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[hlrch die bakteriologischcn Leiehenblutuntersuchungen volt Slrauch 
ist naehge~iesen worden, dab unter der Voraussetzung einer guten 
Leichenkonservierung die Annahme ehler st~tndigen postmorta]en Bak- 
terieninvasion in das Leichenblut in dem Herzen und den Gefttl3en v611ig 
unbercchtigt ist. Seine Untersuchungen beschritnken sich abet auf den 
Nachweis der aerob wachsenden Keime. Unter den Keimen, die aus dem 
Herzblut der Leiche gez/iehtet werden, finden sich nun hin und wieder 
auch anaerob wachsende Keime. Uber die Bewertung dieses Befundes 
bestehen zur Zeit noeh Moinungsversehiedenheitcn. R~l.~sleld und Zei~sler 
haben bei ihren Ftillen diesen Befund durch das intravitale Eindringen 
yon anaeroben Bacillen dureh Defekte der Haut und Schleimh'guto 
gedeutet und ZeisaIer sieht diese Infektion als die mSgliche Ursaehe yon 
pl6tzlichem Tod an. Dem entgegengesetzt s,~rd dieser Befund yon 
anderen nut als ein Vordringen der anaeroben Keime in der Leiche als 
Zeichen der fortschrcitcnden Ftiulnis erklSrt. {Jber die Tatsaehe, dM3 es 
mit fortschreitcndcr Fgulnis zu einem dorartigcn l)urchxvuchern der 
Leiche mi~ anaeroben, gasbildenden Keimen kommen kann, bestehen 
wohl keinc Meinungsverschiodenheiten. WaSher hat auf das Vorhanden- 
sein yon Sporenbildern im Gewebc bei spgecren Stadien der Fgulnis 
hingewiesen und als Weg der postmortalen Ausbreitung tier Bakterien 
den Blutweg angenommen. Jedem pathologischen Anatomen sind die 
Schaumorgane stgrkcr verfaulter Leichen durch die T'iitigkeit gasbilden- 
dcr Keime gut bekannt. Die Fragestellung liegt danun nur so: Zu wel- 
chem Zeitpunkt tritt dieses postmortale Vordringen der Keime ein ? 
Kann diescs Ereignis schon innerhalb der iiblichen Zei~ vom Tode bis 
zur Sektion eintre~erl ? Und wie weir wird dadurch der Wert eines der- 
artigen Befundes beeintrt~chtigt ? 

Um dieser Frage nachzugehen, habe ich Blur aus den verschiedensten 
Gef/itlgebieten der Leicho auf ihren Keimgehalt untersuch~, um dadureh 
den Ausgangspunkt oder den Ort des Eindringens der Keimo und ver- 
schiedene Stationen auf der Wanderung der Keime {estzustellen. Da 
anzunchmen war, dab die bunte Flora des Darmes fiir gew6hnlich den 



296 Kadheinz Helmke: 

Ausgangspunkt dieser Durehwucherung darstellen wfirde, wurden darm- 
nahe und darmferne GefiffSgebiete gepriift. Es wurde Blur entnommen: 
1. Aus einer Vena fliaea dieht fiber dem Leistenband. 2. Aus der Vena 
axillaris dieht unter der 1. Rippe. 3. Aus der reehten Herzkammer. 
AuBerdem wurde Fliissigkeit aus der Bauehh6hle zur Untersuehung 
entnommen. 

Die Art der Technik war dabei fiir die Herzblutentnahme die ~bliche 
sterile Entnahmc mit Hilfe einer Glascapfllare unter Ansaugen. Fiir die 
Venenblutgewinnung wurde die Vene tinter Vermeidung jeglicher Ver- 
letzung yon Neben~sten in etwa 5 em L/inge freigeleg~ und ein et~-a 
3 cm l~nges Venenstfick durch Unterbindung auf beiden Seiten isoliert. 
Das blutgehillte Venenstfick ~ r d e  dann ffir etwa 30 Min. in Jodt inktur  
gelegt. Nach dieser S~erilisation der Oberfl/iche ~-urde Blur mit einer 
Glascapfllare entnommen. Aus der Bauchh6hle ~-urde, soweit freie 
Fliissigkeit vorhanden "war, unter Vermeidung vorheriger Beriihrung mit 
einer Gla.seapillare im DougIassehen Raum anges,~mmelte Fliissigkeit 
entnommen. War keine Fliissigkeit vorhanden, so xnlrde mit einem 
sterilen Tupfer yore Bauehfell abgestriehen. Das gewonnene Material 
wurde eimnal im Ausstrieh untersueht und aul3erdem auf Leberbouillon 
z ur anaeroben BebriJtung, auf :Aoseitesbouillon und auf Blutagarplatten 
iibertragen. Die Zuchtnng der Anaerobier wurde attf Traubenzueker- 
bhttagar mit Hilfe des Zeisslersehen Anaerobenapparates vorgenommen. 

Fiir die Untersuehung habe ieh Material aus versehiedenen Instituten 
mit versehiedenen Bedingungen ffir (lie Leiehenkonservierung benutzt:  
I. Aus dem Geriehtsmedizinisehen Institut der Universit'~t Berlin und 
2. yore Pathologisehen Institut der UniversitS~t Berlin. Herrn Professor 
Miiller-He,ss m6ehte ieh bier fiir die liebenswiirdige l~}berlassung (Its 
Materiales danken. 

Ieh gebe jetzt 2 Tabellen mit den Untersuehungsergebnissen aus den 
einzelnen Institut, en. In der Tabelle aus dem Berliner Pathologisehen 
Instit:ut sind aus 73 untersuehten FSJlen nut 29 mit positiven Ergebifissen 
herausgenommen. Ein yon den ver6ffentliehten Leiehenblut untersuehungen 
abweiehendes Ergebnis ist zu erwarten, well nieht wie dort wahllos 
Leiehen untersueht wurden, sondern ausdrfieklieh mSgliehst Leiehen 
t~hne kliniseh bekannte Allgemeininfektion ausgew/ihlt ~ r d e n ,  um fiir 
die Untersuehung eine mSgliehst eLnfaehe Keimflora zu baben. 

Fiir die Befunde aus dem Geriehtsmedizinisehen Institut ist zu betonen. 
tt~l~ dabei absiehtlieh F~lle mit beginnender Griinf/iule der Bauchdeeken 
ausgesueht wurden. Eine genauere zeitliehe Angabe des Alters der 
[~iehe ist leider nieht mSglieh, da diese Leiehen, gr613~enteils -con iiber- 
rasehenden Todesfs mad SelbstmSrdern stammend, erst versehieden 
lange Zeit naeh dem Tode aufgefunden wurden. Desha.lb ist aueh die 
Konservierung dieser Leichen besonders ungfinstig und oft die F/iulnis 
sehon reeht, vorgesehritten. Die Ergebnisse an diesen Leiehen sind nun 
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Tabelle I. U n ~ e r s u e h u n g s b e f u n d e  aus dem G e r i c h t s m e d i z i n i s e h e n  
I n s t i t u t  Berl in .  

10 
!l 
'.2 

13 
14 
15 
16 

17 

IS 

t9 
�9 ?0 
21 

VeronMvergiftung 
Tod dutch Erh/tngen 

Pl6tzlieher Herztod bei 
Coronarsklerose 

Sch/idclbruch durch Vet. 
kehrsunfatl 

Herzbeuteltamponade durch 
Aortenruptur 

'rod dureh Erhgngen 
Pl6tzlieher Herztod bei 

Coronarsklerose 
Schiidelbruch dureh Vet'- 

kehrsunfizll 
Leuehtgmsvergiftung 

Sehadelbrueh 
Lcuehtgmsvergifttmg 
Leuehtga~vergiftung 

t terabl~lt  I l iac: t  A,xi l lar is  P o r i t o n e m n  

i 
0 
0 

Proteus 

Fr/~nkel 

P,~rarauseh- 
brand 

0 
0 

0 
0 

Proteus 

Fr~nkel 

Pamrausch- 
brand 

0 
Putrifieus 

tenuis 
Tertius 

0 

i Frfi, nkel 
', 'rerti,s 

0 
0 

Proteus 

Fr/~nkel 

0 

o 
0 

0 

0 

l .Frgnkel i 
0 

Fr/mkel 
Tertius 
Tertius, i Tertius, ] Paramusch- 

l)ararauseh. ~ I P'~rarauseh-[ brand 
brand brand ] 

0 0 i 
0 0 

Xovy Novy 
.Frii.nkcl Frimkcl 

Fri~nkel Frhnkel 

Friink~d Frimkel 

0 0 
:Friinkel 0 
Friinkel PrSnkel 

0 
Putrifieus tenuis 

Proteus und 
Friinkel 

Fr/inkel und 
Tetanom orphus 

Parara.use hhrand 

Putrifieus tenuis 
Putrifieus tennis 

Tertius 

Putrificus tmmis. 
Tertius 
Fr/inkcl 
Tertius 
Tertius, 

'~ Pararausehbrand 

'l'od dureh Erhitngen 
Leuchtgasvergiftung 
Leuehtgasvergi ftung 

Corona rsklcrose 

Leuehtgasvergiftmlg 

Lcuehtgasvergift, ung 

Leuchtgasvergiftmlg 
Tod durch Erh/i.ngen 
l,euchtg~svergift u ng 

0 
0 

~OVV 
Fr/J, nkel 

Friinkel 

Frhnkel 

0 
0 

Frgnkel 

Putrifieus tenui,-_ 
Pa.rarausehbra nd 

NOVV 
Frgnkel' und 

Tertius 
Frgmkel und 

, Parar,~usehbrand 
i Frt~nkel und 
i Putrifieus tenui,, 
i Tevtius 

Fr/inkel 
Friinkel 

bcsonders reichhaltig. In 8 F/~lien fanden sieh am~erobe Keime in stmlt- 
liehen untersuehten  Gefggabschnit ten,  l l m a l  im Herzen,  12ma.1 in der 
Ven~ iliaea und 20real in der Bauehh6hlo. Bei diesen Fglle.n handel t  
es sich zum gr6gten Toil um Se lbmn6rder  mit  sehnell wirkenden T6tungs-  
ar ten ohne Haut-  odor Sehleimhautverletzungen,  so daft also eine intra-  
vitale Ausbrei tung de, r anaeroben Keime mit dem Kreislauf nieh~ in 
Fmge kommt.  Die abgestufte .H/iufigkeit des Vorkommens der Keime 
mit  der gr613ten Zahl ffir die B~mchh6hle tmd die Abnahme  dee Hgufigkeit. 
mi~ der Ent, fernung yore Darm IgBt den Darm mit  sciner an Anaerobiern 
reiehen Flora als Quelle f/it diese Invas ion  ammhmen.  Dutch  diese Unter-  
snehungsserie ist eine postmortale Durehwaehsung der Leiche nfit an- 
~mroben Keimen einwandfrei  erwiesen. Bei dieser Reihe handeK, es sieh 
aber um Leichen mi~ beginnender  Gr/infgule. Es bleib~ n u n  die Frage, 
ob diese Durchwachsung aueh sehon in einem Klinikbecrieb mit  guter  
Leiehenkonserviertmg in dot iibliehen ZeiV yore Tode bis zur Sektion 
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Tabelle 2. U n t e r s u e h u n g s b e f u n d c  aus dem Pa tho log i s chen  I n s t i t u t  Berl in .  

3341as 

571/as 

632/38 

689/38 

(191/3S 

~i97/3S 

70U38 

723/38 

727/38 
740/3s 

7fi7/38 

79W38 

8fi9,'38 
909/38 

910/38 

,~14/as 

ms/as 

272/38 Hypertrophie und Dilatation 
beider Herzkammern, chroni- 

sche kardiale Stauung 
296/38 Coronamklerose, Herzinfarkt, 

chronische Stauung 
Ovarialcarcinom, Broncho- 

pneumonie, neben eitrlg ein- 
schmelzcnden Infarkten 

Encephalomyelitis, zentraler 
Ted 

Glioblastom des Unterhorns, 
Hirndruck, zentraler Ted 
Glioblastom mit Prolaps 

(Hansaklinik) 

Eitrige Paehvmeningitis nach I 
StirnhOhhmcr6ffnung, Herd- I 

pneumonien 1 
Eitrige basale Meningitis bei 

SchlMenlappenabseeB 
Entfernung eines Kleinhirn- 

tumors; Herdpneumonien 
(Hansaklinik) 

Mesaortitis luetiea, aHgemeine 
Stauung, Aseites 

Psyehose, zentraler :rod 
Chronisehe Lungentuberkulose 

Chronische Bronehiektasen, 
abscedierende Pneumonie, 

ehronisehe Blutstauung 
Septik&mie bei Eryslpel 

Paroti.seareinom 
Mageneareinom mit Careinosel 

und ehronischer Ileus 
Sekundenherztod bei Coronar- 

sklerose, chronische Blutstauun 
Operation eines Gliom, Hirn- 
druek, zentraler Tod (Hansa- 

klinik) 
Hgmorrhaglsche Infarzierung 

i beider Nebennieren, starke 
Arteriosklerose 

Zeit vom 
Tode bls 
zur Sek- Herzblu' 
tton in 

Stunden 

33 (7) 0 

18 0 

22 Frgnke] 

15 0 

3(~ 0 

13 0 

14 ! 0 

41 0 

3t (5) 0 

37 0 

31 (6) iFrihlkel 
54 (5) Fr~nkel 

18 

14 

16 
35 

28 (4) 

16 

t Iliaca 

Tertius 

0 

0 

0 

:Frgnkel 

0 

Tertius 

0 

Fr~nkel 
Frankel, I 

l%trificus 

Axlllaris 

0 

FrS.nkel 
0 

tenuis und 
Coli 

0 0 0 

S~reptokokken 

0 
0 

0 

Novy 

Fr~nkd 
0 

0 

Now 

Tertius 

0 
0 

0 

0 

F 

0 

I 
Peritoneum 

Novy, Pro- 
teus 

Tertius 

0 

FrS.nkel 

Tertius 

Frgnkel uud 
Putrificus 
tenms 

Tertius 

Frhnkel 

Tertius 

Fr~nkel " 

Fr/inkel 
Fri~nkd, 

Putrificus 
tenuks, Coli 

Tertius 

Tertius und 
Strepto- 
kokken 
Fr/inkcl 

Pararausch- 
brand 

Pararauseh- 
brand 

NoW 

Tertius 
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Tabelle 2 (Fortsetzung). 

923/38 

1016/38 

1021/38 

j 044/3S 

t051/38 

~(~72/38 

1158/38 

1179,'38 
1224/38 

I~ukiimisehe Myelose 

_Altere, eitrige otogene 
Meningitis 

Coronarslderose, chronisehe 

Zoi t  y o r e  
T o d e  his  
z u r  8ek -  

t i on  in 
S t m a d e n  

I0 

30 (5) 

34 (5) 

i 

I t o r z b l u t  I l i a c a  

Putrificus 
v e  rr l lcosu, ,  

0 

3 .x i l l a r t s  

1301'38 

131ut~tauung 
Operative Entfernung eines 

Granatsplittcrs des Stirnhirns; 
putride Aspirationspneumonie 

(Hansaklinik) 
~[yxochondrosarkom der Sca- 
pula, chronische Luagentuber- 

kulose 
Craniopharyngeom ; Trepa- 
nation, gfltcre Endokarditis 

(Hans~klinik) 
Gliom der Stammganglien, 

IIirndruck 
BronehiMear(-inom 

Oangriineszierende Aspi- 
rationspneumonie 

Kombiniertes Herzvitium 

18 

3o (5) 

33 (7) 

2u (4) 
33 (7) 

26 

Tertius 

0 

0 

0 

0 
o 

Tertius 

Fr/~nkel, 
Putrificus I 

tenuis 
0 

0 

o 

0 

o o 
0 : () 

0 I 0 

Novy 
Putrificu,- 

tenuis 
Frgnke[ 

Geriehtsmedizinisches Institut 
.Pathologisches Institut . . . .  

Z a h l  do r  P o M t l v e  B e f u n d o  in 

FMIe  ~Ierzblut=i  I l i a c a  Axdl la r i s  iPer i~eneum 

21 11 
73 5 
94 16 i 23 9 i 

20 
28 
4S 

P e r i t o n e u m  

Putrificus 
Vel'rllCOSU~ 

Tertius 

Putrificus 
tenuis 

Tertius und 
Par,~rauseh- 

brand 

Putrificuu 
tenuis 

P~,ra, r a l l s e h  - 

brand 

Friinkel 

auftre~en karm. In  dem Untersuehungsgut  aus dem Ber l iner  Pa tho-  
logisehen [nsei tu t  ist bei der  Durehwaehsung in 28 FSl len  bei 73 Unter-  
suehungen die erste S ta t ion ,  nitmlieh das  Per i toneum,  erreieht ,  1 lmM die 
Vena iliaea, 5mal d,zs Herzb lu t  und nur  einmM die Vena axitl~ris. Die 
H/ iuf igkei t sabs tufungen entspreehen aueh hier  wieder  der  versehiedenen 
Darmnghe .  Zu bedenken  bleibt  hierbei ,  dab  bei dem kl in isehen Mater ia l  
bei den FSl len  mi t  Anaerobie rbefunden  im Blu t  ebenso wie bei  den FAllen 
yon Rass/eld und Zeissler zum Teil Defek te  der  I l a u t  und Sehle imhaut  
bes t anden  haben.  In  Anbe t r ach t  der  Beweiskraf t  der  Fgl le  aus dem Gc- 
r ich tsmediz in ischen I n s t i t u t  sind aber  bei dem Fehlen jegl icher  k l ia ischer  
Anzeichen fiir das  Bestchen einer i n t r av i t a l en  Anaeroben infek t ion  und 
bei dem Vorhandensein  der  ftir pos tmor ta l e  Invas ion  vom Darm aus 
t2~pischen Abs tufung  des Vorkommens der  Keime Beweise ffir die .4m- 
nahme einer  in t r av i t a l en  Infekt ion  mi t  Anaerobie rn  n ieh t  zu erbringen.  

Tabelle 3. Summe der  a n a e r o b e n  Befunde .  
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Au,s der Summe der Tabe]len geht also hervor, dal3 die Bauehh6hle 
der Or* ist, an dem am haufigsten anaerob wachsende Keime gcfunden 
werden; darauf folg-t die Vena iliaca, das Herzblut und zuletzt die Vena 
axillaris. Die Keimart is~ gr6{~tenteils ftir ]eden Fall an den verschiedenen 
Entnahmeorten dieselbe ; nur in einem Tell der F~,lle ist in der Bauchh6hle 
die Flora reiehhaltiger als an den anderen Stellen. Bei einem intravitalen 
Eindringen in die Blutbahn wg~re ein etwa gleichm~l~iger Befund in den 
einzelnen GefaBabschnitten zu erwarten, wSre aber eine derartige H~u- 
fung der positiven Befunde in einzeblen Teilen der Blutbahn kaum 
denkbar. Da aber die gefundenen Keinle samtlieh der Darmflora ange- 
hSren, gewinnt die Anschauung, dab der Darm die Quelle ffir die Bak- 
terieninvasion darstell~, immer mehr an Wahrseheinlichkcit. ])ie Haufig- 
keit des Vorkommens yon Anaerobiern in den einzelnen untersuchten 
Gef~tBabschnitten entspricht genau der Entfernung yore Darm. In der 
d~rmnahesten Vene, der Vena iliaca, linden sieh am hgt~figsten Keime, 
weniger im Herzblut und am seltensten in dem Abschnitt, der yore Darm 
am weitesten entfe1~lt liege, der Vena axilla.ris. 8o wiirden also die einzel- 
nen Befunde gewissermal~c.n Stationen entsprechen, die die Keime au{ 
ihrem Wege yore !Darm aus zuriiekgelegt haben. Auf diesem Wege 
klaffte nur noeh eine LOcke, der Weg yon der Darmlichtung in die u 
lichtmlg. Diese Liieke. wurde geschlossen dutch die Untersuchung tier 
]~a.uehhShle ;mf ihren Keimgehalt. Und dabei ergab sieh das fiber- 
rasehende Ergebnis, dab sich in einem hohen Prozentsatz, 50%, aus der 
BauchhShle anaerobe Keime zfichten lieBen, l)amit ist die Bauehh6hle 
die Stelle mit den prozentual h6chsten posit.iven Befunden und wfirde 
aueh damit der ersten Station des Weges entspreehen. Von hier aus wer- 
den die Keime in Venen gelangen, die unmittelbar unter dem Peritoneum 
gelegen sind, z. B. (lie Vena iliaea. I)azu paI]t aueh, dag in der Baueh- 
hShle die gr6gte t%eiehhaltigkeit an Keimarten gefunden wurde, well 
diese erste Station aueh yon weniger lebhaft waehsenden Keimen er- 
reieht wurde. Wiehtig ist zu betonen, dall fast immer nur dann positive 
Befunde erhoben werden konnten an den einzelnen Stationen, wenn die 
vorhergehende Station ebenfalls Keime ergeben hatte:  Also wenn in 
tier Vena iliaea Keime gefunden ~ntrden, waren solehe aueh im Peri- 
toneum vorhanden: wenn sieh Keime im Herzblut fanden, waren solehe 
aueh in der Vena iliaea lind im Peritoneum vorhanden, in der Vena axil- 
laris nur, wenn die drei anderen Stationen Keime auffinden liegen. 
Nine Ausnahme yon dieser R.egel bildet nur der Fall S. Nr. 334/38 aus 
dem Berliner Pathologisehen Institut. Es ware m6glieh, dab auBer dem 
])arm aueh noeh andere kehnhaltige Organe als seltene Quelle fiir die 
postmortale Invasion in Frage k/imen. Diese M6gliehkeit k6m~te bei 
S. Nr. 334/38 vorliegen, bei dem eitrig eingesehmolzene Lungeninfarkte 
als Quelle in Frage kamen mit direkter l~berwanderung der Keime aus 
den Lungengefallen in das tterzblut. Ein derartiger Weg ist ffir aerobe 
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Keime yon Canon h6chstwahrscheinlich gemach~ worden und yon 
Heerup nachge~4esen worden. Die Erfahrung Heerups, dag der F/tulnis- 
prozel~ im wesent]ichen yon den Lungen ausgeht, wird durch meinc l lnter-  
suchungen fiir anaerobe Keime nicht bests 

Positive Befunde in der Bauchh6hle sind fast nur zu erhebeu, wenn 
sich ( t i ebe~nnende  FSulnis der Orgtme der BauehhShle in leichter 
Griinf/iule der Bauchdeeken verr~tt. Parallel mit dieser Erscheinung 
geht die Ansamrnlung einer leicht blutig gef/irbten Fliissigkeit in der 
Bauchh6hle, die fiir die Keimziichtung leich~ mit einer Capillare aus der 
Btmehh6hle engnommen werden k~mn. Zu achtcn ist dabei aber darauf, 
dab cine Flfissigkeitsansammlung nicht dureh Austritt  yon Mageninhalt 
in die Bauchh6hle infolge postmortaler ])urchd~mung der M agenwand 
vorget/i, uscht wird. Bci frischen Leiehen ohne GriinfSute babe ich nie- 
reals eine derartige Fliissigkcit entnehmen k6nnen; das Baushfell war 
woh! feuch~, und gl/inzend, ,~ber es land sieh kaum freie Fliissigkeit, 
vorausgesetzt, daI3 sich eine s,)lche nicht intravital Ms Teilerscheinung 
einer kardialen oder rena)en ~,Vassersucht gebihlet hatte. Bei frisehen 
Leichen war ieh deshalb immer darauf ~mgewissen, das Bauchfell mit  
einem sterilen Tupfer auszuwisehen, mM babe dabei seltener Keime 
gehmden, w'Xhrend ieh, sowie ieh (lie blutig gef~rbte Fliissigkeit hind, 
des posi~iven Befundes so gut wie sieher w~m Eine derartig blutig 
gefSrbte Fliissigkeit, wie sis vislfaeh als Kennzeichen der Anaerobier- 
infektion a.ngesehen wird, kann aueh als post,nortale Ver/~nderung auf- 
treten als Beg]eiterseheinung der fortsehreitenden Fiiulnis mit ~Veiter- 
~niehern anaerober Keime aueh dureh (lie (]efSBw~nde w'ahrseheinlich 
infolgs Durehl/issigwerden der hmlenden Cefiigwand. In dem Berliner 
Pathologisehcn Inst i tut  habe ieh seltener MatsriM aus der BauehhShle 
mit  der Cat)illars entnehmen kSnnen, sondern ua r  fa.st immer auf den 
Tupfer angewissen; dementspreehend war aueh hSehst selten GrfinfS, ule 
der Bauchdeeken zu beobachten, hn  Geriehtsmedizinisehen Inst i tut  
babe ich aus dem grogen Material ausdr/ieklieh Fiille mit bcginnender 
(Iriinfimle ausgesueht, dabei regelm~f3ig mit der Capillare entnshmen 
k6nnen und aueh regelmSgig positive Befunde erhalten. I)araus ist 
ersich~lieh, dab der Anaerobferbe/'und hauptsdchlich con der Konservierung 
der Lsiche abhiingt. Eine langere La.gerung in einem gut gekiihlten 
Leichenkeiler (ira Berliner Inst i tut  bis zu 55 Stunden naeh dem Tode 
()hne Keimbefund in der Bauehh6hle) bedeutet weniger als eine langsame 
Abkiihlung der Leiehe selbst bei nieht so langer Lagerung. Bei den 
Leiehen des Gerichtsmedizinisehen Institutes handelte es sieh zum grogen 
Teil till/ Setbstm6rder dureh Gasvergiftung oder ErhSngung, die zum 
Teil unbemerkt in der warmen Wohnung bleiben. ])abel genii~ sehon 
eine relativ kurze Zeit, um das Vordringen der Anaerobier zu erm6gliehen. 
Bei dem Material ~ms dem Pa.thologisehen Inst i tut  is~ eine H'Xufung der 
posi~iven Ergebnisse zu beobaehten bei den Fii.llen, die in der Naeht 
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starben, unter ung/instigen Konservierungsbedingungen in der Klinik 
aufbew~hrt und erst am ni~chsten Morgen in das Pathologische Inst i tut  
iiberfiihrt wurden (in der Tabelle gekermzeichnet durch die Zahl in 
Klammern ~ Nachtstunden). Eine zweite H/~ufung ist bei diesem 
Material bei den Lcichen festzustellen, die in einer Abteilung auBerhalb 
des Charitdkomplexes (Hansaklinik) verstarben und deren l~Vberfiihrung 
in das Pathologische Institut dadurch verz5gert wurde. 

Wichtig erscheint mir nun noeh, auf das gleichzeitige Verhalten der 
aeroben Keime einen Blick zu werfen. In der BauchhStfle ~urden mit 
Ausnahme vereinzelter ]?/~lle, bei denen Proteus und Kokken nach- 
gewiesen wurden, ausschliel31ich Anaerobier gefunden. Niemals war ftir 
irgendeinen Aerobenkeim ein derartiger ~,Veg nachweisbar wie bei den 
Anaerobiern. Fast alle gleichzeitig nachgewiesenen Aerobier sind in 
ihrem Auftreten dureh den klinL~ehen Verlauf erkl~rbar und lassen in 
keinem Falle den Verdacht ~uf eine postmortMe Wanderung zu, wie 
ms ja ~tuch durch die Arbeit yon Strauch klargelegt worden ist. Also 
findet (lurch diese Ausffihrungen der Wert der bakteriologischen Unter- 
suchung des Leichenblutes auf aerobe Keime erneute Best/~tigung, 
w/thrend ftir die Bewertung des Befundes anaerober Keime im Leichen- 
blur grSSte Vorsieh~ geboten ist, da an einem postmortalen Fortschreiten 
dcr am~eroben Keime in der Leiche auch w/ihrend der iibliehen Zeit 
yore Tode bis zur Sektion selbst bei giinstigen Konservierungsmethoden 
keill Zweifel besteht. 

Zustlmmen[~assiHlg. 

.l)ur(:h system~tischc bakteriologisehe Leichenblutuntersuchungen 
wurderL am~erobe Keime am h~tufigsten in d,~rmna.hen (Vena iliaea) 
und ~m seltensten in (tarmfernen (Ven-L axillaris) GefMt;~bschnitten 
gefimden und als Ergebnis der postmortMen Durehwachsung der Leiehe 
yon der D~rnfflor~ aus gedeutet. Diese Durehwueherung ~lr( le  be- 
st/~tigt durch den h/hffigen Anaerobierbefund in der BauehhShle bei 
Leichen mit beginnender Griiadiiule der Bauchdecken. hffolge dieser 
F/~ulnis kommt es regelm~l]ig zur Ansammlung blutig gef/irbter Fliissig- 
keit in der B~mehhShle. Der Wert der aeroben Keimziiehtung wird 
erneut best/~ti~, w~hrend fiir die Bewertung eines Anaerobierbefundes 
aus der Leiehe grSgte \:orsieht walten mul l  
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