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Woh] kaum hat  eine Wundinfektionskrankheit ,  die der Hi~ufigkeit 
ihres Vorkommens wegen im Kriege wie keine andere zum S~udium 
herausforderte, zu soleh widersprechenden Untersuchungsergebnissen 
geffihr~ wie der Gasbrand. Das Kriegsende und damit  das fast  schlag- 
artige Aussetzen der Erkrankungsfiille h ~  auch die Streitaxt  zwischen 
den feindlichen Lagern der verschiedenen Forscher f~st sang- und klang- 
los begraben lassen. Heute,  wo der Gewaltfriede uns wenigstens yore 
])rucke fiberhasteter Arbeit befreit hat, muB der kritisch geschulte 
Beurteiler stuunen, dab m~nche Faehbakteriologen yon R~ff sich solch 
groteske Vorstellungen yon einem im System vorher feststehenden 
Bacterium machen konnten. Erinner~ sei hier nur ~n die yon Conradi- 
Bieling ii) mit ungeheurem Aufwand yon kulturellen und Tierexperi- 
menten durchgeffihrten Versuche, die Umzfichtungsm6glichkeit eines 
unbegeil~elten Anaerobiers in einen begeiBelten zu beweisen, fernerhin 
an die yon v. Wassermann ai) und vorher schon yon WestenhS/er 32) ge- 
~uBerten Zweifel an der parasit~ren (also pathogenen) Natur  des E. F,  
Gasbaeillus. Ha t  doch selbst Ascho//i) im Kriege sogar die Ansicht vet,  
treten, dab , , - - d i e  Lehre yon dem Welch-Fraenkelschen Bacillus als 
dem Erreger oder dem fiberwiegenden Erreger des mensehliehen Gas- 
brandes als unhal tbar  erwiesen" sei, naehdem seine bakteriologischen 
Mitarbeiter (Ernst Fraenkel, K6nigs/eld und Ludwig Frankenthal) immer 
and ausnahmslos begeiBelte Anaerobier und niemMs den E. F. Gas- 
bacillus bei Gasbran4fil len gefunden batten.  

Der Ursache dieser kontrgren Ergebnisse k~nn man heute noch leicht 
naehgehen. Alle bakteriologisehen Untersucher begntigten sich, ent. 
weder Abstriehe yon gasbrandigen Weiehteilen oder herausgeschnittenen 
Mnskelstfickchen zu verarbeiten. Der im engsten Ztmammenhang mit  
dem klinischen FMle arbeitende Bakteriologe hat  jedoch sehon friihzeitig 
erkannt, dab solches Material dutch die Beriihrung mit  dem Sekret der 
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Wundh6hle, welche eine Unmasse yon Aerobiern und Anaerobiern ver- 
sehiedener Art  beherbergt, nur ganz selten den Erreger des Gasbrandes 
in I%einkultur enthil t .  Ieh habe dies wohl Ms erster auf Grund eigener 
Untersuehungen, die his 1915 zurfiekreiehen, folgendermagen ausge- 
sproehen: ,,Selbs~verstgndlieh handelte es sieh bei den geziiehteten 
Gasbildnern nieht aussehlieBlieh um Fraenkelsehe Gasbaeillen, es ergaben 
sieh bei friseh untersuehten Wunden nieht selten sehon in der ersten Zeit 
naeh der Verwundung lebhaft bewegliehe St ibehen."  Wie aus der Irfiheren 
Arbeit welter ersiehtlieh ist, wurden in den Wundtasehen eehte E. F. 
Gasbaeillen neben begeiBelten Erregern aus der , ,0dembaeil lengruppe" 
und Putrificusbaeillen, anaerobe Streptokokken neben ~eroben patho- 
genen und apathogenen Kokken gefunden. 

Zum mindesten h i t t e  es ffir jeden Forseher der Atiologie des Gas- 
brandes Erfordernis sein mfissen, Isolierungsversuehe anzustellen und 
sieh nieht aul Methoden zu besehr~nken, die eine ~berwucherung des 
einen Keimes fiber den andern zur Folge haben k6nnen. DaB die Iso- 
lierung mit  Erfolg aueh bei verschiedenartigen Anaerobiern gelingt, war 
uns sehon lange ve t  dem Kriege bekannt,  und die Ver6ffentliehungen 
Schottmiillers ~s) haben zur Geniige die Brauehbarkeit  der Blutplat te 
zur Gewinnung yon einzelnen und an der Oberfl~ehe liegenden Kolonien 
yon Anaerobiern gekennzeiehnet. Es bedurfte dreier Kriegsjahre, bis 
man sieh auf diese Methodik yon anderer Seite besann, und ZeisslerSa), 
der sie im vollen Umfange aufnahm, konnte, Ms schSnsten Erfolg, die 
einwandfreie, schon makroskopiseh genau differenzierbare Waehstums- 
verschiedenheit derFraenkelsehen Gasbacillen yon der anderer begeiBelter 
Anaerobier auf der Traubenzucker-Blutagarplatte naehweisen. Unter  
seinen und E. FraenkeIs Untersuchungen braeh das auf falsehem Grunde 
mfihsam aufgebaute Geb~ude der Formenkreistheorie Conmdis (d. h. 
die Umzfiehtbarkeit  eines Fraenkelschen Bacillus in einen 0dembacillus) 
in sieh zusammen. Naehdem damit  gleiehzeitig die UnhMtbarkeit  der 
Ansicht yon der vorwiegenden Bedeutung der ,,Gas6dembaeillen" 
gegenfiber einer welt geringeren des E. F. Gasbacillus bewiesen werden 
konnte, mug mit  Betonung festgestellt werden, dab die in E. ~raenlsels 
klassiseher Monographie ie) fiber den Gasbrand gebraehten Ansiehten 
nicht nut  keine Widerlegung, sondern in ihren Grundzfigen weder klinisch 
noeh anatomisch fast keine Bereieherung erfahren haben, trotz unzghl- 
barer Literaturbeitrgge anderer Autoren. Ja, ein solch erfahrener Kenner 
der anaeroben Wundinfektion wie Kehl ~~ 21) kommt  zur ~berzeugung, 
dab wir aueh therapeutiseh ,,bei allem redliehen Bemfihen wghrend 
vierjghriger Kriegszeit mi t  unseren Erfolgen in der Behand!ung der 
anaeroben Wundinfektion fiber den Standpunkt  der ersten Kenntnisse 
der Gasphlegmone, die uns yon E. Fraenlsel vermit tel t  wurden, in 
wesentliehen Punkten nieht hinausgekommen sind". 



Der Nachweis des Bacillus ~)hlegmones emphysematosae usw. 15 

Ein Weg hi~tte bei der Aufkliirungsarbeit von den Bakteriologen 
beschritten werden mfissen -- was mit ganz wenigen Ausnahmen 
unterblieben ist -- ,  und das ist die Fahndung nach dem Gasbranderreger 
im 8trgmenden Blute wdhrend der Erlcran]cung. E. Fr~inlce115) hebt 1918 
mit t~echt hervor, da~ es zu bedauern ist, dal~ auf das Vorkommen yon 
Gasbacillen in der Blutbahn bei Gasbrandf~tllen hie systematisch ge- 
aehtet worden ist. Tats~chlich ist wertvolles, in solcher Fiille kaum je 
sich wieder darbietendes Material fiir die Forschung unausgeniitzt ge- 
lassen worden, eine Unterlassung, die kaum wieder gut zu machen ist. 

Ich hatte nur eine kurze Zeit ira Kriege Gelegenheit, bakteriologische 
Untersuehungen bei frisch Verwundeten vorzunehmen und habe bereits 
anfangs 1916 zum ersten Male bei Gasbrand den E. F. Gasbaeillus aus 
dem B]ute ziichten k6nnen. Blutkulturen wurden etw~s spi~ter aueh yon 
Klose 2e) an einem grSl~eren Material (80 F~llen) vorgenommen. Klose 
beschr~nkte sieh darauf, den Naehweis yon Gas6dembacillen in dem 
jeweils eingeschickten Blutkuchen yon Gasbranderkrankten zu fiihren. 
Seine Methodik ist insofern nicht ganz einwandfrei, als manche Bak- 
terien (z. B. manche Aerobier) in dem Blutkuchen nioht zur Entwieklung 
gelangen, d. h. der Baktericidie des Blutes anheimfallen. Auf Einzel- 
befunde anderer Autoren, so yon Pribram26), Vogel usw., sei hier nicht 
n~her eingegangen. Aus ihren Mitteilungen ist zu entnehmen, dab sic 
in der Gasbacillenbakterigmie etwas Besonderes sehen. Dies bedeute~ 
der Ubertritt  der Gasbacillen ins Blur aber keinesfalls; wir konnten 
sehon in der Vorkriegszeit tiber 60 Fglle berichten2), bei denen wir den 
Gasbacillus ira Blute angetroffen hatten. Seither bat  sich diese Zahl un- 
gefahr anfs Doppelte gesteigert. 

Die Methodik, Gasbacillen aus dem Blute zu ziichten, ist relativ ein- 
fach, sie gelingt am besten mittels der yon Schottmiiller 2s) 30) angegebenen 
Zylinderagarkultur in hoher Schieht. Mit ihr konnte ich im Kriege be~ 
allen schwerer verlau[enden Gasbrand[dillen die Erreger aus dem Blute 
ziiehten, and auch bei den wenigen in der Nachkriegszeit beobachteten 
Fallen gliickte das Kulturverfahren stets. Es reicht vSllig zur Ziichtung 
and Isolierung aller Anaerobier arts und ist die einfachste Blutkultur. 
methode geblieben. In  den ]etzten Jahren haben wir noch andere 
Methoden ausprobiert. Gut bewghrte sich aueh die 10%ige Pepton- 
bouillon23), vor allem aber eine yon mir eingefiihrte Blutkulturmethode 
in lO~ Ngihrgelatine. 

M~n l~13t das aus der Vene entnommene Blu~ in Gelatine ei~ff]ie~en, die bei 
einer Temperatur yon 20--25 ~ verfltissigt wurde (ca. 4 ccm Blur auf ein Gelatine- 
rShrchen). Bald setzen sich die Erythrocy~en in dem RShrchen, das sofort nach 
der Beimpfung in den Brutofen kommen mul3 (also fliissig bleiben soll) zu Boden, 
und das Plasma gerinnt in Form eines Zapfcns. In diesem gedeihen anfangs sicht- 
bar, sparer unter Gasbildung, die Gasbacillcn. Vor dcr Zylinderkultur hat dieses 
Veffahren zur Zeit die Materialersparnis voraus. 
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Unter welchen Voraussetzungen 8ind Gasbacillen im Blute anzutre]]en ? 
I. Beim klassischen Gasbrand. 
Eigene Untersuchungen 3) haben hier zuerst den ~achweis der Bak- 

ter i imie  gebracht. AuI~erdem konnte Klose~) feststellen, daI~ in 48 unter  
80 yon Gasbr~ndfillen st~mmenden Blutproben ,,GasSdembacfllen" 
vorhanden waren. 

Das inder t  auch nichts an der Auff~ssung, daf~ der Gasbrand t rotzdem 
Ms loka] bleibende Infektion aufzuf~ssen ist. Der Ext remi t i tengasbrand  
stellt eben hier den Sepsisherd dar. Die k]inischen schweren Erschei- 
nungen sind hier also nicht Folge einer ,,putriden Intoxikat ion",  d. h. 
eines ~ber t re tens  der im Gasbrandherde produzierten toxischen Ge- 
webssifte. Der Saftstrom (Blut-und LymphgefiBe) ist nicht nut  fiir die 
~n der Infekt ionss t i t te  gebildeten Toxine, sondern auch fiir die Gas- 
bacillen selbst er5ffnet und l~ftt diese in die Zirkulation eindringen. 
GewiB spielt beim Entstehen des klinischen Bildes der lokale Iu]ek- 
tionsherd die ausschlaggebende Rolle, zu seiner krankmachenden Wir- 
kung gesellt sich abet  noch die l~e~ktion des 0rg~nismus, die sich ~uf 
die gleichzeitig vorhandene Bakter i imie einstellt. 

Das Tierexperiment entscheidet tibrigens im gleichen Sinne. 
Bei meinen sgmtlichen mit Gasbacillen infizierten Tieren (sowohl 

beim Meerschweinchen wie bei manchen nach der Infektion wieder ge- 
heilten Kaninchen) konnte ich ebenfalls in vivo den Erreger miihelos 
aus dem Blute ziichten. 

Dal] Gasbacillen beim Gasbrand ins Blur iibertreten, ergibt auch 
die klinische Beobachtung. Darauf verweisen z. B. die hie und da auf- 
t retenden Metast~sen, an SteUen, die in irgendeiner Form (Druck, 
Blutung, Verletzung) einer Sch~digung ausgesetzt waren. 

Dafiir spricht ferner die Tatsache, daf~ in den meisten F~llen yon Gas- 
brand ~utoptisch Schaumorgane nachzuweisen sind. Nach E. FraenI~eli~), 
Welch, Ernst~ Stolz dringen die solche kadaverSse Ver~nderungen be- 
dingenden Gasbacillen schon bei Lebzeiten (vielleicht erst wenige Stunden 
vor dem Tode) in die inneren Organe ein. 

Verwertbar hierfiir ist weiterh~n die Hartwichsche is) Feststellung, 
dal~ such bei Gasbrand (selbst wenn die intravital  ~ngelegte Blutkultur 
einmal nicht den Nachweis einer Bakteri~mie erbrabhte) in den arteriellen 
Gefil~en des Oberschenkelmarkes die Erreger mikroskopisch nachzuweisen 
sind. 

I I .  Bei lokalbleibenden endometrat-in]ekti6sen Prozes~en der Uterush6hle. 

In  vielen Fi l len handelt  es sich d~bei um Mischinfektionen mit  dem 
Gasbacillus. Die Bedingungen, unter denen yon dem infizierten Endo- 
metr ium aus eine Gasbacillen-Baktcriimie entsteht, sind meist mecha- 
nischer N~tur. Von der in{izierten Uterush6hle ~us dringen selbstt i t ig 
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durch Wehen oder infolge meehanischer Eingriffe, (z. B. durch Aus- 
r/~umung yon Fruchtresten) evtl. auch durch Einnistung der Gas- 
baeillen in der EihShle (Tympania uteri), wodurch ein besonderer Druck 
auf die Uteruswand ausgelSs~ wird, Keime in die Blutbahn sin. Der 
Gasbaeillus spiett in der :~iotogie des fieberhaf~en Abortes, wie schon 
friihere Arbeiten gezeigt haben [Schottmi~ller29), ROmer27), Bingold2), 
Heynemann19), Bondyg), Harem 1~) u. a.] eine bedeutende Rolie. Kurz 
vor dem Kriege berichtete ich z) fiber 130 auf der Schottmi~llerschen 
Klinik behandelte Aborte, bei denen der Nachweis des Bac. phleg, emph. 
durch Kulturen aus dem Cervixsekret gefiihrt werden konnte. In  ca. 
60 F~llen l a n d  sich der Erreger aueh im Blute. Seitdem haben sieh 
derartige Beobachtungen nahezu um das Doppelte vermehrt.  

Etwa l/a der F~lle mit nachgewiesener Gasbazillen-Bakterigmie 
zeigten keinerlei Fieberre~ktion. Die anderen Fglie beantwor~eten die 
Bakterieneinsehwemmung teils mit  einem einmaligen Sshiit, tetfrost, teils 
stellte sieh nut  sin kurzdauernder Fiebsrzustand ein. 

Nut  verhgltnismgf]ig selten kommt es untsr  den gleichen Voraus- 
setzungen zu lgnger anhaltenden ernsteren klinischen Erscheinungen. 
DaB diese schwerwiegender Natur sein k5nnen, zeigt die 1914 yon mirZ) 
verSffentlichte Serie yon Fgllen auf S. 396 I~r. 96, 97, und 98, neuerdings 
auch die yon Lehmann 2~) in diesem Archiv publizierte Krankengeschichte 
Die klinischen Erseheinungen gehen zuriick, wenn der Sepsisherd 
operativ durch Ausrgumung ausgeschaltet werden kann. Der Erfolg 
des Eingriffs beweist zugleich, dab die Infektion nicht auf Blur- oder 
Lymphgef~Be iibergegriffen hat, sondern, dal3 sie sich auf die Uterus- 
h5hle besehrgnkt hatte.  

Die Beobaehtung und eingehendes Studium unserer Fglle lehrte uns 
das Vorkommen der Bakteri~mie, gleichzeitig mit  ihr hgufig aber aueh 
das Auftreten schwerster Krankheitszustgnde (sehwere Atemnot mit 
Ikterus infolge tI~molyse I-Igmoglobingmie und Blutfarbstoffabbau, Me- 
th~moglobingmie bzw. I-Iamatin~mie und Bilirubin~imie, Hgmoglobinurie 
und Methgmoglobinurie, H~matinurie). Weiterhin geht aus diesen 
Fgllen hervor, dab die einfache _4~lwesenheit yon Bakterien im Blute 
noch nicht ohne weiteres die Vorbedingung dieser folgeschweren Blutzer- 
stSrung ist. Das Verh~ngnisvo]le liegt weniger in der Bakterihmie als 
vielmehr in der Art und Lokalisation des Infektionsherdes und dem 
Grade der GswebszerstSrung. 

Ganz Ahnliches liegt iibrigens auch vor: 

III .  bei ungiinstigen Druckverh~ltnissen au] eine mit GasbaciUen 
in]izierte Wundh6hle. 

Dabei braucht das Gewebe in der Umgebung der VVundh6hle keines- 
wegs gasbrandig verhndert zu sein. Auch hier kann infolge Ubsrdehnung 

Virchows Archly.  Bd. 246. 9~ 
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der Wand der infizierten WundhShle durch Stauung von Eiter, durch 
Wundsekret  oder beim sog. ,,Gasabseel~" auch durch Gasdruck der Gas- 
bacillus zumeist mit  anderen Erregern zusammen ins Blut gepreBt 
werden. 

Eigene geobaehtungen3), (angeffihrt auf S. 296, 300, 302,305)konnten 
hierbei die Bakteri~mie feststellen. Der Nachweis der Gasbacillen im 
Blute mud hier besonders kritisch und vor Mlem im engsten Zusammen- 
hang mit  dem klinischen Bride verwertet  werden, um irrtfimliehen 
Indikationsstellungen ffir einen chirurgisehen Eingriff vorzubeugen. 
Das illustriert ein yon mir frfiher schon publizierter Fall a) (S. 309 Nr. 101) 
sowie folgende Beobachtung: 

Es handelte sich damals um eine Unterschenkelverwundung. Die 
ganze untere Ext remi tg t  war erheblieh gesehwollen, fast  pulslos. Kul tur  
aus dem WundhShlenabstrieh und aus dem Blut.e kurz naeh dem 
Tode des Verwundeten, der am gleiehen Tage erfolgte, ergab in l%ein- 
kultur E. F. Gasb~eillen neben Streptokokken. Bei der Obduktion 
fanden sieh keinerlei Zeiehen f fir Gasbrand. 

Eine entspreehende Wundversorgung, Schaffung guter AbfluB- 
bedingungen aus der WundhShle, Ent las tung des I)ruekes etc. setzt 
der Bakteriglnie bei den Gasbacilleninfektionen der WundhShle ein 
Ende. 

I m  Frieden stehen diese Gasbacilleninfektionen der Wunden erkl~r- 
licherweise weft zuriiek an Bedeutung hinter den puerperalen Infektionen 
dureh diesen Erreger. DaD bei diesen interessante und folgensehwere 
Krankheitszust~nde auftreten kOnnen, wurde oben sehon erwghnt, 
besonders sehwerwiegend sind diese: 

IV. beim Gasbrand des Uterus (Physometra, Emphysema uteri). 
Meist linden sich solche F~lle, die yon uns h~ufiger beobachtet  und 

verSffentlicht worden sind (Schottmiiller, Bingolda) 6), au~ S. 353, 
Nr. l, 2, 3 und 4), und fiber deren anatomischen BefundE. Fraenkel zuerst 
191214) und neuerdings 192316) eingehender geschrieben hat, mi t  einer 
Infekt ion der Lymphgef~tl~e kompliziert. Dureh mechanische Insulte 
(es handelt  sich zumeist um Versuche, die Schwangerschaft zu unter- 
breehen) kann abet auch einmM reiner Uterusgasbrand hervorgerufen 
werden. Wir konn~en in allen entsprechenden F~llen hierbei die Er- 
reger im Blute feststellen. 

Bei ~hnliehen Beobachtungen yon ,klassisch reinem Gasbrand des 
Uterus"  land Bri~tt 1~ unsere Angaben fiber die dabei auftretende 
Bakteri~mie vollauf best~tigt. Begreiflicherweise kSnnen aus der durch 
Gas meist s tark aufgetriebenen, mit  Gasbacillen durchsetzten:Uterus~ 
wand leicht und mitunter  in gr5Derer Menge die Keime in die Blutbahn 
hineingepreDt werden. 
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V. Bei der lymphangitischen Form der puerperalen Gasbacillensepsi s 
( Phlegmone der Lymphspalten und-wege des parametranen Bindegewebes). 

Der erste Fall wurde yon Lenhartz 25) beschrieben. Seitdem haben wir 
an der Schottmi~llerschen Klinik zahlreiche iihnliehe beobachten und 
studieren kSnnen25). Sie sind es, die yon allen Gasbacilleninfektionen 
am stiirmisehsten und unter sehwerster B]utver~nderung verlaufen. Auf 
das Krankheitsbild sei hier nieht weiter eingegangen, auch hier steht die 
schwere BlutzerstSrung und der blutige Urin im Vordergrund. Die Ob- 
duktionen, die E. Fraenlcel bei unseren verstorbenen Patienten vornahm, 
liel~en erkennen, dal~ sieh die in die Tiefe dringenden Baeillen fast  aus- 
schlie[tlich in den Lymphgef i~en  ansiedeln. Aus diesen strtimen die 
Keime dauernd dem B]ute zu. Der Bakteriengehalt des Blutes ist in 
solchen Fa~llen besonders groB. Es glfiekte mir zweimal dabei, sehon 
im gewShnliehen Blutabstrichpri~parat vereinzelte phagocytierte Gas- 
bacillen nach l~ngerem Suchen zu linden. 

Vom Lymphstrome des Parametr iums aus kSnnen die Gasbacillen 
auch eine Peritonitis mit  sanguinolenter (nie putrider) Exsudatbildung 
verursachen. Es sei aber hier betont, da[~ das infizierte Peri toneum 
nieht zu einer Bakteriiimie Veran|assung gibt. 

VI. Bei der Thrombophlebitis durch Gasbacillen. 

Trotzdem es iiir die Gasbacillen geradezu als typisch gilt, dal~ sie 
bei der Infektion in erster Linie den Lymphweg einschlagen, konnten 
wir an der Schottmiillerschen Klinik vereinzelte, sichere Veneninfektionen 
durch Gasbacillen feststellen. Insbesondere war dies bei einem t6dlich 
verlaufenen Fall puerperaler Sepsis 7) deutlich zu erkennen. Die Lymph-  
gef~l~e waren dabei vollgestopft mit  Gasbacillen, daneben enthielt aber 
auch ein gc6l~cres Venenlumen neben Fibrin und zahlreichen Leuko- 
cyten reichlich Gasbacillen. Ich hat te  im Felde 2 Fi~lle lange in 
Beobachtung, bei denen ich zur Zeit yon Schiittelh'6sten mehrmals Gas- 
bacfllen aus dem Blute ziichten konnte. Es handelte sich um zwei, 
wegen ausgesprochenen Gasbrandes amputierte  Verwundete, bei denen 
sich bei ausgezeichnet aussehendem Amputat ionsstumpf ein langdauern- 
des yon Schfittelfr6sten unterbrochenes Krankheitsbild entwickelte. 
Vermutlich hat te  sich eine Veneninfektion eingestellt, yon der aus sich 
in Absti~nden Thrombenteilchen mit  Gasbacillen losl6sten. 

Da[~ der Gasbacillus sich an thrombophlebitischen Prozessen be- 
teiligt, und zwax vor allem als Mischinfektionserreger, beobachteten wir 
gar nicht selten. Vor allem sahen wir ihn gelegentlich in den embolischen, 
putriden Lungenherden zusammen mit  dem Streptococcus putrificus 
(Schottmiiller), ohne dal~ er in den Metastasen seine Anwesenheit klinisch 
in irgendeiner Form verraten hiitteS). 

2* 
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Unsere  S tud ien  lassen also erkennen,  dab  die Gasbaei l len  aus mannig-  
fachen Grf inden in  die B l u t b a h n  f iber t re ten.  I m  F r i eden  domin ie ren  
die puerperMen Infekt i0nen.  Un te r  den  Anae rob ie rn  r i i ek t  die Gas- 
bac i l len infekt ion  ihrer  Hi~ufigkeit naeh h in te r  die dureh  den anae roben  
St reptococcus  putr i f icus.  Vorwiegend hande l t  es sieh be i  den  Sepsis- 
fi~llen, die  du tch  ihn  erzeugt  werden,  u m  die lymphang i t i s ehe  F o r m  der  
Sepsis, die h~ufig kombin i e r t  is t  m i t  gasbrand igen  Veri~nderungen des 
Uterus .  Gasbaei l len  l inden  sieh jedoeh oft  auch vor i ibe rgehend  (zumeis t  
du tch  mechanisehe  Insu l t e  bedingt)  bei  lokalen  endomet ra l en  und  
Wundh6hlen in fek t ionen .  W i r  haben  aber  in der  Naehkr iegsze i t  aueh einige 
eehte Gasbrandf~l le  [Bingold ~) S. 357] (hash an  und  fiir sieh belanglosen 
Eingriffen) zur Aufnahme  bekommen,  bei  denen ebenfal]s der  Fraenkelsehe 
Gasbaci l lus  in Re inku l t u r  aus dem Blu te  zu zfichten war. Die gleichen 
Befunde konn te  ich bei  den  Gasbrandf~l len  im Kriege  erheben.  

Zur Feststellung der Erregerart und der Prognose des Falles ist die 
Blutlcultur und damit der Nachweis von Gasbacillen im Blute yon eminenter 
Bedeutung. Lang](ihrige Er/ahrungen haben gezeigt, daft so gut wie stets 
nut  der wirkliche Sepsiserreger ins Blut iibertritt, und  dab  Mischinfekt ions-  
erreger an  der  E in t r i t t s s te l le ,  falls sie sich am Z u s t a n d e k o m m e n  der  Sep- 
sis nicht mitbete i l igen,  in ~ die B l u t b a h n  n ieh t  mi te indr ingen.  E ine  Diffe- 
renzierung des E. F.  Gasbaei l lus  yon  begeiBelten Anae rob ie rn  is t  dureh  
die Wachs tumse igen t t iml i chke i t  auf der  B l u t - T r a u b e n z u c k e r a g a r . P l a t t e  
(besonders im Maa[3enschen Appara t ) ,  wie Zei[31er 3~) feststel l te ,  le ieht  
mSglieh. D a n k  diesem Verfahren  f and  unsere  Ansicht ,  da/3 der E. F. 
Gasbacillus die hervorragende Bedeutung behalten hat, die ibm in der Vor- 
kriegszeit schon zugeschrieben worden war, sine sichere Sti~tze. 

Das EindMngen der  Gasbaci l len  in das  Blur  k a n n  un te r  gewissen 
Umsti~nden zu h~moly t i schen  und  h~modiges t iven  Prozessen Veran-  
lassung geben (Meth~moglobin~mie,  I t i~matin~mie),  wie yon  uns 2) an 
anderer  Ste]le ausft ihrl ich beschr ieben wurde.  Die Lebensdiu/3erungen 
sind also hier wesentlieh verschieden von denen anderer aerober Sepsis- 
erreger. Die Lebensbedingungen im Blute sind dagegen gleich denen yon 
anderen Balcterien, d. h. die Gasbaei l len  verfa l len genau wie andere  im 
]31ute kre isende K e i m e  der  Bak te r ic id ie  des Blutes  oder der  Organe, in 
die sie ve rsch lepp t  werden.  
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