(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Wien
[Vorstand: Prof. Dr. R. Maresch].)

Zur Taberkelbacillenziichtung aus dem Blute.
II. Mitteilung.

Von
Hans Popper, Felix Bodart und Woligang Schindler,
Assistent. Demonstratoren am Institut. ’

( Eingegangen am 30. Mai 1932.)
Mit 1 Abbildung im Text.

I. Einleitung.

In den letzten Jahren wurden von Léwenstein und seinen Schiilern
eine Reihe aufsehenerregender Befunde veréffentlicht, welche die Ergeb-
nisse eines neuen Verfahrens zur Ziichtung von Tuberkelbacillen aus
dem Blute betrafen. Obwohl die Tuberkelbacillenkultur aus dem Blut
vor Lowenstein kaum jemals gelang, war Liwenstein selbst schon seit
einer Reihe von Jahren davon iberzeugt, dafl Tuberkelbacillen im
Blute viel haufiger kreisen, als dies bis zu diesem Zeitpunkt allgemein
angenommen wurde. Bevor er jedoch daranging, aus dem Blute Tuberkel-
bacillen zu ziichten, hatte er in den letzten 10 Jahren das Ziichtungs-
verfahren fiir Tuberkelbacillen aus Geweben und Korperflissigkeiten
in einer ‘Weise verbessert, daB in seinem Laboratorium die Bacillen-
ziichtung den bis dahin allein angewendeten Tierversuch zum Nachweis
der Tuberkelbacillen fast vollig verdrangte. In der Folge wurde dieses
Verfahren von Liwenstein auch auf die Blutkultur angewendet und nun
Tuberkelbacillen im stromenden Blut von Féallen mit schwerer Tuberkulose,
spater jedoch auch bei einer Reihe von isolierten, oft nur geringe
Allgemeinerscheinungen darbietenden Organtuberkulosen nachgewiesen.

Ferner gelang es Lowenstein, gemeinsam mit Kren, beil einer Reihe
von Hauterkrankungen auch fraglicher tuberkuldser Herkunft, so z. B.
bei Lupus erythematodes, eine Tuberkelbacillimie aufzudecken, was sie
zu weitgehenden Schliissen berechtigte. Ebenso wurde von Léwenstein
im Verein mit. Meller und Urbanek bei gewissen Augenerkrankungen eine
Tuberkelbacillimie gefunden und schlieSlich in Gemeinschaft mit Reitter
in einer Reihe von duBerst bemerkenswerten Arbeiten gezeigt, daB bei
rheumatischen Erkrankungen, in erster Linie bei akutem Gelenkrheuma-
tismus, Tuberkelbacillen im Blute kreisen, woraus auf wichtige ursichliche
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Beziehungen zwischen Rheumatismus und Tuberkulose geschlossen wurde.
In letzter Zeit hat Lowenstein mitgeteilt, daB es ihm gelungen sei, anf-
fallenderweise auch noch bei anderen Erkrankungen, so bei der multiplen
Sklerose, bei Schizophrenie und bei der Neuritis retrobulbaris Kochsche
Bacillen im Blute aufzufinden.

Um nun sowohl den Wert des Ziichtungsverfahrens, wie auch die
Bedeutung ihrer Ergebnisse beurteilen zu konnen, wurden in unserem
Institut seit etwa 2 Jahren Tuberkelbacillenziichtungsversuche aus dem
Blute durchgefithrt. Uber einen Teil der Erfahrungen wurde vor etwa
einem halben Jahr kurz berichtet. Obwohl wir in dieser Frage auch
heute ein villig abschliefflendes Urteil noch immer nicht abgeben kénnen,
wollen wir dennoch einen neuerlichen Bericht iber unsere Erfahrungen
verdffentlichen, weil unser Material bereits mehr als 1000 abgeschlossene
Fille umfalt, wir eine Reihe wichtiger Tatsachen doch schon als gesichert
ansehen zu konnen glauben und die bisherigen, von anderen Seiten
vorgenommenen Uberpriifungsversuche der Befunde Lowensteins nur ein
sehr unbefriedigendes Ergebnis gezeitigt haben.

II. Schrifttum.

Was das Schrifttum iiber Bacillamie bei Tuberkulose betrifft, ver-
weisen wir auf die zusammenfassenden Darstellungen von Kahn aus dem
Jahre 1913 und Russew (Laboratorium Léwenstein) 1926. Hier wird auf
die verschiedensten Versuche eingegangen, Tuberkelbacillen im Blute
nachzuweisen. So wurde zundchst der firberische Nachweis von Bacillen
in Blutausstrichen und in solchen von angereichertem Material versucht,
jedoch bald bewiesen, daB die Bakterioskopie ein irrefithrendes Verfahren
sei, da sdurefeste Blutbestandteile Tuberkelbacillen vortduschen kénnen.
Ebenso brachten auch Tierversuche wechselnde und durchaus nicht
eindeutige Ergebnisse. Ziichtungsversuche gelangen, soweit wir- das
Schrifttum iiberblicken, vor Léwenstein nur Bingold in 4 Fillen von:
miliarer Tuberkulose. : :

Die beste Ubersicht iiber die bisherigen Nachpriifungen der Léwenstein-
schen Befunde gewinnt man wohl aus der vor einiger Zeit veranstalteten
Umfrage der Medizinischen Klinik, die auf eine Anregung von Kurt
Meyer hin erfolgte. Hier findet sich auch das Schrifttum der letzten Zeit
in ziemlich vollstindiger. Weise zusammengetragen. Doch sind seither
eine Reihe weiterer Arbeiten erschienen.

Bei Durchsicht simtlicher bisher vorliegender, uns zugénglicher
Untersuchungsergebnisse anderer Forscher — selbstverstindlich ohne
Beriicksichtigung aller derjenigen Mitteilungen, die sich nur auf die
klinische Erorterung der in Léwensteins Laboratorium erhobenen Befunde
beschrinken — ergibt sich ein ganz wechselndes Bild, wie es aus
Tabelle 1 ersichtlich ist.
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Tabelle 1.
Ge- %-Satz und
+ der it.
samt (ArtFﬁllel;osw
Abt ..o L Schweiz. med. Lungentuberkulose
Wachr. 1931, 45| Leichenfille . .| 20| 420
d’Antona . . . .| Zit. bei Lang schwere Tuberku-
losen u. Gelenk-
rheumatismus .| 30 | — —
Bessaw . . . . . Med. Klin.; Um- | Tuberkulése
frage Kinder . . . .} 60| 2| 33
Bingold u. Spier . | Miinch. med. Exsudative Tuber-
Wsehr. 1931, 45}  kulose. . . . .| 15| — —
akute Polyarthritis] 10 | — —
Clairmont . . . .| Die Chirurgie der| Tuberkulosen 15 | — —
Tuberkulose, S.
611. Berlin1931
Cohn . . . . . . Med. Klin.; Um- | Hauttuberkulose .| 27 | — —
frage
Domingo C. r. Soc. Biol. Tuberkulosen 172 8 4,6}(8 ma-
Paris 108, 619 | Rheumatismen . .| 8| 2]25,0f kro,+)
andere Krankheit.| 24
Gesunde 12
FEderle u. Kriech .| Dtsch. med.Wschr.| Tuberkulosen 34 | 4|11 (mikro.-})
1932, 1 Nichttuberkulosen | 15| 4 —
Engel . . . .. Med. Klin.; Um- | Hauttuberkulose 9| — —
frage
Favero . ... . . Zit. nach Zbl. ‘Tuberkulosen 22 | — —
: Bakter. 105, 73
Fischer . . . . . Klin. Wschr. 1931,| chronische Infekt-
30 arthritis. . . .| 19|— —
Granetti . . . . . Zit. bei Lang ? ? | — —
Hager. . . . . . Med. Klin.; Um- | schwere Tuber-
frage kulosen . . . .|133|17|12,8
Horster . . . . . Klin. Wschr. 1981, | schwere Tuber-
52 kulosen . , . .| 85 |— —
Gelenkrheumatis-
mus. . . . . . 9| — —
Higtig. . . . . . Z. Tobk., 62, 35 Tuberkulosen 64| 7111
Jontofsohn. . . .| Z.Tbk.61,35(1931)] Tuberkulosen 50| 3| 6 (mikro.-+)
Kadisch Med. Klin.; Um- | Tuberkulosen 58 | — —
frage Gelenkrheumatism.| 10 | — —
andere Fille, etwa, | 30 | — —
Kallos . . . . . Miinch. med. Hauttuberkulose 20 | — —
‘Wschr, 1931, 45
Koch . . . . . . Dtsch. med. Hautfalle . . 25 | — -
‘Wschr. 1931, 90
Lang . . . . . . Med. Klin.; Um- | Lungentuberkulose
frage lebend 81| 225
Leichen . . . .| 10| 2|20
Levin. . . . . . Med. Klin.; Um- [ Lungentuberkulose| 140 | 2| 1,4(mikro.+)
frage Polyarthritis. . .| 11 |— —
andere . . . . . 12 | — —
Mach . . . . . C. r. Soc. Biol. Lungentuberkulose] 60 | 6|10 (mikro.4)
Paris 109, 722 | Polyarthritis . . .| 5| 2|40 (mikro.+)
multiple Sklerose .| 38 — —
Kontrollen 13 | — —
Manteufel . . . .| Med. Klin.; Um- | Tuberkulosen 30| —
frage Polyarthritis . . .| 9|— —
Schizophrenie . .| 23 |-— —
multiple Sklerose 8| — —



618 Hans Popper, Felix Bodart und Wolfgang Schindler:
Tabelle 1. (Fortsetzung.)
Ge- + %-Satz und
sam (Artthelxi'e%Joslt.
Meyer u. Schaede. | Psychiatr,-neur. Schizophrenie . .| 50
Waschr. 1931, 48
Muggia . . . . . Zit. nach Zbl. Gelenktuberkulose| 5| — —
Bakter. 105, 73 | Tuberkulosen 4 —
Ockonomopoulo,
Papanikolaou,
Joanides. . . .| Z, Thbk. 63, H. 5 | schwere Lungen-
tuberkulose . .| 18 | — -—
Oro . . . ... Zit. nach Zbl. Hauttuberkulose .| 27| 4|14,7
Bakter. 104, 208
Pollak . . . . . Med. Klin. 1931, 31] Tuberkulosen 35| 514
Rbeumatismus . .| 9| — —
Kontrollfalle 7] — —
Rabinowitsch Med. Klin.; Um- | Lungentuberkulos.
frage lebend- . . . .] 242 10| 4,1 (davon 7
Fallemakro.)
Leichen . . . .| 20| 8|40 (makro.+)
Polyarthritis. ., .] 29— —
andere Falle. . .| 24| — —
Rigter . . . . . Beitr. klin. Tbhk. | Lungentuber-
. 79, 1 kulose. . . . . 43| 3| 7 (makro.)
Saegler . . . . . Med. Klin.; Um- | Himatogene Tu-
frage berkulose . . .| 107 | — —
isolierte Phthisen .| 51 [11 {22
Saenz. . . . .. C. r. Soc. Biol. Gesamtmaterial .| 300 |18| 6 (11 Falle
Paris 107, 1455 makro. )
Schwabacher . . .| Lancet 220,1130 | Gesamtmaterial 1] 1] 9,1
Sigan . . . . . Zit. bei Lang Gelenkrheumatis-
mus 16 | — —
Stefanesco, Nanu,
Joanesco Presse méd, 2, 1805 Tuberkulose und
(1931) Rheumatismus .| 21| 2|9,5(makro.+)
Unwerricht .
Dosguet . . . .| Z.Thk. 63, H.5 Lungentuberkulose} 91| 1| 1,1
andere Fille. . .| 16| — —
Walter u. Horing .| Med. Klin. 1932, 20| Tuberkulosen 91 | — —

Die Tabelle zeigt, dall neben vollkommen ablehnenden und ent-
mutigenden Mitteilungen in zahlreichen Fillen doch, wenn auch oft nur
mikroskopisch, der Nachweis von slkoholsiurefesten Stabchen gelang,
ja daB in einigen Fillen auch die Reinziichtung eines Stammes durch-
gefithrt werden konnte. VerhaltnismaBig am hiufigsten war der Keim-
nachweis bei schweren Tuberkulosen méglich (Rabinowitsch, Sdgler).

Soweit wir also das Schrifttum {iberblicken, scheint es somit von
Lowensteins Erfolgen abgesehen, 110mal gegliickt zu sein, aus dem Blute
Lebender ein positives Ziichtungsergebnis zu erzielen. Ob es sich dabei
um mit freiem Auge sichtbare Wuchsherde oder nur um einen mikro-
skopischen Nachweis handelte, ist vielen Mitteilungen nicht zu entnehmen.
Zwolfmal gelang die Kultur aus dem Leichenblut von Tuberkulosen.
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Was die rheumatischen Erkrankungen betrifft, so finden sich hier 5 Félle,
wenn wir von dem nicht niher bezeichneten Material Saénz’ absehen.
Domingo konnte in 2 Fillen von subakutem Gelenkrheumatismus ent-
sprechende Keime ziichten, Nanu, Jonescu, Stefanescu in einem von
akutem Gelenkrheumatismus, wahrend schlieBlich Mach zweimal mikro-
skopisch alkoholsdurefeste Stdbchen nachweisen konnte. Vereinzelt
wurde auch bei Hauterkrankungen ein sdurealkoholfester Stamm ge-
ziichtet, wahrend simtlichen Untersuchern bei allen anderen Krankheiten
ein positives Ziichtungsergebnis versagt blieb. Hierbei ist auffallig, daf
einige Forscher, so z. B. Rabinowitsch, wohl nicht so selten Reinkulturen
" bei Tuberkulosen, nie aber solche auch bei einer groen Zahl von Rheuma-
tismusfillen erzielten. Bemerkenswert ist jedenfalls die Tatsache, daB3
der Hundertsatz der positiven Ergebnisse mit der Zahl der angelegten Kulturen
‘steigt, was darauf hindeutet, dal eine mit der Zeit erworbene, grind-
lichere Beherrschung der Technik bessere Erfolge gewéhrleistet.

ITI. Untersuchungen an Geweben und Korperfliissigkeiten.

Bevor wir auf das Blutziichtungsverfahren eingehen, wollen wir darauf
hinweisen, daB3 wir seit einer Reihe von Jahren das unserem Institut
iiberwiesene klinische Untersuchungsmaterial wie Harne, Auswurf, Eiter,
Liguor cerebrospinalis, sowie Gelenk- und Plewrapunktate entsprechend
dem Wunsch der Kliniker, nach Léwenstetns Verfahren kulturell ver-
‘arbeitet haben, wobei es vor allem der besonders sorgfaltigen Arbeits-
weise der wissenschaftlichen Hilfskraft unseres Institutes, Friulein
A. Hansa, zu danken ist, daB iiberraschend. gute Ergebnisse erzielt
wurden. Ebenso gelang hiufig der kulturelle Nachweis von Tuberkel-
bacillen aus Geweben sowohl von der Leiche, als auch vom Lebenden,
selbst dann, wenn der firberische Nachweis im Ausgangsmaterial mif3-
gliickt war. Insgesamt wurden in den letzten Jahren 950 derartige Fille
untersucht, von denen 125 ein positives Ergebnis zeitigten, wie aus
Tabelle 2 hervorgeht.

Tabelle 2.

Gesamt Negativ Positiv %P-Oss?gizvgg v
Pleuraexsudate. . . . . . . . 252 234 18 7,1
Harn . .. .. .... 162 146 - 16 9,8
Auvswurf. . . . . . . .. .. 124 110 14 11,3
Kniepunktat . . . . . . .. ' 79 5 4 5,0
Liquor . . . . . .. . . .. .. 33 30 3 9,0
Eiter . . . . .. ..o 28 15 13 46,4
‘Stuhl. . .. . . ..o oL 22 21 1 4,0
Bauchwasser. . . . . . . . . 2 2 — —
Gewebe: von Lebenden . . . . 16 13 3 18,0
von Leichen. ., . . . 54 41 13 24,0

Virchows Archiv. Bd. 286. 40



620 Hans Popper, Felix Bodart und Wolfgang Schindler:

In nahezu allen Fillen nahmen wir eine Schwefelsdurevorbehandlung
des zu untersuchenden Materials vor. Eine genaue Beschreibung der
Technik findet sich in den Mitteilungen Liwensteins. Wir kinnen das
Verfahren in jeder Hinsicht wdrmstens empfehlen. Es leistete uns insofern
wertvolle Dienste, als wir aus wirtschaftlichen Griinden in vielen Fillen
auf den Nachweis durch Tierversuche verzichten muBten und die posi-
tiven Ergebnisse oft in weitaus kiirzerer Zeit sich erzielen lieBen. Der
Tierversuch wurde nur in jenen sparlichen Fillen durchgefiihrt, in denen
die Kliniker ausdriicklich eine Virulenzpriifung der geziichteten Stimme
verlangten.

IV. Besprechung der Blutkulturmethode.

Seit etwa 2 Jahren wurde das Lowensteinsche Verfahren auch von
uns zur Untersuchung von Blutproben angewendet. Die ersten, etwa
400 Ziichtungsversuche, zestigten jedoch ein vollkommen negaitives. Ergebnis,
obwohl ein wechselndes Material, darunter auch Blut von an miliarer
Tuberkulose Verstorbenen herangezogen wurde. Eine neuerliche Be-
lehrung im Laboratorium Léwensteins klarte uns dariiber auf, daB zwar
geringe, aber anscheinend doch bedeutsame Unterschiede zwischen unserer
und Liwensteins Arbeitsweise bestanden. Diese EKinzelheiten betrafen,
wie in unserer seinerzeitigen Verdffentlichung bereits erwihnt, vor allem
die besonders grindliche Waschung des Bodensatzes, der dadurch an
Masse stark verringert und weitgehend von Himoglobin befreit wird,
weiters die gleickmdfige Verimpfung des gesamten Riickstandes und
schlieBllich die genaue mikroskopische Durchsichi der Abstriche jener Kultur-
réhrchen, bei denen mit freiem Auge kein Wachstum zu erkennen war.

Nach diesen Verbesserungen erprobten wir zunéchst unser technisches
Koénnen am Leichenblut von an miligrer Tuberkulose Verstorbenen und
konnten nun tatsichlich sehr bald das Wachstum sichtbarer Wuchsherde
aus dem Leichenblut derartiger Félle und nahezu ebenso regelmifBig
von Fallen mit chronisch fortschreitender Lungentuberkulose erzielen. Der
Hundertsatz der positiven Kulturen in diesem Material betrug 85%,
zeigte also eine Hohe, die zu der Annahme berechtigte, daB bei Beriick-
sichtigung sonstiger unvermeidlicher Fehlerquellen, wie solche jedem
bakteriologischen Verfahren anhaften, wohl in allen diesen Fillen Tuberkel-
bacillen im Blute anwesend waren. Wir haben kiirzlich in Virchows Archiv
ausfithrlich tiber unsere einschliagigen Untersuchungsergebnisse, und zwar
itber 31 positive Félle berichtet und nebstbei hervergehoben, dafi bei
mehreren, wohl fortschreitenden, aber nicht den Tod verursachenden
Lungentuberkulosen, ebenso wie bei zahlreichen nicht fortschreitenden
Tuberkulosen und tuberkulosefreien Leichen der Kulturversuch miBlang.
Diese 31 positiven Kulturen sus dem Leichenblut Schwertuberkuldser
zeigen Stimme mit den zwischen Wachstumseigenschaften der Tuberkel-
bacillen und erweisen sich auch im Tierversuch, soweit sie gepriift
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sind, als entsprechend krankheitserregend. In einigen Fillen wurde nur
miakroskopisch in den Abstrichen von der Oberfliche der Kulturréhrchen
ein Wachstum festgestellt. In Unterkulturen dieser Félle gelang es nicht,
mit freiem Auge erkennbare Wuchsherde zu erzielen.

Neben diesem Leichenmaterial wurden etwa 500 Blutproben unter-
sucht, die aus dem stromenden Blut lebender Kranker stammten. Die
Ziichtunggsergebnisse dieser Reihe sind jedoch durchaus andere und nicht
eindeutige, so dal zu deren Verstindnis eine genauere Besprechung der
angewendeten Arbeitsweise erforderlich ist.

Die im Haemautrohrchen oder in Natriumeitrat iibersandte, méglichst
von Gerinnseln befreite Blutprobe in der Menge von 5—20 cem wurde
in eigene, etwa 80 cem fassende Zentrifugenréhrehen iiberfithrt und durch
Zusatz von 5%iger Essigsiure himolysiert, wobei ein Farbenumschlag
ins Braunliche die erfolgte Blutkérperchenauflosung anzeigte. Hierauf
wurde 10 Min. lang scharf (bei einer Umdrehungszahl von etwa 3000)
abzentrifugiert, die Fliissigkeit abgegossen und ein Riickstand von
ungefihr 5—10 cem erzielt. War die Blutkérperchenauflésung das erste-
mal noch nicht vollstindig oder die Menge des verbleibenden Bodensatzes
zu groB, so wurde eine zweite Essigsiurewaschung angeschlossen, nach
der sich fast ausnahmslos die Bodensatzmenge stark verminderte. Nun
wurden mehrere, gewohnlich 2—3 Waschungen mit destilliertem Wasser
bis zu einer nur mehr leicht rostbraunen Verfarbung der Fliissigkeit
vorgenommen, bis ein lockerer, graubrauner Riickstand zuriickblieb,
dessen Menge gerade ausreichte, um die Nihrbodenoberfliche von
4 Kulturréhrchen mit einer gleichiméBigen diinnen Schicht zu bedecken.

Als Fehlerquelle, kann, wie vorhin kurz bereits gestreift, bei diesen
MaBnahmen ein zu geringes Auswaschen in Betracht kommen, wodurch
der Blutfarbstoffgehalt des Bodensatzes, wie auch dessen Masse zu grof3
bleibt. Nach Léwenstein soll der Blutfarbstoff durch seine Sauerstoff-
zehrung eine wachstumshemmende Wirkung auf Tuberkelbacillen ausiiben.
Mehr noch wiirden wir jedoch ein Hindernis fiir das Wachstum darin
erblicken, da8 ein wenig gewaschener, massiger und blutfarbstoffreicher
Bodensatz auf der Nahrbodenoberfliche zu einem lackartigen Uberzug
erstarrt. Weiters ist es fehlerhaft, nicht den ganzen Bodensatz zu ver-
impfen, um so mehr da nahezu in allen positiven Fillen immer nur ein
Kulturrohrchen Wachstum zeigte. Bei nicht einwandfreiem Material,
wie z. B. bei Leichenblut, schlossen wir, entsprechend den Angaben
Léwensteins, eine Behandlung des Riickstandes mit 10%qiger Schwefel-
sdiure von 10 Min. Dauer an. Durch diese Schwefelsdureeinwirkung nimmt
der Riickstand eine tiefschwarze Farbe und zihere Beschaffenheit an und
muf durch zweimalige Waschung von der Séure befreit werden.

In letzter Zeit verwenden wir ein anderes, von Ldwenstein neuerlich
empfohlenes Verfahren, bei dem unter Verzicht auf die Essigsdure die
Blutkérperchenauflosung nur durch destilliertes Wasser erzielt wird. Der

40*
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Vorgang gestaltet sich folgendermafen: Die in das Zentrifugenrohrchen
iiberfithrte Blutmenge wird mit keimfreiem destilliertem Wasser versetzt,
wobei das Blut lackfarben wird, ein Niederschlag jedoch ausbleibt. Den
Riickstand bildet nach dem ersten Zentrifugieren in der Dauer von
mindestens 20 Min. nur mehr ein weillicher Belag am Boden des Rohr-
chens, wéhrend die dariiberstehende Fliissigkeit einen rosa Farbton ange-
nommen hat. Nach einer zweiten Waschung wird der Bodensatz in einer
ganz geringen Menge der iiberstehenden Fliissigkeit aufgeschwemmt und
diesmal nur auf 3 Rihrchen verimpft, wobei es sich empfiehlt, fiir ein
grimdliches Verretben auf der Néhrbodenoberfliche zu sorgen. Auch hier
erfolgt in zweifelhaften Féllen eine Schwefelsdurebehandlung.

Einen wesentlichen Unterschied zwischen den beiden Verfahren
bildet die gréfere EHinfachheit des zweiten, wobei allerdings auf einen
Eiweilniederschlag verzichtet wird, der sicherlich imstande ist, die
Bacillen beim Zentrifugieren leichter niederzureilen. Einen geeigneten
MaBstab fir die Gleichwertigkeit beider Verfahren bilden jedoch die
Zichtungsergebnisse der tuberkultsen Leichenfille, da in diesen Unter-
suchungen bei dem Wasserverfahren in gleicher Weise wie bei der Essig-
siureanwendung ein sehr befriedigendes Ziichtungsergebnis erzielt wurde.
Demzufolge wenden wir derzeit das viel einfachere ,,Wasser‘‘verfahren
an und konnen es auf das Warmste empfehlen.

Als Nihrboden beniitzen wir den von Léwenstein letzthin angegebenen pepton-
freien Asparagineierndhrboden, der folgende Zusammensetzung aufweist.

Asparaginstammlbsung :
Asparagin - . L . . L. L, L. 4 g
Kaliumphosphat . . . . . . . . 1g 2 Stunden bei 100° im Dampf-
Natrium ecitricom . . . . . . . lg sterilisator keimfrei machen. (Kann
Magnesiumsulfat . . . . . . . lg mehrere Monate aufbewahrt werden.)
Destilliertes Wasser . . . . . . 1000 cem
Glycerin redest. pur.28° . . . . 60 ccm

Zu 300 com frisch keimfrei gemachter Asparaginldsung kommen 12 g Kartoffel-
mehl und 24 ccm Glycerin. Diese Mischung wird 2 Stunden im Wasserbad unter
ofterem Umschiitteln gekocht, bis auf 569 langsam abgekiihlt und hierauf 8 ganze
Eier und 2 Dotter zugesetzt. Die vorher mit warmem Wasser gewaschenen, mit
Seife und 5%iger Sodaldsung abgebiirsteten Eier werden mittels eines keimfreien
Trichters mit weiter Offnung in die Asparaginlésung eingebracht. Das Offnen der
Eier erfolgt mit einer abgegliihten Pinzette in der Weise, dafi an einem Ende des
Eies die Schale an umschriebener Stelle mit der Pinzette abgetragen und iiber der
Trichteroffnung am entgegengesetzten Ende mit der Pinzette durchlocht wird,
wodurch der Inhalt des Eies von selbst in den Trichter bzw. in die Asparagin-
16sung abflieBen kann. Hierauf wird fest geschiittelt, bis ein gleichmafiges Ge-
menge entsteht und nun entweder 10 cem Malachitgriinlosung oder 20 cem Kongorot-
16sung zugesetzt (beide Lisungen 2%ig, 2 Stunden im Dampf keimirei gemacht,
die Mengenangabe der Farbstoffe auf 300 ccm Asparaginldsung bezogen). Nochmals
gut umschiittelt. Abfiillen in Rohrchen.

Bei der Bereitung des Nahrbodens wird darauf geachtet, daf das
Erstarren in den Réhrchen wniché em Trockensterilisator, sondern im
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Dampfsterilisator bei einem Wirmegrade von hdchstens 80° erfolgt. Die
Réhrehen bleiben an 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 2 Stunden im
Sterilisator und werden nach einer 24stiindigen Keimfreiheitsprobe bei
370 bis zur weiteren Verwendung im KEisschrank aufbewahrt.

Es muB jedoch schon an dieser Stelle bemerkt werden, daB es uns
bisher trotz genauer Ubereinstimmung dieser Nahrbodenzubereitung mit
dem Vorgehen Léwensteins in keinem Falle gelungen ist, einen Stamm
mit makroskopisch sichtbaren Kolonien zu erzielen, wenn in der priméren
Kultur nur mikroskopisch Stibchen nachweisbar waren. Nur ein einziges
Mal, bei einem Fall von Iridocyelitis, konnten in der ersten Unterkultur
ganz feine Wuchsherde gesehen werden, die jedoch in weiteren Uber-
impfungen nicht mehr zum Angehen zu bringen waren. Sonst war es
noch einige Male méglich, in der ersten Unterkultur mikroskopisch im
Abstrich die sdurefesten Stdbchen neuerlich nachzuweisen. Weitere
Uberimpfungen blieben hingegen vollkommen steril, so daB die Frage
offen gelassen werden muB, ob diese. Stabchen in der Unterkultur wirklich
gewachsen waren oder bloB das urspriinglich ibertragene Material dar-
stellten. Erwihnt sei noch, daf die Unterkulturen in &hnlicher Weise
in mehrwiochigen Zwischenrdumen wie die priméren Kulturen iiberpriift
wurden. Schlieflich méchten wir noch bemerken, dafl diejenigen Fille,
bei denen zwei oder mehr von den beimpften Réhrchen sich bei der
Uberpriifung als verunreinigt erwiesen, ausgeschieden wurden, da wir
ja wissen, daB von mehreren beimpften Rohrchen meist nur ein einziges
Wachstum zeigt.

V. Untersuchtes Blutkulturmaterial.

Das untersuchte Material von Blutproben umfaft nach Ausscheidung
der ersten 400 Blutuntersuchungen und auch jener Fille, bei denen
Zweifel hinsichtlich einer einwandfreien Arbeitsweise bestanden, 665 ver-
werthare Beobachtungen, die in folgende Gruppen zerfallen:

a) Die bereits mitgeteilten und obenerwéhnten Versuche der Ziichtung
von Bacillen aus dem Leichenblut Tuberkuloser und Nichttuberkuldser.

b) Ziichtungen aus dem strémenden Blut lebender Kranker, bei denen
jedoch bis- heute der makroskopische kulturelle Nachweis, .baw. die
Ziichtung eines typischen Tuberkelbacillenstammes miBigliickt ist. Hin-
gegen konnte bei einer Reihe dieser Fille ein mikroskopischer Bacillen-
nachweis erbracht werden.

c¢) Beobachtungen am Leichenblut von Endokorditis wnd Lympho-
granulom, fir die das gleiche gilt wie fiir die zweite Gruppe.

d) Jene Beobachtungen, bei denen zwar alkoholsiurefeste Stibchen
aus dem Blut geziichtet werden konnten, diese Keime sich jedoch in
ihrem kulturellen Verhalten, wie auch hinsichtlich der Wirkung auf
Tiere, nicht wie Tuberkelbacillen verhielten. Die Fille wurden in die obigen
Gruppen nicht eingeordnet, sondern werden getrennt besprochen.
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a) Untersuchungen am Leichenblute Tuberkuloser und Nichituberkuldser
(makroskopisch posttive Kulturen ).

Die hierher gehérigen Befunde wurden bereits ausfithrlich in Virchows
Archiv mitgeteils. Dort wurde hervorgehoben, daB aus dem Herzblut
Verstorbener, die an miliarer Tuberkulose oder an schwerer zum Tode
fihrender, weit ausgedehnter, todlicher Lungentuberkulose, bzw. in einem
Falle an Harngeschlechtstuberkulose erkrankt waren, nahezu regelmdifig
der kulturelle Nachweis von Tuberkelbacillenstémmen erbracht werden
konnte, der typische biologische Eigenschaften und Tierpathogenitit
aufwies. Nur vereinzelt gelang in dieser Reihe blofi ein mikroskopischer
Nachweis von Keimen, indem im Abstrich vom Kulturréhrchen alkohol-
sdurefeste Stibchen gesehen wurden.

Bei einer Reihe von Beobachtungen, bei denen eine zwar fort-
schreitende, aber weniger ausgedehnte und nicht tédliche Tuberkulose
bestand und der Tod durch eine andere Erkrankung verursacht wurde,
miflang der Nachweis von Keimen im Herzblut, ebenso wie bei zahl-
reichen nicht fortschreitenden Tuberkulosen und aus tuberkulosefreien
Leichen. Im ganzen wurde an dieser Stelle iiber 31 zum allergréBten Teil
makroskopiseh positive Fille unter 154 Fallen berichtet. Seither hat sich
ihre Zahl auf 46 positive unter 191 Beobachtungen vermehrt. Uber
Untersuchung am Leichenblut von Endokarditis und Lymphogranulom
wurde damals nicht berichtet. Es wird jetzt in der dritten Gruppe e¢)
von ihnen die Rede sein.

b) Kulturen aus dem stromenden Blut mit mikroskopischem Keimnachweis.

Beziiglich des Wertes und der Bedeutung der , mikroskopisch-positiven’
Kultur diirfte eine Erérterung vonndten sein. Wie uns zahireiche
Untersuchungen aus der Zeit des bakterioskopischen Nachweises der
Tuberkelbacillen zeigten, kommen im Blutbodensatz eine Reihe von
Stoffen. vor, welche die Form sdurefester Stdbchen apnehmen und so
Tuberkelbacillen vortiuschen kénnen. Daher miissen wir in der Be-
urteilung unserer mikroskopisch positiven Fille besonders vorsichtig sein
und damit rechnen, daB in einem Teil derselben nicht Tuberkelbacillen,
sondern Kunstprodukte vorliegen kénnen. Des weiteren kéunen alkokol-
siurefeste Spaltpilze, vor allem solche saprophytirer Natur, Tuberkel-
bacillen vortduschen.

Die Annahme, dafl derartige Saprophyten jedoch nur mikroskopische
Kulturen bilden sollten, besitzt verhaltnismiBig wenig Wahrscheinlich-
keit, da ja gerade die Saprophyten sonst eine starke Wachstumskratt
besitzen und wohl kaum nur mikroskopische Wuchsformen erzeugen.
Die weitere Moglichkeit wire die, daB es sich zwar um typische Tuberkel-
bacillen handle, die jedoch infolge irgendwelcher Einfliisse nicht zu
sichtbaren Wachstumsherden auszukeimen vermdgen. Auffallend ist, daB
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es uns auch in der Unterkultur nicht gelang, derartige mikroskopische
Wuchsherde zu sichtbaren Wuchsherden heranzuziehen. Wir haben
bereits in unserer ersten Mitteilung hervorgehoben, daB es schwierig sei,
bei einem nur mikroskopisch positiven Fall eine erfolgreiche Unterkultur
anzulegen, da man wahilos abimpfen muB und es so dem Zufall iiber-
lassen bleibt, ob tatsdchlich Stibchen iibertragen werden oder nicht.
Der Umstand, daB es uns auch tatséchlich kein einziges Mal gelang, in
der Unterkultur makroskopische Wuchsherde zu erzielen, spricht wohl
sehr fiir das Wachstumsunvermogen der Stdmme, um so mehr da manch-
mal bei der mikroskopischen Uberpriifung der Unterkulturen Stibchen
gefunden wurden, die, anscheinend doch {ibertragen, nicht heranwuchsen.

Es ist somit anzunehmen, daB es sich hier, vorausgesetzt, dafl tat-
séchlich Keime vorliegen, um Kimmerformen handelt, die keine Wachs-
tumskraft mehr besitzen. Fiir eine derartige Annahme spricht der noch
zu erérternde, im Vergleich hohe Hundertsatz solcher mikroskopisch
positiver Befunde bei Miliartuberkulosen und . schweren Lungentuber-
kulosen, dessen Erklirung sonst schwierig wire.

In folgender Tabelle 3 ist das von uns verarbeitete Material der
Beobachtungen von Ziichiungsversuchen aus dem stromenden Blut mit
mikroskopischem Ziichtungsergebnis geordnet, wobei wir diejenigen Falle
nicht aufgenommen haben, bei denen hinsichtlich der Arbeitsweise
Bedenken obwalteten, wie z. B. die, bei denen mehrere der Kultur
rohrchen verunreinigt waren. Nach der Sichtung bleiben 435 Ziichtungs-
versuche iibrig, die sich folgendermafen aufteilen und die in der Zeit
vom 20. Juli 1931 bis 20. Februar 1932 angelegt wurden.

Uberblicken wir die vorliegende Tabelle, so fallt auf, daB sich
unter 44 Vergleichsfillen 3 positive Fille finden. Diese Vergieichs-
gruppe umfiBt jene Beobachtungen, bei denen sich klinisch keinerlei
Beziehungen zu einem tuberkuldsen oder rheumatischen Leiden nach-

~weisen liefien, die vielmehr wegen anderer Erkrankungen in Behandlung
standen. Vollkommen Gesunde wurden von uns nicht untersucht. Der
eine dieser Fille betrifft eine Ischias mit positiver Wa.R. im Blutwasser
(bei diesern Fall liegt merkwiirdigerweise auch von einer anderen
Untersuchungsstelle ein positiver Befund vor), der zweite, eine Landry-
sche Paralyse, der dritte war unter dem Verdacht einer Tuberkulose des
Bauchfelles aufgenommen worden, doch deckte die einige Tage spiter
vorgenommene Leichentffnung eine Krebsaussaat des Bauchfelles bei
Magenkrebs auf, ohne daB sich irgendwelche tuberkuldsen Verdnderungen
nachweisen lieBen. Diese Beobachtungen bestitigen teilweise die vor
uns erorterten Tduschungsmoglichkeiten bei mikroskopischen Befunden.
Andererseits aber ist doch auffallend, daB sich bei Kranken mit miliarer
Tuberkulose ein verhdilinismdfiy hoher Hundertsat? derartiger positiver
Ergebnisse fand. Ebenso zeigten schwere Lungentuberkulosen und bis zu
einem gewissen Grad auch chirurgische Tuberkulosen nicht allzu sparlich
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Tabelle 3.

Gesamt, Negativ Positiv %ﬁi%fvggt
Miliare Tuberkulose . . . . . 7 4 3 42,7
Schwere Lungentuberkulose. 18 15 3 16,6
Leichte Lungentuberkulose . . 49 48 1 2,0
Pleuritis exsudativa . . . . . 6 6 — —
Tuberculosis peritonei . . . . 5 5 e —_
Knochen-, Gelenktuberkulose . 36 32 4 11,1
Nieren-, Urogenitaltuberkulese. 1 1 — —
Adnextumoren (Atiologie?) . . 8 8 — —_
Lupus vulgaris, frisch . 42 36 6 14,3
Lupus vulgaris, alt . . . . . 4 | 4 — - -
Papulo-nekrotisches Tuberkulid 6 5 1 16,2
Tuberculosis verrusa cutis 2 2 — —
Lupus erythematodes 27 23 4 147
Erythema induratum Bazin 3 3 — —
Erythema nodosum . . . . . 2 2 — —

Erythema exsudativum multi-

forme . . . .. . . ... 2 2 — —
Iritis und Iridocyeclitis . . . . 51 43 3 5,9
Chorioiditis. . . . . . . . . . 10 10 — —

Skleritis . . . . . . . . .. 6 4 2 33,3 (")
Sympathische Ophthalmie 2 2 — —
Conjunctivitis eczematosa - . . 3 3 — —

Periphlebitis retinalis tuber-

culosa . . . . . . .. .. 3 3 — .-
Retrobulbére Neuritis 2 2 — —
Polyarthritis acata. . . . . . 38 30 8 21,0
Primére chronische Polyarthritis 7 5 2 28,6
Chorea, minor . . . . . . . . 8 5 1 16,2
Endopericarditis rhenmatica. . 9 7 2 22,1

Poncet’sche Erkrankung 1 — 1 100,0 (?)
61 47 14 23,1
Multiple Sklerose . . . . . . b 5 — —
Lymphogranulom . . . . . . 4 4 — —
Mycosis fungoides . . . . . . 5 5 — —
Sepsis. . . . . ... ... 21 19 2 9,5
Kontrollen. . . . . . . . . . 44 41. 3 6,8
435 389 46 l 11,5

positive Befunde, was die Annahme wesentlich unterstiitzt, daf es sich
gzumindest in einem Teil der mikroskopisch positiven Fille um wirkliche
Tuberkelbacillen handelt. So lassen sich mit einer gewissen. Wahr-
scheinlichkeit die mikroskopischen Ziichtungsergebnisse ebenfalls ver-
werten und wilrden Lowensteins Angaben, wenn auch nur in einem

unvergleichlich geringeren Hundertsatz bestétigen.

1 Die Fragezeichen sollen besagen, daB bei der geringen Zahl der Beobach-
tungen die Prozentzahl einen fraglichen Wert hat.
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Bei den leichteren Lungentuberkulosen, bei denen wir die Spitzen-
prozesse eingereiht haben, fehlen merkwiirdigerweise positive Befunde
fast vollkommen, ebenso bei der Pleuritis exsudativa und der Perifonitis
tuberculosa, was mit unseren schon erwa,hnten Befunden am Leichenblut
wohl iibereinstimmt,.

Weiters vermerkt unsere Tabelle bei Lupus vulgaris, sowie bei den
papulo-nekrotischen Tuberkuliden und nicht so selten auch beim Lupus
erythematodes positive Befunde. Das gleiche gilt von den Augenerkran-
kungen, vor allem von den beiden positiven Ergebnissen bei Scleritis,
hingegen bildet unser kleines Material bei sympathischer Ophthalmie und
retrobulbdrer Neuritis keine Anhaltspunkte fiir das Vorkommen einer
Bacillamie.

Was die rheumatischen Erkrankungen betrifft, so fallt zunichst der
ziemlich hohe Hundertsatz von 23 bei Beriicksichtigung der ganzen Gruppe
auf, der sowohl die akuten, wie die priméar-chronischen Polyarthritiden
amfalt. - In die Gruppe der akuten Polyarthritiden wurden sdmtliche
uns zugdnglichen, allerdings auch die mit Salicylpriparaten vorbe-
handelten und die subakuten Fille eingerechnet. Natiirlich erméglichen
die gefundenen Zahlen kein abschlieBendes. Urteil, doch sind die ein-
schligigen positiven Befunde reichlich genug, um uns der strikten Ab-
lehnung nicht anzuschlieBen, der die Angaben Reifiers und Liwensteins
von seiten anderer Forscher begegnet sind. Mit Riicksicht auf die
Hinweise im Schrifttum méchten wir jedoch erwihnen, daB es sich in
allen diesen Fallen nur um eine einmalige Blutuntersuchung jedes der
Patienten handelt.

Bei den 4 untersuchten Fillen von Lymphogranulom und bei den
5 von Mycosis fungoides waren laut Tabelle simtliche Kulturen negativ.

In der Gruppe der septischen Erkrankungen fanden jene Beobachtungen
Aufnahme, bei denen ein hochfieberhaftes Krankheitsbild ohne klinische
Beziehung zu einem tuberkul6sen Krankheitsherd vorlag. Auch hier
lieen sich unter 21 Fillen zweimal positive Befunde erheben, einmal bei
einer linger dauernden kryptogenetischen Sepsis, das zweitemal bei einer
Unterarmzellgewebsentziindung nach Verletzung.

Die Frage einer tuberkulosen Bacillimie, ausgelést durch septische
Erkrankungen, war von mancher Seite erértert worden. Unsere Unter-
suchungen am Leichenblut konnten jedoch keine Unterstiitzung dieser
Ansicht bieten.

Im gesamten Material finden sich also 435 Fdlle mit 46 mikroskopisch
positiven Ziichtungsbefunden, was einem Hundertsatz von 11,5 entspricht.

c¢) Untersuchungen an Leichenblut bei Endokarditis.
Diese Gruppe umfaft diejenigen Leichenfille, die wir bewuBter-
weise in der Verdffentlichung, welche die Beobachtungen von a) betrifft,
nicht beriicksichtigt haben. Es sind dies Fille von Endokarditis, bzw.
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Lymphogranulom, die wir hier deshalb anreihen, weil die einschligigen
Ziichtungsergebnisse mit jenen aus dem stromenden Blut iibereinzu-
stimmen scheinen.

Es wurden 22 Leichenfille mit entziindlichen Verdnderungen an einer
oder mehreren Herzkloppen untersucht, von denen finf wicerdse Endo-
karditiden ohne rheumatische Vorgeschichte betrafen und zum Teil den
Charakter der Endocarditis lenta mit einer durch Streptococcus viridans
hervorgerufenen Bakteriimie zeigten. Sie alle waren kulturell negotiv.
Siebenmal handelte es sich um Fille mit Klappenfehlern auf rheuma-
tischer Grundlage, bzw. mit Gelenkrheumatismus in der Vorgeschichte,
ohne daB sich weder Elinisch noch anatomisch Anhaltspunkie fir ein
Wiederaufflackern des Krankheitsherdes héatten finden lassen. Der Tod
war in diesen Fillen regelmaBig durch die Kreislaufschwiche infolge
des Klappenfehlers eingetreten. Awuch hier negative Ziichiungsergebnisse.
Zehnmal jedoch waren bei dhnlichen Fillen die Zeichen eines Wieder-
aufflackerns in Form frischerer und wérzchenformiger oder thrombotischer
Auflagerungen auf einer oder auf mehreren Klappen nachzuweisen. Von
diesen Beobachtungen waren wvier positiv. o

Dreimal waren mikroskopisch die Stibchen im Kulturausstrich
gefunden worden, zweimal bei einer wirzchenférmigen Herzklappen-

_entziindung mit Wiederaufflackern und einmal bei einer solchen mit
frischen thrombotischen Auflagerungen auf den Klappen. Bei einem
dieser Fille wurden bei der Leichenéffnung in der linken Lungenspitze
eine kleine eingezogene schiefrige Schwiele und im Gewebe der linken
Lunge vereinzelte iiber stecknadelkopigroBie, scharf umschriebene, teils
schiefrige, teils grauweiBliche, derbe Knéotchen gesehen. Bei den beiden
iibrigen Fallen fehlten sichtbare tubéerkulése Verinderungen.

In dem vierten Fall jedoch entwickelten sich innerhalb von & Wochen
mit freiem Auge sichtbare Wuchsherde auf den beimpften Nihrboden
und in weiterer Folge. konnte ein typischer Tuberkelbacillenstamm geziichtet
werden, der die charakteristischen kulturellen Eigenschaften des Typus
humanus mit entsprechender Tierwirkung zeigte. Der Fall betrifft eine
47jshrige Fran, die an einer Mitral- und Aorteminsuffizienz und -sterose
verstorben war. Nebstbei fand sich eine vollstindige Verwachsung
zwischen Herz und Herzbeutel sowie zahlreiche alte Erweichungsherde
in beiden GroBhirnhilften; im Leichenbefundbericht findet sich keine
Angabe, die fiir das Bestehen einer tuberkulésen Erkrankung sprechen
wiirde.

Uberblicken wir die Beobachtungen von b) und c), so ergibt sich,
daB, wenn auch dem mekroskopischen Keimnachweis in den Kulturen
nur eine bedingte Beweiskraft zukomms, gerade diejenigen Fille tn einem
hohen Hundertsalz positiv waren, bei denen ein solches Ergébnis nach den
Angaben Lowensteins zu erwarten gewesen ware. Besonders bemerkens-
wert sind in dieser Hinsicht die Ziichtungsergebnisse aus dem stromenden
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Blut bei den rheumatischen Erkrankungen, zu denen auch die ent-
sprechenden Leichenblutbefunde eine weitgehende Erginzung darstellen.
Diese Ergebnisse sind um so bemerkenswerter, als sie mit den Befunden
Léwensteins bis zu einem gewissen Grade iibereinzustimmen scheinen.
Im ganzen aber kann kein abschlieBendes Urteil iiber die Bedeutung eines
derartigen mikroskopischen Keimnachweises gefillt werden, da, wie
erwihnt, einerseits auch andere Gebilde, die keine Mikroorganismen
sind, sondern von Blutbestandteilen herrithren, Tuberkelbacillen vorzu-
téduschen vermédgen, andererseits auch s#urealkoholfeste Saprophyten
farberisch und morphologisch von Tuberkelbacillen nicht unterschieden
werden konnen. Kin Erfassen Kochscher Bacillen erscheint daher einst-
weilen in solchen ,mikroskopischen Xulturen® nicht durchfiihrbar,
weshalb eine endgiiltige Entscheidung tiber die Bedeutung der Angaben
Liéwensteins erst dann getroffen werden kann, wenn mit freiem Auge
sichtbare Wachstumsherde und dementsprechend auf ihre biologischen
Bigenschaften priifbare Stémme in zureichender Anzahl vorliegen
werden.

An dieser Stelle sei mit Ritcksicht auf die manchmal erérterten Beziehungen
zwischen Tuberkulose und Lymphogranulom folgendes angefiihrt.

Bei 4 obduzierten Fillen von Lymphogranulom wurden im Abstrich von den
Kulturréhrchen zweimal mikroskopisch Stibchen nachgewiesen. Nur in einem
dieser beiden Falle war eine tuberkultse Spitzennarbe im Befund vermerkt, bei den
tbrigen fehlten Hinweise auf tuberkuldse Verinderungen. Ein Fall von Mycosis

fungoides ergab ein vollig negatives Ergebnis, in einem zweiten Fall wurde einer der
spater zu besprechenden atypischen Stémme wie in den Fallen von d) geziichtet.

d) Alkoholsiurefeste, nicht Tuberkelbacillen entsprechende Stimme bes
verschiedenen Erkrankungen.

Diese Reihe betrifft Fille, bei denen Stimme aus dem Blut geziichtet
wurden, die sich in threm kulturellen Verhalten wie auch im Tierversuch
deutlich von Tuberkelbacillen unierschieden.

Die Stdmme konnten sowohl aus Leichenblut, als auch aus stromendem
Blut geziichtet werden, und zwar zweimal aus Leichenblut Tuberkulsser,
viermal aus Leichenblut Nichttuberkuléser und ebenso auch aus strémen-
dem Blut von Tuberkulésen und Nichttuberkulosen. Im allgemeinen
zeigen dlese in 12 Fillen gefundenen Stdmme ein ziemlich einheitliches
Verhalten, vereinzelt jedoch konnten beziiglich einiger Eigenschaften
wesentliche Unterschiede festgestellt werden.

In der ersten Zucht, in der sie meist schon frither als typische Tuberkel-
bacillenwuchsherde sichtbar werden (etwa nach 2—3 Wochen), lassen
sie sich von diesen oft nicht deutlich unterscheiden und erst in der
Unterkultur treten dann thre charakteristischen Wachstumseigentiimlich-
keiten zutage. :

Die erste Zucht zeigte ganz feine, gelbe, zumeist scharf begrenzte
Wachstumsherde.
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Bei der mikroskopischen Untersuchung finden sich groBtenteils alkohol-
sdurefeste Stabchen. Bei der Durchsicht der Stdmme konnten 2 Arten
voneinander unterschieden werden, solche mit kiirzeren und etwas
plumperen Stdbchen und solche mit lingeren und schlankeren Formen.
Letztere zeigen auller Ansétzen zur Fadenbildung und Unterteilung echte
Verzweigungen. Der Grad der Alkoholsdurefestigkeit ist auBer bei den
Stabchen eines Stammes nicht einheitlich. Sdure allein entfirbt den
groBten Teil der Keime nicht. Nach mehreren Uberimpfungen auf
Léwenstein-Nahrboéden nimmt die Alkoholsdurefestigkeit bei fast allen
Stimmen noch deutlich ab.

Bei Behandlung mit absolutem Alkohol oder Natriumsulfit ist kein
Unterschied gegeniiber echten Tuberkelbacillen wahrzunehmen. Der
Gramfarbstoff wird nur zum Teil aufgenommen, aber bei der Alkohol-
differenzierung nicht mehr abgegeben. Sehr hiufig sieht man ziehl-
negative, stark mit Methylenblau sich firbende, etwa 1/, y im Durch-
messer haltende, kugelformige Gebilde, die héufig auch innerhalb der
Keime, zum Teil in Endstellung vorkommen. Eine Firbung auf Ernst-
Babésche Korperchen nach Neisser gelingt ebensowenig, wie die Dar-
stellung einer Kapsel. Im hangenden Tropfen erweisen sich die Stibchen
als unbeweglich.

In Unterzuchten (Subkulturen), die zur Prifung der Wuchseigen-
schaften besonders geeignet sind, fallt zunichst die zunehmende Abnahme
der Wachstumsdauer auf, so daB in der zweiten Unterkultur schon nach
3—4 Tagen mit freiem Auge Wuchsherde zu erkennen sind, deren Form
im allgemeinen nicht einheitlich ist, die aber fast in allen Fillen auf-
fallend feucht sind. Uberdies sind die Wuchsherde mit einer einzigen
Ausnahme durch einen gelben Farbenton ausgezeichnet. Die jungen
Wuchsherde meistens flach, rund, ihr Rand unregelmiBig fein gezackt,
ihre Oberfliche auch gehiockert. Nach mehrwochiger Wachstumsdauer
verschmelzen die Wuchsherde zu einem ganz flachen, beetartigen gelben
Belag. In einem Falle entstand nach lingerer Bebriitung dieser einheit-
liche Belag nicht, sondern gréfere, oft ringférmige und verschlungene,
trockene, weile Wuchsherde.

Die Keime sind weitaus geniigsamer als echte Tuberkelbacillen, ins-
besondere in bezug auf ihre geringere Kalte- und Warmeempfindlichkeit.
So ist auf dem Lowenstein-Nihrboden nach wenigen Tagen auch bei
Zimmerwirme, ebenso wie bei 42° deutliches Wachstum zu erzielen.
Auch stellen sie geringere Anspriiche an den Nihrboden und gehen schon
nach der zweiten Uberimpfung auf gewshnlichem Agar an. Sie wachsen
recht iippig auf Schotimiillerschen Blutagarnihrboden, auf Kochblutagar
nach Voges und Levinthal, auf Léffler-Nahrboden, weniger gut auf
Drigalski- und gewohnlichem Agar. Auch gelingt es, im Agarstich ein
Wachstum zu erzielen, wobei sich neben entsprechendem Oberflichen-
wuchsherd meist ein ziemlich reichliches, gegen die Tiefe abnehmendes
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Wachstum in Form einer unregelméBig wolkigen, schleierartigen Triibung
des Nahrbodens von der Stichrinne aus entwickelt (s. Abb.). Auf Glycerin-
agar das Wachstum lippig, auf Glycerinkartoffel sparlicher, hier die Wuchs-
herde meist deutlich schleimig und gelb, auf Gelatine hingegen kiimmer-
liches Wachstum. . Niemals Verfliissigung der beimpften Nahrbéden.
Bei Ziichtungsversuch in flissigen Nihrmitteln wie gewohnlicher
Fleischbrithe, Leberbriihe, Glycerinfleischbrithe und Milch zeigte sich nur
inder Glycerinfleischbriihe ein Wachstum in Form eines
spinnwebenhiutchenartigen Bodensatzes, in der Milch
eine Keimvermehrung ohne Verinderung des Néhr-
mittels. Unter Sauerstoffabschlull weder auf festen,
noch fliissigen Niahrmitteln ein Wachstum zu erzielen.
Um unsere Keime von echten Tuberkelbacillen
abzutrennen, setzten wir sie der Einwirkung einer
25%igen Antiforminlésung durch 5 Min. aus, wie
dies von Spindler-Engelsen, Hauptmann und Bartscher
angegeben wird. Darnach wurde durch Behandlung
mit destilliertem Wasser das Antiformin weggewaschen
und der Riickstand kultiviert. Diese Behandlung
soll menschenpathogene Tuberkelbacillenstémme nicht
schiadigen, hingegen Saprophyten abtéten. Unsere
Ergebnisse mit diesem Verfahren sind jedoch keines-
wegs eindeutig, einige Stéinme erweisen sich als
antiforminwiderstandsfihig, andere wieder nicht.
Einwirkung von 10%iger Schwefelsdure durch
10 Min. scheint die Keime insofern zu schidigen, als
sie etwas langsamer heranwachsen. Abb. 1. Agarstich-
Ausschlaggebend fiir die Beurteilung der Keime kulfur eines ,gelben
ammes™” na.c.
erscheint uns wohl ihr Verhalten tm Tierkirper. Mit 1angerer Bebriitung.
allen Stimmen wurden Meerschweinchen unter die
Haut und in die Bauchhéhle, ferner Kaninchen, Hithner und Frosche
geimpft. Von den geimpften Meerschweinchen ging bisher in halb-
jdhriger Beobachtungszeit keines an tuberkuldsen Verdnderungen ein.
Ebenso fehlen Gewichtsverluste. Von den in Blutadern geimpften Ka-
ninchen gilt das gleiche, mit Ausnahme eines Tieres, das mit Stamm 5
geimpft und nach 37tdgiger Beobachtungszeit starb. Bei der Obduktion
fanden sich in der Leber umschriebene Nekroseherde von Stecknadelkopf-
bis Erbsengrofe. Die Milz dabei klein, die iibrigen Organe unverandert.
In einem Ausstrich von den Nekrosen der Leber alkoholsdurefeste
Stabchen, die jedoch kulturell nicht zum Angehen zu bringen waren.
Eine neuerliche Impfung auf ein anderes Kaninchen zeigte bisher,
das ist nach 61 Tagen, kein positives Ergebnis. Die in die Fliigelblutader
geimpften Hithner gleichfalls nach 66tigiger Beobachﬁungsdauer gesund,
ebenso die in die Muskulatur geimpften Frosche.
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Diese Ergebnisse berechtigen zu der Annahme, dall unsere Keime im
allgemeinen nicht tierpathogen sind. Der eine positive Tierversuch spricht
insofern nicht gegen diese Behauptung, als es auch manchmal nach
Behandlung mit sicher saprophytiren Keimen zu Erkrankung von Tieren
kommen kann, wie dies im Schrifttum mehrfach vertreten wird.

AnschlieBend in kurzer Darstellung unsere einschligigen Falle:

Stamm' 1. Aus dem Leichenblut eines 36jahrigen, an einer kavernésen Lungen-
tuberkulose verstorbenen Mannes. Feuchte, schleimige, gelbe Wuchsherde, gegen
Antiformin widerstandsfahig.

Stamm 2. Aus dem strémenden Blut eines Pat. mit abheilendem Lupus vulgaris
des Gesichtes und der GliedmaBen und Fungus eines Kniegelenkes Trockene, gelbe,
nicht antiforminwiderstandsfahige Wuchsherde.

Stamm 3. Aus dem Leichenblut eines 69jdhrigen, an Mycosis fungoides ver-
storbenen Mannes mit geringfiigigen alten tuberkulésen Verdnderungen. Der seiner-
zeit aus dem stromenden Blut angelegte Ziichtungsversuch war vergeblich geblieben.
Auffallend trocken wachsende Keime mit bestem Wachstum bei 42° Gegen Anti-
formin nicht widerstandsfahig.

Stamm 4. Aus dem Leichenblut einer 59jahrigen, an einer frischen Gehirn-
erweichung verstorbenen Frau mit alten tuberkuldsen Spitzenschwielen. Wachstum
in Form eines flichenhaften, gelben Rasens, gegen Antiformin nicht wider-
standsfahig.

Stamm 5. Aus dem stromenden Blut eines Pat. mit Lupus vulgaris faciei und
papulo-nekrotischen Tuberkuliden. Wachstum in gelben, feuchten Wuchsherden.
Gegen Antiformin widerstandsfahig. Eines der geimpften Kaninchen eingegangen
{Knétchen in der Leber).

Stamm 6. Aus dem strémenden Blut einer Kranken mit tuberkuloser Hiift-
gelenkentziindung, gegen Antiformin widerstandsfahig.

Stamm 7. Aus dem strémenden Blut eines Pat. mit Episcleritis tuberculosa.
Sehr spérliches Wachstum auf Agarnihrbéden. Gegen Antiformin nicht wider-
standsfahig.

Stamm 8. Aus dem Leichenblut eines 1'/,jahrigen, an miliarer Tuberkulose
und tuberkuléser Hirnhautentziindung verstorbenen Kindes. Gegen Antiformin
nicht widerstandsfahig. Aus dem Liquor des Kindes bei Lebzeiten ein einwandfreier
Tuaberkelbacillenstamm mit typischem Wachstum und Meerschweinchenpathogenitit
geziichtet.

Stamm 9. Aus dem Leichenblut einer an Atherosklerose und Kreislaufschwiche
verstorbenen Frau mit alten tuberkulésen Spitzenschwielen. Gegen Antiformin
nicht widerstandsfahig.

Stamm 10. Aus dem Leichenblut eines an Lymphogranulom der Leber ver-
storbenen Mannes. Gegen Antiformin nicht widerstandsfahig.

Stamm 11. Aus dem stromenden Blut eines 1ljahrigen Kindes mit rheuma-
tischer Endokarditis. Gegen Antiformin nicht widerstandsfahig.

Stamm 12. Aus dem strémenden Blut eines Pat. mit Dermatitis arteficialis
ohne tuberkultse Verinderungen. Trockene, weifle, manchmal wie bestaubte, oft
ringférmige oder wallartig wachsende Wuchsherde. Auf Glycerinfleischbriihe
Bildung eines weiBen, brickeligen Oberflichenhdutchens. Mikroskopisch oft lange,
zu Fiden auswachsende, nur zom gerlngen Teil alkoholsaurefeste Stabchen, teil-
weise stark segmentiert.

Entsprechend der gegebenen Charakteristik bestehen somit ewesent-

leche Unterschiede zwischen diesen Spaltpilzen. und den Tuberkelbacillen,
sowohl hinsichtlich der Wirkung auf Tlere, als auch des Verhaltens bei
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der Zichtung. Die Keime sind von allen menschenpathogenen Formen
des Kochschen Bacillus, vom Typus humanus, vom Typus bovinus und,
wenn auch weniger scharf, vom Typus gallinaceus deutlich zu trennen.
Sie miissen der groBlen Gruppe der nicht menschenpathogenen, an-
scheinend saprophytiren siurefesten Stibchen zugerechnet werden, die
Léwenstein als ,.echt-firbige Bacillen bezeichnet. Es handelt sich hier
um jene Gruppe, welcher der T'imothee-Bacillus, die anderen auf Grisern
wachsenden Séurefesten, sowie die von Petri und Rabinowitsch in Milch
und Butter gefundenen Keime angehéren. Teilweise wurden Vertreter
dieser Spielarten auch in von Menschen stammendem Material, wie im
Auswurf, auf den Mandeln und in Stithlen gefunden. Eine genauere
Einreihung unserer Stimme in eine bestimmte Gruppe dieser alkohol-
saurefesten Mikroorganismen ist nicht méoglich. Sie wire auch deswegen
schwierig, weil ein allgemein giiltiges System dieser Keime noch aussteht.
Auch nach der Gruppierung von Lehmann-Neumann laBit sich eine
Einreihung unserer Mikroorganismen nicht durchfithren.

Hingegen wurde vor kurzer Zeit von Tiedemann ein Keim beschrieben,
der in einer Léwenstein-Kultur sus dem Blute eines Falles mit Choreo-
retinitis angegangen war. Der Keim #hnelt im wesentlichen sowohl
hinsichtlich der farberischen und der kulturellen Eigenschaften, als auch
in bezug auf seine fehlende Tierpathogenitidt der Mehrzahl unserer Stamme
(mit Ausnahme von Fall 12). Tiedemann beschreibt die auBerordentliche
farberische Ver#énderlichkeit seines Stammes dhunlich der unserer Stimme.
Da der Forscher den Keim aus mehreren Fraktionen der zu unter-
suchenden Blutprobe ziichten konnte, neigt er der Ansicht zu, dafBl der
Mikroorganismus als apathogener Parasit im Blute kreiste und vergleicht
dieses Verhalten mit dem Wachstum von nicht tierpathogenen ,,echt-
firbigen Keimen auf der Oberfliche von Futterpflanzen, das keine
Verdnderungen zur Folge hat. Tiedemann meint, dall die groBe Zahl
positiver Befunde bei bakterioskopischen Untersuchungen von Blut-
bodensatz auch in Fillen ohne Tuberkulose auf solche reaktionslos im
Blut kreisende Keime zuriickzufithren sei.

In dem Bestreben, seinen Stamm einer der bisher bekannten Gruppen
einzureihen, bespricht Tiedemann das einschligige Schrifttum, ohne
jedoch seinen Keim einwandfrei einreihen zu konnen. Weder das Myco-
bacterium lacticola nach Lehmann-Neumann und Haag, noch die Gruppe
des Mycobacterium Phlei und das Mycobacterium Eos und schlieBlich
die von Maher geziichteten Stimme lieBen sich in ihren Eigenschaften
mit dem Stamm von Tiedemann decken. Die meiste Ahnlichkeit besteht
mit dem Mycobacterium luteum nach Séhngen, jedoch fehlt diesem Keim
die Alkoholfestigkeit und auch seine Saurefestigkeit ist beschrinkdt.
Wenn wir daher auch unsere Stimme zu der Gruppe des Mycobacterium
luteum rechnen, miissen wir sie wegen ihrer Alkohol- und Siurefestig-
keit als eine besondere Art des Mycobacterium luteum bezeichnen. Der
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Stamm 12 mit seinem weiflen, trockenen Wachstum und der. eigen-
tiimlichen Form seiner Wuchsherde schlieBt sich hier nicht an, kénnte
vielleicht den Schimmelpilzen nahestehen.

Eine weitere, genaue Besprechung der ,,echt-farbigen® Bacillen iiber-
schreitet den Rahmen dieser Arbeit. Uns handelt es sich lediglich darum,
nachzuweisen, dafl in diesen Fillen nicht Tuberkelbacillen oder andere,
bisher unbekannte, krankmachende Keime vorliegen.

An dieser Stelle sei iibrigens erwahnt, daB von Saenz aus dem Blute eines
Kranken, der an kryptogenetischem Fieber, Lymphknotenschwellungen und unbe-
stimmten nervdsen Erscheinungen lith, ein séurefester Stamm gezilichtet werden
konnte, der verhdltnismaBig rasch mit weiBen Kolonien wuchs und eine fast
fehlende Tierpathogenitét aufwies. Er wird von dem Forscher als paratuberkuloser
‘Bacillus angesprochen. Kinen von Léwenstein aus dem Blute eines an Lupus
erythematodes' erkrankten Xranken isolierten Tuberkelbacillenstamm mit ab-
‘wegigem Verhalten im Tierversuch beschreibt Mach niher.

Bemerkenswert ist, daBl Rabinowitsch gleichfalls das ungewthnliche Verhalten
der 7 von ihr aus dem stromenden Blut geziichteten Tuberkelbacillenstimme betont.
Sie -fallen durch ihr graues bis ausgesprochen gelbes, zuweilen zdh-schleimiges
Wachstum auf und ein Teil ihrer Stimme zeigt auch bei Zimmertemperatur ein,
wenn auch langsameres, Wachstum. Die Tierpathogenitét ist sehr gering. Aus dem
Leichenblute gelang ihr jedoch regelmaBig eine Ziichtung von typischen Tuberkel-
bacillen. ]

Woher stammen aber die von uns beschriebenen Keime ? Kreisen
sie im Blut als nicht krankheitserregende Parasiten, wie Téedemann
es fir seinen Stamm anzunehmen geneigt ist, oder sind sie als Ver-
unreinigungen des Untersuchungsmaterials aufzufassen, bzw. wurden.sie
bei der Verarbeitung dem Material zugefithrt ? Die Annahme, daf} sie
im Blute kreisen, steht insofern mit unseren Erfahrungen in Widerspru’ch,
als bisher kaum ein Kreisen apathogener Keime im Blute erwiesen ist.
Fir die Annahme, die Stdmme als eine Verunreinigung anzusehen,
spricht Fall 8, bei dem mehrere Tage vor dem Tode aus dem Liquor ein
typischer, tierpathogener, menschlicher Tuberkelbacillenstamm geziichtet
wurde und bei der einige Tage spéter erfolgten Leichentffnung aus dem
Herzblut einer der geschilderten ,,gelben Stamme anging. Dieser Befund
wire am leichtesten in der Weise zu deuten, daBl der gelbe Stamm als
Verunreinigung den urspriinglich aller Wahrscheinlichkeit nach im Blut
-vorhandenen, weillen, pathogenen Tuberkelbacillenstamm infolge ihres
rascheren und kriftigeren Wachstums itherwuchert hat.

Mit der Mdoglichkeit einer sekunddren Verunreinigung des Ausgangs-
materials, ebenso mit einer Mischinfektion rechnet ja das Liwensteinsche
Kulturverfahren und empfiehlt aus diesem Grunde die Schwefelsdure-
waschung. Uberdies wirken die Farbstoffzusitze des Nahrbodens wachs-
tumshemmend auf verunreinigende Keime. Doch werden durch diese
MaBnahme nur die nichtsiurefesten Keime vernichtet, die sdurefesten
hingegen bleiben unversehrt und werden iiberdies durch den Eiern&hr-
boden in ihrem Wachstum in hohem MaBe geférdert. ‘



Zur Tuberkelbacillenziichtung aus dem Blute. II. 635

Der Umstand, daBl man bei der Liwensteinschen Blutkultur mit der
Anwesenhest alkoholsiurefester, apathogener Saprophyten rechnen und einer
Verfilschung der Befunde durch ikr Vorhandensein aus dem Wege gehen
muf, ist daher mit allem Nachdruck zu betonen. Es wird in Zukunft,
zumindest in allen wichtigen und zweifelhaften Féllen notwendig sein,
die aus dem Blute, méglicherweise auch aus anderem Material geziichteten
Stimme genau auf ihre kulturellen Eigenschaften und auch auf ihre
Tierpathogenitit zu priifen, um so mehr da man die jugendlichen Wuchs-
formen der ,,gelben Stémme® leicht fiir typische Tuberkelbacillenherde
halten kann. Diese Verwechslungsmoglichkeit besteht in besonderem
MaBe in der ersten Zucht, da inmitten des reichlich aufgetragenen
Materials z. B. in den Blutriickstinden zunichst nur ganz feine Wuchs-
herde sichtbar sind, deren abweichende Farbe nicht auffiallt. Daher sollten.
unbedingt in allen solchen Fillen Unterzuchten angelegt werden und erst
an diesen die kulturellen Eigenschaften néher gepriift werden.

Bei der genauen Untersuchung der Stimme im Vergleich mit zahl-
reichen typischen Tuberkelbacillenstémmen, sowie einigen bekannten
Saprophyten, die wir der Liebenswiirdigkeit des Wiener serothera-
peutischen Institutes verdanken (so z. B. ein Butterstamm nach Rabino-
witsch, ein Grasstamm nach Moeller und ein Milchstamm nach Tobler)
hatten sich uns als geeignete Unterscheidungsmerkmale zwischen den
echten Tuberkelbacillen und den von wuns gezlichteten, zuletzt be-
sprochenen Stimmen einige Eigenheiten bewihrt. Hinsichtlich der
Anspriiche an den Néhrboden mufl wohl von vornherein darauf hinge-
wiesen werden, daf es auch bei echten Tuberkelbacillen nach mehreren
Uberimpfungen auf kiinstlichen Nahrbéden schliefilich gelingt, sie selbst
auf verhiltnismaBig einfache Weise zum Angehen zu bringen. Dies gilt
besonders fiir den Typus gallinaceus, der iberhaupt in seinem kultu-
rellen Verhalten unseren Saprophyten nahezustehen scheint.

Dagegen mochten wir als brauchbare Unterscheidungsmerkmale der
Saprophyten hervorheben: 1. die fast regelméfBige und ausgesprochene
und auftillige Pigmentierung, die schon in der ersten Unterkultur deutlich
ist; 2. die geringe Kdlte- und Wdrmeempfindlichkeit, derzufolge es gelingt,
auch bei Zimmerwéirme auf Lowenstein-Nahrboden nach einiger Zeit einen
deutlichen Rasen der ,,gelben Stimme* zu erzielen, was bei den echten
Tuberkelbacillen nicht der Fall ist; 3. das Verhalten von Agarkulturen,
sowohl vom Schrigagarnihrboden, als auch von Agarstichen. Inden ersten
Uberimpfungen unterbleibt bei echten Tuberkelbacillen ein Wachstum
am Schrigagar meist ganz, wihrend die ,,Echt-Farbigen* auch hier schon
deutliche Rasenbildung erkennen lassen. Noch ausgesprochener ist dieser
Unterschied im Agarstich, wo die Saprophyten in Form des kennzeichnen-
den wolkigen Schleiers wachsen. Selbstverstindlich kann — als sicherste
Probe — die Priifung der Tierpathogenitit des geziichteten Stammes
angeschlossen werden, doch erfordert diese Entscheidung eine lange
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Wartezeit, weswegen wir zwecks rascherer Klarung die in kaum 14 Tagen
durchfithrbare Priifung der geschilderten kulturellen Eigenschaften emp-
fehlen mochten. Sie erlaubt mit Sicherheit, zumindest typische Tuberkel-
bacillen in einzelnen Fillen auszuschlieBen.

YI. Zusammenfassung.

Fassen wir die gesamten Ergebnisse zusammen, so kénnen wir derzeit
nach Anwendung des Ldwensteinschen Blutkulturverfahrens in etwa
1000 Fillen folgende Meinung duBern:

1. Das Ziichtungverfahren als solches ist ganz ausgezeichnet und hat
sich hinsichtlich seiner Anwendung auf Kdérperfhissigkeit und Gewebe
sehr gut bewédhrt. Bei der Erledigung eines grofen klinischen Einlaufes
von fast 1000 Fillen konnte auf den Tierversuch verzichtet werden.

2. Ebenso ist es zum Nachweis von Tuberkelbacillen im Leichenblut
sehr zu empfehlen, da es gelingt, in einem ganz ungewdhnlich hohen
Hundertsatz von schwersten Tuberkulosen den spezifischen Erreger aus
dem Leichenblut zu ziichten.

3. Bei der Untersuchung von Blutproben lebender Patienten versagte
das Verfahren: es gelang niemals, sichtbare Tuberkelbacillenkulturen zu
erzielen.

4, In 435 Zichtungsversuchen aus dem stromenden Blut konnten
hingegen 46mal im Abstrich vom bebriiteten Kulturréhrchen alkohol-
siurefeste Stibchen mikroskopisch nachgewiesen werden. Diesen mikro-
skopischen Bacillenbefunden ist nur eine bedingte Beweiskraft zuzu-
erkennen.

5. Bei den mikroskopisch positiven Fallen fallt der hohe Hundertsatz
(23%) bei rhéumatischen Erkrankungen, bei entsprechenden Haut- und
Awugenverdnderungen, sowie bei schweren Tuberkulosen auf.

6) Bei 10 Fillen von {frischer, bzw. wieder aufflammender rheuma-
tischer Endokarditis wurden in der Kultur aus dem Leichenblut dreimal
mikroskopisch Stiébchen nachgewiesen, einmal wurde ein Tuberkel-
bacillenstamm geztichtet.

7. In 12 Fillen (sowohl aus Leichen, als auch aus str6mendem Blut)
wurden anscheinend saprophytire, nicht pathogene, ,.echi-farbige’: Bak-
terien geziichtet, die nicht den Tuberkelbacillen zuzurechnen sind. Bei der
Verwertung von Kulturen nach der Methode Lowensteins mufl mit der
Mgoglichkeit einer Verwechslung dieser echt-farbigen Pseudotuberkel-
bacillenstdmme mit wirklichen Tuberkelbacillen gerechnet werden. Eine
Trennung zwischen Tuberkelbacillen und ,,Echt-farbigen® ist auf Grund
kultureller Eigenschaften moglich.

8. Die geschilderten Befunde bieten tellwelse eine Bestatigung der
Angaben Liwensteins und seiner Mitarbeiter, doch kann, da wir aus dem
stromenden Blut bisher keine Stémme ziichten konnten, ein abschlieBen-
des Urteil nicht abgegeben werden.
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Die Untersuchungen werden fortgesetzt und besonders Ziichtungs-
versuche an Geweben von an rheumatischen Erkrankungen Verstorbenen
vorgenommen,

Schrifttum.
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