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Aus der chirurgischen Universitiitspoliklinik zu Leipzig
(Prof. Dr. P. L. Friedrich).

Das Verhalten unmittelbar der Luft entstammender Keim-
formen in frischen Thierwunden.

(Beitrag zur chirurgischen Bedeutung der Luftinfection.)

Von

Carl T. Noeggerath,
med. approb. aus New York.

(Mit 2 Curven.)

Die vorliegende Studie entstand im Anschluss an die Versuche,
deren Ergebnisse Herr Prof. Dr. P. L. Friedrich auf dem 28. Con-
gresse der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie unter dem Titel:
»Experimentelle Beitrige zur Frage nach der Bedeutung 1. der Luft-
infeetion fiir die Wundbehandlung; 2. des innergeweblichen Druckes
fiir das Zustandekommen der Wundinfection“1)*) veroffentlichte.

Im Laufe der Zeit erweitert und zn einem gewissen Abschlusse
gebracht, bietet sie vielleicht hinlingliches Interesse fiir eine noch-
malige zusammenfassende Verdffentlichung.

Es galt damals der Losung eines Widerspruchs niherzutreten,
dessen sich die Chirurgen zwar mehr oder minder klar bewusst
waren, die aber bisher noch Niemand — experimentell wenigstens —
versucht hatte.  Finerseits waren niimlich die Experimente un-
zweifelhaft beweisend, auf Grund deren von Renault und Bouley?),
Colint), Niessen® in weniger prignanter und von Schimmel-
buseht) in bestimmter Weise der Satz ausgesprochen worden war,
dass eine einmal in den Korper eingedrungene Wundinfection schon
nach kurzer Zeit, durch chirurgische Mittel wenigstens, nicht mehr zu
bekéimpfen sei. Andererseits bestanden aber die bekannten That-
sachen, dass sicher inficirte Wunden ohne ‘allgemein septische Er-

*) Die kleinen Ziffern im Text beziehen sich auf das am Schluss befind-
liche Litteraturverzeichniss.
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scheinungen verlaufen kinnen. Treten doch sogar in Wunden so-
genannter (d. h. im klinischen, nicht aber im bacteriologischen Sinne)
aseptischer Operationen oftmals nicht einmal Localerscheinungen sep-
tischer Natur auf.

Die experimentellen Beweise hierfiir finden sich in den Arbeiten
von Stiheli?), Bloch%), Weleh?), Biidinger!), Tavel'),
Riggenbach®®), Baginski'®) und Schloffer).

Diese Autoren kamen alle zu dem Ergebniss, dass sich in einer
grossen Zahl accidenteller oder chirurgisch gesetzter Wunden, welche
per primam verheilen, dennoch Bacterien, und zwar auch pathogene
vorfinden; darunter nach allen Untersuchern der Staphylococeus pyo-
genes albus, nach einigen auch der Staph. citreus, wiihrend die Ansichten
iiber den Staph. aureus auseinandergehen; ferner wurde der Bacillus
pyocyaneus, Streptokokken und sogar zweimal der Tetanuserreger
(Riggenbach) gefunden. Hieran schliessen sich eng die von
Mikulicz ) (I e S. 264) verdffentlichten Untersuchungen Gott-
stein’s an: er fand, dass in 80 Fillen von 93 beobachteten Opera-
tionen die Nihte den Staphylococcus albus enthielten, welcher in
15 (von 16 controllirten) Fillen pathogen war, und zwar kam er
14mal in Gemeinschaft mit dem Staphylococcus aureus vor. Dennoch
waren die Wunden in 48 Fiillen villig reactionslos geheilt!

Die Lisung dieses Gegensatzes also ist darin zu suchen, dass
man bis zur Verdffentlichung der oben erwihnten und einer fritheren?)
Arbeit Friedrich’s sich zur Erzeugung der Infectionen lediglich
mehr oder weniger kiinstlich ausgekeimten Materials bedient hatte,
d. h. dass man die Versuchsthiere bisher theils durch Uebertragung
von Eiter, theils mit zu Colonien kiinstlich geziichteten Culturen direct
oder indirect (mit inficirten Tuchfetzen, Geschossen®) w. . w.) inficirt
hatte. Und doch kommt es wohl nur in den allerseltensten Fillen
bei den wirklich im téiglichen Leben sich ereignenden Wundinfectionen
vor, dass solches ,ausgekeimte oder angepasste Material**) in den
Korper eindringt, wie das zuerst von A. Henle') bestimmt aus-
gesprochen wurde und offenbar auch Messner') vorgeschwebt hat,
obwohl beide keine Experimente in dieser Richtung unternahmen.

*) Die Litteratur hieriiber siehe bei Kayser.!)

*¥) Unter Anpassung verstehe ich hier natiirlich nicht, dass ein urspriinglich
nicht pathogener Keim pathogen werde, wic es Grohé und nach ihm
Grawitz3?) annahmen — einc Theorie, deren falsche Grundlagen namentlich
von Koch, Gaffky, Lichtheim, Baumgarten, B. Mitller, Leber und
Kaufmann!’) nachgewiesen wurden —, sondern ich bezeichne hier mit An-
passung oder Auskeimung die AngewOhnung irgend einer Mikrobenart an einen
neuen N#hrboden, speciell an den thierischen Organismus.
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Der Unterschied beider Methoden liegt also, kurz gesagt, darin,
dass die fritheren Autoren — experimentell wenigstens — nicht mit
der geringeren Zahl und anderen Natur der Keime in der
Aussenwelt gerechnet hatten. Es wurde von ihnen ja erst ein
vollig zweckwidriger und verwirrender Umweg eingeschlagen, indem
man die Keime — in der abseits liegenden Station eines kiinstlichen
Niihrbodens — sich kriftigen und vermehren liess, so dass bei der
nun vorgenommenen Infection ein vollig umgestaltetes Virus vorlag.

Reichel*), der sich dieses Gegensatzes ebenfalls bewusst war,
sucht die Erklirung hauptsichlich in der dem Korper jeweilig mehr
oder minder fehlenden ,Disposition“, auf deren Wesen er des Niheren
eingeht.

Die von Friedrich aufgestellte, diese Kluft iiberbriickende
ITypothese wiirde etwa folgendermassen lauten:

1. Die Mehrzahl der aus der Aussenwelt in Wunden des Thier-
hezw. Menschenkorpers gelangten Keime bedarf einer ganz bestimmten,
fiir bestimmte Infectionserreger hereits gemessenen Zeit, um sich an-
zZupassen.

2. Wihrend dieser Anpassungszeit werden seitens eines wider-
standsfihigen Organismus (Disposition) am Orte der Infection alle
die physiologischen Erscheinungen in die Wege geleitet, welche das
Eindringen von Fremdkorpern iiberhaupt — und von differenten
Fremdkorpern im Besonderen — zur Folge hat.

Wie kann man nun den Beweis fiir diese Anschauungen er-
bringen?

Es erscheinen da mehrere Wege gangbar:

1. muss man untersuchen, wie sich die Keime als solche ver-
halten, wenn sie von der Aussenwelt unmittelbar in eine den Be-
dingungen des thierischen Organismus moglichst nachgeahmte Nihr-
losung gerathen, welcher nur die eine Eigenschaft — der Reaction
lebender Korper — abgeht.

2. ist der Finfluss des ,reagirenden® Thierkirpers auf diese
Mikroben zu beobachten.

Als Versuchsmaterial wurden Luftkeime gewiihlt. Einmal konnte
niimlich damit die gerade beim Beginn dieser Arbeit wieder mehr
im Vordergrunde des Intercsses stehende Frage der Luftinfection be-
rithrt werden. Dann schienen auch Mikroben in dieser Form eine
quantitativ und qualitativ ziemlich gleichmissige und gleichbleibende
Mischung nicht ausgekeimten Materials zu bieten. Dies zeigt sich
ganz deutlich aus der Art, wie die in Colonien ausgewachsenen Keime

zu einander gelagert sind, welche man auf der Laft exponirten
19%
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Agar- oder Gelatineschalen niederfallen liess: sie sind niimlich (be-
sonders deutlich bei lingerer Exposition) immer — entweder als ein-
zelne Colonie oder in Gruppen von 2—4 eng bei einander liegenden
Colonien) — von dem resp. den Nachbarn durch ziemlich gleiche
Entfernungen getrennt. Auch aus der Fliigge’schen Untersuchung 2°)
geht eine solche gleichmissige Vertheilung der Keime in der Tuft
hervor (s. auch Pfeiffer)®!). Ein ziemlich gutes Bild dieser Ver-
hiltnisse geben ferner die beiden in dem Concornotti’schen Auf-
satze *) abgedruckten photographischen Wiedergaben von der Lauft
ausgesetzten Petrischalen.

Als Luftkeime definire ich nun nach Friedricht):

»Nur die in der Luft suspensiblen und suspendirten Bacterien-
elemente; zur Suspension gelangen aber nur Keime, wenn sie sich in
einem gewissen Trockenzustande befinden.

Die ,Tropfcheninfection® (Fliigge?2?), Mikuliez1%) spielt hier
keine Rolle; denn die Versuche wurden Morgens angestellt, ehe die
betreffenden Zimmer gereinigt worden waren, so dass sie viele Stunden
lang vorher Niemand betreten hatte. Nun ist aber, wie namentlich
aus der Arbeit von I. Kéniger®) hervorgeht, ,die Gefahr einer
Tropfeheninfection schon 31 bis 1 Stunde nach Ausstreuung der
Keime in solcher Form unerheblich.“ Wihrend der Exposition aber
lasst sie sich ja leicht vermeiden.

Um gleich jetzt die Frage nach den in der Luft vorkommenden
Keimarten zu beantworten, so kann man ihre Lisung auf zwei Wegen
anstreben: :

1. kann man untersuchen, welehe Mikroben eme Austrocknung
lange genug ertragen, um fiir die Gefahr einer Luftinfection ernstlich
in Betracht zu kommen, und

2. giebt uns eine qualitative Keimanalyse der Luft die Antwort.

Den ersten Weg betrat u. A. Germano?); er fand, dass die
Diphtheriebacillen eine lingere Austrocknung ertragen (L c. S. 451).
Von den Streptokokken sagt er®) (L ¢. 8. 78):

»In Anbetracht der grisseren Resistenz im trockenen Zustande,
der absolut langen Lebensdauer im Staube und der zahlreichen natiir-
lichen Fundorte, an denen der Streptococcus in stindiger Beriihrung
mit der Aussenwelt steht, ist seine Uebertragung durch die Luft nicht
allein moglich, sie erscheint vielmehr so leicht und natiirlich, dass
wir der Luft zweifelsohne einen wesentlichen Antheil an der Ueber-
tragung der Streptokokkeninfection zuweisen diirfen.”

yDa die Diplokokken (der Pneumonie), so fihrt er auf S. 89
fort, die Austrocknung unter Umstinden lange Zeit vertragen, wenn
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ihnen auch diese Fihigkeit nicht in dem Maasse eigen, wie den
Streptokokken, muss man ihren Uebergang in die Luft und danach
die Luftinfection des Organismus fiir moglich halten.*

Ferner weist Germano noch nach, dass die Staphylokokken
ebenfalls dem Austrocknungstode grossen Widerstand entgegensetzen, %)

D. Ottolenghi®) konnte den Diplococeus lanceolatus noch
70 Tage lang lebenskriiftic erhalten, wenn er das ihn enthaltende
Sputum Pneumoniekranker auf Leinwand ausbreitete und bei diffusem
Lichte in einer Temperatur von 15 bis 20° trocknen liess.

Naclhh M. Neisser®) kinnen sich folgende pathogene Bacterien-
arten lingere Zeit im Staube lebenskriftig erhalten: Bacillus pyocya-
neus, Bac. anthracis; Meningococeus; Bac. tuberculosis.

Den zweiten Weg beschritt u. A. Ifaegeler®), und zwar suchte
er besonders nach den in der Luft vorkommenden pathogenen Keimen.
Er fand selbst in Krankenzimmern bezw. Operationssiilen den Sta-
phylococeus albus und aureus sowie den Streptococcus. Ferner fithrt
er an (. ¢. S. 499):

SStreptococeus erysipelatis ziichtete v. Eiselsberg aus der Luft
von Krankenzimmern, Emmerich aus der Luft eines Sectionssaales.
Pyogene Staphylokokken wurden gefunden in der Luft von Kranken-
zimmern und Operationsséilen von Neumann, v. Eiselsberg,
Ullmann, Welz, Pawlowsky, in der Luft von Wohnungen und
Stillen von Karlinsky, Frinkel, Uffelmann.“

Fine sehr genaue Uebersicht aller in der (Freiburger) Luft
gefundenen Keimarten giebt Welz3%). Er wies nach:

I. Kokken Mikrococeus candicans (Fliigge), Mikrococcus can-
didus (Cohn), Mikrococcus versicolor (Fliigge), Mikr. viticulosus
(Fliig ge); Mikr. ureae (P asteur), Mikr. fervitosus (Adametz-Wich-
m ann); Mikr. cereus albus (Passet), Sterncoceus (Maschek); Créme-
farbener Mikrococcus (List); fedriger Mikrococcus (Briautigam);
Mikr. aurantiacus (Cohn), Mikr. cinnabareus (Fliigge), rother Coccus
(Maschek), Mikr. radiatus (Fliigge); Schlempe-Mikrococeus (Briau-
tigam), Sarcina aurantiaca, Sarc. lutea, Mikr, flavus liquefaciens
(Fliigge); Mikr. flavus desidens (Fliigge), Diplococcus luteus
(Adametz), griingelber Coccus (Masehek), Staphylococcus pyog.
aureus (Rosenbach), Mikrococeus coronatus.

II. Hefearten: Rosahefe, Saccharomyces -cerevisiae, Sacch.
elipsoides.

II1. Bacillen: B. stolonatus (Adametz-Wichmann), Fluores-
cirender Wasserbacill. (Eisenberg); B. fluorescens putridus (Fliigge);
B. erythrosporus (Eidam); B. saprogenes (Rosenbach); B. viridis
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palesecens (Frick); B. caricida (Brieger); B. aérophilus (Liborius);
Weisser Bacillus (Maschek); B. vulgaris (Hauser); Proteus mira-
bilis et vulgaris; Citronengelber Bacillus (Maschek); B. mycoides
(Fliigge); Fluorescirender Bacillus; B. fluorescens liquefaciens
(Fliigge); B. tremelloides; Bacillus T und II (Welz).

Im hiesigen Institute fanden sich folgende Keimarten in der Luft:

Penicillium glaucum; Aspergillus niger et fumigatus; Mucorarten ;
Kartoffelbacillus; Proteus vulgaris, Rosahefe; Sarcina alba et lutea,
Mikrococcus flavus et candicans; Staphylococcus albus et aureus, so-
wie eine Anzahl nicht bestimmter Bacillen- und Kokkenformen.

Doch nun zu den Versuchen selbst.

Ihr Wesen besteht also darin, dass aus einer der Luft aus-
gesetzten Bouillonschale in bestimmten Zeitintervallen nach Schluss
der Exposition (bezw. Einstellung in den Briitofen) Abimpfungen vor-
genommen und das Verhalten der abgeimpften Keime beobachtet
wurde. Es sollen zuerst die Technik und dann die Ergebnisse der
Versuche besprochen werden.

Eine sterile Petrischale, deren Durchmesser in den Versuchen
der ersten Reihe 18, in denen der zweiten 8 cm betrug, welche
also ca. 1715 bezw. 500 qem Oberfliche besass, wurde mit efner
1 cm, bezw. 0,6 cm hohen Schicht steriler NaCl (0,5 Proc.) -Pepton
(1 Proc.) -Zucker (1 Proc.) -Bouillon gefiillt. Sie kam 10 Min,
bezw. 2 Stunden lang in der Mitte der betreffenden Zimmer ca. 75 cm
oberhalb des Erdbodens zur Exposition und wurde dann wieder ge-
schlossen. Die Zimmer waren seit mindestens 8—10 Stunden nicht
betreten worden (auch noch nicht gereinigt). Aus dieser Schale er-
folgte mittelst einer ausgeglithten Platingse (welche wiithrend aller
Versuche als Maass diente) gleich nach Expositionsschluss eine erste
Abimpfung auf ein (bis zur Verflissigung des Inhaltes erwiirmtes
und dann wieder auf ca. 40° abgekiihltes) Réhrehen. Diese enthielt
ca. 4 chem NaCl (0,5 Proc.) -Pepton (1 Proc.) -Zucker (1 Proc.)
-Bouillon -Gelatine (10—15 Proc). Eine ebensolche Abimpfung
wurde auf Bouillon -Agar (1,5 Proc) vorgenommen. In der ersten
Versuchsreihe verwandte ich jedesmal den Inhalt dreier, in der
zweiten den zweier Platindsen. Die Réhrchen wurden darauf in
Petrischalen umgegossen. Hiernach kam die exponirte Versuchs-
schale in den Briitofen, welcher eine mittlere Temperatur von 37° C.
zeigte.  Gleichzeitig mit und ebensolange wie die Versuchsschale
war unter denselben Bedingungen eine ebenso grosse mit Agar so-
wie eine mit Gelatine gefiillte Schale exponirt und dann (natiirlich
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geschlossen) in die dunkle, feuchte Kammer bezw. den Briitofen ge-
stellt worden,

Aus der Bouillonschale wurde nun, wie nach Schluss der Ex-
position, so auch in wechselnden Zeitintervallen nach ihrem Ein-
stellen in den Briitofen (genau wie oben) auf Gelatine- bezw. Agar-
rohrehen geimpft, die zu Platten ausgegossen wurden. Auch sie
kamen nach Hartwerden in die feuchte Kammer bezw. in den
Briitofen.

Diese einfache Art, die Luftkeime in offenstehende, mit Nihr-
bioden gefiillte Schalen aufzufangen (die ,Absitzmethode* Koch’s?t),
war deshalb gewihlt worden, weil sie den bei einer Operation vor-
liegenden Verhiltnissen am hbesten entspricht. Auf die iibrigen
Methoden (Hesse, Petri, Ficker) gehe ich daher hier nicht niiher ein.

Der Einwand, den M. Ficker5?) gegen sie macht (L. c. S. 34):

,Endlich ist zu beachten, dass doch wohl — ganz abgesehen
von Anaéroben — nicht alle Keime, die auf die Oberfliche des Nihr-
bodens fallen, nothwendigerweise zu Colonien sich entwickeln werden.
Wenn die meisten Luftbacterien nicht isolirt in der Luft sich vor-
finden, sondern an Partikelchen irgendwelcher Art anhaften, so braucht
dies Partikelchen noch keineswegs immer gerade mit der keimtragen-
den Fliche auf den Nihrboden aufzufallen® — dieser Einwand also
kommt — so richtig er natiirlich an und fiir sich ist — hier aus
folgenden Griinden nicht in Betracht: Einmal wurden — den Verhiilt-
nissen in der Wunde entsprechend — die betreffenden Bouillon-
schalen vor dem Einstellen in den Briitofen sowie vor dem jedes-
maligen Abimpfen vorsichtig geschiittelt, so dass ein Untertauchen
der meisten Keime wahrscheinlich war; ferner wird die Moglich-
keit, dass die Keime mit Nihrfliissigkeit nicht in Berithrung kommen,
in geringem, dem Fehler in vitro entsprechendem Grade auch im Thier-
korper eintreten (wenigstens bei meiner Versuchsanordnung). Endlich
werden kleine sich dennoch ergebende Ungenauigkeiten durch den Ver-
gleich einer grosseren Zahl von Versuchen verschiedener Anordnung
(es wurden ja grosse Schalen kurze Zeit und kleine Schalen lange
Zeit, sowie schliesslich Thierwunden der Luft exponirt und endlich
mit zwei und drei Abimpfungen gearbeitet) noch mehr an Werth fiir
die Betrachtung des Gesammtresultates verlieren.

Die Zahl der mittelst 2 resp. 3 Platindsen in den einzelnen Terminen
aus der Versuchsbouillonschale ,gefischten® Keime muss, soweit diese
auf Gelatine bezw. Agar wachsen, gleich sein der Zahl der jeweilig
auf den Platten entstandenen Colonien; denn jeder angehende Keim
verriith sich ja durch Anwachsen zu einer Colonie. Fehler, welche
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dadurch entstehen, dass einzelne Keime aus irgend welchen Griinden
nicht Colonien bilden und so iibersehen werden miissen, knnen eben-
falls durch den Vergleich einer grisseren Anzahl von Versuchen als
ausgeschaltet erachtet werden. Ferner wird die jeweilig in 2 oder
3 Oesen aus der Versuchsbouillon ,gefischte* Keimzahl in einem he-
stimmten Verhiiltnisse zu der zur Zeit wirklich in der Bouillon vor-
handenen Keimzahl stehen, wenn man — wie dies natiirlich geschah
— die Platindsen méglichst in allen Theilen der Bouillon herumfiihrt.

Dies gilt namentheh bei gleichmissigem Ausfall unter ver-
schiedenen Bedingungen angestellter Versuche.

Die beigegebene Tabelle I und II vereinigt nun die Ergebnisse
dieser Versuchsreihe. Sie ist so angelegt, dass die am Kopfe mit den
romischen Ziffern I bis XII bezeichneten Liingsreihen die Colonie-
zahlen angeben, welche nach dem ,Fischen“ aus den exponirten Ver-
suchsbouillonschalen auf Agar bezw. Gelatine gewachsen sind. Die
zu oberst jeder Lingsreihe stehende arabische Ziffer gieht die Zeit
(in Stunden) an, welche von der Einstellung dieser exponirten Schale
in den Briitofen bis zur jeweiligen Abimpfung verstrichen war. Es
handelte sich, wie schon erwihnt, in den ersten 4 Versuchen um
grosse Petrischalen, deren Maasse oben angegeben sind. Sie blieben
10 Minuten der Luft ansgesetzt, und es wurden jedesmal 3 Oesen voll
aus ihnen geschopft.

Wie Colonne XIX angiebt, waren die beiden ersten in dem sehr
geridumigen, aber von Patienten wenig betretenen Zimmer 12 des
Instituts ca. 75 em iiber dem. Erdboden aufgestellt. Platte 1II und
IV standen dagegen in dem kleinen, von Patienten stets stark be-
suchten Zimmer No. 5, ebenso hoch iiber der Diele. (Es wird in
ihm ein Theil der Verbinde und der nicht aseptischen kleineren Ein-
griffe erledigt) Die in Colonne XVIII angegebene Gesammtzahl
der in diesen 10 Minuten auf je eine ebenso grosse Controllgelatine-
schale aufgefallenen Keime betrug in den ersten beiden Fiillen 112
bezw. 101. In dem kleinen Zimmer konnten einmal 80 und das
zweite Mal (bei offenstehender Thiir) 124 Keime nachgewiesen werden.

Das Ergebniss dieser ersten Versuchsreihe ist, wie ein Blick auf
die Tabelle I zeigt, folgendes:

Bis zu 7!/ Stunden nach Einbringen der Versuchsbouillonschalen
in den Briitofen wichst an, auf Agar bezw. Gelatine iibergeimpften
Keimen jedesmal eine ziemlich gleich niedrige Zahl aus. Mit
der 8. (einmal 8!/2.) Stunde heginnt plétzlich eine aunffallend starke
Vermehrung der Coloniezahlen.

Entsprechende Resultate ergiebt die zweite Versuchsreihe (5. Tab.II).



Das Verhalten unmittelbar der Luft entstammender Keimformen u. s. w. 285

Sie war nebenbei als Controlrethe fiir die spiter zu erwihnenden
Thierversuche gleichzeitig mit diesen angelegt (s. auch Tab. I1I, IV u.V).

Im Gegensatz zur Reihe I handelte es sich hierbei um exponirte
kleine Petrischiilchen, deren Maasse oben angegeben sind. Sie
waren 2 Stunden unter denselben Bedingungen wie die Schalen I
und IT in Reihe I der Luft ausgesetzt. Die Zahlen der auf ihren
Control- Agar bezw. Gelatineschiilchen ausgewachsenen Colonien
schwanken iibrigens ziemlich erheblich. Das plotzliche Auftreten der
hohen Keimzahlen fand bei diesen Versuchen einmal vorder 6., sonst
nach der 8. bis 9. Stunde statt.

Das wesentliche Gesammtergebniss beider Versuchsreihen ist also
folgendes:

Nach einer Lingeren, durch das Vorkommen nur weniger Keime
charakterisirten Zeit tauchen plstzlich unverhéltnissmissig viele Keime
in der exponirten Bouillon auf. Sie kénnen natiirlich nur durch Zell-
theilung aus den withrend der Oeffnungsdauer hineingefallenen Keimen
entstanden sein. Von nun an vermehren sich die Keime so, wie man
es von in kiinstlichem Nihrboden wachsenden gewidhnt ist.

Wie hat man sich diese auffallenden Thatsachen zu erkliren?

Zuniichst ist es bekannt, dass beim Ueberimpfen einer jungen
(21/»—3 stiindigen) Cultur auf neuen Nihrboden das Wachsthum fast
sofort beginnt, wihrend es beim Ueberimpfen einer alten Cultur erst
nach 2—3 Stunden einsetzt®3).

Die plstzliche Keimvermehrung, wie man sie hier nach so langer
Ruhepause eintreten sieht, kann man wohl nur als Erwachen des
Lebens aus einer Art von Latenzzustand, als ein Kinetischwerden
der bisher schlummernden potentiellen Energie dieser Zellen nach
einer mehrstiindigen Erholungs- und Anpassungszeit in dem neuen
Nihrmedium auffassen; denn: _

yDie Vermehrung durch Zelltheilung, schreibt E. Gotschlich?3?),
ist die hdchste und wesentlichste Leistung der lebenden Zelle, zu der
alle (anderen friither besprochenen) Functionen in untergeordneter Be-
deutung stehen, thre Intensitiit geht parallel mit allen iibrigen Lebens-
dusserungen; sie ist daher auch der beste Maassstab fiir die Energie
des Lebensprocesses.”

Weiterhin heisst es: ,Der quantitative Ausdruck fiir die Energie
der Vermehrung wird durch die Zahl der aus einer Zelle in einer
gegebenen Zeiteinheit hervorgegangenen Individuen gegeben.“

»Er bietet die Mdglichkeit, die von der lebenden Zelle geleistete
Arbeit zu messen und zahlenmiissig festzustellen, ist also fiir die
exacte Auffassung der Lebensprocesse von hohem Werthe. Erwihnt
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sel noch folgende Stelle: ,Gotschlich und Weigang wiesen nach,
dass bei einer Choleracultur die Grisse der Virulenz im strengen
Sinne eine Function der Individuenzahl darstelle.”

Daraus ergiebt sich ferner, dass der Zeitraum der kleinen Keim-
zahlen vor dem Anstieg einer Ruhe- und Erholungszeit entspricht.
Hieraus folgt wieder logischer Weise, dass die nicht angepassten
Keime sich zum mindesten durch eine quantitative Verschiedenheit
ihrer Lebensiusserungen von ihren ausgekeimten Formen unterscheiden
miissen. Hierfiir spricht, wie wir spiiter sehen werden, vor Allem
auch das durchaus verschiedene Verhalten der beiden Arten im
Thierkorper.

Interessanter -Weise scheint es H. Marx und F. Writhe in der
allerletzten Zeit gegliickt zu sein, auch einen rein morphologischen
Einblick in die Anpassungsvorgiinge von Keimen an neue NihrbGden
zu gewinnen. Es mogen hier folgende Sitze aus ihrer Arbeit34)
Platz finden (1. c¢. S. 101):

yInnerhalb der ersten 24 Stunden nach Uebertragung auf einen
neuen Nihrboden wichst die Zahl der Babes-Ernst’sche Korper
tragenden Individuen,...... Wir konnen uns diese Thatsache nur
so erkliiren, dass die betreffende Art sich erst allmihlich an das neue
Substrat gewihnen mmuss, das sich von dem alten ceteris paribus
zum mindesten durch seinen Ueberfluss an Nahrungsstoffen, seinen
Mangel an bacteriellen Stoffwechselproducten unterscheidet®, und
ferner: ,Schon der geringste Contrast der Daseinsverhiiltnisse kann
offenbar von schidigendem Einflusse sein.“

Fiir den Nachweis, welchen Werth die Babes-Ernst’schen
Korperchen als Ausdruck biologischer Potenz besitzen, verweise ich
auf die sehr eingehenden Untersuchungen selbst, da ihre genaue
Besprechung hier zu weit fithren wiirde.

Leider habe ich es versiumt, das Verhalten der Keime wihrend
der folgenden Tage zu beobachten; nur fand ich, dass nach
ca. 24 Stunden die Coloniezahlen meist noch erheblich gegen die
nach 12 Stunden vorhandenen gestiegen waren. Hier setzt ganz
passend eine von Gotschlich und Weigang ausgefiihrte Versuchs-
reihe ein33).

yDie Genannten fanden in Uebereinstimmung mit Miiller’s Re-
sultaten, dass das Maximum der Entwickelung (von Cholerabacillen)
bei 379 rasch, zwischen 12 und 20 Stunden, erreicht ist und dass dann
das Wachsthum nicht etwa bloss sistirt wird, sondern ein rapides
Absterben erfolgt, so dass im Mittel nach 2 Tagen nur noch
7,43 Proec., nach 3 Tagen gar nur noch 0,80 Proc. der in der
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20stiindigen Cultur vorhandenen lebenden Individuen iibrig ge-
blieben sind.

Im Anschluss an diese Versuche mochte ich noch kurz die Er-
gebnisse einiger Experimente anfiihren, welche Saul?5) anstellte.

Er inficirte verschieden concentrirte Gemische von Glyeerin und
Bouillon mit einer Oese einer 48stiindigen, bei 37" geziichteten
Bouilloneultur von Staphylococcus albus (und nach 6—8 Stunden
entsprechen ja die ,natiirlichen Keime vollig soleh ausgekeimtem
Material). Nun fand er, dass die Keimzahl bei bestimmtem Procent-
satze (2—20 Proc.) des Glyceringehaltes sich bis zum zweiten Tage
nach der Impfung bedeutend steigerte; dann fillt sie bis auf ganz
wenig Keime herab und hat ihr Minimum nach 20 Tagen erreicht.
(So weit stimmen ja Saul’s Beobachtungen mit denen von Got-
schlich und Weigang fast vollig iiberein) Darauf zeigt sich aber
wieder ein Aufstieg der Keimzahl bis zum 30. Tage, auf welchen
ein nochmaliger Abfall folgt. Diesen Vorgang bezeichnet Saul alg
Recidivirung der Infection. Im weiteren Verlauf dieser Arbeit wird
es sich zeigen, dass im Thierkorper offenbar ganz #hnliche Er-
scheinungen vor sich gehen.

Bisher haben wir also kurz Folgendes gefunden:

1. Aus der Luft in Nihrbouillon einfallende Keime bediirfen
einer 6-—S§stiindigen Erholungszeit.

2. Dann tritt plotzlich ein Erwachen des Lebens ein, welches in
starker Zellvermehrung seinen Ausdruck findet.

3. Natiirliches (nicht ausgekeimtes) Mikrobenmaterial unterscheidet
sich biologisch und wahrscheinlich auch morphologisch von kiinstlich
geziichtetem.

4. Angepasste Keime vermehren sich in der Bouillon Anfangs
sehr rasch und stark, um dann grosstentheils vernichtet zu werden.

5. Unter Umstéinden konnen sie sich wieder erholen und erneut
vermehren, um dann nochmals der Mehrzahl nach zu Grunde
zu gehen.

Auf die naheliegende Frage, welches die Ursachen (Reize) fiir
die Auskeimung der Mikroben seien, fand ich in der Litteratur keine
geniigende Antwort. FEigene Experimente konnte ich — von einigen
Vorversuchen abgesehen — aus rein fusseren Griinden leider nicht
anstellen. Es wird sich ja (wie auch Friedrich annimmt) um Vor-
giinge theils chemischer (Nihrsalze), theils physikalischer Natur (Os-
mose, Temperaturdifferenzen) handeln. Der umgekehrte Weg, d. h. die
Aufdeckung der Ursachen des Uebergangs der vegetativen Keimformen
in den Ruhezustand (Sporenbildung; Lebenserhaltung bei Austrock-
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nung ws. w.) ist ja hiufig begangen worden. Erwiihnen miehte ich
von neueren Arbeiten nur die eine von L. Wolf3€); er fand, dass
verschiedene Bacterienarten nicht mehr wachsen konnen, wenn der
Nihrboden 60 Proe. Trockensubstanz enthiilt.

Wenn wir uns nunmehr der zweiten Aufgabe zuwenden, so
lautet sie: Es ist der Kinfluss des reagirenden Thierkirpers auf diese
(aus der Aussenwelt direct aufgenommenen) Keime zu beobachten.

Das Wesen meiner in dieser Richtung angestellten Thierversuche
besteht nun darin, dass beim . Kaninchen aus einer der Luft aus-
gesetzten Bauchwunde, welche das Unterhautzellgewebe freilegte, in
bestimmten Zeitintervallen nach Schluss der Exposition (bezw. der
Wunde) Abimpfungen aus ihr vorgenommen und das Verhalten der
abgeimpften Keime beobachtet wurden.

Nun zu den Versuchen selbst. Nach Ausfithrung einiger, na-
mentlich zur Orientirung in der Technik dienender-Vorversuche, wur-
den die eigentlichen Experimente im Wesentlichen nach folgendem
Operationsschema ausgefiihrt:

I. Vorbereitung: Ein minnliches Kaninchen von mittlerer
Grosse wird ausgewiihlt, kein weibliches, weil seine Zitzen ein
griindliches Rasiren des Bauches ohne — schmerzhafte sowie als un-
controlirbare Nebeninfectionspforten storende — Verletzungen sehr
erschweren wiirde. Es wurden mittelgrosse Thiere genommen, da
ganz junge die Anstrengungen des Versuches schwer ertragen, die
zu alten Thiere aber zu unruhig sind und daher die Ausfithrung
der Versuche sehr erschweren. Einem solchen Kaninchen wird also
mittelst einer Cooperscheere das Bauchfell ca. 3—4 em jederseits der
Mittellinie abgeschoren -— nicht weiter, weil sie gerade in dieger
Korperregion gegen Kélte sehr empfindlich erscheinen. Das so vor-
hereitete Thier wird auf ein besonders zugerichtetes (conf. S. 290)
Ludwig’sches Brett fixirt. Darauf wird es an den geschorenen
Theilen griindlich rasirt. Es empfiehlt sich iibrigens — einmal der
Wiirmesparung wegen und dann aus naheliegenden Griinden der
Humanitiit — die Thiere auf Wattecompressen zu lagern und sie —
mit Ausnahme des Kopfes und der rasirten Bauchpartie — moglichst
gut in Watte einzupacken. Auch habe ich sie aus iihnlichen Griinden
sowie zur gleichmiissigen Erhaltung ihrer Widerstandskraft stets
wihrend des Versuches gefiittert und getriinkt; sie zeigten hierbei,
nachdem die erste Scheu {iiberwunden war, lebhafte Fresslust.
Natiirlich wird das Operationsgebiet von (nach der hier iiblichen
Technik) sterilisirter Hand mit Wasser und Seife und dann mit
Aether abgewaschen und darauf steril abgedeckt. Die Anwendung
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von Sublimat verbietet sich wegen seiner eventuell eintretenden hem-
menden Einwirkung auf das Auswachsen der Wundkeime von selbst.
Der Operateur sterilisirt sieh hierauf nach den hier geltenden Vor-
sehriften (15 Minuten dauerndes Abbiirsten mit helssem Wasser und
Seife; 2 Minuten dito in 10/y0 Sublimatlsung), spillt das Sublimat von
den Hinden und beginnt die I. Operation.

Die dazu nothigen Instrumente sind: 2 bauchige Scalpells, 1 chirur-
gische Pincefte, 4—06 eingefidelte Hautnadeln nebst Nadelhalter.

Narkose oder locale Anaesthesie darf nicht angewandt werden, da
hierdurch neue, schwer controlirbare Momente in die Versuchsanordnung
gebracht wiirden. Denn, wihrend das bei der Infiltrations- Anaesthesie
entstehende Oedem anormal gute Ernidhrungs- und Resorptionsbedingungen
schafft, konnten die mit den betreffenden Fliissigkeiten eingefiihrten
chemischen Stotfe auf die Bakterien oder die Korperzellen wieder irgend
eine schidigende Wirkung ausiiben; dasselbe gilt von den durch Erzeugung
niederer Temperatur wirkenden Anaestheticis. Was die Narcotica an-
langt, so mdgen hier einige Thatsachen Platz finden, welche deren Einfluss
auf solche Versuche deatlich demonstriren. Klenn und Coxwell3T)
fanden, dass sowohl Ratten als auch Frosche, wenn man sie mit Chloroform
narkotisirt, fir eine gewisse Zeit (ca. 1 Stunde) eine sonst nicht vorhandene
Disposition zur Milzbranderkrankung gewinnen. Ein #hnliches Verhalten
der Frosche gegen Streptococecen zeigte J. Schnitzler.38) Jedes
Sprechen bei der Operation wurde selbstverstindlich vermieden, da wir
ja durch die Arbeiten von Fligge20), Mikuliez!?), Htibener3Y) und
Latschenko+0) hinlinglich mit der Gefahr der ,Tropfcheninfection®
fitr die Asepsis eines Wundgebietes bekannt geworden sind.

Es wird also die Bauchhaut in der Mittellinie durch einen unterhalb
des Proc. ensiformis sterni beginnenden, 10—12 em langen Schnitt mit
dem Scalpell durchtrennt. Eine Blutung ldsst sich hierbei vollkommen
vermeiden, wenn man wirklich in der ziemlich deutlich markirten Linea
alba schneidet. Besonders ist vor einer Verletzung der oberflichlichen
Fascie zu warnen, welche infolge der sehr geringen Dicke der Haut leicht
eintreten kann; sie wiirde aber einmal veriinderte Versuchshedingungen
(z. B. durch Eroffnung ihres Lymphbahnensystems) schaffen. Und ferner
rollt sie infolge ihrer Elasticitit sich selbst sowie die dann ja mit ihr
verbundene Haut ein. Hierdurch wilrde aber neben der gewollten Infection
mit den vollig unangepassten Keimen der Luft einer unerwilnschten
Kontaktinfection mit angepassteren Hautkeimen eine breite Briicke ge-
schlagen sein; denn, dass die Haut, wenigstens mit den bisher angewandten
Mitteln namentlich in ihren tieferen (hier ja durch den Schnitt offen-
gelegten) Schichten nicht keimfrei zu machen ist, diirfte jetzt allgemein
anerkannt sein. Um den Factor der Hautkeiminfection thunlichst zu ver-
meiden, wird auch nach Durchtrennung der Haut mit dem zweiten —
noch nicht ,hautinficirten® — Scalpell weitergearbeitet. Ferner wird es
sorgfiltiz vermieden, eine Pinceftenbranche, welche einmal mit der haar-
tragenden Seite der Haut in Berithrung gekommen ist, auf die Wund-
fliche zu bringen; drittens berithrt weder Operateur noch Assistent das
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Wundgebiet mit der Hand. Um weiterhin Blutungen zu vermeiden, welche
ja wieder eine Reihe neuer, schwer ibersichtlicher Momente in den Versuch
bringen wiirden (die Einwirkung der einzelnen Blutbestandtheile auf die
Keime z. B.), wird von nun an moglichst stumpf vorgegangen. Man
priparirt zuerst rechts, dann links einen Hautlappen zuriick, so dass
schliesslich eine Wundfliche der Luft exponirt ist, deren Grisse etwa
mit der der gleichzeitiz aufgestellten Controlschilchen iibereinstimmt.
Diese Hautlappen werden an ihrem Wundrande durch Nihte, welche (der
Hautkeiminfection wegen) von innen nach aussen gefiihrt sind, je an
einem, natiirlich auch steril abgedeckten Eisenbtigel befestigt. Letztere
erheben sich 14 em hoch und 17 cm lang rechts und links vom Thiere
von den Seiten des Ludwig’schen Brettes. Aus den Biigeln hervorstehende
Knopfe hindern die Nihte, sich spiter zu verschieben. Wihrend der
Operation sind durch einen Assistenten je eine mit 1. Agar, 2. Gelatine
und 3. Bouillon gefiillte, neben den Thieren stehende, kleine Petrischale
als Controlschalen gedffnet worden.*)

III. Der Schluss der Exposition wird nach zwei Stunden dadurch
herbeigefithrt, dass tiber die beiden Seitenbtigel eine sterile Kompresse
gedeckt wird, welche ja, ohne die Wunde zu beriihren, ein weiteres Hinein-
fallen von Luftkeimen vorliufig verhindert. Die Controlschalen werden
verschlossen und kommen in die feuchte Kammer oder den Briitofen.
Vorher wird jedoch aus der Wunde sowie aus dem Controlbouillonschilchen
je ein Agar- und ein Gelatineschilchen geimpft. Die Abimpfung vom
Thiere erfolgt so, dass — und zwar immer zuerst eine Agar- und dann
eine Gelatinershre — mit je 2 mit Wundsecret beschickten Platinésen
geimpft wird; die eine Rohre wird dabei ans dem rechten, die andere
aus dem linken Theile der Wunde inficirt. Bei jedem Versuche wird
diese erste Abimpfung aus einem zum Kopfe des Thieres anders gelegenen
Wundabsehnitt vorgenommen. Die Abimpfung aus der Controlbouillon
geschieht in der bisher tiblichen Weise. Nun erst erfogt:

IV. Die Naht: Die hierzu néthigen Instrumente sind: 1. 4—6
chirurgische Pincetten, 2, 12 Paar doppelt armirter (sogenannter
Fritzsch'scher 42) Hautnadeln nebst Nadelhalter, 3. eine Scheere. Eine
aseptische Nahtassistenz ist unentbehrlich.

Diese Gelegenheit méchte ich nicht voriibergehen lassen, ohne den
Herren Assistenten der hiesigen chirurgischen Poliklinik Herrn Dr. Dr.
Friedrich, Noesske, Kunik, Becker und Schrader fiir die
mir hierbei liebenswiirdiger Weise geleistete Hilfe meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen.

Bei der Naht also kommt es hauptsiichlich darauf an, eine Haut-
keiminfection durch die Fiiden auszuschliessen. Die von A. Calmann13)
(aus Pozzi’s Lehrbuch der Gyniikologie) angefiihrte sogenannte percutane
Naht war wegen der spiteren jedesmaligen Wiederdffnung der Wunde
nicht anwendbar. Sie hitte auch bei dem geringen Dickendurchmesser
der Bauchhaut kaum gefiihrt werden konnen. KEs wurde daber die von

*) Die Maasse und der Inhalt dieser Schélchen entsprechen den anfangs ge-
machten Angaben.
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Friedrich?) angegebene Erweiterung der Fritzsch’schen Methode mit
geringer Modification angewandt.

Zur Vereinfachung ihrer Beschreibung seien die beiden ndothigen
Pincetten A und B und ihre Branchen 1 und 2 genannt. Je 2 corres-
pondirende, dem Wundrande naheliegende Stellen der Anfangs gebildeten
Hautlappen werden mittelst je einer der beiden doppelt armirten Nadeln
(Fritzseh) von der Wundfliche nach aussen hin durchstossen. Die
Wundrinder werden nun durch Straffziehen des Fadens etwas vom Wund-
boden gehoben. Dann fasst der Assistent jede dieser Stellen mit Pincette
A resp. B so, dass die Branchen A; und B naturgemiss auf der Wund-
fliche und die anderen A2 und Bz auf der behaarten Fliche der
Haut angreifen. Er nihert diese Stellen einander und stiilpt sie etwas
nach aussen um. Hierauf greift er erst mit einer der bisher in der
Wunde liegenden Pincettenbranchen A1 — diese vorsichtig herausziehend —
auf die haartragende Seite auch des anderen Hautlappens iiber. Dasselbe
wird dann mit der ersten Branche B; der anderen Pincette B wiederholt.
Somit kann man die einander geniherten umgestilpten und umfassten
Wundrinder bequem durch die darauf gesetzten Fadenknoten vereinigt
erhalten. Nunmehr werden die Pincetten entfernt, ohne dass eine Haut-
keiminfection mehr zu befiirchten wire. Jetzt sind alle 4 Pipcetten-
branchen ,hautinficirt“; sie werden also in einen bereitstehenden Kessel
mit kochender (19/p) Sodaldsung zur Sterilisation geworfen. Unterdessen
kann mit dem zweiten Pincettenpaar eine neue Naht gelegt werden. Diese
Nihte werden tbrigens nicht lege artis geknotet, sondern nur durch die
doppelt gedrehte Schniirung, welche den ersten Teil des chirurgischen
Knotens bildet, am Aufgehen gehindert. Hierdurch kann die beim spéteren
Abimpfen nothige Wiedererdfinung der Nihte wesentlich vereinfacht und
schmerzloser gemacht werden. Solecher Nihte werden gerade so viele
gelegt, als spiitere Abimpfungen geplant sind. Daneben miissen — um
einen guten Wundschluss zu erzielen — gewdknlich noch einige nach
derselben Technik gelegte, aber lege artis geknotete Néhte angebracht
werden.

V. Die Abimpfangen erfolgen (ausser der oben erwihnten ersten,
am Schlusse der Exposition vorgenommenen) 2, 4, 6 u.s. w. Stunden
nach Expositionsschluss, Dazu 6ffnet man, und zwar bei jedem Versuche
mit einer anders gelegenen Naht beginnend (also bald mit einer mittleren,
bald mit einer oberen, damit man nicht die gleichen Resultate auf locale
Verhiiltnisse beziehen konnte) eine der nur geschniirten Nihte. Mit einer
sterilen Pincette wird dann die Hant erst auf der einen Seite etwas ge-
liiftet, und dann zweimal mit steriler Oese aus dem so freigelegten Wund-
theile auf Agar und dann ebenso oft von der anderen Seite auf Gelatine
vorsichtig in der iiblichen Weise abgeimpft. Darauf schliesst man die
betreffende Naht rite, und es folgt die Controlabimpfung aus der Bouillon-
schale auf Agar und Gelatine.

Die Wunden heilten, um dies gleich vorweg zu nehmen, ins-
gesammt per primam intentionem; auch wurde keine Stichkanaleiterung
beobachtet,” und alle Thiere blieben am Leben.

Die Ergebnisse dieser Versuche sind in der Tabelle IIT sowie in
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den Curventafeln IV und V eingetragen. Tabelle IIT ist den beiden
vorigen entsprechend angelegt. Die in Klammern gesetzten Ziffern
entsprechen den Controlversuchen; es sind dies die sechon in Tabelle 11
verzeichneten. Die Curven wurden nach den Zahlen dieser Tabelle (I11)
gezeichnet. lhre Abscisse bedeutet die (in Stunden angegebenen) Zeiten,
welche zwischen Expositionsschluss und Abimpfungen liegen. Die
Ordinate dagegen wurde (nach oben zu in immer sich verjiingendem
Maassstabe) aus Mittelzahlen gewonnen; es wurden néimlich die Zahlen
der in simmtlichen Versuchen erzielten Agar- und Gelatinecolonien,
wie sie in Tabelle I1I angefiihrt sind, addirt und ihre Summe durch
die Zahl der inficirten Schiilchen dividirt. Dabei ist zu bemerken,
dass Curve IV nur die beiden Versuche B und G sowie fiir sich noch
Versuch A enthilt, wihrend Curve V den Versuchen 4, C, D, F
und J entspricht. Die ausgezogene (—) Linie stellt jedesmal die Ver-
bindung der aus den Thierversuchen gewonnenen Curvenérter dar,
die gestrichelte (------ ) dagegen bezieht sich auf die gleichzeitig
exponirten Controlschalen, und die punetirte (....... ) auf den Versuch
H, welcher nachher fiir sich besprochen werden soll.

Zum leichteren Verstindniss dieser Curven mag noch die Be-
rechnung des Anfangs der in Tabelle IV eingezeichneien ausgezogenen
Curve folgen. Aus Tabelle III ergiebt sich, dass bei den hier be-
handelten Versuchen £ und G nach null Stunden (also kurz vor
Expositionsschluss) auf den beiden Agarschalen je eine und null
Colonien und auf den beiden Gelatineschalen je vier und drei
Colonien ausgewachsen waren. In Summa konnte man also zu dieser
Zeit auf Agar und Gelatine iiberhaupt acht Colonien zihlen und
zwar auf im Ganzen vier Platten. Die Mittelzahl (Xo) ist also
. §

}&0 = Z =2,

Es war nothig, zwei oder vielmehr drei Curventafeln anzulegen
(Tafel IV enthilt ja neben dem Curvenpaar der Versuche B und
noch die davon unabhiingige Curve H), weil wir es mit 3 verschiedenen
Versuchsergebnissen zu thun hatten. Denn das Ansteigen der Colonie-
zahlen in den zuerst erwiihnten Thierversuchen erfolgte in der zehnten
Stunde, wiihrend es sonst schon nach 8 Stunden eintrat; Versuch H
beruht aber schliesslich auf einer von den vorigen etwas verschiedenen
Anordnung.

Welches sind nun die Ergebnisse dieser Reihe?

Die der Controlversuche sind ja im ersten Theile schon besprochen,
konnen also jetzt ilbergangen werden.
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Aehnlich wie in vitro verhalten sich anfangs die Keime im Thier-
korper. Auch hier zeigen sie eine ca. 6— 8 stiindige Ruhe, um dann
plotzlich stark zuzunehmen. Von nun an aber beginnt der Unterschied:
wiahrend die in der Bouillon ansgekeimten Mikroben jetzt ein steigendes
Wachsthum zeigen, tritt in der Wunde ein Sturz der Keimzahlen ein,
der eben so krass oder noch steiler ist, als der Anstieg war. Dann
bleiben die Zahlen niedrig, wie besonders Tabelle V lehrt.

Wie soll man sich dies erkliren? An und fiir sich bedeutet es
ja nur, dass, nachdem durch eine Reihe von Stunden wenige lebens-
kriiftige Keime aus der Wunde erhalten werden konnten, plétzlich ihre
Zahl ansteigt, um dann ebenso schnell wieder zu sinken.

Zuniichst ist nun die Moglichkeit einer (langdauernden) Latenz
von Keimen im Thier- und Menschenkgrper schon lange erdrtert
worden. Fiir die Gonorrhoe wurde sie zu einer Zeit bewiesen, als
ihr Erreger selbst noch unbekannt war.4?) Dem inneren Mediciner
giebt diese Anschaunung die einfachste Erkldrung fiir manche Fille
der sogenannte kryptogenetischen Sepsis sowie von Tuberculose, wo,
um Lubarsch anzufiihren [eit. aus Lubarsch ,Die Lehre von den
Geschwiilsten und Infectionskrankheiten“ (nach 44)]: ,die Mikroben
schon Lingst an Ort und Stelle waren — eine vita minima fithrend —
bis das Trauma oder die Entziindungshyperaemie ihnen die Gelegen-
heit gab, die typische Krankheit zu erzeugen. Endlich ist es durch
eine grosse Reihe von Versuchen [conf. die Arbeit von J. Schnitzler3¥)]
zum mindesten wahrscheinlich gemacht, dass 1. die Spiteiterungen
nach Verletzungen oder Emheilungen von Fremdkorpern (s. anch die
8. 3 angefiihrte Arbeit Gottstein’s), 2. die recidivirende Osteomyelitis
ihre Ursachen in der Latenz der betreffenden Krankheitserreger haben.
Kehren wir nun zu unseren Versuchen zuriick, so dringen sich dem
Beobachter unmittelbar die zwei Fragen auf:

1. Was ist der Grund fiir das Verschwinden dieser in der Wunde
ausgewachsenen Keime und

2. Was wird aus ihnen?

A priori konnte man annehmen, dass durch den eine bestimmte
Zeit lang wirkenden Wundreiz an und fiir sich (also rein zeitlich und
vom Thierorganismus ausgehend) irgend welche Krifte im Korper
freigemacht wiirden, welche das Verschwinden der Keime bewirken.
Mir scheint eine andere Erklirung niher zu liegen, zumal sie in
Versuch H eine Stiitze hat. Er wurde unternommen, um nachzu-
weisen, ob der Reiz fiir das plotzliche Verschwinden der Keime nicht

in ihnen selbst lige, ob er nicht durch eine bestimmte Summe von
Deutsche Zoitschrift £, Chirurgie, LVIIIL. Bd, 20
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Keimzahlenvirulenz — wie ich es einmal nennen will — verursacht
wurde.*)

Um nun also sofort die geforderte grosse Zahl von Keimen der
Aussenwelt in die Wunde bringen zu konnen, spritate ich (Tabelle IIT
und IV, Versuch H) am Ende der zweistiindigen Expositionszeit eine
Kleiderbiirste, welche ja Keime in grosser Zahl**) enthalten muss,
iiber der Wunde aus, indem ich mit steriler Hand dariiber strich.

Das Versuchsergehniss ist nicht uninteressant. Der Annahme ent-
sprechend fanden sich gleich nach Expositionsschluss (also nach null

*) Unter diesem Ausdruck verstehe ich eine algebraische Summe (S) von
Producten (x, y, z, w....). Jedes dieser Producte ist seinerseits gebildet aus
der Anzahl (a,b,¢,d....) von Keimindividuen einer Art, welche wihrend der
Zeit des Anstieges der Curve in der Wunde gewachsen sind, als Multiplicanten.
Den Multiplicator bilden ibre derzeitigen Virulenzgrade (e, 3,7, ¢....). Hat nun
diese Summe eine gewisse, je nach der Verletzungs- und Thierart wahrscheinlich
verschiedene Hohe erreicht, so wirkt sie im Sinne des oben geforderten Reizes (R).
Die F orm‘el wiirde also fiir einen bestimmten Fall (z), bei welchem von 8 Keim-
arten je a, b und ¢ Individuen mit einem beziiglichen Virulenzgrade «, 8 und »
vorhanden seien, wie folgt lauten:

Rr= 8~
St=wxr+yr-4 27
XTT=10.,
yr="b.8
zr=g.y
Br=a.atb.84g.y.

Den fiir S gefundencn Werth ktnnen wir nun unter der Voraussetzung be-
rechnen, dass 1. die Zahl der wihrend des aufsteigenden Curvenschenkels ent-
standenen Keime (a, b, ¢) als Differenz zwischen der auf der Curvenhdhe vor-
handenen und der in der vorausgehenden Tiefe gezéihlten Keimzahl bekannt ist,
und dass 2, der jeweilige Virulenzgrad der wihrend dieser Zeit entstandenen
Keime eine (durch den Coefficienten »1 ve va ausgedriickte) Function dieser Keim-
zahlen (@ b ¢) darstellt (wie das oben angenommen wurde), so dassz. B. a = v1 @
ist. Daraus ergiebt sich fiir unsere Formel:

Re=wv1a®+ v2 64 v3 g%
Dritckt man nun noeh, der anfangs besprochenen Vorauvssetzung nach, das Ver-
héltniss zwischen der Zahl (4, B, C) der aus der Wunde ,gefischten® Individuen
der verschiedenen Keimarten zu den aus ihr mittelst der Oese entnommenen Kei-
men durch den Coefficienten ¢ aus, so ist zumn Beispiel:
a==9d; b=0B us w
Dies in unsere Formel eingesetzt, ergiebt
Rr=o0 (n1 A2 4 v2 B2 4-v3 C¥).

Somit haben wir — unter den angenommenen Voraussetzungen natiirlich —
lauter bekannte Grossen.

**) Diese Keime sind allerdings wahrscheinlich ansgekeimter als die der Luft,
80 dass in den jeweiligen Producten sowohl der Multiplicant, als auch der Mul-
tiplicator von vornherein relativ gross ist.
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Stunden) sehr viele Keime*) in der Wunde. Thre Zahl stieg noch
bis zur zweiten Stunde. Dann beginnt schon ein tiefes Curventhal
bis zur sechsten Stunde nach dem ersten Anstieg. Darauf folgt wieder
eine in der zehnten Stunde (also in der achten Stunde nach der an-
finglichen Spitze) ihren Gipfel erreichende Hiohe und dann eine aller-
dings nicht einwandsfreie Senkung.

Dieser Versuch scheint mir, mit den anderen zusammengenommen,
meine vorhin entwickelte Ansicht von den Ursachen des Reizes zu
bestitigen. So weit habe ich die Beantwortung der ersten Frage in
den Kreis meiner Untersuchungen gezogen.

Des Weiteren liisst sich aus Versuch H schliessen, dass mit dem
Aufhoren des Reizes auch die schidigende Reaction des Korpers auf
die Mikroben aufhort, so dass sie nachher (hier also nach der sechsten
Stunde) wieder Gelegenheit haben, sich zu vermehren, wenn auch
vielleicht nicht mehr bis zu so hohen Zahlen wie Anfangs. Man
konnte also hier ganz gut von einer ,Reecidivirung der Infection® im
Sinne Saul’s sprechen. Es sei noch auf einen #hnlichen Vorgang
hingewiesen, der etwa zwischen den Saul'schen und den hier an-
gegebenen Befunden die Mitte hilt. Notzel *6) impfte Milzbrandkeime
in von Kaninchen gewonnenes Stauungstranssudat; hierbei zeigte sich
ebenfalls nach einem Sinken der Keimzahlen (in den ersten 6—S8
Stunden) ein spiteres mehrstiindiges Steigen derselben (s. seine Tabelle
L e p. 17)

Wenn ich mir nun dessen auch wohl bewusst bin, wie gewagt
es ist, aus den im Vorigen erwihnten wenigen Versuchen weitgehende
Schliisse zu ziehen, so mdchte ich doch hier schon der Vermuthung
Raum geben, es konnten ferner in dieser Richtung angestellte Ex-
perimente ergeben, dass das Aufhdren irgend einer Infection im Korper
in diesem Immer — niedriger — werden der in ihn weiter eindringenden

*) Wenn hier von grossen Keimzahlen die Rede ist, so ist dabei natiirlich
eine gewisse Grenze nach oben festzuhalten. Bei den besprochenen Versuchen
ergab sich als hilchster Werth in 2 Oesen dic Zahl von 420. Wenn man es aber
mit einer nach Millionen zihlenden Menge ausgekeimten Materials in einer Oese
zu thun hat, dann #ndern sich die Erscheinungen; denn auch hier gilt der Satz
von der verschiedenen Wirkung grosser und kleiner Dosen. So fand Halbans)
zum Beispiel noch nach 2 Monaten Subtilisbacillen im Kaninchenkérper, wenn er
1 ebem Sporen injieirt hatte. Dagegen konnte er nach Injection von s chem
diesen Materials schon nach 8—10 Tagen nirgends mehr in den Organen der
Versuchsthiere Keime nachweisen; konnte doch auch Niessen (cit. n. 48) durch
grosse, in den Kreislauf des lebenden Thieres eingefiihrte Bacterienmengen voll-
stiindige Erschépfung der bacterienfeindlichen Wirkung des entnommenen Blutes.

herbeifiihren.
20*
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Keimwellen bestehe. Des Weiteren glaube ich auf einen qualitativen
Unterschied der Lebenséiusserungen zwischen nicht angepassten und
ausgekeimten Mikroben aus der Beobachtung schliessen zu kinnen,
dass nur die letzteren den oben besprochenen Reiz auf den Thier-
kérper mittelst der ihnen adiquaten Sumwme von Keimzahlenvirulenz
auszuiiben vermogen.

Wenden wir uns nun zu der zweiten Frage: Was wird aus den
Keimen, die eben noch in so grosser Zahl das Wundgebiet iiber-
schwemmten und nun plétzlich verschwunden sind?

Wahrscheinlich handelt es sich hierbei um verschiedene neben-
und hintereinander sich abspielende Vorgiinge.

1. werden durch den Reiz, welcher sich aus der fiir den be-
treffenden Fall néthigen ,Summe der Keimzahlenvirulenz® ergiebt,
antibacterielle Korperkrifte frei, und zwar Anfangs nur die in der
niichsten Umgebung des Wundgebietes stationirten. (Ich gehe auf
die verschiedenen Theorien iiber die Art dieser Schutzkrifte absicht-
lich nicht ein, da dies zu weit fithren wiirde und fiir das Wesen der
Sache hier nicht in Betracht kommt) Es handelt sich zuniichst also
um einen rein localen Process (immer eine ,natiirliche® Infection
vorausgesetzt!). Dafiir sprechen die Kiirze der Zeit, in welcher, wie
diese Versuche zeigen, die Reaction auf das Auftreten des Reizes
folgt; ferner die klinische Erfahrung. Dann sind auch die Versuche
Schlosser’s!¥) hier anzufiihren. Er stellte nimlich das aus einer
Wunde gewonnene Secret mit den in ihm schon vorhandenen Keimen
in den Briitofen. Die Zahl derselben nahm nun entweder — im
Vergleich zur Zunahme solcher Keime in einer Bouillon — auffallend
wenig zu, oder es trat sogar eine starke Verminderung ein. Das-
selbe gilt von nachtriiglich in das Secret eingeimpften Keimen selbst
pathogener Natur. Damit hat er also eine keimtodtende Kraft des
in der Wunde selbst befindlichen Secrets nachgewiesen. Im Anschluss
hieran mochte ich eine allerdings nicht mit genanen Methoden ge-
messene Beobachtung erwiihnen, die ich im Laufe der Versuche ge-
macht habe: Die Wunde erschien mir ndmlich in der Zeit der starken
Keimzunahme secretreicher als vorher. Vielleicht ist dies ein Aus-
druck der Reaction des Korpers. Dass aber gewisse Korper als
Lymphagoga wirken kinnen, beweisen die Versuche von Grawitz,
de Bary, Kreibohm und Rosenbach, Steinhaus und Winter-
nitz, welche dies fiir Quecksilber, Terpentindl, Hollenstein und Kada-
verin nachwiesen5-%), Und von den Eitererregern ist dies ja auch
schon lange bekannt. Endlich sprechen dafiir, dass Anfangs eine In-
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fection als localer Process anzusehen sei, die gleich zu erwihnenden
Versuche Friedricl’s2).

Soviel iber die Vorginge auf dem ersten Kampfplatze, dem
eigentlichen Wundgebiete, wo also das jedesmalige Verschwinden der
Keime in vielen Fillen als eine in loco erreichte Vernichtung der-
selben aufzufassen ist.

2. Haben wir es nun aber — sei es von vornherein oder erst
allméhlich sich entwickelnd — mit einer grosseren Summe der Keim-
zahlenvirulenz zu thun, so geniigen die schnell aufgeworfenen localen
Schutzwiille nicht mehr; sie werden durchbrochen. Erst jetzt finden
wir die Keime in den proximal gelegenen Gewebstheilen. (Es sei
dabei nochmals betont, dass hier nur auf die unter gewdhnlichen
Verhiiltnissen mit nicht ausgekeimtem Material einer natiirlichen“
Infection eintretenden Erscheinungen eingegangen wird,) Einen
sicheren Beweis hierfiir bieten die Versuche Friedrich’s?2). Er
brachte Gartenerde in den freigelegten Muse. triceps von Kaninchen.
In wechselnden Zeitabschnitten nach dieser Voroperation wurden
2 mm proximal von der ersten Wunde Muskelscheiben heraus-
geschnitten. FErst wenn dieselben nach 6—8 Stunden entnommen
worden waren, konnte man in ihnen culturell und nach 8 Stunden
auch mikroskopisch im Schnitt Keime nachweisen. Um nun zu
zeigen, dass es sich hierbei um das Eindringen ausgekeimter Mi-
kroben handele, impfte er die (z. B. nach 2 oder 3 Stunden) heraus-
geschnittenen Wundgewebe einem zweiten Kaninchen ein. Jetat
konnte er bei diesem schon entsprechend frither (also in den hier
angefiihrten Féllen schon nach 6—2 bezw. 6—3=4 oder 3 Stunden)
die Keime in dem proximalen Muskelstiick nachweisen. Da die Zeit
des Auftretens der Keime hier oben ungefiihr mit der Zeit zusammen-
fillt, in der bei meinen Versuchen die Keime ‘aus der Wunde ver-
schwinden, so darf man wohl behaupten, dass meine vorhin ge-
dusserte Meinung iiber die Zeit und den weiteren Verlauf der Infection
mit grosseren Keimmassen richtig ist.

Fragt man sich nun, auf welchen Wegen die Keime bis hierher
gelangt sind bezw. noch weiter vordringen, so lautet die Antwort:
meistens durch das Lymphsystem. Dafiir sprechen ganz besonders
eindringlich die von Halban4®51) angesteliten Versuche, so dass ich
bei ihnen etwas eingehender verweilen michte. Da er mit kiinstlich
geziichtetem Material arbeitete, so haben seine Experimente, soweit sie
sich auf das zeitliche Verhalten der Bacterien auf dem Wege von
der Wunde bis in die regionéren Lymphdriisen bezichen, hier keinen
Werth. Haben wir doch fiir einen Theil dieses Weges wenigstens
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durch die oben besprochene Arbeit Friedrich’s geniigende Kennt-
nisse gewonnen. In der Driise angelangt, zeigen die Keime nun
folgendes Verhalten (I. c. 8. 553): ,Die Bacterien erscheinen zuniichst
in geringer Zahl in den Driisen; sie nehmen ziemlich rasch an
Zahl zu, erreichen ein Maximum, um dann wieder abzunehmen
und schliesslich ganz zu verschwinden.”

sDas spielt sich aber in ganz kurzer Zeit ab; hochstens 1 bis
2 Stunden, nachdem die Bacterien in den Driisen erschienen waren,
sind sie auch schon wieder aus ihnen verschwunden. Es folgt nun
ein Stadium der Latenz, in welchem durch 5—7 Stunden absolut gar
keine oder in sehr seltenen Fillen ausserordentlich wenige (30—60)
Bacterien in den regiondiren Driisen zu finden sind. Nach diesem
Stadium der Latenz treten die Bacterien wieder auf, nehmen an Zahl
zu und verschwinden ebenso wieder nach einem erreichten Maximum,
um einem neuen Stadium der Latenz Platz zu machen. Dieser Vor-
gang kann sich mehrmals wiederholen.

Diese Versuche sind deshalb so interessant, weil sie einmal einen
Einblick in den wechselnden Kampf zwischen Mikroben und Korper
gewiihren, und dann, weil sie den Befunden so ausserordentlich #hneln,
wie sie hier in den Wunden selbst erhoben wurden. Sieht doch die
Curve meines Versuches H (in Tabelle IV) genau wie eine be-
ginnende Curve der von Halban geschilderten Vorgéinge aus. Und
fasst man, was ja meiner Anschauung von dem Verhiltnisse der
beiden Versuche zu einander vollig entspricht, Curve H als Fortsetzung
einer der beiden ausgezogenen Curven auf (natiirlich von H’s erstem
Senkungsthale an), so springt die Analogie noch mehr ins Auge.

Ob nun diese ,Recidivirung der Infection®, um den Saul’schen
Ausdruck hier nochmals zu gebrauchen, nur in der Wunde vor sich
geht und dann die stets von Neuem in den Korper geworfenen Keim-
massen ihrerseits in den Lymphdriisen und weiterhin den Kampf
immer wieder erneuern, oder ob neben dieser Recidivirung in der
Wunde noch eine ebensolche auf den weiteren Wegen der Infection
immer oder nur manchmal eintritt, miisste erst durch neue ad hoc
angestellte Experimente gezeigt werden.

Der endgiiltige Sieg ist eine einfache Machtfrage. So sah
Buchners?), dass beim Kampf zwischen Typhusbacillen und ver-
schiedenen Serumarten nach 6 Stunden entweder die Bacterien getddtet
oder die bactericide Kraft des Serums unterlegen war; in letzterem
Falle trat (bei einer urspriinglich grossen Zahl von Bacterien) eine
Recidivirung der Infection ein. Bei einer urspriinglich kleinen oder
mittleren Zahl blieb sie aus.
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FErwihnen méchte ich noch aus der Halban'schen Arbeit, dass
er in den inneren Organen dasselbe cyclische Kommen und Verschwinden
der Keime beobachtete. Dies erléiutert nach seiner Ansicht das Wesen
der steilen Fiebercurven septischer Processe, welche er geradezu als
die #usseren Kennzeichen des hin- und herwogenden Kampfes zwischen
Bacterien und Korper auffasst. Vielleicht darf man diese Buchner’schen
und Halban’schen Versuche zur Stiitze meiner oben (p. 295) — natiir-
lich unter aller Reserve — ausgesprochenen Meinung iiber den Aus-
gang der Infection im Organismus heranziehen. Ferner glaubt Halban
aus seinen Versuchen entnehmen zu kinnen, dass eine Keimart
den Weg zu den einzelnen Stationen der Infection um so langsamer
zuriicklegt, je pathogener sie ist; auch beobachtete er, dass die patho-
genen Keime stets in geringerer Anzahl in den Driisen bezw. den
inneren Organen nachzuweisen sind, als die nicht pathogenen. Letzteres
scheint mir durchaus verstindlich bei der Annahme, dass die Korper-
reaction von der Reizwirkung einer jedesmal bestimmt grossen ,Summe
der Keimzahlenvirulenz abhéngig sei.

Die von Niotzel¥ w4 an den Versuchen Halban’s geiibte
Kritik geht doch wohl etwas zu weit. Denn Halban’s Bestreben,
mit mdglichst wenig Keimen zu arbeiten, diirfte mit Riicksicht auf die
klinische Parallele ja folgerichtiz sein, wenn man sich auch der
Schwierigkeit einer exakten experimentellen Wiederholung solcher
natiirlichen Vorgiinge nicht verschliessen kann. Und dann mag hier
noch der Satz aus der Arbeit Friedrich’s Platz finden, (L. c. p. 293)
welcher den Werth moglichst an natiirliche Vorgiinge angepasster
Versuchsanordnungen deutlich demonstrirt:

,Denn es ist ein grosser, immer wieder zu betonender, nicht selten
zu sehr ignorirter Unterschied in der Wirkung rein cultivirter Bakterien
gegeniiber derjenigen, wie sie die unmittelbar aus der Aussenwelt (in
anderem vitalen Zustande, im Gemisch mit anderen Keimen, gedeckt
und verdeckt von anorganischen und organischen Massen) in die
Wunde gelangenden Bakterien besitzen.*

Dieser Satz findet in dem im vorigen gezeigten, absolut verschiedenen
biologischen und wahrscheinlich auch morphologischen Verhalten der
beiden Mikrobenformen eine weitere Stiitze.

Wenn ja auch zugegeben werden muss, dass unter exceptionellen
Umstéinden (ich denke z. B. an die Infection des puerperalen Uterus
mit seinen weiten gedffneten Blutwegen durch die oft sogar aus-
gekeimtes Infectionsmaterial tragende Hand) eine in Betracht kommende
Keimresorption aus der Wunde durch die Blutbahnen zu Stande kommen
kann, so ist das doch nicht der gewGhnliche Infectionsmodus. Die
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Regel bildet sicher der von Halban angenommene Weg durch die
Lymphorgane. In den Lymphwegen also oder in den inneren Organen
des Korpers wird der Kampf zu Ende gefithrt. Damit sei hier die
Besprechung der zweiten Frage nach dem weiteren Schicksale der
Keime heendet.

Bei der gemeinsamen Betrachtung aller meiner Versuche fillt
eine gewisse Abhiingigkeit auf, welche zwischen dem Eintritt der Aus-
keimung einerseits und dem Datum der Versuche andererseits zu be-
stehen scheint. Die folgende Zusammenstellung zeigt dies ganz deutlich:

Versuchs- Stunden der Aus-
g Monat keimung nach Ex- | Nihrboden
marke e
positionsschluss
G Juni 1900 ‘} 10 Thierwunde
I December 1898 | Bouillon
1I Februar 1899 =
III Mirz 2 z
v = = =
] 8 -
B = = Thierwunde
C 2 = .
D = 1900 =
E = E ‘ =
4 April 1899 || ) Thierwunde
F August 1900 [ -

NB. Versuch H ist natiirlich nicht erwihnt.

In der kalten Jahreszeit also — von December bis einschl. Mirz
— tritt die Auskeimung spiiter ein als in der wiirmeren Periode —
von April bis August. — Eine Ausnahme macht nur Versuch G.
Vielleicht spielen bei dieser ganzen Erscheinung die verschiedenen
Temperaturen eine Hauptrolle; denn zum Versuchsheginn waren die
Zimmer noch nicht durchwirmt. Leider fehlen genaue Notizen der
Zimmertemperaturen.

Wenn ich in Kiirze noch die Anfangs erwihnte Gefahr der
Luftinfection bei chirurgischen Eingriffen streifen darf, so glaube
ich ihr gegeniiber den im Folgenden skizzirten Standpunkt vertreten
z1l kiénnen:

I. Die Gefahr einer (Staub-) Luftinfection ist fast gleich null zu
setzen; denn

a) die Zahl der in der Luft vorhandenen pathogenen Keime
ist eine geringe;
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b) die tigliche Erfahrung der Ausheilung aseptisch gesetzter, aber
lange der Luft exponirter Wunden grosser Operationen spricht dafiir;

¢) die Erklirung des scheinbaren Widerspruchs zwischen a und b
[einerseits pathogene Keime (wenn auch wenige) — andererseits keine
eintretende Infection] wird durch die Kenntniss der Thatsachen er-
leichtert, dass:

1. diese unmittelbar der Aussenwelt entstammenden Keimformen
einer Anpassungszeit bediirfen, wihrend deren der Korper seine Schutz-
krifte sammeln kann und

2. die geringe Keimzahl den Kampf mit einer iiberlegenen Zahl
von Korperzellen zu ihrem Nachtheile aufnehmen muss.

II. Die Gefahr einer Tropfcheninfection (Fliigge, Mikulicz
und ihre Schiiler) ist an und fiir sich grosser, kann aber vollig ver-
mieden werden und zwar

a) durch einfachere Mittel (Nichtsprechen, -husten und -niegen
iiber dem Wundgebiete) und

b) in besonderen Fillen durch geeignete Apparate (Gesichts-
masken).40)

Zusammenfassung.

Die im Vorigen beschriebenen Beobachtungen lauten in kurzer,
ihre Ergebnisse zusammenfassender Form:

" L Die Keimformen der Aussenwelt unterscheiden sich von in vitro
oder dem Thierkirper kiinstlich geziichteten:

a) biologisch, da sie einer bestimmten Anpassungszeit bediirfen
und erst nach dieser eine Reaetion des Korpers hervorrufen.

b) Vielleicht auch morphologisch.

II. Die in einer Thierwunde einwirkende ,Summe der Keimzahlen-
virulenz“ bildet — wenn gross genug — einen Reiz, welcher eine
Reaction des Korpers ausiibt, die man als das Freiwerden bezw. die
Bildung von Schutzkriften auffassen kann.

III. Ob eine Infection — iiberhaupt oder nur Anfangs — local
bleibt, hingt von dem Verhiltniss der Summe der Keimzahlenvirulenz
zu den Schutzkriiften (Disposition) des Korpers ab.

IV. Der Zeitpunkt des Beginns der Auskeimung unmittelbar der
Luft entstammender Keimformen in vitro und in frischen Thierwunden
scheint von der betreffenden Jahreszeit (Temperatur?) beeinflusst zu
werden.

Herrn Prof. Dr. P. L. Friedrich sage ich hiermit fiir die Ueber-
lassung des Themas, sowie fiir die stets bereite Unterstiitzung bei
seiner Ausarbeitung meinen besten Dank.
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TABELLE
- i I ‘ ur | Iv ‘ v | vt v v x
Versuchs-
marke (grosse| Nihrbodenart| 0 2 240 3 4 6 | 615 | 630 7
Petrischale)
I Gelatine 2 — — 0 — 3 — —
I — 1 S - — 7 3
I — - — | =] = — = =] =] =
Agar - — — 0 — — 2 — 12
v
Gelatine — — _ 0 . o 1 - 3
I |
TABELLE
{Kleine Petri- Agar ! 1 1 0 — 4 18 | — — -
schalen) ' -—
A Gelatine 1 r — 2 — 1 70 — — —
i
i (
Agar i 2 E 2 — — 0 2 | — — —
B ‘ \
Gelatine 4 1 — — 2 4 — — —
{Schw.}
Agar | 6 | 0 | — | — 4 7] — | — | =
C t
Gelatine | 22 | 17 | — | — 29 1] — 1 — | =
:s
Agar war verflilssigt — — — — —
D . )
Gelatine i 0o | 1 — — 2 | — — 3
. ! {Schwarm)
i
.'; ] -
Agar i 3 4 — — 15 8 | — — —
Gelatine | 1 — 1 15 — — —
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I
X X1 | X1 | X l XIV | XV | XVI E XVl | XVII ] XIX
12 Stund. |Zahl der auf Controll- z
- nach Ex- |Platten aufgefallenen| Zimmer-
730 8 830 9 10 11 positions- Keime Nr.
schluss
Agar | Gelatine
— 10 — 16 — | 231 — — 112 12
5 7 21 41 222 | ca. 700 ® - 101
18 44 (verfliissigt) — — © — 80 5
- sehr viele |
11 24 ® 6 — 177 - —_ —
w 1 (Bildg. v.
(Schwarm) Démpfen 3
im Glas) (bei offe-
1 23 21 ca. — ca. — _ 124 ner Thiir)
232 1080
i
1I.
— ' ca. 416 — — — — — 138 -
— | ca. T00 | — — — - — _ 279
— ﬁ — — ca. 400 — ® 163 -
_ ﬁ —_ — w0 — o) — 397
— _lé — — ca. 370 — ® 155 —
; 12
— Q — — ca. 600 — ® — —
SEN N . _ o7 —
— 14 — — ca. 270 ® — — 90
i ——
— 17 — — 140 — — — _
- 11 - - 61 ® - — 202
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TaseLLE 1IV.

Durchschnitts-

zahlen der | 0 9 | 4 .
gewachsenen |
Colonieen

100
50
G0
40
30
20
15
10

TaperrLe V.

Curven der Versuche A, €, D, E, 1.

Durchschnitts-
zahlen der 0

gewachsenen
Colonieen

4 > 06

Curven der Versuche B und (’, sowie des Versuches H.

12 8tun-
den nach
Schluss
der Fx-
position

12 Stun-
den nach
11 | Schluss
der Ex-
position
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