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Ober das Vorkommen yon Tuberkelbacillen in der Blutbahn und 
seine Folgen bestehen derzeit noeh mehrere, einander widersprechende 
Lehrmeinungen. 

So wird yon den einen angenommen, dal3 jeder reichIichere Einbruch 
yon Keimen ~in das Gefs yon einer miliaren Aussaat gefolgt 
werde, deren Dichte eben yon der Menge der kreisenden Bacillen ab- 
h~ngen soll. Hingegen sollen die auf dem Blutwege entstandenen Organ- 
tuberkulosen dutch vereinzelte und nut  ganz kurz in der Blutbahn vor- 
handene Erreger bedingt sein. Andererseits ~ r d  wieder behauptet, 
dal~ i~ allen Stadien der Tuberkulose eine Bacilliimie auftrete und dal3 diese 
dauernde Anwesenheit yon  Keimen im Blur meist nicht yon ~etastasen- 
bildung gefolgt sei. Ja  es wird sogar die Meinung vertreten, dab eine 
dauernde Bacilli~mie ganz ohne klinische Erscheinungen, wie z. ]3. Fieber- 
schiibe, bestehen k6nne. Darnach soll die Entstehung der h~matogenen 
Organerkrankungen auf gewisse allergische Zust~inde zurtickzuffihren 
sein. Gemeinhin, so z. B. yon Hi~bschmann, Bandelier-R6p]ce und W. Neu- 
mann, wird zwischen diesen beiden Gegens~tzen ein mittlerer Standpunkt 
eingenolnmen, dab ein Kreisen yon Tuberke]bacillen manchrnal, besonders 
in den Endstadien, auftrete, aber nicht immer zu den anatoraiseh fa l l  
baren Erseheinungen einer miliaren oder sonstigen hs Aussaat 
fiihren mfisse. Aueh einzelne Fieberschfibe schwer Tuberkul5ser werden 
als Zeichen eines Einbruches yon Keimen in die Blutbahn angesehen. 

Auf verschiedene Weise traehtete man, Beweise fiir das Vorhandensein 
einer Baeill~mie zu gewinnen. Lubarsch versuchte, aus dem anatomischen 
Bild einer 8ehr gro/Jen Zahl tuberkul6ser Leichen abzulesen, wie oft sieh 
morphologiseh Zeichen einer vorhandenen oder stattgehabten h~ma- 
togenen Aussehwemmung nachweisen lassen und finder den Hundert- 
satz der F~lle mit solchen Anzeichen verh~ltnismM~ig hoeh. Doch lM3t 
sich selbstredend hieraus nut  ein Anhaltspunkt fiir eine stattgehabte 
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Bacilliimie, keinesfalls aber ein Urtei l  fiber ihre Massigkeit und  Dauer  
gewinnen.  

Aueh der ba/cteriologischen Forschung war es bisher noch nieht  ver- 
gSnnt,  du tch  den Naehweis der Erreger irn Blur eine eindoutige Antwpr t  
auf  diese Frage zu geben. Eine  Schr i f t tumzusammenste l lung f inden 
wit  aus dem Jahre  1913 in einer ausfiihrlichen Arbei t  Kahns,  sp~terhin 
in  einer solehen Russews aus L6wensteins Labora tor ium u n d  un te r  an-  
derem auch bei Jontofsohn aus dem I n s t i t u t  K. Meyers. 

Trotzdem sei bier zusammenfassend fiber die bisherigen Forsehungsergebnisse 
beriehtet. Zuerst hat Weichselbaum in Blutausstrichen yon an miliarer Tuberkulose 
Verstorbenen alkohols~urefeste St~ibchen nachweisen k6nnen. In weiterer Folge 
wurden solche yon Meisels, Lustig und Ri~ttimeyer auch bei Lebenden, die an 
miliarer Tuberkulose erkrankt waren, im :Blute gofunf~en. Bald darauf wurden 
sie auch bei anderen Formen der Tuberkulose gesehen, und zwar bediente man sieh 
recht verschiedener Verfahren der Anreicherung zur Bakterioskopie. Hier waren 
in erster Linie Stiiubli, Sehnitter, Kessler, Zahn und Rosenberger zu nennen, ferner 
Sabathd und Buguet, Jousset und sehliel31ich Liebermeister und Kurashige. Es ergab 
sich jedoch, dal3 mit der Vermehrung der Untersuchungen nieht nut bei einem 
immer grSl3eren Hundertsatz der Falle yon Tuberkulose fiberhaupt, sondern aueh 
bei anderen Erkrankungen (so merkwi~rdigerweise auch vor etwa 20 Jahren sehon 
bei solehen rheumatischer Natur wie Chorea minor), seh]iel31ich sogar bei klinisch 
vollkommen Gesunden reeht haufig derartige Gebilde gefunden werden konnten. 
Dutch die groBe Zahl der positiven Befunde, vor allem in Fallen, /vo solehe nicht 
erwartet wurden, entstand der Verdacht, dab es sich hier gar n ichtum Tuberkel- 
bacillen, sondern vielmehr nm aus Blntbestandteilen hervorgegangene alkohol- 
saurefeste Gebilde handle, die dutch ihre St~bchenform Koehsche Baeillen vor- 
tauschen. Der Beweis hierffir wurde zuerst yon Kahn, sowie yon Baemeister und 
Rueben erbracht. Damit waren aber wiederum samtliehe Ergebnisse der Bakterio- 
skopie in Frage gestellt und man war einzig und allein au/ den Tierversueh ange- 
~desen, der nut in einem viel geringeren Hundertsatz der Falle ein positives Ergebnis 
zeitigte und dessen Verlgl~lichkeit desgleiehen yon mancher Seite bestritten wurde. 
13bet Ergebnisse yon Tierversuchen, die mit dem Blur TuberkulSser angestellt 
worden waren, berichteten bereits Villemin, Jousset, Hildebrandt, Bergeron, Gary, 
Li~dke, ferner Liebermeister, Rabinowitseh, Kahn, Zubarseh u. a. Aueh bier war der 
IIundertsatz der positiven Befunde durchans schwankend und es liel~ sich hierbei 
eine gewisse Abhgngigkeit vom Stadium der Erkrankung feststellen. 

Daher erschien es schon seit jeher als wiinschenswert, dutch die Kultur die 
Anwesenheit yon Keimen im Blute naehzuweisen und da war es zuerst BingoId, 
dem in 4 F~llen yon miliarer Tuberkulose die Tnberkelbaeillenziichtung aus dem 
strSmenden Blur anf EiernahrbOden naeh Lubenau gelang, naehdem sehon vorher 
etliche Versuehe fehlgesehlagen hatten. Knapp vor ihm hatte Ashimura (1926) 
im LSwensteinschen Laboratorium ans dem Blur tuberkulgser Leiehen viermal in 
6 Fiillen ein positives IZulturergebnis auf Glyeerinkartoffeln erzielen kSnnen. 

I n  den  le tz ten Jah ren  wurde ,con E. LSwenstein ein methodiSch sehr 
verwendbares Blutkulturverfahren angegeben, mi t  dena er zuln Tell ge- 
meinsam mi~ seinen Schfilern, eine gro2e Reihe Aufsehen erregender 
Befunde erzielte. So ist es ihm gelungen, in e inem alle bisherigen Er- 
wa r tnngen  i ibertreffenden Hunder t sa t z  yon  F/~llen Tuberkelbaei l len  im 
s t r6menden  Blute  nachzuweisen n n d  nieht  n u t  bei Lungen tube rku losen ,  
sondern noch viel mehr  bei isolierten u n d  ohne schwerere klinische 
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Allgemeinerscheinungen einhergehenden 0rgantuberkulosen, ebenso auch 
bei einer Reihe yon Erkrankungen, deren tnberkulSse Natur fraglieh, 
ja vielfaeh vollkommen unbekannt war, ein Wachstum der Keime zu 
erzielen. So seien neben Augen- und Hautkrankheiten die rheumatischen 
Erkrankungen, welters multiple Sklerose und Schizophrenie genannt. 

Diese Befunde L6wensteins wurden yon vielen Seiten nachgepriif t ,  
konnten aber bisher nicht vollinhaltlich bestiitigt werden. Uber den Stand 
dieser Frage gib~ am ehesten eine kfirzlich veranstaltete Umfrage in der 
,,Medizinischen Klinik" Auskunft. Aus ihr ist zu entnehmen, dab nut  
ganz wenigen, und diesen nur in einem geringen Hundertsatz der F/~lle, 
ein kultureller tqachweis in eindeutiger Weise gelang. Hier mSehten wir 
vor allem die Angaben yon Rabinowitsch mit l~ficksieht auf ihre Befunde 
an tuberkul6sen Leichen hervorheben. Diese Autorin konnte n/imlich 
unter 20 F~llen yon fortschreitender Lungentuberkulose achtmal positive 
Kulturergebnisse erzielen. 

Da nun an unserem Insti tut  die Naehprfifung der L6wensteinsehen 
Befunde an einem grSl~eren Material mit dessen Technik vorgenommen 
wurde, unterzogen wir, vornehmlich zur Uberprfifung unseres Kultur- 
verfahrens, welters auch zur K1/~rung einzelner noch zu er5rternder 
Fragen, in zahlreichen F/~llen Leichenblut einer entsprechenden bakterio- 
logisehen Untersuchung. Wir haben seinerzeit in aller Kfirze iiber einen 
Tell unserer diesbezfigliehen Erfahrungen beriehtet und erwdihnten 
damals bereits den hohen Hundertsatz positiver Kulturen au8 dem Leichen. 
blur Tuberkul6ser. 

W/~hrend die Kulturversuche aus dem Blur lebender Patienten 
bisher noch kein Ergebnis, das ein abschliei3endes Urteil gestatten wiirde, 
zeitigten, lieferten die Untersuchungen ?con Leichenblut klare, eindeutige 
Ergebnisse. Daher erseheint es wiiuschenswert, diesen Tell unseres 
Materials hier getrennt ffir sieh zu besprechen, zumal er geeignet ist, 
n/s Aufschliisse zur Frage der Bacilldimie bei verschiedenen Formen 
der Tuberkulose Zu geben. Da jedoch ursprfinglich nicht geplant war, 
die Untersuchungen in der bier eingeschlagenen Riehtung zu ffihren, 
vielmehr sich die zu schildernden Tatsachen sozusagen als Nebenbefunde 

be i  Nachpriifung der L6wensteinschen Technik ergaben, fehlen uns in 
einer gro6en Zahl der F/ille genaue histologische Befunde. Es wird daher 
weiteren Arbeiten vorbehalten bleiben, an anatomisch und mikroskopisch 
genauest durchgearbeitetem Material die Ergebnisse ergs zu iiber- 
prtifen. 

Teehnik. 
Das Blut wurde in den meisten F/illen dem Herzen, in der Minder- 

zahl der Vena femoralis mSglichst keimfi'ei entnommen. Bei Abnahme 
aus dem Herzen wurde noeh vor der Sektion, yore medianen Haut- 
sehnitt aus, das Brustbein geliiftet, der Herzbeutel gespalten und die 
reehte Kammer in einem abgegliihten Bezirk dutch einen Stich mit 
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keimfreiem ~esser erSffne~. Hierauf wurde das Blur mit GlasrShrchen 
entnommen, in 5%iger NatrinmcitratlSsung aufbewahrt und mSglichst 
bald darauf verarbeitet. Bei Entnahme aus der Vena femoralis wurde 
nach Abglfihen der Haut  im Bereiche des Trigonum scarpae die Vene 
kehnfrei erSffne~ und versucht, das dureh Druck auf die Wadenmuskulatur 
zugeffihr~e Blur ebenfalls mit Glasr6hrchen aufzuziehen. 

Es ist selbstvers~/~ndlich, dab in diesem yon uns untersuehten Material 
nicht Blut in urspriinglicher Zusammensetzung vorliegt. Das Leichenblut 
ist~ ja in wechselndem AusmaB geronnen und seine Zusammensetzung 
dadureh in verschiedener Weise ver/~nder~. Da, wie sehr wohl bekannt, 
die Bacillen gerade in den Gerinnseln liegen, aus diesen aber nur schwer 
zu kultivieren sind, so ist bei Leichenblut eine unvermeidliehe Fehler- 
quelle gegeben, die sieh wohl mehr bei der Entnahme aus der Vena femo- 
ralis bemerkbar maeht, zumal mitaufgesogene Blutgerinnsel noeh vor 
der kulturellen Verarbei~ung des so gewonnenen Materiales, wegen der 
UnmSgliehkeit sie aufzul6sen, en~fernt werden mfissen. 

Die Ver~rbeitung des in Natrium citricum vet weiterer Gerinnung 
geschfitzten materials erfolgte nach der letztbesehriebenen ~ethode 
L6wensteins. In  einer demn/~chs~ erscheinenden Arbeit fiber unsere 
bisherigen Erfahrungen bezfiglich des Verfahrens und tier Befunde 
L6wensteins als solehen veto bakteriologisehen Standpunkt bringen wir 
n/~here methodische Einzelheiten. An dieser SCelle mag es genfigen, 
nur in ~ller Kfirze den eingeschlagenen Weg anzugeben. 

Etwa 5--15 cem Blut werden in grol~e Zentrifugengl/~ser iiberftihrt (unsere 
fassen etwa 100 ccm) und mit 3--5%iger Essigs~ure zwecks H/~molyse versetzt. 
N~ch einer S~ureeinwirkung in der D~uer yon 5 Min. wird zeutrifugiert, die iiber- 
stehende Fliissigkeit abgegossen und der Bodensatz mit destilliertem Wasser 
zwei- bis dreimal gewasehen bis das Zentrifugat nur mehr einen leicht braunroten 
Stieh und das Sediment einen brauugrauen Farbton aufweist, tIandelt es sich 
nach der H~molyse noch um ein sehr massiges Sediment, so wird ein zweites Mal 
mit Essigs/~ure gewascheu und hierdurch regelmg$ig eine betr~chtliche Verminde- 
rung des Bodensatzes erzielt. Die schlieBlieh verbleibende hlenge betr/~gt etwa 
3--5 ccm. Da wir in allen diesen Fallen yon Leichenblut nicht vollkommen sicher 
eine Verunreinigung mit anderen, saprophtyischen Keimen ausschliegen konnten, 
wurde regelmiifiig -- ebenfalls naeh dem yon L6wenstein angegebenen Verfahren -- 
eine Svhwe/elsiiurewasvhung durehgefiihrt. Dementsprechend wurde der Nieder- 
schlag mit der doppe]ten Menge 15o/0iger Schwefels~ure versetzt, durchgeschiittelt 
und wiederum naeh etwa 5 BIin. abzentrifugiert, dann dureh zweimaliges Wasehen 
yon der S/~ure befreit und schlieBlich auf mehrere, meist 4, Kulturr6hrchen fiber- 
tragen. 

Als Nahrboden verwendeten wir ebenfalls den zule~z~ yon L6wenstein 
angegebenen Asparagin-Eierndihrboden mit Farbstoffzusatz. Wir aehteten 
vet  ~llem auf geni~gende Feuchtigkeit des Nghrbodens, die nur durch 
Pasteurisieren im strSmenden Dampf und nicht im Trockensterilisator 
gewdihrleistet wird. Wie wir schon in unserer ersten Mitteilung beton~en, 
legen wir besonderen Weft auf geni~gende Auswaschung des Blutfarbstoffes, 
wodureh such die ]3odensatzmenge an und ffir sieh verringer~ wh'd und 
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ebenso auf eine gleichmii[3ige Verteilung des Riiclcstandes auf der Niihr- 
bodenoberfl#iche. 

Die Kulturr6hrchen wurden sorgfaltigst versiegelt und bis zu 8 Woehen 
im Brutsehrank bei 370 belassen und wahrend dieser Zeit mehrfaeh 
besiehtigt. Wenn bis dahin mit freiem Auge kein Waehstum verd~iehtiger 
Kolonien erkennbar war, so wurden v o n d e r  Nahrbodenoberflaehe Ab- 
striche angefertigt und diese mikroskoloisch genauest auf die Anwesen- 
heir yon Gruppen alkohotsaurefester Stabchen gepriift. I n  dem hier 
besproehenen Material wurden dreimal nut mikroslcopisch alkohol- 
saurefeste Stabchen gefunden, die ihrem morphologischen Verhalten 
nach Tuberkelbaeillen gliehen. In  den iibrigen positiven Fallen sah man 
mit freiem Auge Wuchsherde, die rneist nach einer Bebriitungsdauer 
yon etwa 5 Wochen auftraten, yon ihnen wurden regelmagig Unter- 
kulturen angelegt und dann durch Priifung versehiedener kultureller 
Eigensehaften, fiber die ebenfa]ls an anderer Stelle ausfiihrlieh berichtet 
werden sell, festgestellt, dab es sich um typisehe St~tmme humaner oder 
boviner Tuberkelbaeillen handelt. Eine Trennung zwischen diesen 
beiden Gruppen wurde jedoeh mnc in einzelnen Fallen vorgenommen. 
Da tum sei bier nieht ns darauf eingegangen. 

Leider war es aus materiellen Griinden nieht ang/s alle St/~mme 
auf ihre Tierpathogenit~it zu prtifen. We dies jedoeh gesehah, gingen die 
in Bauehh6hle oder Unterhaut  geimpften Meersehweinehen an typischer 
Tnberkulose zugrunde. 

Zweimal konnten aus dem Leiehenblut Tuberkul6ser atypische 
alkohols~urefeste Stamme gezilehtet werden, die dutch ihr rascheres 
Wachstum, die gelbe Farbe und Feuchtig]ceit der Kolonien auffielen. Aueh 

fehlte diesen Stgmmen Meersehweinchen~oathogenitiit bei Imiofung unter 
die Haut oder in Bauehh6hle, selbst naeh einer Beobaehtungsdauer 
yon mehr als 4 Monaten. Ahnliehe St/~mme waren yon uns in versehie- 
denen anderen Fallen aus dem Blute lebender Patienten gezfiehtet worden 
und es wird an anderer Stelle n/~her auf sie eingegangen werden. Daes  sieh 
aller Wahrseheinliehkeit naeh nieht um Tuberkelbaeillenstamme handelt, 
m6glieherweise eine Vergesellsehaftung yon typisehen Tuberkelbaeillen 
mit anderen Keimen vorIiegt, haben wir diese F~lle als ungesiehert hier 
tiberhaulot nieht bertieksiehtigt. Erw~hnt sei nur, dab in einem dieser 
beiden F~lle bei einem ll/2j/s M/~dehen, das an einer Meningitis 
tuberculosa mit miliarer Kn6tehenaussaat zugrunde ging, aus dem einige 
Tage ve t  dem Tode abgenommenen Liquor ein typiseher Tuberkel- 
baeillenstamm geziiehtet werden konnte, was daftir zu spreehen seheint, 
dab eine salorophytische Beimengung vorliegt. 

Aueh sonst wurden mehrere F~lle aus unserem Material ausgesehieden, 
namlieh solehe, we mehr als zwei yon den beimloften l~6hrchen sieh bei 
der ~berpr~fung als yon verunreinigenden Keimen iiberwnchert erwiesen 
und so f~r den Naehweis yon Tuberkelbaeillen yon vornherein ungeeignet 
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waren. Wir sehen ngmlieh meist nur auf einem, viel seltener noch auf 
zweien der vier beimpften R6hrehen ein Wachstum. Wenn daher yon 
den vier R6hrehen nut eines oder zwei als zur Beurteilung geeignet ver- 
bleiben, so kann ein negatives Ergebnis nieht mehr als zuverlgBlich 
gelten. 

Nach Ausscheidung der nngeeigneten Proben k6nnen wir im 
ganzen fiber ein abgeschlossenes, ganz wahllos gesammeltes ~a te r ia l  
yon 154 Fdllen berichten, unter denen 31 ein positives Kulturergebnis 
liefe~ten. Daneben konnten in der letzten Zeit noch 10 weitere Rein- 
ziiehtungen yon Tuberkelbacillen aus Leichenblut (sgmtlich makroskopiseh 
erkennbare Kolonien) erzielt werden, die wit jedoeh deswegen nicht 
beriicksichtigen, well sie zu einer Zeit angelegt wurden, aus der die nega- 
riven Untersuehungsergebnisse wegen zu kurzer Beobachtungsdauer noch 
nicht als abgesehlossen gelten kSnnen, sonst wiirden sie sich dem Rahmen 
der geschflderten F~lle durehaus einfiigen. 

Zur iibersichtlichen Darstellung unserer Ergebnisse wollen wir unser 
gegebenes Material in geeigneter Weise anordnen. Ffir die in Betracht 
kommenden Fragen erwies sich folgende Einteilung als Zweckm/igig: 
wir unterscheiden 1. Generalisationsforraen mit  mfliarer Aussaat, 2. F~lle, 
in denen eine chronische Tuberkulose mit  den Zeichen des Fortschreitens 
zum Tode ffihrte, 3. andere, in denen sic als Nebenbefund bei anders- 
artigen Todesursachen angetroffen wurden, 4. station~re Tuberkulosen 
und sehlie61ich 5. Fglle ohne deutlich siehtbare Zeiehen einer tuberkul6sen 
Erkrankung. Auf die Wiedergabe yon Obduktionsbefunden bzw. yon 
einzelnen Stellen aus ihnen wurde zweeks l~aumersparnis verzichtet. 

I. Generalisations~ormen. 

Zun/~chst seien diejenigen F/ille besproehen, bei denen der pathologisch- 
anatomische Befund deutlich das Bestehen einer miliaren Tuberkulose 
ergab. In  der Mehrzah] der F/~lle war die Diagnose auch klinisch gestellt 
worden. Es wechseln bier ganz akute Formen mit  dichter Aussaat yon 
hirsekorngrol3en KnStchen in allen Organen mit mehr subakuten, etwas 
gr613eren t terden ab, zum Tell auch mit solchen, wo nut  vereinzelt and 
m~r in bestimmten Organen die Kn6tchen sichtbar waren. In  den hierher- 
gehSrigen F/~llen w/ire nun wohl nach s/~mtlichen helTschenden Schul- 
meinungen eine Bacilliimie zu erwarten. Daher eignen sie sich besonders 
zur Priifung unseres technischen K6nnens und wurden auch aus diesom 
Grunde regelm/~gig untersucht. Wir verffigen bier insgesamt i~ber ein 
Material yon 16 Fiillen. Unter diesen gelang es zwglfmal, aus dem Leichen- 
blut allcoholeiiurefeste St~ibchen zu ziichten, die ihreln morphologischen und 
kulturellen Verhalten nach durchaus Tuberkelbacillen entsprachen. 

Unterteilen wh" das vorliegende iV[aterial in Fs die yon Erwaeh- 
senen mit sog. Spditgeneralisation s tammen (wenn wit die Namengebung 
Hiibsehmanns anwenden), bei denen sieh meist neben der miliaren Aussaat 
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noch sehwerere, ehronische tuberkul6se Vers in der Lunge 
und anderen Organen fanden, und in solche der Kinder, wo sieh die 
miliare Aussaat bereits an den Prim~rkomplex angesehlossen hatte, 
so ergibt sieh: bei den Erwachsenen unter 11 Fdillen ein negativer, bei 
den 5 Kindern 3 Fdille mit negativem Kulturbefund. Wir mSehten es jedoch 
Ms durchaus frag]ich hinstellen, daf~ hier eine Beziehung zur Erscheinungs- 
form der Tuberkulose vorliegg. Vielmehr mu]~ daran gedaeht werden, 
dab diese unbefriedigenden Kulturergebnisse bei Kindesleichen mit 
technisehen Sehwierigkeiten zusammenhs Es ist eben nicht leicht, 
bei ]~leinen Kinde~'n geni~gende Mengen ungeronnenen Blutes dem Herzen 
oder der Ven~ femoralis zu entnehmen. 

So finden wir denn, wie ja wohl nicht anders zu erwarten war, bei 
miliaren Tuberkulosen im Leiehenb]ut nahezu regelmdi[3ig Tuber]cel- 
bacillen, was selbstredend mit Mien bisherigen Ansehauungen wohl in 
Eink]ang steht, ffir uns jedoch als Beweis einer einwandfreien Technik~ 
yon groBem Werte ist. 

II. Lungenerkrankungen. 

a) Chronische, fortschreitende tSdliche Lungentuberkulose. 

Diese zweite Gruppe umfagt F~lle, bei denen sich chronische Lungen- 
vergnderungen mit deutlichen Zeichen des Fortschreitens fanden und die 
auch dieser Lungenerlcrc~n/~ung erlegen sind. 

Es handelt sich hier  um F~lle, bei denen sehr ausgedehnte tuber- 
ku]6se Vers immer beiderseitig, manchmM nur eine Seite 
bevorzugend, angetroffen wurden und die im ganzen ein recht ver- 
schiedenes Bild bei der Obduktion erg~ben. So wurden regelm~Big 
gr6Bere oder kleinere Herde mit gel~tin6ser und k~siger Pneumonie 
angetroffen, welters Kavernen verschiedener Ausdehnung und wechsetnd 
reichlich schiefrig verh~rtete Schwielenbildung und schlieBlich auch in 
Mlen FMlen acino-nod6se Kn6tchenaussaat im Sinne Aschoff-Nicol. 
Bei einer Reihe der F~lle wurden auch Kehlkopf- und Darmgeschwiire 
angetroffen, welche beide wohl, nach der Meinung nahezu a]ler Forseher, 
auf canMiculs und nicht auf dem Bhttwege entstehen. Da 
ju immer bei der LeichenSffnung s~mtliche der ~ufgez~hlten Formen 
angetroffen wurden und nur die Ausdehnung der einzelnen Prozesse 
wechselte, war eine genauere Unterteilung dieser Fs schwierig und 
wurde auf eine solche verzichtct, um so mehr, Ms das Ergebnis weit- 
gehend fibereinstimmte. 

Unser einschl&giges Material betrifft insgesamt 20 F~lle und stammt 
im ganzen yon Erwachsenen. 18real wurden bier im Leichenblut Tuber]cel- 
bacillen ]sulturell nachgewiesen und nur zweimM versagte der Kulturversueh. 
Ein charakteristischer anatomiseher Unterschied zwisehen den posi- 
riven und negativen F&llen konnte nicht gefunden werden. Erw~hnt sei 
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noch, dab zweimal in dieser Gruppe die sicheren Zeichen einer h•mato- 
genen Metastasenbildung vorlagen. So war im Obduktionsbefund einer 
chronisch-kavern6sen Phthise mit Darmver~nderungen bei einem 
20ji~hrigen Mann ein Tuberkulom des Gehirns mit umschriebener spezi- 
fischer Hirnhautentzfindung vermerkt, wiihrend im zweiten F~ffI, gleich- 
falls einer kavern6sen Phthise, in der Leber mikroskopisch einzelne 
Tuberkel aufgedeckt wurden, doch erwies sich gerade bei diesem Fall 
die Kultur  Ms negativ. 

Zusammenfassend kann somit gesagt werden, dab in einem sehr 
hohen Prozentsatz der Fiille sowohl yon miliarer Tuberkulose, wie auch 
yon chronisch fortschreitender, zum Tode ffihrender Lungentuberkulose 
ein positiver Befund erhoben werden kann. 

b) Chronisch fortschreitende Lungentuberkulose, 
jedoch nicht als Todesursache. 

Den letztbesprochenen F~llen wollen wir hier solche gegenfiberstellen, 
bei denen der Tod zwar durch eine ganz andersartige Erlcranlcung erfolgte, 
daneben aber gleichfalls eine chronische Lungentuberlculose gefunden 
wurde, die schon mit freiem Auge die Zeichen des Fortschreitens zeigte, 
die jedoch regelm~ig viel weniger ausgedehnt war Ms die in der Gruppe a. 
Wir kSnnen hier 8 F~lle einreihen, bei denen sich verschiedene Stadien 
yon mehr oder weniger ausgedehnten, meist nur einseitigen Lungen- 
ver~tnderungen fanden. Diese zeigten teilweise den Charakter kavern5ser, 
bzw. narbiger Ver~nderungen, zum Tell wurden hier auch phthisische 
Formen angetroffen. H~ufig land man eine Verbindung beider, in einem 
Falle auch mit acino-nod5ser Aussaat. In einem Fall sprach das Vor- 
handensein eines Kleinhh'ntuberkels, der dutch Hirndruck zum Tode 
ffihrte, ffir einen vorangegangenen Schub auf dem Blutweg. 

Trotzdem also in allen F/~llen dieser Gruppe deutliche Zeichen eines 
Fortschreitens der spezifischen Ver/~nderungen vorhanden waren, konrlte 
niemals ein positives Kulturergebnis erzielt werden. Als Beispiel der Todes- 
ursache seien angeffihrt: ein Plattenepithelcarcinom des Kehlkopfes, 
eine Lungenembolie, eine Pneumonie, eine Cystopyelonephritis und athero- 
sklerotische Gef~ti~ver~nderungen. Als wesentlicher Unterschied gegen- 
i~ber der zweiten Gruppe sei noehmals betont, daft die Veriinderungen ana- 
tomisch meist weniger ausgedehnt und auch nicht als Todesursache anzu- 
spreehen waren. 

c) Station~ire Lungenveriinderungen. 
Hier kSnnen wir fiber 33 F~ille berichten, bei denen sich Lungen- 

herde in wechselnder Ausdehnung fanden, nirgends jedoch mit freiem 
Auge Zeichen eines Fortschreitens der Vcr~nderungen crkennbar waren. 

Es handelt sich hier um stationi~re Kavernen und yon Schwielen- 
gewebe umgebene, verk~ste oder verkreidete Herde, oft um kleine, 
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fiber die Lungen verstreute, abgekapselte Knoten, zum Teil auch um 
sehiefrig verh~rtete Bezirke und typische Spitzenschwielen. Diejenigen 
F~tlle, bei denen im Obduktionsbefund blol~ Brustfellverwachsungen, 
sei es aueh nur fiber der Spitze, vermerkt sind, wurden nicht in diese, 
sondern in die vierte Gruppe eingereiht. Auch hier konnte man mehr- 
reals Zeiehen einer vor l~ngerer Zeit erfolgten hs Streuung 
nachweisen. Selbstverst~ndlich war die Tuberkulose bier durchwegs ein 
Nebenbefund bei verschiedenen anderen Erkrankungen. S~imtliche Fiille 
batten ein negatives Zi~chtungsergebnis. 

III. 0rgantuberkulosen anderen Sitzes. 
Die hier zu besprechenden Beobachtungen, bei denen sich die haupt- 

s~chlichen tgberkul6sen Verd~nderungen nicht in den Lungen, sondern in 
anderen Organen fanden, betreffen naturgem~Ll] nut  ein kleineres Material, 
das sich jedoeh in ~hnlicher Weise wie die besprochenen Lungenf/~lle 
einteilen 1~6~. Bei einer chronisch-fortschreitenden Harngeschlechts- 
tuberkulose mit einer Meningitis tuberculosa als Zeichen einer friscl~en 
Aussaat dutch das Blur konnten aus dem Blute die sl0ezifischen Erreger 
gezfichtet werden. Auch bier bfldete somi t einel i m Org~nismns weit 
verbreitete Tuberkulose die Todesursache. 

Den F/~llen der Gruploe I I  b, bei denen eine Lungentuberkulose trotz 
Zeichen ihres Fortschreitens nicht zum Tode ffihrte, sondern nur als 
Nebenbefund zu werten war, entsl0rechen.in, diesel" Gruppe Beobachtungen 
mit tuberkul6sen Darmgeschw~iren bhne gleiehzeitige ~ Anwesenheit yon 
Lungenver~nderungen, sowie 2 Fi~lle mit frischen K~seherden in peri- 
bronchiMen Lymphknoten ohne nachgewiesenen frischen Lungenherd. 
Daneben bestand bier iiberM1 eine andere schwere Erkrankung, die 
den Tod herbeiffihrte. Hierher gehSrt schliel]lich auch ein Fall yon 
Addisonscher Krankheit  mit  ki~Siger Nebennierentuberkulose. 

Alle diese Fi~lle lieferten ein negatives Kulturergebnis, gleieh drei 
anderen, bei denen station/~re tuberkul6se Ver~nderungen (einmal eine 
in Ausheilung begriffene Nierentuberkulose, zweimal Lymphdrfisen- 
prozesse) im Obduktionsbefund vermerkt sind. Das kulturelle Ver- 
halten der Beobaehtungen dieser Gruppe entspricht durchaus dem der 
F~lle mit station~ren Lungenver~nderungen. 

Hier ws des weiteren 3 Fi~lle yon frischeren tuberkul6sen Ver~nde- 
rungen der ser6sen H~ute nach Art der Polyserositis tubereulosa - -  eine 
frische linksseitige Pleuritis mit Kn6tchenaussaat sowie eine Vergesell- 
schaftung yon beiderseitiger Pleuritis mit Perikarditis, bzw. mit Peri- 
tonitis tuberculosa - -  einzureihen. Aueh in diesen 3 F~llen mifilang 
auffMlenderweise der Tuberkelbaeillennaehweis im Blur. Ob dies auf 
technischem Versagen beruht oder ob tatsi~chlich keine Bacill~mie vor- 
liegt, kann bei dem kleinen Material nicht entschieden werden. 

Virohows A rch ly .  Bd. 285. 52 
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IV. F~ille ohne tuberkuliise Ver~inderungen. 
Da wir, wie sehon erw/~hnt, eine Zeitlang auch wahllos einen grol~en 

Tell des Leichenmaterials des Ins t i tu tes  fiberprfiften, war naturgem/~B 
eine betrs Zahl yon  F/~llen frei  yon tuberlcu168en Ver(inderungen, 
zumindest  fehlten in den Obdukt ionsbefunden diesbezfig]iche Hinweise. 
Es ist jedoch wohl denkbar,  dab bei genauester  Untersuchung,  besonders 
auf das Vorhandensein yon  Prim~rherden, auch hier in einer grSBeren 
Anzahl  der F/~lle kleine, alte solche I te rde  zu l inden gewesen w/~ren. 
Wie nach den vorangegangenen Befunden zu erwarten war, fand sich 
unter  65 derartigen Fgllen lcein einziger mit einem positiven Tuberlcel- 
bacillenbefund im Blut. 

Bespreehung der Befunde. 
Fassen wir nun  unsere Befunde zusammen,  so zeigt sich ein im wesent- 

lichen eindeutiges Bild, das durch folgende Tabelle veranschaulicht  wird. 

1. GeneraHsation: 
Friih . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Spat . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Lungentuberlculose: 
a) Fortschreitende mit tOdliehem Ausgang . . 
b) Fortsehreitende, jedoch nicht als Todes- 

ursache . . . . . . . . . . . . . . . .  
c) Station~re . . . . . . . . . . . . . . .  

3. Organtuberkulose: 
a) Mit tSdlichem Ausgang . . . . . . . . .  
b) Ohne t6dlichen Ausgang . . . . . . . .  
c) Polyserositis . . . . . . . . . . . . . .  

4. tZSlle ohne Tuber~ulose . . . . . . . . . .  

Posis Negativ Gesamg 

5 
12 11 

18 20 

o s s 
33 33 

8 8 
0 3 3 

0 65 65 
31 123 I 154 

I 

Wir konnten  somit in einem verhgItnismd[3ig hohen Hundertsatz 
sowohl der miliaren Tuberlculose, als auch bei chronisch fortschreitenden, 
zum Tode fi~hrenden Lungentubert~ulosen (bzw. in einem Fall  yon  Nieren- 
tuberkulose) spezifische Keime aus dem Blute ztichten. Bei den Miliar- 
tuberkulosen lag hier ein Hundertsatz yon 75 vor, wobei jedoch bei einem 
Teil des Materials als Fehlerquelle die Verarbei tung viel zu geringer 
Blutmengen in Betracht  zu ziehen ist. Denn gerade b e i  Kindern,  bei 
denen nur  mit  verhiiltnism~l~ig kleinen Blutmengen gearbeitet  werden 
konnte,  versagte, t rotz  dichter miliarer Aussaat,  wie erws das Vet- 
fahren verhMtnisms oft. 

Bei den chronisch fortschreitenden, zum Tode fi~hrenden Tuberkulosen 
konnte  in 19 yon  21 F~llen eine Bacill~mie nachgewiesen werden, was 
einem Hundertsatz yon i~ber 90 entsprieht. 
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Beriicksichtigt man, dab es sich hier um ein bakteriologisches Ver- 
fahren handelt, bei dem man mit verschiedenen Fehlerquellen reehnen 
mul3, so ist man auf Grund der Zfichtungsergebnisse sehr wohl berechtigt, 
in allen den genannten Fdillen ein Kreisen von Tuberkelbacillen im Blute 
anzunehmen. Diesen positiven F/~llen stehen jedoch jene eCwa 50 Beob- 
achtungen mit station/~rer oder wohl fortschreitender, aber nicht zum 
Tode fiihrender Tuberkulose gegenfiber, bei denen kein einziges Mal 
Tuberkelbacillen aus dem Blare geziichtet werden konnten. Die groBe Zahl 
und der hohe Hundertsatz  der positiven F/~lle in den erstgenannten 
Gruppen unterstiitzt sehr stark das Bedeutsame dieser negativen Befunde. 

Dieses Verhalten berechtigt zu der Frage, worin das unterschiedliche 
Verhalten dieser beiden GrupPen yon F/illen begriindet sei. Zeichen einer 
h/tma*ogenen Aussaat fehlen in einer Reihe positiver F/ille und wurden 
andererseits bei negativen angetroffen, wenn auch die Ausstreuung 
anscheinend ~lteren Datums war. Desgleichen kommt  das Vorhandensein 
acino-nodSser oder gr56erer exsudativer Herde nicht in Betracht,  da 
sich solche in beiden Gruploen finden. Wir kSnnen also nur an zwei 
Umstiinde denken: einerseits an die Ausdehnung der Ver~inderungen, die 
bei den posi~iven F/~llen, abgesehen von den Miliartuberkulosen, be- 
deutend grSBer war als bei den negativen, andererseits an die Todes- 
ursache als solche, d. h., ob der Tod dutch die Tuberkulose unmittelbar 
verursacht war. 

Gegen die Ausdehnung als alleinige Ursache lieBe sieh einwenden, 
dab es oft yon verh/~ltnism/~l]ig kleinen t terden aus zu einer Miliar~uber- 
kulose kommt,  also zu einer Ausschwemmung, die sogar anatomiseh 
sichtbar wird. So bliebe denn als entscheidender Faktor  nut  noeh die 
Todesursaehe u n d e s  w~re anzunehmen, dab nur bei zum Tode fi~hrenden 
Formen der Tuberkulose Tuberkelbacillen nachgewiesen werden k6nnen. 
Es steht dies wohl mi~ vielfach ge~ul]erten Vorstellungen im Einklang, 
nach denen knapp vor dem Tode  TuberkulSser eine Bacill/imie auf- 
t reten soll. 

Vielleieht kann die Agonie, bzw. das Sterben an sich eine Aus- 
sehwemmung yon Keimen in die Blutbahn mit  sich bringeR, bzw. eine 
Bacfll/~mie auslSsen. Dieser Gedanke wird durch die yon uns gefundene 
Wahrnehmung unterstfitzt, dab es unverhdiltnismdi/3ig seltener gelingt, 
aus dem strSmenden Blute lebender Patienten Tuberkelbacillen zu zi~ehten 
als aus der Leiche. So waren wir beispielsweise einmal .in der Lage, 
mehrere knapp vor dem Tode abgenommene Blu%proben bei an schwerer 
Tuberkulose Erkrankten zu untersuehen. Diese zeigten entweder ein 
durchaus negatives Ergebnis, oder es konnten nut  mikroskopisch im 
Abstrich yon den KulturrShrchen alkohols/im'efeste St/~bchen nach- 
gewiesen werden, ohne dab es gelungen w/~re, einen S tamm zu ziichten. 
So warden z. ]3. bei einem 36j/~hrigen, an miliarer Tuberkulose erkrankten 
Ma~ne 11, bzw. 8 und auch 1 Tag vor dem Tode Blutproben entnommen. 

52* 
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N u r  in der  ersten,  11 Tage  vor  dem Tode abge nomme ne n  gelang in der  
K u l t u r  der  mikroskopische  Nachweis  der  a lkoho l s~ure fes ten  Keime,  
w~hrend d i e  be iden  anderen  P roben  auch mikroskopiseh  vo l lkommen  
keimfre i  bl ieben.  Aus  dem Le iehenb lu t  dieses Fa l les  gingen hingegen 
Tuberke lbae i l lenko]onien  in reiehl icher  ~ e n g e  an. 

Aueh  sonst  w a r e n  unsere Sehr ausgedehn~en, nahezu an  500 F~l len  
durehgeff ihr ten  Ku l tu rve r suehe  bus dem s t rSmenden  Blu te  yon  wesen~- 
lieh weniger  g i ins t igem Erfolge begle i te t  wie die aus dem Leiehenblu t ,  
worfiber  an  ~nderer  Stelle ausf i ihr l ieh beriehte~ werden  soll. 

Mit der MSglichkeit, dab Tuberkelbacillen erst nach dem Tode in die Blutbahn 
eindringen (eine Vorstellung, die Kahn in Betrach~ zieht), sieh hier vermehren 
und so einer Blutkultur zug/~nglich werden, glauben wir mit l~iicksicht auf alas 
langsame Wachstum der Tuberkelbaeillen nicht rechnen zu miissen. Betke konnte 
durch Tierversuche recht h~ufig bei Leiehen schwer Tuberkul6ser in der Lymlohe 
des Ductus thoracicus den spezifischen Erreger naehweisen, ohne dam in diesen F~llen 
eine Wanderkrankung des Brustganges vorgelegen w~re. Da ihm dies meist in 
den F~llen gelang, in denen sIJezi]ische Darmgeschwi~re vorlagen und er es dann 
vermiSte, wenn diese fehlten, so nimmt er an, dal~ es aus den Darmgeschwiiren 
zum Eintri t t  der Igeime in die Blutbahn komme. Da wir meist Blur aus der rechten 
Herzkammer zur Untersuchung heranzogen, so muI] in Betracht gezogen werden, 
ob die yon uns geziichtetea Bacillen nieht aus dem Ductus thoracieus in das Venen- 
system gelangt und so im Herzblut gefunden wurden. Doch fehlt in unserem 
Material ein Hinweis darauf, da bier ksinerlei Zusammenhang eines positiven Tu- 
berkelbacillenbefundes im Blute mit dem Bestehen einer Darmtuberkulose vor- 
lieg$. In sehr vielen positiven F~llen fehlten Gesehwfire und andererseits bestanden 
sie in drei negativen, wov0n zwei der dritten Gruppe der nicht tSdlichen Tuberku- 
losen angeh6ren. Inwieweit vorhandene Keime aus dem Leiehenblute fiberhaupt 
leiehter zum Angehen zu bringen sind als aus dem Blute Lebender, etwa wegen 
Steigerung der Wachstumskr~fte in der Leiehe oder Unterschieden in der Zusammen- 
setzung des Blutes, mfissen wir mangels irgendwelcher Anhaltspunkte often lassen. 

W e n n  wi t  t ro tz  der  auff/~l]igen Unterseh iede  in den Zfichtungsergeb- 
n i s s en  aus dem Leiehenblu~ und  aus dem s~r6menden ]31u~ das  Sterben  
an  sich doch n ieh t  fiir den  pos i t iven  Ausfa l l  veran twor t ] ieh  machen,  so 
g lauben  wir  auch daf i i r  Grfinde anff ihren zu k6nnen.  Ih re  Erw~hnung  
ftihr~ uns zu e inem A u s g a n g s p u n k t  unserer  Untersuchungsre ihe  zurfick. 

Vor  Ans te l lung  der  Re ihenun te r suchungen  an  Leiehen b a t t e n  wir 
uns seinerzei t  zwei Aufgaben geste]lt .  , ,Wie oft wird  dureh eine un- 
spezifisehe Todesk rankhe i t  oder  das  S te rben  an  sieh eine Tuberkel -  
baei l l~mie hervorgerufen?  Dies semen deswegen wesentl ieh,  weft mi~ 
l~fieksieht auf  die L6wenstein-Reitersohen Befunde  der Tuberkelbacfll/~mie 
beim R h e u m a t i s m u s  d a r a n  gedacht  werden kSnnte ,  daI~ bei  sonst in- 
ak~iven F o r m e n  yon  Tuberkulose  durch  einen unspezif isehen Infek t ,  
i ~ o l g e  Ak t iv i e rung  eines abso lu ten  Herdes ,  eine Tuberkelbaei]l/~mie 
ausgel6s~ werden  kOnnte ~." Ebenso  w/~re naSglich, dal~ un te r  Umst/~nden 
dureh eine fieberhafte, etwa se~tische Erkrankung ein tuberkul6ser  H e r d  

Zur Kenntnis der Tuberkelbacillenztichtung aus dem Blur (naeh Zdwenstein). 
Wien. klin. Wschr. 48 (1931). 
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de r a r t  ver~ndert wiirde, dab eine Keimausschwemmung in die Blutbahn 
erfolgen kSnnte. 

L. Popper hat ~glle angegeben, we er eine derartige Ausl6sung einer spezifigchen 
Bacillgmie dutch unspezifische, haupts~chlich septische Erkrankungen annimmt. 
Diese Mutmagung w~re auch mit den bisherigen klinischen Erfahrungen und Vor- 
stellungen wohl in Einklang zu bringen. 

Bei BeantwortUng dieser Frage an Hand  unseres Materials ergibt 
sich - -  wie auf Grund tier 3 Gruppen bereits erws - -  aus der Zahl 
der negativen Fglle bei fortsehreitender Tuberkulose (wenn diese nicht 
die Todesursaehe bildet), dab das Sterben an sieh und auch die Agone 
keine Keimausschwemmung hervorrufeu muff. Ebenso fehlen Anhaltspunkte 
fiir die Annahme, claff septische Erkrankungen eine Bacilldmie verursachen, 
denn sowohl bei den aktiven, nicht t6dlichen Tuberkulosen, als auch 
bei den station/~ren Formen und in denjenigen F/~llen, bei denen ein 
grSgerer tuberkulSser Herd bei der Sektion vermiBt wurde, konnten 
yon uns niemals spezifische Keime nachgewiesen werden. Unter  allen 
diesen F/~llen finden sich abet  einige, bei denen sicherlich eine Widerstands- 
herabsetzung des Organismus angenommen werden kann. Dies sind sowohl 
F~lle mit  Sepsis, ais auch mit  Uriimie und Diabetes meUltus. Diese drei 
Erkrankungen w~ren sicherlich durchaus geeignet, einen ruhenden 
tuberkulSsen Herd zu aktivieren, abet  dennoch miglang bei allen solchen 
Fi~llen der Tuberkelbacillennaehweis. Die Ergebnisse unserer Unter- 
suehungen bereehtigen uns daher nicht, anzunehmen, dag Sehgdigungen 
des Organismus bzw. Kerabsetzungen der Widerstandsfghigkeit zur 
Keimaussehwemmung fiihren. 

Wir kSnnen somit weder die Art, noeh die Ausdehnung der patho- 
logisehen Ver~tnderungen, noeh das Sterben an und fiir sieh fiir den 
positiven Tnberkelbacillenbefund allein verantwortlieh machen, viel- 
mehr mfissen wir annehmen, dag es hierbei wohl auf das Zusammen- 
wir]~en aller dieser Falctoren ankommt, dab also ein fortschreitender aus- 
gedehnter, zum Tode ffihrender Krankheitsvorgang yon einer Baeill~tmie 
begleitet wird. Somit wgre die Schwere des Kran/cheitsbildes vet allem ent- 
scheidend, was aueh mit den Angaben des Sehrifttums in Einklang stfinde. 

In  der angeffihrten Umfrage der ,,Medizinisehen Klinik" erwghnten 
gerade diejenigen Forseher, die fiberhaupt positive Ziiehtungsergebnisse 
erzielen konnten, dab aus dem strSmenden Blur der Tuberkelbaeillen- 
nachweis am ehesten bei ~ den 8chwersten Formen der Lungentuberkulose 
gelingt. So hat  vor allem Sggler bei 51 isolierten Phthisen elfmal mit  
freiem Auge sichtbare Tuberkelbacillenkolonien erzielen k6nnen und 
betont, dab es sich dabe i  stets nm schwere, doppelseitige, offene Formen 
handelte, bei denen sieh aueh Kehlkopf: und Darmtuberkulose land 
Bei 107 anderen F&llen, anch ,,h~matogener Tuberkulose", fielen die 
Kultnren negativ aus. Uns selbst fehlt Mder ein gr6geres Material yon 
Proben aus dem strSmenden Blut yon Kranken mit schweren b e i d e r -  
seitigen Lungentuberkulosen. 
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Das Ergebnis  der r yon  ]~/~llen rheumatiseher  E r -  
k r a n k u n g e n  (wit un te r such ten  in erster Linie Endokardi t iden)  auf das 
Vorliegen einer Baeill/tmie, sowie auf das Vorhandensein  oder Fehlen  
tuberkulSser  Herde bei der Leiehen6ffnnng - -  es war dies die zweite 
Aufgabe, derentwegen wir Re ihenunte r suchungen  durehfi ihr ten - -  ist 

"in dieser Mit tei lung nieht  aufgenommen,  weil es in bakteriologischer 
Hins icht  noch n ieht  v611ig gekl~trt ist. Es soll in einer eigenen Arbei t  
besprochen werden. Diese Falle sind bier n icht  mitgez/ihlt, dasselbe 
gilt yon  einigen noeh unk la ren  Befunden  bei Lymphogranulomen.  

Wir  k 6 n n e n  also als absehlieBendes Ergebnis  zusammenfassend 
beriehten,  dag bei miliaren Tuberkulosen, sowie bei chronischen, fort- 
8chreitenden Lungentuberkulosen mit  tSdlichem Ausgang in einem sehr 
hohen Hundertsatz yon mindesten8 85% die Tuberkelbacillenkultur aus 
dem Leichenblut gelang, wiihrend bei allen iibrigen Formen der Tuberkulose, 
sowie auch bei nicht tuberkul6sen Verdinderungen der Kulturversuch ver- 
sagte. 

Doeh sei bemerkt ,  dag wir selbstredend nieht  vo l lkommen aussehlieBen 
k5nnen ,  ob nicht  infolge vielleieht hnmer  noeh vorhandener  1Vf/ingel 
der Teehnik  in  den bei uns  negat iven  F/il]en vereinzelte im Blur kreisende 
Keime dem Nachweis entgingen.  Bei den besonderen Schwierigkeiten, 
welehe das auBerordentl ich emlofindliehe Verfahren bietet,  k6nn te  dies 
im :Bereiehe der M6gliehkeit liegen. Mit t~ficksieht auf den ausgepr/igten 
eindeutigert Gegensatz im l~ulturellen Verhal ten der beiden ins Auge 
gefal~ten Gruppen  muB aber sichergestellt bleiben, dal~ d a n n  in den 
bei uns  pos i t iven F/illell ein dem Grade naeh ganz anderer  Grad der 
Bacillamie vorliegg. 
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