~ da6 es sich da meist um p o s t m o r t a l e  
E i n w a n d e r u n g  yon Keimen aus den erkrankten Organen ins 
Blur handelt; der Beweis abet ft~r diese Behauptung ist bisher 
nicht einwandsfrei erbracht worden. 

Dal~ die Bakterien, wenn sic schon im lebenden Blute 
kreisten, sich darin allerdings post mortem v e r m e h r e n  kSnnen~ 
ist dagegen eine dutch zahlreiche Untersuchungen festgestellte 
Tatsache. Ob in dem gegebenen Falle die Bakteri~mie vital 
schon vorlag~ wird nat~irlich nur dann zu beweisen sein~ wenn 
auch intra vitam das B]ut bakteriologisch er~orscht war. In 
unserer Untersuchungsreihe wurde in 102 F~llen im Herzblut 
der Leiche eine Bakterienart gefunden, in 43 yon d iesen  h a t t e  
eine v i ta le  B l u t e n t n a h m e  d iese lben  E r r e g e r  e r k e n n e n  
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lassen.  Ob in den tibrigen Fallen ebenfalls die Bakteri~mie 
bereits vital vorlag, kann nieht festgestellt werden; denn ein- 
mal wurde bei einer ganzen Anzahl yon Fgllen mit positivem 
Bakterienbefund an der Leiche iiberhaupt keine bakteriologische 
Blutuntersuchung am Lebender~ gemaeht, oder aber sie war 
ausgeffihrt, aber negativ geblieben; diese letzte Tatsaehe wt~rde 
jedoeh nur dann yon Bedeutung sein, wenn die negativ a.us- 
gefallene Untersuehung kurz  vor dem Tode gesehehen wgre; 
das abet traf bei uns nieht zu; die negativen Blutentnahmen 
waren meistens tag+, ja woehenlang vor dem Tode ausgeft~hrt 
worden; wenn dann die postmortale Untersuehung Keime im 
Blut nachwies, so wird man nieht ohne weiteres behaupten 
kSnnen, dag es sieh mn postmortale Einwanderung ins Blut 
handelte. Der springende Punkt bei Beantwortung dieser Frage 
wird immer der sein: wie l ange  vor dem Tode wurde die 
bakteriologisehe Blutuntersuehung ausgefilhrt? 

Wir verftigen t~ber mehrere Falle, bei welehen zahlreiehe 
Untersuehungen des Blutes am Lebenden zuerst negat.iv, kurz 
vor dem Tode aber und postmortal positiv ausfielen; wenn hier 
nur die ersten gemacht, kurz vor dem Tode aber unterlassen 
worden wgren, hatte der Unkundige die Keime im Leiehenblut 
als postmortale Einwanderer ansehen ktinnen. 

Je kt~rzere Zeit ~or dem Tode die Blutuntersuehung erfolgt, 
um so hgufiger werden zweifellos die ~italen und die post- 
mortalen Resultate miteinander iibereinstimmen. 

Beztiglieh der angebliehen postmortalen Einwanderung der 
Erreger ins Blut, und zwar ins Herzblut, mSehte ieh noeh 
folgendes bemerken. Wir sahen, dab in manehen F~tllen nieht 
nur das Blut am Leben@n, sondern auch das Herzblut der 
Leiehe steril war; ieh verweise besonders auf die Fglle yon 
P n e u m o n i e ,  P e r i t o n i t i s  und P u e r p e r a l s e p s i s ,  im ganzen 
60 Fglle, yon denen 18, also fas t  ein Dr i t t e l ,  s t e r i l e s  Herz-  
b h t  hatten; das gibt mir Veranlassung, einem Einwande ent- 
gegenzutreten, der yon einigen Seiten, so aueh yon Canon ~s, 
gegen die Verwendung des I-Ierzblutes der Leiehe im Gegen- 
satz zum p e r i p h e r i s e h e n  Venenb lu t  erh.oben wird. 

Wenn irgendwo den Bakterien Gelegenheit gegeben war, 
erst naeh deln Tode aus den erkrankten Organen der Baueh- 
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oder BrusthShle ins gerzblut tiberz~wandern, dann konnte es 
bier geschehen; und doch zeigte fast ein Drittel der F~lle 
steriles Herzblut. 

Um aber gleich der weiteren Einwendung zu  begegnen, 
da6 hier mSglieherweise doch wenigstens a!~a~robe Keime 
ins tierzblut iibergetreten sein kSnnten, sei erw~hnt, dag wit 
miter anderem in 12 F~l len  yon Pe r i t on i t i s  versehiedelien 
Ursprungs 10real  alas Herzb lu t  a~rob und alia~rob s t e r i l  
fan@n; in eiliem Fall wuchsen 21 Stundeli post mortem Strepto= 
kokken (aueh vital naehgewiesen); bier lag eine jauchige Para- 
metritis vor mit IIachfolgender allgemeiner:Peritonitis, Pleuritis 
und multiplen, jauehigeli Lnngenabscessen; nnd doeh nut Strepto- 
kokken im Herzblu~, w~hrend sowohl im Parametrium wie in 
den Lungenherden eilie: reiehe Flora voli a~roben ulid ana~roben 
Kokken und St~tbchen nachgewiesen wurde. 

Nut in dem einen sehon erwahnten Falte wurden 31 Stunden 
post mortem bei a~rober und ana~rober Ziiehtung Streptok0kken 
nnd gasbildende, grampositive, anaerobe, plumpe St~bchen 
gefundeli, dereli genaue Identifizierulig nieht ausgeffihrt werden 
kolinte. 

Eine vitale Blutentnahme 2 Tage vor dem Tode hatte nur 
Streptokokken ergeben. 

Es kann demnach mit der postmortalen Einwanderung aus den 
Orgalien der B a u e h h 6 h l e  ins Herzblut nicht so gef~hrlieh sein. 

Ebensowenig wird wohl eilie solehe yon L u n g e n h e r d e n  
aus stattfinden. ])as m6gen 4 F~lle illustrieren, deren tterzblut 
13 bis 24 Stunden IIaeh dem Tode a~rob ulid ana~rob gez(]ehtet 
wurde: es war in allen 4 FNlen steril. Und doeh lageli einmal 
ein Lungenabseeg vor, eilimal eine grol~e Lungengangr~iihShle 
und zweimN multiple Galigr~nherde in den Lnngen IIaeh Otitis 
und Thrombophlebitis des Sinus transversns; aueh hier in den 
Lungenherden eine fippige Flora ulid doeh s te r i l es  t te rzblu t .  

Es liegt demliael{ ft~r uns kein Grulid vor, bei f r i s e h e n  
Leiehel i  eine postmortale Einwanderung ~on Keimeli aus den 
Organen der Brust- und BauehhShle ins Herzblut anzuliehmen, 
wie aueh kfirzlieh wieder yon Eug. F r a e n k e l  a6 besonders her- 
vorgehoben wlirde. Ieh glaube deshalb, dal~ diese MSgl iehkei t  
nieht ausreieht~ um die Zuverl~tssigkeit der Entnahme des Leiehen- 
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blutes am Herzen ohne weiteres anzuzweife]n; dafter gew~hrt sie 
gegent~ber der Entnahme aus peripherisehen Venen die gr56ere 
Sicherheit, steril vorgehen und genfigende Nengen gewinnen zu 
kSnnen; aul~erdem tritt die Abkt~hlnng des Herzblutes viel 
sparer ein als am den peripherisehen Venen, wie S immonds  
(a. a. 0.) gezeigt hat, ein Umstand, der doeh aueh eine gewisse 
Bertieksiehtigung erfordert. 

Anf die Vorzt~ge der B l u t a g a r p l a t t e n k u l t u r  habe ieh 
an verschiedenen Stellen aufmerksam gemaeht; ieh mug hier 
noeh auf einen Punkt zurfiekkommen, der sehon oben hervor- 
gehoben wurde; ieh erw~hnte n~mlich, dal~ wir in einem Drittel 
unserer an eronpSser Pneumonie verstorbenen Falle steriles 
Herzblut fanden; im Gegensatz hierzu steht unter anderen die 
Beobaehtung yon P r o e h a s k a ,  tier bereits im lebenden Blur bei 
50 Fallen stets den Erreger naehweisen konnte; unser Ergebnis 
k6nnte vielleieht der angewandten Kulturmethode znr Last 
gelegt werden; aber es ist bereits yon Seho t tmt i ] l e r  (a. a. 0.) 
hervorgehoben worden, dal~ die Verwendung yon Blntbouillon 
gegent~ber der Blutagarplattenkultur keinen Vorzug verdient bei 
derartigen Untersuehnngem 

Die Ergebnisse der bakteriologisehen Untersuehung des 
Leiehenblutes, sei es nun des Herzblntes oder des peripherischen 
Venenblutes oder beider zn gleieher Zeit, bilden jeden~alls eine 
wichtige Erg~tnznng des pathologiseh-anatomisehen Befnndes, 
in manchen Ffillen vMleieht sogar die fiir die Feststellung der 
Todesursaehe aussehlaggebende Untersuchungsmethode. 

In allen Fallen wird man selbstverst~ndlieh auch den 
loka len  K r a n k h e i t s h e r d ~  der vermutlich den Ausgangspunkt 
der Bakteriamie darstellt, ferner die N e t a s t ~ s e n  und zweck- 
maNgerweise aueh das Kno ch e n m a r k  bakteriologiseh erfor- 
schen m~ssen. 

Die Resultate unserer Untersuchungen berechtigen zu der 
Annahme, dal~ 

1. die Entnahme des Leiehenblutes am Herzen ebenso 
znverlgssig ist, wie die an den peripherisehen Venen; 

2. die im Blut yon frischen, innerhalb 36 bis 48 Stunden 
nntersuehten Leiehen gefundenen Bakterien nieht erst post- 
mortal, sondern schon vital ins Blur gelangt sind. 
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XV. 

Alkoholismus und Lebercirrhose. 
(Aus dem Pathologischen Institnt des sti~dtischen Krankenhauses am 

Friech'ichshain in Berlin.) 

Von 

Dr. F e l i x  K l o p s t o c k .  

Die Beziehungen zwisehen chronischem Alkoholgenul~ und 

Lebereirrhose sind hltufig Gegenstand der Untersuchung gewor-  

den. Die Erfahrnng,  dal~ der gewShnliche Leberbefund bei 
Pota toren eine Fett leber ist, das MiNingen der grol3en Mehr- 
zaht  der Experimente ,  durch chronische Alkoholintoxikat ion 
Cirrhose hervorzurufen, und sehlieglieh der Gegensatz,  der in 


