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Es hat lange Zecit die Anpahme bestanden, dass die Secrete
aus den Driisen gesunder Individuen véllig keimfrei scien; diese

Annahme, welche sich jedenfalls mehr auf Voraussetzungen un-
bestimmter Art ale aul exacte Untersuchungen stiitzte, hat be-
reits gewisse Einschrinkungen erfahren miissen. 8o wurde all-
gemein angenommen, dass das Sceret der Brustdriisen gesunder
Frauen absolut keimfrei sel. Ja, man hob stets die Keimfrei-
heit der Muttermileh als ecinen der wesentlichsten Unterschiede
dieser Mileh von der in den Handel gelangenden Kulimileh her-
vor, und begriindete darauf die VForderung, letztere, wenn sie
Siuglingen dargercicht werden sollte, keimfrel zu machen.  Aller-
dings sind auch schon in der Frauenmilch Keime gefunden wor-
den, aber nur bei kranken Frauen: so lesen wir in dem Werke
von Uffelmann und Munk ,die Erniithrung des gesunden und
kranken Menschen“: ,Wichtig ist auch, dass in cinzelnen die-
ser Krankheiten pathogene Mikroben in die Mileh iibergchen.
Escherich fand in der Mileh septisch inficirter Miitter Staphy-
lokokken, sowice Bacillen, in der Milch gesunder Frauen dagegen
niemals Mikroorganismen irgend welcher Art. Auch el Phthisis
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und Syphilis war die Milch keimfrei; bei Entziindungen am
Warzenhofe zeigten sich in der Milch der afticirten Brust Sta-
phylokokken, in derjenigen der gesunden Brust keine Mikroben.
Bozzolo constatirte in der Milch ciner pneumonisch erkrankten
Frau den Diplococcus pneumoniac.  Aber neuerdings erschien
in Virchow’s Archiv, Bd. 126, eine Arbeit iiber dies Thema, in
welcher von Cohn und Neumann auf Grund ihrer zahlreich
angestellien Versuche [olgende Siitze aufyestellt wurden:

»Die nach Reiniguug der Warzen mit Sablimat and Alko-
hol aus der gesunden Brust eciner gesunden Frau entleerte Milch
enthiilt stets oder fast stets Keime.®  Sie fanden ferner, dass
»dic Menge der Keime um so geringer ist, je kiirzere Zeit seit
der Bildung der Milch verstrichen ist, je mehr Milch  vorher
durch kriiftiges Saugen eatleert wurde; dass bei Stagnation der
Milch in der Brustdriise die Menge der Keime zunehme, bis zu
HOO pro 1 cem. Die zuerst entleerte Mileh zeigte stirkeren Keim-
gehalt, als dic zuletat entleerte. Daraus schliessen die Verfasser,
dass die Keime vorzugsweise in den #dusseren Enden der Mileh-
ginge sich befinden, und dass sic in diese von aussen einwan-
dern. In 48 Untersuchungen constatirten sie 43 Mal den Sta-
phylococcus pyogenes albus, ausserdem  seltener den Staphylo- j
coccus pyogenes aureus und den Streptococcus pyogenes, 1 Mal
Stibchen.“

Soweit dic Angaben von Cohn und Neumann. Es leuchtet
cin, dass, wenn diescr Befund sich in voller Ausdehnung bestii-
tigt, dies einen bedeutenden Umschwung in unseren bisherigen
Anpschauungen herbeifiihren muss, insbesondere aber einen Ein-
fluss auf unserc Ansichten iiber die Pathogenese gewisser Krank-
heiten des Siuglingsalters gewinnen kénnte. Denn a priori lisst
sich wohl annehmen, dass bei einem Siugling, welcher constant
grosse Mengen von mnotorisch pathogenen Mikroorganismen mit
der Muttermilch zu sich nimmt, eine giinstige Gelegenheit fiir
dic Ausbildung infectiser. ’rozesse sich bictet, falls Schrunden
an den Lippen, Sauggeschwiire am Gaumen eine Einwanderung
von Mikroben in den Kérper ermiglichen. Die Richtigkeit diescr
Annahme vorausgesetzt, wiire ja, abgesehen von der Zusammen-
setzung der Milch, ein Kind an der Mutterbrust viel schlechter
dran, als ein mit sterilisirter Kuhmilch erniilirtes! Wenn nun
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ein Kind, das an der Mutterbrust trinkt, nicht erkrankt, sondern
sich in gleicher Weise, ja im Durchschnitt besser als ein mit
sterilisivter Kuhmileh erniihrtes entwickelt, so folgt daraus:

Entweder sind die Schutzmaassregeln, welche dem kind-
lichen Organismus dem Lindringen dieser schidlichen Keime ge-
geniiber zu Gebote stehen, villig ausveichend, — oder aber, die-
sclben Dbilden nicht cinen constanten Befund der Muttermilch.
Diese Ueherlegungen veranlassten mich, eine sorgfiltige Nach-
priffung obiger Sitze vorzunchmen.

Meine Methode dor Milehgewinnung habe ich, um vergleich-
bare Resultate zu erzielen, der oben genannten nachgebildet.
[ch sterilisivte dic Warze und den Warzenhol sorgfiltig it
einer Sublimatlgsung von 1: 1000 und darauf mit Alkohol. Leta-
ferer warde villig eutfernt durch Abtupfen mit aseptischer Watte,
und sodam die Mileh dureh sanftes Streichen von der Peripherie
der Driise her tropfenweise direet in die mit fliissiggemachter,
pur noch lauwarmer, vollig steriler Gelatine gefiillten Reagenz-
glischen entleert. Die so gewonnene Mileh vermischte ich durch
sanftes Hin- und Merneigen des Glischens innig mit der Gela-
tine, und stellte sodann unter laufendem kaltem Wasser eine
Rolleultur her. Die ersten Tropfen liess ich unbenutzt, um cine
Vermischung der Milch mit dem etwa in die Dritsenausgiinge
zufillig eingedrungenen Desinficiens auszuschliessen.  Bei den
ersten Versuchen entnahm ich nur 2 Tropfen, und ging dann,
als die Cultaten simmtlich frel von Colonien blieben, zu b Tropfen
iiber, der Behauptuug von Cohn und Neumann gemiiss, dass
es nothig sei, grossere Milchmengen zu untersuchen, um fast
immer positive Resultate zu crzielen. Die mit Milch beschick-
ten Glischen wurden sodann 4—8 Tage bei Stubentemperatur
anfbewahrt, und von den entstehenden Colonien Stichiculturen
angelegt, sowic Trockenpriiparate mit Methylviolett angefertigt,
um die Arten der Keime genau bestimmen zu kdunen. Die
Frauen, von denen ich Milchproben entnahm, waren mit Aus-
nahme weniger besonders erwihnter Fille notorisch gesund,
besonders waren diesclben frei gewesen von jeglichen puerpera-
len Erkrankangen, sowie von Affectionen der Brustdriise oder
Warza. Die Kinder zeigten in allen Fillen ein ihrem Alter ent-
sprechendes Aussehon und Entwickelung.
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Ich habe nun unter oben genannten Cauatelen 22 Versuche
an der Milch von 22 Frauen angestellt. Positives Resultat hat-
ten die folgenden 10 Versuche: :

1. Versuch. Frau Schulz, entbunden am 13. April 1892. Ich entnahm
ihr am 27. Mai 5 Tropfen Milch etwa } Stunde, nachdem das Kind an der
Brust gesogen hatte. In der mit jenen 5 Tropfen angelegien Gelatinecultur
zoigten sich nach einigen Tagen kleine, weissliche Colonien in missiger Zahl;
dieselben begannen bald die Gelatine zu verflissigen. Das I'rockenpriiparat
ergab Staphylokokken in der Grisse des Staphylococcus pyogenes albus. Die
Stichcultur zeigte ebenfalls genau das Verhalten des genannten Coccus.

2, Versuch. Frau Quandt, entbunden am 12. Mai 1892. Ich entnahm
1 Stunde nach dem Anlegen 5 Tropfen Milch am 27.Mai. In der mit dieser
Milch angelegten Gelatinecultur zeigten sich nach wenig Tagen sehr zahl-
reiche weisse Colonien, welche die Gelatine verflissigten. Das Trocken-
priparat zeigte Staphylokokken von der Grésse des Staphylococcus pyogenes
albus. Auch die Stichcultur ergab dies Resultat. Um die Pathogenitit und
Virulenz der Keime festzustelicn, impfte ich eine Maus an der Schwanz-
wurzel mit der Reincultur der gewonnenen Kokken und bekam cine typische
Biterung. Ein aus diesew Eiter angefertigtes Trockenpriiparat crgab zahl-
reiche Staphylokokken in Reincultur ncbst Eiterkirperchen.

3. Versuch. Frau Lehmann, entbunden am 16. Mai 1892. Ich cnt-
nahm am 27.Mai 5 Stunden nach dem Anlegen des Kindes 5 Tropfen Milch
und legte mit diesen eine Gelatinecultur an. Nach cinigen Tagen zeigten
sich kleine weisse Colonien in missiger Anzahl. Eine hiervon angelegte
Stichcultur und ein Firbepriparat crwies dieselben als Staphylokokken und
zwar als St. pyogenes albus.

4. Versuch. Frau Bicke, entbunden am 18. Mai 1892. Ich entnahm
3 Stunden nach dem Anlegen des Kindes 2 Tropfen Mileh am 30. Mai. Die
hiermit angelegte Gelatinecultur ergab nach wenig Tagen spirliche Colonien,
weiss, verflliissigend. Das Trockenpriiparat zeigte Staphylokokken von der
Grosse des Staphylococcus pyogenes albus. Eine Stichcultur ergab gleich-
falls die Anwesenheit dieses Mikroben.

5. Versuch. Frau Kutscha, entbunden am 17. Mai 1892. Patientin
hatte am 6. und 7. Tage nach der Entbindung 38,9° und unbedeutende
Schmerzhaftigkeit des Perimetrium. Therapie: Eisblase auf den Unterleib;
danach Zurickgehen aller Symptome. Am 30. Mai, also 7 Tage nach der
Genesung, cntnahis ich 14 Stunden nach dem Anlegen des Kindes 5 Tropfen
Milch fiir eine Gelatinecultur. * Nach einigen Tagen zeigten sich sehr zahl-
reiche weissliche, verfliissigende Colonien. Eine hicrvon angelegte Stichcultur
zeigte genau das Verhalten des Staphylococeus pyogenes albus; cin gleiches
ergab das Trockeupraparat.

6. Versuch. Frau Bridigam, entbunden am 20. Mai 1892. Das Kind
wurde wegen mangelhafter Entwickelung der Brustwarzen nicht angelegt.




Am 10. Tage nach der Entbindung entnahm ich 4 Tropfen, die ich fiir eine
Gelatinerollcultur verwandte. Nach wenig Tagen zeigten sich sehr zahlreiche
Colonien, welche die Gelatine verflissigten. Ein Trockenpriparat wies Sta-
phylokokkken von der Grisse des St. pyogenes albus auf. Eine Stichcultur
zeigte gleichfalls typisch das Verhalten dieses Mikroben.

7.Versuch. Frau Niekammer, entbunden am 21. Juni 1892. Ich ent-
nahm, 4 Stunde nachdem das Kind gesogen hatte, 5 Tropfen Milch am
97. Juni, und stellte damit eine Gelatinecultur her. Nach wenig Tagen
zeigten sich weisse Colonien in missiger Zahl, welche die Gelatine verflissig-
ten. Durch Trockenpriiparat, sowie durch Stichcultur erwiesen sich dicselben
als Colonien des Staphylococcus pyogenes albus.

8. Versueh. Frau Dahm, entbunden am 21.Juni 1892. Am 27. Juni
entnahm ich, 2 Stunden mach dem Anlegen des Kindes, & Tropfen Milch
fiir eine Gelatinecultur. Nach wenig Tagen zeigten sich sehr zahlreiclie Co-
lonien, welche die Gelatine verflissigten. Durch Trockenpriparat, sowie
durch Stichceultur wurden dieselben als Staphylococcus pyogenes albus er-
kannt. ]

9. Versueh. TFrau Drescher, entbunden am 3. Juni 1892. Ich ent-
nahm } Stunde nach dem Anlegen des Kindes 5 Tropfen Milch am 27. Juni
und verwandte diesclben fiir eine Gelatinecultur. Nach wenig Tagen zeigten
sich sparliche, weisse, die Gelatine verflissigende Colonien. Dieselben er-
wiesen sich it Trockenpriiparat als Staphylokokken und zeigten in der Stich-
cultur das Verhalten des Staphylococcus pyogenes albus.

10. Versuch., Frau Steffen, entbunden am 19.Juni 1892. Wegen
Wolfrachenbildung des Neugebornen wird derselbe nicht angelegt, sondern
die Mutter saugt sich selbst die Milch ab. Am 1. Juli entnahm ich 5 Tropfen
Mileh fiic eine Gelatinecultur; in dieser entwickeln sich nach wenig Tagen
sehr wenige Colonien von weisser Farbe, welche die Gelatine verflissigen.
Dieselben erweisen sich im Trockenpriparat als Staphylokokken, und zeigen
in einer Stichcultur typisch das Verbalten des Staphylococcus pyogenes albus.

Negatives Resultat hatten folgende 12 Versuche:

1. Versuch. Frau Rakow, entbunden am 1. Mai 1892, Am 11. Mai
entnahm ich aus der seit 3 Stunden unbenutzten Brust 2 Tropfen Mileh fiir
eine Gelatinecultur. Dieselbe blieb bei 8tigiger Aufbewahrung steril.

2. Versuch. Frau Freudenberg, entbunden am 3. Mai 1892. Am
10. Tage nach der Entbindung entnahm ich aus der seit 2 Stunden unbe-
nutzten Brust 2 Tropfen, aus der eben vom Kind leer getrunkenen Brust
2 Tropfen Milch fiir eine Gelatinecultur. Beide Culturen blieben bei 8tagiger
Aufbewahrung steril.

3. Versuch. Frau Grassmann, entbunden am 1. Mai 1892. Das Kind
starb am 2. Tage; am 1. Tage war es angelegt worden und soll auch ge-
trunken baben. Am 2. Tage wurde noch Milch abgezogen, um sie dem Kind




einzuflissen. Am 10. Tage nach der Entbindung entnahm ich 2 Tropfen
Mileh fiir eine Gelatinecultur. Dieselbe blich bei Stigiger Aufbewahrung steril.

4. Versuch. TFrau Hagemann, entbunden am 9. Mai 1892. Ich ent-
nahm am 21. Mai aus der seit 4 Stunden unbenutzten Brust 5 Tropfen Milch
fiir eine Gelatinecultur; dieselbe blieb bei 8tigiger Aufbewahrung steril.

5. Versuch. Frau Vitalis, entbunden am 10, Mai 1892. Am 21. Mai
entnahm ich, & Stunde nachdem das Kind angelegt war, 5 Tropfen Milch
tir eine Gelatinecultur. Dicselbe blieb bei 8tigiger Aufbewabrung steril.

6. Versuch. Trau Voss, entbunden am 4. Mai 1392, Am 22. Mai ent-
nabm ich, 3 Stunden nach dem Anlegen, 5 Tropfen Mileh fiir eine Gelatine-
cultur. In diesem Fall konnte die Gelatine nicht wieder zum Erstarren ge-
bracht werden, obgleich ich ganz wic sonst verfuhr!). Die Cultur blieb
dauernd steril.

7. Versuch. Frau Merpel, entbunden am 29, April 1892, Ich entnahm
am 22. Mai 3 Stunden nach dem Anlegen des Kindes 5 Tropfen Milch fiir
eine Gelatinecultur. Nach §tigiger Aufbewahrung war dieselbe noch steril

8. Versuch. Frau Kessler, entbunden am 5. Mai 1$92. Ich entnahm
5 Stunden nach dem Anlegen des Kindes o Tropfen Milch fir eine Gelatine-
cultur am 8. Juni. Diesclbe erhielt sich wilhrend 3 Tagen steril.

9. Versuch. Frau Heldt, entbunden am 13, April 1392. Die rechte
Brust war wund, ohne dass es zur Eiterung gekommen war: die linke, aus
der ich eine Probe entnahm, war nur unbedeutend wund gewesen, jetzt aher
schon seit 6 Wochen wieder villig heil. Tch entnahm 2 Stunden nach dem
Anlegen des Kindes 5 Tropfen Milch am 8. Juni 1892, und legte damit eine
Gelatinecultur an. Dieselbe blich bei S tigiger Aufbewahrung steril.

10. Versuch. Frau Kress, cntbunden am 15. April 1892, Am 9. Juni
entnahm ich aus der seit 4 Stunde unbenutzten Brust 5 Tropfen Mileh fir
cine Gelatinecultur. Dieselbe blieb withrend 8 Tagen steril.

11. Versuch., Frau Koch, entbunden am 17. Mirz 1892. Ich entnahm
am 9. Juni, & Stunde nach dem Anlegen des Kindes, 5 Tropfen blileh fiir
cine Gelatinecultur; dieselbe blieb wiihremd 8 Tagen steril.

12. Versuch. TFrau Wiegand, entbunden am 31.Mai 1892. Ich ent-
nahm am 1. Juli, 14 Stunden nach dem Anlegen des Kindes, 5 Tropfen Milch
fiir eine Gelatinecultur; dieselbe erhielt sich wihrend 8 Tagen steril.

Es ist dies auf solche Weise gewonncne Ergebniss, wenn
auch liberraschend in Anbetracht unscrer bisherigen Anschauun-
gen, so doch bedeutend verschieden von dem meiner Vorgénger
in der Untersuchung; wihrend diese ,immer oder fast immer®
Keime und zwar in nicht unbedeutender Zahl gefunden haben,

') Eine Erklirung fir dies abweichende Verhalten der Gelatine kann ich
nicht geben; vielleicht beruhte es auf einer stirkeren Alkalescenz der Milch.
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stellt sich Lei mir das Verhidltniss der positiven Proben zu den
negativen wie 10:12, d. h. es ist noch nicht die Hilfte der
Versuche positiv gewesen. Jene hatten unter 41 Versuchen nur
6 negative, d. h. es waren 85,37 pCt. positiv, wilhrend ich nur
45,46 pCt. positive Fille habe. Es sind aber diese Resultate
véllig vergleichbar, da ich mich der Methode meiner Vorginger
eng angeschlossen habe, und im Uebrigen immer (bis aul die
wenigen Fille, wo ich nur 2 Tropfen entnahm) cine annihernd
gleiche Quantitit Milch wie Jene, nehmlich & Tropfen, zu meinen
Versuchen verwandte. Worauf die Differenz der Ergebnisse be-
rubt, weiss ich deshalb nicht zu sagen, immerhin fordert sic
doch dazu auf, nicht das Resultat von 46 Versuchen in der
Weise zu verallgemeinern, wie dies meine Vorginger in der
Untersuchung gethan haben.

Was ihre Angabe anbelangt, diec Dauer der Milchsceretion
sei ohne Bedeutung fiir den Keimgehalt, so kann ich nach den
ven mir gefundenen Ergebnissen derselben zustimmen. Ich habe
Frauen untersucht, welche 6 Tage vorher entbunden waren, und
solche, die 84 Tage vorher entbunden waren, und habe cinen
Einfluss der Dauer der Milchsecretion nicht constatiren kinnen,
sondern Keime gefunden in den verschiedensten Stadien nach
der Entbindung.

Es wird von jenmen Autoren auch angegeben, die Keimzahl
richte sich nach der Zeit, welche seit dem letzten Saugen ver-
strichen sei, und wachse durch Stauung der Mileh. Beiden
Sitzen kann ich nach mcinen Erfahrungen nur schr bedingt zu-
stimmen. Ich erhalte von meinen positiven Fillen, wenn ich
sie nach der Zecitdaner, welche seit dem letzten Anlegen ver-
strichen ist, ordne, folgende Tabelle:

No. Zeitdauer nach dem letzten A‘nzah} der

Anlegen in Stunden: Colonien:

9 & sehr wenige

7 & milssig viele

1 4 missig viele
2 1- sehr zablreiche
D 14 sehr zahlreiche
8 2 sehr zahlreiche

4 3 wenige

3 5 miissig viele

6 240 sehr zahlreiche.
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Zowar steigl vom ersten Fall bis zum 6. dic Anzahl der Co-
lonien ganz proportional der seit dem letzten Anlegen verstriche-
nen Zeit, dann aber bekomme ich im 7. Fall ein Resaltat, wo
nach ciner Pause von 3 Stunden nur wenig, und im 8. Fall,
wo nur cine méissige Anzahl von Colonien sich finden nach einer
sogar Dstiindigen Pause.  Da ist es doch nicht wohl zuliissig,
noch von ciner Abhiingigkeit der Keimzahl allein von der Zeit,
dic seit dem letzten Saugen verstrichen ist, zu sprechen, es or-
scheint. vielmehr die Anzahl der Keime als noch anderen Ver-
hiilltnissen unterworfen.

Eben so wenig kann ich aus den von mir gewonnenen Er-
gebnissen einen positiven Beweis herleiten fiir die Behauptung,
dass Stauung dic Anzahl der Keime vermehre, obwohl ich diese
Annahme jener Autoren keineswegs villig von der Hand weisen
will. Es ist ja selbstverstiindlich, dass sich die Keime in einer
s0 ausgezeichnelen Nihrfliissigkeit, wie es dic Muttermileh ist,
und bei der Temperatur derselben, vermehren. Aber um so ab-
sonderlicher erscheint in diesem Licht die Thatsache, dass sich
in IFall 2 der negativen Versuchsreilie nach 10tiigiger Ruhepause
die Milch absolut steril fand; ich habe allerdings in diesem Falle
nur 2 Tropfen entnommen, in der Voraussetzung, dicse miissten
von Keimen strotzen. Dass es an Gelegenheit zur Einwanderung
der Keime in die Milchginge von aussen her gefchlt habe, ist
nicht anzunehmen. Aul der anderen Seite (IFall 6) habe ich
eine Milchprobe gleichfalls nach 10tigiger Ruhezeit und Milch-
stanung entnommen, und fand ungemein  zahlreiche IKeime;
aber eine villig gleiche Menge fand ich in Fall 2 bereits nach
Lstiindiger Stauung. Es scheinen mir demnach doch noch an-
dere Verhiltnisse auf die Zahl der Keime bestimmend einzu-
wirken; jedenfalls ist die Dauer der Milchstauung nicht der
cinzige Factor.

Was non die Frage anbetrifft, wie dic Keime in die Milch
gelangen, so sind mehrere Moglichkeiten vorhanden: 1) sie kom-
men  vermittelst des Blutstromes nach den  Driisenzellen und
werden von diesen mit der gebildeten Milch ausgeschieden, oder
2) von aussen her, oder 3) sie gelangen in die Milch auf bei-
den Wegen. Die Verfasser der citirten Arbeit stellen sich aufl
den Standpunkt, dass die Keime hauptsichlich von aussen in
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die Driise eingewandert sind, wenn sic auch die Méglichkeit der
Uebertragung durch den Blutstrom nicht von der Hand weisen
wollen. Immerhin ist der Beweis, den dieselben fiir ihre Be-
hauptung anfiihren, — dass man nchmlich die Keime am zahl-
reichsten in der zuerst ausgepressten Mileh finde, weil sic eben
von aussen in die Milehgiinge cinwanderten — nicht zwingend,
soudern man kann denselben cbenso fiir die Begriindung der ge-
gentheiligen Ansicht benutzen. Denn wenn man annimmt, dass
die Keime hauptsichlich durch das Blut nach  der Driise  hin-
gefiihrt werden, =0 werden sie sich in der zuerst entnommenen
Mileh am zablreichsten finden missen, weil diese ja am lingsten
in den Milchgiingen stagnirt hat.  Indessen findet dicser Modus
der Uebertragung von Mikroben in die Milehdriise jedentalls hitu-
figer statt bei pathologischen Vorgingen im Organismus.

Was nun endlich die wichtige Frage anbetrillt, was fiiv Ar-
ten von Keimen in der Milch gesunder Frauen aufgefunden sind,
so wird in der oben citirten Avbeit bemerkt: ,Es fanden sich in
48 Untersuchungen 43mal Eiterkokken, und zwar

Staphylococcus pyogenes albus  3Gmal,
Staphylococeus pyogenes aureus 1mal,
Streptococeus pyogenes . . . Imal,
alle 3 Arten gemischt mchrmals vor; selten noch Sarcine und
2mal Stibchen nicht pathogener Art.®

Ich habe in 22 Versuchen nur 10mal Eiterkokken gefunden,
und zwar nur immer den Staphylococcus pyogenes albus; es waren
weder die anderen Eitererreger noch Stitbchen jemals vorhanden.
Dass nicht etwa die Zusammensetzung der Gelatine daran Schuld
war, habe ich immer durch erfolgreiche Impfungen derselben
Gelatine mit virulenten Kokken anderer Art nachgewiesen. Mchr-
mals habe ich diese Staphylokokken in Reincultur unter die
Schwanzwurzel einer Maus geimpft, und es bildete sich eine
Eiterung, welche, mikroskopisch untersucht, zahlreiche Rund-
zellen und  grosse Mengen von Staphylokokken in Reincultur
aufwies; damit ist die Virulenz dieser so gewonnenen Mikroben
bewiesen.

Welche Bezielungen haben nun diese, wenn ja auch durch-
aus nicht constant, so doch sehr hiufig in der Frauenmilch nach-
weisbaren Keime zu den Entziindungen der Brustdriise? Ich
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finde in der Literatur die Angabe von Bumm'): ,die Mikroben
kinnen nicht allein und ausschliesslich durch die Schrunden,
sondern auch durch die Milchausfiihrungsgiinge eindringen; hei
regelmiissiger Entleerung werden sie aber aus den Ausfihrungs-
giingen fortgespiilt und dadurch unschidlich“. Tine pathoge-
netische Bedeutung gewinnen sie also offenbar nach der Ansicht
dieses Forschers erst bei einer Stérung der Milchentleerung und
somit eintretender Stauung.

Nach Zweifel?®) finden sich bei Mastitis nur immoer zwei
Arten von Eitererregern, nehmlich der Staphylococcus pyogenes
aureus und der Streptococeus pyogenes.  Diese Angabe hestiti-
gend hat Diderlein®) bei Culturversuchen, die er wit dem aus
den zwei kliniseh unterschiedenen Formen des Mastitis gewon-
nenen Riter anstellte, bei der cinen Form nur immer den Sta-
phylococeus pyogenes auveus, bei der anderen den Streptococeus
pyogenes gefunden.

Es ist also niemals von diesen Untersuchern der Staphylo-
cossus albus nachgewiesen worden; sollte es cin Zufall sein,
dass Déderlein bei seinen zahlreichen Cualturversuchen niemals
die letztgenannte Form aufgefunden hat? Oder sind meine Un-
tersuchungen nicht zahlreich genug gewesen? Es wird mir aller-
dings schwer, .dén Befand vom Staphylococcus pyogenes albus in
allen 12 pos 1t1ven Féllen fiir zufiillig zu halten. Aber ich muss
zugeben, dass eine weitere Bmt:.etzuncr meiner Studien vielleicht
auch das Vorhandensein auderer Mikroben, besonders des Sta-
phylococcus pyogenes aurcus, in der Frauenmilch gelehrt hiitte.
Immerhin bleibt es auffillig, dass bei der Mastitis der Staphy-
lococcus pyogenes albus bisher nicht gefunden ist, und dass in
meinen lillen die Anwesenheit dieses Staphylococcus in  viru-

lentem Zustande — der Beweis ist ja durch die Ueberimpfun-
gen erbracht — mit keinerlei 6rtlichen oder allgemeinen Erschei-

nungen verbunden war.
Wenn ich zum Schluss das Ergebniss meiner Arbeit kuva
zusammenfasse, so erhalte ich Folgendes:

N Bumm, citirt von Zweifel ,Geburtshiilfe. S. 532,
%) Zweifel ,Geburtshilfe¥. S. 332,
* Déderlein, citirt von Zweifel, ebendort.
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»In der Mileh auch villig gesunder Frauven finden sich hiulig,
vielleicht in der Hilfte aller Fille, Mikroorganismen vor; diec-
selben gehdren zu den Kokken, und zwar, soweit ich meine Un-
tersuchungen za Grande legen darf, lediglich zu der Unterart
des Staphylococcus pyogencs albus.  Ob  dieselben durch den
Blutstrom nach der Driise hingetragen werden oder von aussen
in dieselbe einwandern, ist zweifelhaft. Die Entscheidung muss
weiteren Versuchen anheimgestellt werden.  Sicher aber kiénnen
ziemlich zablreiche Staphylokokken in der Milch der Brustdriise
vorkommen, ohne dass Erscheinungen von Mastitis oder Allge-
meinerkrankungen hervortreten.©

Zum Schlusse crlaube ich mir noch, dem Ierrn Professor
Dr. Uffelmann fir die licbenswiirdige Forderung meiner Arbeit,
sowie Herrn Geheimrath Professor Dr. Schatz fiir die giitige
: Gewihrung von Material meinen Dank auszusprechen.




(Separatabdruek aus Virchow’s Archiv fiir pathologische Anatomie und
Physiologie und fir klinische Medicin.  130. Band, 1892.)

Druck und Verlag von (ieorg Reimer in Berlin.










