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Der Nachweis des Bacillus phlegmones emphysematosae
(E. Fraenkel) im stromenden Blute bei den verschiedenen
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Wohl kaum hat eine Wundinfektionskrankheit, die der Haufigkeit
ihres Vorkommens wegen im Kriege wie keine andere zum Studium
herausforderte, zu solch widersprechenden Untersuchungsergebnissen
gefithrt wie der Gasbrand. Das Kriegsende und damit das fast schlag-
artige Aussetzen der Erkrankungsfille hat auch die Streitaxt zwischen
den feindlichen Lagern der verschiedenen Forscher fast sang- und klang-
los begraben lassen. Heute, wo der Gewaltfriede uns wenigstens vom
Drucke iiberhasteter Arbeit befreit hat, mull der kritisch geschulte
Beurteiler staunen, dal manche Fachbakteriologen von Ruf sich solch
groteske Vorstellungen von einem im System vorher feststehenden
Bacterium machen konnten. Erinnert sei hier nur an die von Conradi-
Bieling®') mit ungeheurem Aufwand von kulturellen und Tierexperi-
menten durchgefithrten Versuche, die Umziichtungsmoglichkeit eines
unbegeillelten Anaerobiers in einen begeilelten zu beweisen, fernerhin
an die von ». Wassermann®) und vorher schon von Westenhdfer3?) ge-
duBerten Zweifel an der parasitiren (also pathogenen) Natur des E. F!
Gasbacillus. Hat doch selbst Aschoff!) im Kriege sogar die Ansicht ver-
treten, daBl ,,— die Lehre von dem Welch-Fraenkelschen Bacillus als
dem Erreger oder dem iiberwiegenden Erreger des menschlichen Gas-
brandes als unhaltbar erwiesen sei, nachdem seine bakteriologischen
Mitarbeiter (Ernst Fraenkel, Konigsfeld und Ludwig Frankenthal) immer
und ausnahmslos begeillelte Anaerobier und niemals den E. F. Gas-
bacillus bei Gasbrandfillen gefunden hatten.

Der Ursache dieser kontriren Ergebnisse kann man heute noch leicht
nachgehen. Alle bakteriologischen Untersucher begniigten sich, ent-
weder Abstriche von gasbrandigen Weichteilen oder herausgeschnittenen
Muskelstiickchen zu verarbeiten. Der im engsten Zusammenhang mit
dem klinischen Falle arbeitende Bakteriologe hat jedoch schon friihzeitig
erkannt, dal} solches Material durch die Berithrung mit dem Sekret der
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Wundhohle, welche eine Unmasse von Aerobiern und Anaerobiern ver-
schiedener Art beherbergt, nur ganz selten den Erreger des Gasbrandes
in Reinkultur enthalt. Ich habe dies wohl als erster auf Grund eigener
Untersuchungen, die bis 1915 zuriickreichen, folgendermafen ausge-
sprochen: ,,Selbstverstindlich handelte es sich bei den geziichteten
Gasbildnern nicht ausschlieBlich um Fraenkelsche Gasbacillen, es ergaben
sich bei frisch untersuchten Wunden nicht selten schon in der ersten Zeit
nach der Verwundung lebhaft bewegliche Stibchen.** Wie aus der fritheren
Arbeit weiter ersichtlich ist, wurden in den Wundtaschen echte E. F.
Gasbacillen neben begeiBelten Erregern aus der ,,Odembacillengruppes
und Putrificusbacillen, anaerobe Streptokokken neben aeroben patho-
genen und apathogenen Kokken gefunden.

Zum mindesten hatte es fiir jeden Forscher der Atiologie des Gas-
brandes Erfordernis sein miissen, Isolierungsversuche anzustellen und
sich nicht auf Methoden zu beschrinken, die eine Uberwucherung des
einen Keimes tiber den andern zur Folge haben kénnen. Dali die Iso-
lierung mit Erfolg auch bei verschiedenartigen Anaerobiern gelingt, war
uns schon lange vor dem Kriege bekannt, und die Verdffentlichungen
Schottmiillers28) haben zur Geniige die Brauchbarkeit der Blutplatte
zur Gewinnung von einzelnen und an der Oberfliche liegenden Kolonien
von Anaerobiern gekennzeichnet. Es bedurfte dreier Kriegsjahre, bis
man sich auf diese Methodik von anderer Seite besann, und Zeissler33),
der sie im vollen Umfange aufnahm, konnte, als schonsten Erfolg, die
einwandfreie, schon makroskopisch genau differenzierbare Wachstums-
verschiedenheit der Fraenkelschen Gasbacillen von der anderer begeifielter
Anaerobier auf der Traubenzucker-Blutagarplaite nachweisen. Unter
seinen und . Fraenkels Untersuchungen brach das auf falschem Grunde
mithsam aufgebaute Gebiude der Formenkreistheorie Conradis (d. h.
die Umziichtbarkeit, eines Fraenkelschen Bacillus in einen Odembacillus)
in sich zusammen. Nachdem damit gleichzeitig die Unhaltbarkeit der
Ansicht von der vorwiegenden Bedeutung der ,,Gasédembacillent
gegeniiber einer weit geringeren des E. F. Gasbacillus bewiesen werden
konnte, muf} mit Betonung festgestellt werden, da8 die in E. Fraenkels
klassischer Monographie!?) iiber den Gasbrand gebrachten Ansichten
nicht nur keine Widerlegung, sondern in ihren Grundziigen weder klinisch
noch anatomisch fast keine Bereicherung erfahren haben, trotz unzihl-
barer Literaturbeitrige anderer Autoren. Ja, ein solch erfahrener Kenner
der anaeroben Wundinfektion wie Kehl29) 21) kommt zur Uberzeugung,
daB wir auch therapeutisch ,,bei allem redlichen Bemiihen wahrend
vierjahriger Kriegszeit mit unseren Erfolgen in der Behandlung der
anaeroben Wundinfektion iiber den Standpunkt der ersten Kenntnisse
der Gasphlegmone, die uns von . Fraenkel vermittelt wurden, in
wesentlichen Punkten nicht hinausgekommen sind®.
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Ein Weg hitte bei der Aufklarungsarbeit von den Bakteriologen
beschritten werden miissen — was mit ganz wenigen Ausnahmen
unterblieben ist —, und das ist die Fahndung nach dem Gasbranderreger
tm strémenden Blute wihrend der Erkrankung. E. Frankel'®) hebt 1918
mit Recht hervor, daf3 es zu bedauern ist, daBl auf das Vorkommen von
Gasbacillen in der Blutbahn bei Gasbrandfillen nie systematisch ge-
achtet worden ist. Tatséichlich 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 im Kriege Gelegenheit, bakteriologische
Untersuchungen bei frisch Verwundeten vorzunehmen und habe bereits
anfangs 1916 zum ersten Male bei Gasbrand den E. F. Gasbacillus aus
dem Blute ziichten kénnen. Blutkulturen wurden etwas spiter auch von
Klose?2) an einem groBeren Material (80 Fillen) vorgenommen. Klose
beschrankte sich darauf, den Nachweis von Gastdembacillen in dem
jeweils eingeschickten Blutkuchen von Gasbranderkrankten zu fithren.
Seine Methodik ist insofern nicht ganz einwandfrei, als manche Bak-
terien (z. B. manche Aerobier) in dem Blutkuchen nicht zur Entwicklung
gelangen, d. h. der Baktericidie des Blutes anheimfallen. Auf Einzel-
befunde anderer Autoren, so von Pribram?8), Vogel usw., sei hier nicht
niher eingegangen. Aus ihren Mitteilungen ist zu entnehmen, dal} sie
in der Gasbacillenbakteridmie etwas Besonderes sehen. Dies bedeutet
der Ubertritt der Gasbacillen ins Blut aber keinesfalls; wir konnten
schon in der Vorkriegszeit iiber 60 Fille berichten?), bei denen wir den
Gagbacillus im Blute angetroffen hatten. Seither hat sich diese Zahl un-
gefahr aufs Doppelte gesteigert.

Die Methodik, Gasbacillen aus dem Blute zu ziichten, ist relativ ein-
fach, sie gelingt am besten mittels der von Schotimiiller 28) 30) angegebenen
Zylinderagarkultur in hoher Schicht. Mit ihr konnte ich im Kriege bei
allen schwerer verlaufenden Gasbrandjillen die Erreger aus dem Blute
ziichten, und auch bei den wenigen in der Nachkriegszeit beobachteten
Fallen gliickte das Kulturverfahren stets. Es reicht vollig zur Ziichtung
und Isolierung aller Anaerobier aus und ist die einfachste Blutkultur-
methode geblieben. In den letzten Jahren haben wir noch andere
Methoden ausprobiert. Gut bewdhrte sich auch die 10%ige Pepton-
bouillon ), vor allem aber eine von mir eingefiihrte Blutkulturmethode
in 10%iger Ndhrgelatine.

Man 148t das aus der Vene entnommene Blut in Gelatine einflieBen, die bei
einer Temperatur von 20-—25° verfliissigt wurde (ca. 4 ccm Blut auf ein Gelatine-
rohrchen). Bald sétzen sich die Erythrocyten in dem Rohrchen, das sofort nach
der Beimpfung in den Brutofen kommen mu8 (also fliissig bleiben soll) zu Boden,
und das Plasma gerinnt in Form eines Zapfens. In diesem gedeihen anfangs sicht-
bar, spiter unter Gasbildung, die Gasbacillen. Vor der Zylinderkultur hat dieses
Verfahren zur Zeit die Materialersparnis voraus.
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Unter welchen Voraussetzungen sind Gasbacillen im Blute anzutreffen ?

I. Beim Kklassischen Gasbrand.

Eigene Untersuchungen3) haben hier zuerst den Nachweis der Bak-
teriamie gebracht. AuBlerdem konnte Klose??) feststellen, daB in 48 unter
80 von Gasbrandfillen stammenden Blutproben ,,Gasédembacillen
vorhanden waren.

Das andert auch nichts an der Auffassung, dafl der Gasbrand trotzdem
als lokal bleibende Infektion aufzufassen ist. Der Extremitdtengasbrand
stellt eben hier den Sepsisherd dar. Die klinischen schweren Erschei-
nungen sind hier also nicht Folge einer ,,putriden Intoxikation®, d. h.
eines Ubertretens der im Gasbrandherde produzierten toxischen Ge-
webssiafte. Der Saftstrom (Blut- und Lymphgefiafe) ist nicht nur fir die
in der Infektionsstiatte gebildeten Toxine, sondern auch fiir die Gas-
bacillen selbst erdffnet und 1aBt diese in die Zirkulation eindringen.
Gewil spielt beim Entstehen des klinischen Bildes der lokale Injek-
tionsherd die ausschlaggebende Rolle, zu seiner krankmachenden Wir-
kung gesellt sich aber noch die Reaktion des Organismus, die sich auf
die gleichzeitig vorhandene Bakteriamie einstellt,

Das Tierexperiment entscheidet iibrigens im gleichen Sinne.

Bei meinen sdmilichen 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.

DaB (asbacillen beim Gasbrand ins Blut idbertreten, ergibt auch
die klinische Beobachtung. Darauf verweisen z. B. die hie und da auf-
tretenden Metastasen, an Stellen, die in irgendeiner Form (Druck,
Blutung, Verletzung) einer Schidigung ausgesetzt waren.

Datfiir spricht ferner die Tatsache, daB in den meisten Fallen von Gas-
brand autoptisch Schaumorgane nachzuweisen sind. Nach K. Fraenkel’3),
Welch, Ernst, Stolz dringen die solche kadaverdse Verinderungen be-
dingenden Gasbacillen schon bei Lebzeiten (vielleicht erst wenige Stunden
vor dem Tode) in die inneren Organe ein.

Verwertbar hierfiir ist weiterhin die Harfwichschel®) Feststellung,
daB auch bei Gasbrand (selbst wenn die intravital angelegte Blutkultur
eirimal nicht den Nachweis einer Bakteriamie erbrachte) in den arteriellen
GefaBen des Oberschenkelmarkes die Erreger mikroskopisch nachzuweisen
sind.

11. Bei lokalbleibenden endometral-infektiosen Prozessen der Uterushohle.

In vielen Fallen handelt es sich dabei um Mischinfektionen mit dem
Gasbacillus. Die Bedingungen, unter denen von dem infizierten Endo-
metrium aus eine Gasbacillen-Bakteriaimie entsteht, sind meist mecha-
nischer Natur. Von der infizierten Uterushohle aus dringen selbsttiatig
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durch Wehen oder infolge mechanischer Eingriffe, (z. B. durch Aus-
rdumung von Fruchtresten) evtl. auch durch Einnistung der Gas-
bacillen in der Eihshle (Tympania uteri), wodurch ein besonderer Druck
auf die Uteruswand ausgelost wird, Keime in die Blutbahn ein. Der
Gasbacillus spielt in der Atiologie des fieberhaften Abortes, wie schon
frithere Arbeiten gezeigt haben [Schottmiiller?9), Romer??), Bingold?),
Heynemann'®), Bondy®), Hamm'?) u. a.] eine bedeutende Rolle. Kurz
vor dem Kriege berichtete ich2) tiber 130 auf der Schottmiillerschen
Klinik behandelte Aborte, bei denen der Nachweis des Bac. phleg. emph.
durch Kulturen aus dem Cervixsekret gefithrt werden konnte. In ca.
60 Fallen fand sich der Erreger auch im Blute. Seitdem haben sich
derartige Beobachtungen nahezu um das Doppelte vermehrt.

Etwa 1/; der Fille mit nachgewiesener Gasbazillen-Bakteridimie
zeigten keinerlei Fieberreaktion. Die anderen Fille beantworteten die
Bakterieneinschwemmung teils mit einem einmaligen Schiittelfrost, teils
stellte sich nur ein kurzdauernder Fieberzustand ein.

Nur verhdltnisméfig selten kommt es unter den gleichen Voraus-
setzungen zu langer anhaltenden ernsteren klinischen Erscheinungen.
Daf} diese schwerwiegender Natur sein kénnen, zeigt die 1914 von mir?)
verdffentlichte Serie von Fallen auf S. 396 Nr. 96, 97, und 98, neuerdings
auch die von Lehmann?4) in diesem Archiv publizierte Krankengeschichte
Die klinischen Erscheinungen gehen zuriick, wenn der Sepsisherd
operativ durch Ausrdumung ausgeschaltet werden kann. Der Erfolg
des Eingriffs beweist zugleich, daB die Infektion nicht auf Blut- oder
Lymphgefiafe tibergegriffen hat, sondern, da8 sie sich auf die Uterus-
héhle beschrankt hatte.

Die Beobachtung und eingehendes Studium unserer Falle lehrte uns
das Vorkommen der Bakteridmie, gleichzeitig mit ihr hiufig aber auch
das Auftreten schwerster Krankheitszustande (schwere Atemnot mit
Ikterns infolge Hamolyse Hamoglobinamie und Blutfarbstoffabbau, Me-
thimoglobindmie bzw. Himatinamie und Bilirubinimie, Hamoglobinurie
und Methimoglobinurie, Haimatinurie). Weiterhin geht aus diesen
Fillen hervor, daB die einfache Anwesenheit von Bakterien im Blute
noch nicht ohne weiteres die Vorbedingung dieser folgeschweren Blutzer-
stérang ist. Das Verhangnisvolle liegt weniger in der Bakteriimie als
vielmehr in der Art und Lokalisation des Infektionsherdes und dem
Grade der Gewebszerstérung.

Ganz Ahnliches liegt tibrigens auch vor:

IIL. bei wungiinstigen Druckverhilinissen auf eine mit Gasbacillen
infizierte Wundhohle. ‘
Dabei braucht das Gewebe in der Umgebung der Wundhéhle keines-
wegs gashrandig verindert zu sein. Auch hier kann infolge Uberdehnung
Virchows Archiv. Bd. 246. 2

Z
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der Wand der infizierten Wundhohle durch Stauung von Eiter, durch
Wundsekret oder beim sog. ,,Gasabscef3* auch durch Gasdruck der Gas-
bacillus zumeist mit anderen Krregern zusammen ins Blut gepreft
werden.

Eigene Beobachtungen3?), (angefithrt aufS. 296, 300, 302, 305) konnten
hierbei die Bakteriamie feststellen. Der Nachweis der Gasbacillen im
Blute mufB hier besonders kritisch und vor allem im engsten Zusammen-
hang mit dem klinischen Bilde verwertet werden, um irrtiimlichen
Indikationsstellungen fiir einen chirurgischen Eingriff vorzubeugen.
Das iHlustriert ein von mir frither schon publizierter Fall3) (S. 309 Nr. 101)
sowie folgende Beobachtung:

Es handelte sich damals um eine Unterschenkelverwundung. Die
ganze untere Extremitiat war erheblich geschwollen, fast pulslos. Kultur
aus dem Wundhohlenabstrich und aus dem Blute kurz nach dem
Tode des Verwundeten, der am gleichen Tage erfolgte, ergab in Rein-
kultur E. F. Gasbacillen neben Streptokokken. Bei der Obduktion
fanden sich keinerlei Zeichen fiir Gasbrand.

Eine entsprechende Wundversorgung, Schaffung guter AbfluB-
bedingungen aus der Wundhéhle, Entlastung des Druckes ete. setzt
der Bakteriamie bei den Gasbacilleninfektionen der Wundhéhle ein
Ende.

Im Frieden stehen diese Gasbacilleninfektionen der Wunden erklar-
licherweise weit zurtick an Bedeutung hinter den puerperalen Infektionen
durch diesen Erreger. Dafl bei diesen interessante und folgenschwere
Krankheitszustinde auftreten konnen, wurde oben schon erwihnt,
besonders schwerwiegend sind diese:

1IV. beim Gasbrand des Uterus (Physometra, Emphysema utert).

Meist finden sich solche Falle, die von uns haufiger beobachtet und
verdffentlicht worden sind (Schottmiiller, Bingold?)$), auf S. 353,
Nr.1, 2, 3und 4), und iber deren anatomischen Befund E. Fraenkel zuerst
191214) und neuverdings 19236) eingehender geschrieben hat, mit einer
Infektion der Lymphgefifle kompliziert. Durch mechanische Insulte
(es handelt sich zumeist um Versuche, die Schwangerschaft zu unter-
brechen) kann aber auch einmal reiner Uterusgasbrand hervorgerufen
werden. Wir konnten in allen entsprechenden Fiallen hierbei die Hr-
reger im Blute feststellen.

Bei ahnlichen Beobachtungen von ,.klassisch reinem Gasbrand des
Uterus® fand Briitt%) unsere Angaben iiber die dabei auftretende
Bakteriimie vollauf bestatigt. Begreiflicherweise konnen. aus der durch
Gas meist stark aufgetriebenen, mit Gasbacillen durchsetzten-Uterus-
wand leicht und mitunter in groSerer Menge die Keime in die Blutbahn
hineingeprefit werden.
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V. Bei der lymphangitischen Form der puerperalen Gasbacillensepsis
{Phlegmone der Lymphspalten und -wege des parametranen Bindegewebes).

Der erste Fall wurde von Lenhartz2%) beschrieben. Seitdem haben wir
an der Schottmiillerschen Klinik zahlreiche #hnliche beobachten und
studieren kénnen?23). Sie sind es, die von allen Gasbacilleninfektionen
am stlirmischsten und unter schwerster Blutverinderung verlaufen. Auf
das Krankheitsbild sei hier nicht weiter eingegangen, auch hier steht die
schwere Blutzerstérung und der blutige Urin im Vordergrund. Die Ob-
duktionen, die I. Fraenkel bei unseren verstorbenen Patienten vornahm,
lieBen erkennen, daB sich die in die Tiefe dringenden Bacillen fast aus-
schlieBlich in den Lymphgefafien ansiedeln. Aus diesen strémen die
Keime dauernd dem Blute zu. Der Bakteriengehalt des Blutes ist in
solchen Tallen besonders grof. Es gliickte mir zweimal dabei, schon
im gewohnlichen Blutabstrichpréparat vereinzelte phagocytierte Gas-
bacillen nach langerem Suchen zu finden.

Vom Lymphstrome des Parametriums aus kénnen die Gasbacillen
auch eine Peritonitis mit sanguinolenter (nie putrider) Exsudatbildung
verursachen. ¥s sei aber hier betont, daf3 das infizierte Peritoneum
nicht zu einer Bakteridimie Veranlassung gibt.

VL. Bei der Thrombophlebitis durch Gasbacillen.

Trotzdem es fiir die Gasbacillen geradezu als typisch gilt, daB 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 tédlich
verlaufenen Fall puerperaler Sepsis?) deutlich zu erkennen. Die Lymph-
gefiBle waren dabei vollgestopft mit Gasbacillen, daneben enthielt aber
auch ein gréfReres Venenlumen neben Fibrin und zahlreichen Leuko-
cyten reichlich Gasbacillen. Ich hatte im Felde 2 Falle lange in
Beobachtung, bei denen ich zur Zeit von Schiittelfrésten mehrmals Gas-
bacillen aus dem Blute ziichten konnte. Es handelte sich um zwei,
wegen ausgesprochenen Gasbrandes amputierte Verwundete, bei denen
sich bei ausgezeichnet aussehendem Amputationsstumpf ein langdauern-
des von Schiittelfrosten unterbrochenes Krankheitsbild entwickelte.
Vermutlich hatte sich eine Veneninfektion eingestellt, von der aus sich
in Abstinden Thrombenteilchen mit Gasbacillen loslosten.

Dal} der Gasbacillus sich an thrombophlebitischen Prozessen be-
teiligt, und zwar 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 daB er in den Metastasen seine Anwesenheit klinisch
in irgendeiner Form verraten hattes).

2*
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Unsere Studien lagsen also erkennen, dafl die Gasbacillen aus mannig-
fachen Griinden in die Blutbahn iibertreten. Im Frieden dominieren
die puerperalen Infektionen. Unter den Anaerobiern riickt die Gas-
bacilleninfektion ihrer Haufigkeit nach hinter die durch den anaeroben
Streptococcus putrificus. Vorwiegend handelt es sich bei den Sepsis-
fallen, die durch ihn erzeugt werden, um die lymphangitische Form der
Sepsis, die haufig kombiniert ist mit gasbrandigen Verinderungen des
Uterus. Gasbacillen finden sich jedoch oft auch voriibergehend (zumeist
durch mechanische Insulte bedingt) bei lokalen endometralen und
‘Wundhé&hleninfektionen. Wir haben aber in der Nachkriegszeit auch einige
echte Gasbrandfalle [ Bingold®) S. 357] (nach an und fiir sich belanglosen
Eingriffen) zur Aufnahme bekommen, bei denen ebenfalls der Fraenkelsche
Gasbacillus in Reinkultur aus dem Blute zu zichten war. Die gleichen
Befunde konnte ich bei den Gasbrandfillen im Kriege erheben.

Zur Feststellung der Erregerart und der Prognose des Falles ist die
Blutkultur und damit der Nachweis von Gasbacillen im Blute von eminenter
Bedeutung. Langjihrige Erfahrungen haben gezeigé, daf} so gut wie stels
nur der wirkliche Sepsiserreger ins Blut dibertritt, und dafl Mischinfektions-
erreger an der Eintrittsstelle, falls sie sich am Zustandekommen der Sep-
sis nicht mitbeteiligen, in die Blutbahn nicht miteindringen. Eine Diffe-
renzierung des E. F. Gasbacillus von begeifielten Anaerobiern ist durch
die Wachstumseigentiimlichkeit auf der Blut-Traubenzuckeragar-Platte
(besonders im Maafenschen Apparat), wie Zeifller33) feststellte, leicht
mwoglich. Dank diesem Verfahren fand unsere Ansicht, daf der E. F.
Gasbacillus die hervorragende Bedeutung behalten hat, die thim in der Vor-
kriegszeit schon zugeschrieben worden war, eine sichere Stiitze.

Das Eindringen der Gasbacillen in das Blut kann unter gewissen
Umsténden zu hamolytischen und hidmodigestiven Prozessen Veran-
lassung geben (Methamoglobinsimie, Himatinfimie), wie von uns?) an
anderer Stelle ausfithrlich beschrieben wurde. Die Lebensduferungen
sind also hier wesentlich wverschieden wvon demen anderer aerober Sepsis-
erveger. Die Lebensbedingungen im Blute sind dagegen gleich denen von
anderen Balterien, d. h. die Qasbacillen verfallen genau wie andere im
Blute kreisende Keime der Baktericidie des Blutes oder der Organe, in
die sie verschleppt werden.
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