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Mi% 1 Abbildung im Text. 

I. Einleitung. 
In  den letzten Jahren wurden yon LSwenstein und seinen Schfilern 

eine Reihe aufsehenerregender Befunde verSffentlicht, welche die Ergeb- 
nisse eines neuen Verfahrens zur Zfichbung -con Tuberkelbacillen aus 
dem Blute betrafen. Obwohl die Tuberkelbacillenkultur aus dem Blur 
vor L6wenstein kaum jemals gelang, war L6wenstein selbst schon sei% 
einer Reihe yon Jahren davon iiberzeugt, dal~ Tuberkelbacillen im 
Blu%e viel h/s kreisen, als dies bis zu diesem Zeitpunkt  allgemein 
angenommen wurde. Bevor er jedoch daranging, aus dem Blute Tuberkel- 
bacillen zu ztichten, hat te  er in den letzten 10 Jahren das Zfichiungs- 
verfahren ffir Tuberkelbacillen aus Geweben und KSrperflfissigkeiten 
in einer Weise verbessert, da~ in seinem Laboratorium die Bacillen- 
zfichtung den bis dahin allein angewendeten Tierversuch zum ~achweis 
der Tuberkelbacillen fast  vSllig verdr/~ngte. In  der Folge wurde dieses 
Verfahren yon Lb'w~nstein auch auf die Blutkui~ur angewende~ und nun 
Tuberkelbacillen im strgmenden Blur yon F/~llen mit  schwerer Tuberkulose, 
sp/iter jedoch auch bei einer Reihe -con isolierten, oft nur geringe 
Allgemeinerscheinungen darbietenden Organtuberkulosen nachgewiesen. 

Ferner gelang es Lgwenstein, gemeinsam mit  Kren, bei einer Reihe 
yon Hauterkrankungen auch fraglicher CuberkulOser Herkunft ,  so z. B. 
bei Lupus erythematodes,  eine Tuberkelbacill/~mie aufzudecken, was sie 
zu weir Schlfissen berechtigte. Ebenso wurde yon L6wen~tein 
ira Verein m i t  Meller und Urbanek bei gewissen Augenerkrankungen eine 
Tuberkelbacfll/~mie gefunden und schlie$1ich in Gemeinschaft mit  Reitter 
in einer Reihe yon /iuSerst bemerkenswerten Arbeiten gezeigt, dal~ bei 
rheumatischen Erkrankungen, in erster Linie bei akutem Gelenkrheuma- 
$ismus, Tuberkelbacillen im Blute kreisen, woraus auf wichtige urs/~chliche 
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Beziehungen zwischen Rhenmatismus und Tuberkulose geschlossen wurde. 
In letzter Zeit hat LSwenstein mitgeteilt, dag es ibm gelungen sei, auf- 
fallenderweise aueh noeh bei anderen Erkrankungen, so bei der multiplen 
Sklerose, bei Schizophrenie und bei der Neuritis retrobulbaris Kochsche 
Baeillen im Blare aufzufindeo. 

Um nun sowohl den Weft des Zi~chtungsver/ahrens, wie auch die 
Bedeutung ihrer Ergebnisse beurteilen zu kSnnen, wurden in unserem 
Ins~i~ut sei~ etwa 2 Jahren Tuberkelbaeillenzfiehtnngsversuche aus dem 
Blute durehgeffihrt. Uber einen Tell der Erfahrungen wurde vor etwa 
einem halben gahr kurz berichtet. Obwohl wit in dieser Frage auch 
heute ein vOllig abschlieBendes Urteil noch immer nicht abgeben k6nnen, 
wollen wir dennoeh einen neuerlichen Berieht fiber unsere Erfahrungen 
ver6ffentliehen, weft unser Material berei~s mehr als 1000 abgeschlossene 
F~lle umfagt, wir eine 1%eihe wich~iger Tatsaehen doch schon als gesichert 
ansehen zu k6nnen glauben und die bisherigen, yon anderen Seiten 
vorgenommenen ~berprfifungsversuche der Befunde LSwensteins nur ein 
sehr unbefriedigendes Ergebnis gezeitig~ haben. 

II. Schrifttum. 

Was das Schrifttum fiber Bacill/~mie bei Tuberkulose betrifft, ver- 
weisen wit auf die zusammenfassenden Darstellungen yon Kahn aus dem 
Jahre 1913 und Russew (Laboratorium L6wenstein) 1926. Hier wird auf 
die versehiedensten Versuche eingegangen, Tuberkelbacillen im Blute 
nachzuweisen. So wurde zun/iehst der f~rberische Nachweis yon Baeillen 
in Blu~ausstriehen und in solchen yon angereichertem ~ater ia l  versucht, 
jedoeh bald bewiesen, da$ die Bakf~rioskopie ein irreffihrendes Verfahren 
sei, da s/iurefeste Blutbestandteile Tuberkelbaeillen vort/~uschen k6nnen. 
Ebenso brach~en auch Tierversuehe wechselnde und durebaus nieht 
eindeutige Ergebnisse. Ziiehtungsversuehe gelangen, sowei~ wir. das 
Schrifttum fiberblicken, vor LSwenstein nur  Bingold in 4 F/~llen y o n  
miliarer Tuberkulose. 

Die bes~e ~bersicht  fiber die bisherigen Naehprfifungen der LSwenstein- 
schen Befunde gewinnt man wohl aus der vor einiger Zeit veranstMteten 
Umfrage der Medizinischen Klinik, die auf eine Anregung yon Kurt 
Meyer hin erfolg~e. Hier finder sieh aueh das Schrifttum der letzten Zei~ 
in ziemlich vollst/~ndiger~ Weise zusammengetragen. Doch sind seither 
eine Reihe weiterer Arbeiten erschienen. 

Bei I)urchsieht s/~m~licher bisher vorliegender, uns zug/inglicher 
Un~ersuehungsergebnisse anderer F0rscher - -  selbstvers~/~ndlieh ohne 
Berfieksichtigung aller derjenigen Mit~eilungen, die sich nur auf die 
klinische ErSrterung tier in LSwensteins Laboratorium erhobenen Befunde 
besehr/~nken - -  ergibt sich ein ganz wechselndes Bild, wie es aus 
Tabelle 1 ersiehtiich ist. 
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Tabe l l e  1. (Fortsetzung.) 

M e y e r  u .  S c h a e d e .  

M u g g i a  . . . . .  

O e k o n o m o p o u l o ,  
P a p a n i k o l a o u ,  
J o a n i d e s  . . . .  

O r o  . . . . . .  

P o l l a k  . . . . .  

R a b i n o w i t s c h  . . 

R i t t e r  . . . . .  

Saeg l e r  . . . . .  

S a e n z .  . . . . .  

S c h w a b a e h e r  . . . 
S i g a n  . . . . .  

S t e / a n e s c o ,  N a n u ,  
J o a n e 8 ~ o  . . . 

U n v e r r i e h t  u .  
D o s q u e t  . . . .  

Psychiatr.-neur. 
Wschr. 1931, 48 

Zit. nach Zbl. 
Bakter. 105, 73 

Z. Tbk. 63, It.  5 

Zit. nach Zbl. 
Bakter. 104, 208 

Med. Klin. 1981, 31 

Med. Klin.; Um- 
frage 

Bei~r. klin. Tbk. 
79, 1 

~ed.  Klin.; Um- 
frage 

C. r. Soc. Biol. 
Paris 107, 1455 

Lancet 220, 1130 
Zit. bei L a n g  

Presse m~d. 2, 1805 
(1931) 

Z. Tbk. 63, H. 5 

W a l t e r  u .  H 6 r i n g  . [ Med. Klin. 1982, 20 

Sehizophrenie " i[ 

Gelenktuberkulose 
Tuberkulosen . 

schwere Lungen- [ 
tuberkulose . 1~ 

Hauttuberkulose : 2~ 

Tuberkuloson iJ 
Rheumatismus 9 
Kontrollf~lle . 7 
Lungentuberkulos 

l e b e n d . . . .  242 

Leiehen . . . 20 
P o l y a r t h r i t i s . .  29 
andere F a l l e . .  24 
Lungentuber- 

kulose . . . .  43 
H/~matogene Tu- 

berkulose . . D7 
isolierte Phthisen 51 
Gesamtmaterial 00 

Gesamtmaterial I 1 
Gelonkrheumatis- 

mus 16 

Tuberkulose und 
Rheumatismus . 21 

Lungentuberkulose ~1 
andere F ~ l l e . . .  16 
Tuberkulosen " "l 91 

Ge- %-Satz un4 
saint + (Art tier posit. 

F~lle) 

4 

14,7 

5 I4 

4,1 (davon 7 
F~lle makro.) 
40 (makro.+) 

3 7 (makro.) 

1 22 
8 6 (11F/~lle 

makro. ~ )  
9,1 

2 9,5(makro.+) 

1 1,1 

Die  Tabel le  zeig4, dab  neben  vo l lkommen  ab lehnenden  und  ent-  
mu t igenden  Mi~tei lungen in zahl re ichen F~l len  doch, wenn aueh oft  nur  
mikroskop i seh ,  der  Nachweis  yon  alkohols~urefesten St/~behen gelang,  
ja  dab  in einigen F~l len  aueh die  Reinzf ichtung eines S~ammes dureh-  
gefiihr~ werden konnte .  Verh/~ltnisms a m  h~ufigsten war  der  Ke im-  
nachweis  bei  schweren Tuberku losen  m6gl ich ( R a b i n o w i t s c h ,  S d i g l e r ) .  

Soweit  wir  also das  Schr i f t tum fiberblicken,  scheint  es somi t  yon  
L S w e n s t e i n s  Erfolgen abgesehen,  110mal geglt iekt  zu sein, aus dem Blu te  
Lebender  ein pos i t ives  Zfiehtungsergebrds zu erzielen. Ob es sich dabe i  
u m  mi~ freiem Auge s ieh tbare  Wuehsherde  odor nur  u m  einen mikro-  
skopischen Nachweis  handel te ,  i s t  v ie lenMit~ei lungen n ieht  zu en tnehmen.  
Zw61fmal gelang die K u l t u r  aus dem Le iehenb lu t  yon  Tuberkul6sen.  
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Was die rheumatisehen Erkrankungen betrifft, so linden sich hier 5 F/~lle, 
wenn wir yon dem nieh~ nigher bezeichneten Material Sagnz' absehen. 
Doraingo konnte in 2 Fallen yon subakutem Gelenkrheumatismus ent- 
sprechende Keime zfiehten, Nanu, Jonescu, Ste/anescu in einem yon 
akutem Gelenkrheuma$ismus, w/ihrend sehlieBlieh Mach zweimal mikro- 
skopiseh alkohols/iurefeste St/~behen nachweisen konnte. Vereinzelt 
wurde auch bei Hauterkrankungen ein s/iurealkoholfester S~amm ge- 
zfichter w/ihrend samtlichen Untersuchern bei allen anderen Krankheiten 
ein positives Ziichtungsergebnis versag~ blieb. Hierbei ist auff/~llig, daB 
einige l%rscher, so z. B. Rabinowitsch, ~vohl nieht so selten Reinkulturen 
bei Tuberkulosen, nie aber solche aueh bei einer groBen Zahl yon Rheuma- 
tismusf/illen erzielten. Bemerkenswert ist jedenfalls die Tatsaehe, dab 
der Hundertsatz der positiven Ergebn@se mit der Zahl der angelegten Kulturen 
:steigt, was darauf hindeutet, dab eine mit der Zeit erworbene, griind- 
lichere Beherrschung der Technik bessere Erfolge gew~hrleistet. 

III.  Untersuchungen an Geweben und Kiirpeffliissigkeiten. 

Bevor wir auf das Blutzfichtungsveffahren eingehen, wollen wir darauf 
hinweisen, daB wit seit einer Reihe yon Jahren das unserem Insti tut  
fiberwiesene klinische Un~ersuchungsmaterial wie Harne, Auswur/, Eiter, 
Liquor cerebrospinalis, sowie Gelenk- und Pleurapunktate entspreehehd 
dem Wunsch der Kliniker, nach L6wensteins Verfaliren kulturell ver- 

:arbeitet haben, wobei es vor allem der besonders sorgf~ltigen Arbeits- 
weise der wissenschaftlichen Hilfskraft unseres Institutes, Friiulein 
A. Hansa, zu danken is$, dab iiberrasehend gute :Ergeblfisse erzielt 
wurden. ]~benso gelang h~ufig der kulturelle Nachweis yon Tuberkel- 
bacillen ~us Geweben sowohl yon der Leiche, als auch yore Lebenden, 
selbst dann, wenn tier f~rberische )Nachweis im Ausgangsmaterial miB- 
glfickt war. Insgesamt wurden in den letzCen Jahren 950 derartige Fi~lle 
untersucht, yon denen 125 ein positives Ergebnis zeitigten, wie aus 
Tabelle 2 hervorgeht. 

Plour~exsudate . . . . . . . .  
Harn 
Auswurf. 
Kniepunktat . . . . . . . .  
Liquor . . . . . .  . . . . .  
Eiter . . . . . . . . . . . . .  
Stuhl . . . . . . . . . . . .  
Bauchwasser . . . . . . . . .  
Gewebe: yon Lebenden . . . .  

yon Leichen . . . . .  

Tabelle 2. 

G e s a m t  N e g a t i v  P o s i t i v  %-Sa t z  t ier  
P o s i t i v e n  

252 
162 
124 
79 
33 
28 
22 

16 
54 

234 
146 
110 
75 
30 
15 
21 
2 

13 
41 

I8 
16 
14 
4 
3 

13 
1 

3 
13 

7,1 
9,8 

11,3 
5,0 
9,0 

46,4 
4,0 

18,0 
24,0 

Virchows  A.rchiv. B d .  286. 4 0  
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In  nahezu alien F/~llen nahmen wir eine Schwefels/iurevorbehandlung 
des zu untersuchenden Materials vor. Eine genaue Beschreibung der 
Technik findet sich in den Mitteilungen LSwensteins. Wir kSnnen das 
Ver/ahren in ]eder Hinsicht waYmstens emp/ehlen. Es leistete uns insofern 
wer~volle Dienste, als wir aus wirtsch~ftliehen Grfinden in Vielen F~llen 
auf den 1Xlachweis dutch Tier~ersuehe verzichten muBten und die posi- 
riven Ergebnisse oft in weitaus kfirzerer Zeit sich erzielen liel3en. Der 
Tierversuch wurde nur in jenen sp/~rlichen F/~llen durehgeffihrt, in denen 
die Kliniker ausdriicklieh eine Virulenzpriifung der gezfichteten St/~mme 
verlangten. 

IV. Bespreehung der Blutktflturmethode. 

Seit etwa 2 Jahren wurde das LSwensteinsche Verfahren aueh yon 
uns zur Untersnchnng yon Blutproben angewendet. Die ersten, etwa 
400 Ziichtungsversuche, zeitigten ]edoch ein vollkommen negatives Ergebnis, 
obwohl ein weehselndes Material, darunter auch Blur yon an miliarer 
Tuberknlose Verstorbenen herangezogen wurde. Eine neuerliche Be- 
lehrung im Laboratorium Lgwensteins kl~rte nns darfiber auf, dab zwar 
geringe, abet anscheinend doch bedeutsame Untersehiede zwisehen unserer 
und Lgwensteins Arbeitsweise bestanden. Diese Einzelheiten betrafen, 
wie in nnserer seinerzeitigen VerSffentlichung bereits erwghnt, vor allem 
die besonders gri~ndtiche Waschung des Bodensa~zes, der dadurch an 
Masse stark verringert  und weitgehend yon It~moglobin befreit wird, 
wei~ers die gleichmdifiige Verimp]ung des gesam~en R~iekstandes und 
schlieBlieh die genaue mikroskopisehe Durchsicht der Abstriehe j ener Kultur- 
r6hrchen, bei denen mit freiem Auge kein Waehs~um zu erkennen war. 

Naeh diesen Verbesserungen erprobten wir zun/~chs~ unser ~eehnisehes 
KSnnen am Leichenblut yon an miliarer Tuberkulose Verstorbenen und 
konnten nun tats/~chlieh sehr bald das Waehstum sich~barer Wuehsherde 
aus dem Leiehenblut derartiger l~/~lle und nahezu ebenso regelm/~l~ig 
yon Fs mit chronisch ]ortschreitender Lungentuberkulose erzielen. Der 
I-Innder~satz der positiven Kulturen in diesem 1V[aterial betrug 85%, 
zeigte also eine ttShe, die zn der Annahme bereehtigte, dab bei Berfiek- 
sichtigung sonstiger unvermeidlieher Fehlerqnellen, wie solehe jedem 
bakteriologisehenVerfahren anhaften, wohl in allen diesen Fdillen Tube@el- 
baeillen im BIute anwesend waren. Wir haben kiirzlich in Virchows Archly 
ausffihrlieh fiber unsere einschl/~gigen Un~ersuchungsergebnisse, und zwar 
fiber 31 positive ~'/~lle beriehte~ und nebstbei hervorgehoben, da$ bei 
mehreren, wohl fortschreitenden, aber nich$ den Ted verursaehenden 
Lungentuberkulosen, ebenso wie bei zahlreiehen nieht fortschreitenden 
Tuberkulosen nnd tuberkulosefreien Leiehen der Kulturversueh miBlang. 
Diese 31 positiven Kulturen aus dem Leiehenblut SchwertuberkulSser 
zeigen St/~mme mit den zwischen Waehstumseigensehaften der Tuberkel- 
baeillen nnd erweisen sich auch im Tierversueh, soweit sie gel3rfift 
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sind, als entsprechend krankheitserregend. In einigen F/~llen wurde nur 
mikroskopisch in den Abstrichen yon der 0berflache der KulturrShrchen 
ein Wachstum festgestell~. In Unterkul~uren dieser F~lle gelang es niche, 
mit freiem Auge erkennbare Wuchsherde zu erzielen. 

Neben diesem Leichenmaterial warden etwa 500 Blutproben unter- 
sucht, die aus dem strSmenden Blut lebender Kranker s~ammten. Die 
Zfichr dieser Reihe sind jedoch durehaus andere nnd nicht 
eindeutige, so dab zu deren Verst/~ndnis eine genauere Besprechung der 
angewendeten Arbeitsweise erforderlich ist. 

Die im t taemautr6hrchen oder in Natriumcitra~ fibersandte, mSglichs~ 
yon Gerinnseln befreite Blutprobe in der Menge yon 5--20 ccm wurde 
in eigene, er 80 ccm fassende ZentrifugenrShrchen fiberffihrt und durch 
Zusatz yon 5%iger Essigs/ture h/imolysiert, wobei ein Farbenumschlag 
ins Br/~unliche die erfolgte Blutk6rperchenaufl6sung anzeigte. Hierauf 
wurde 10 Min. lang seharf (bei einer Umdrehungszahl yon etwa 3000) 
abzentrifugiert, die Fltissigkeit abgegossen und ein Rfickstand yon 
ungefi~hr 5--10 ccm erzielt. War die Blutk6rperchenaufl6sung das erste- 
mM noch nieht volls~/indig oder die Menge des verbleibenden Bodensatzes 
zu groB, so wurde eine zweite Essigs~urewaschung angeschlossen, nach 
der sich fast ausnahmslos die Bodensatzmenge stark verminderte: Nun 
wurden mehrere, gew6hn!ich 2--3 Waschungen mit destilliertem Wasser 
bis zu einer nur mehr leicht rostbraunen Verfiirbung der Flfissigkei~ 
vorgenommen, bis ein lockerer, graubrauner Riickstand zurfickblieb, 
dessen )/Ienge gerade ausreiehte, um die N/ihrbodenoberfl/~ehe yon 
4 KnlturrShrchen mi~ einer gleichm/il]igen dfinnen Sehicht zu bedecken. 

Als Fehlerquelle, kann, wie vorhin kurz bereits gestreift, bei diesen 
Mal~nahmen ein zu geringes Auswaschen in Betrachr kommen, wodureh 
der Blutfarbsr des Bodensatzes, wie aUCh dessen Masse zu grol3 
bleibt. Nach L6wenstein soll der Blutfarbsr durch seine Sauerstoff- 
zehrung eine wachstumshemmende Wirkung auf Tuberkelbacillen ausfiben. 
Mehr noeh wiirden wir jedoch ein I-Iindernis fiir das Wachstum darin 
erblicken, dab ein wenig gewaschener, massiger und bluCfarbstoffreicher 
Bodensatz auf der N/~hrbodenoberfl/~ehe zu einem lackartigen Uberzug 
erstarrt. Weiters ist es fehlerhaf~, nicht den ganzen Bodensatz zu ver- 
imp]en, um so mehr da nahezu in allen positiven Fiillen immer nut  ein 
KulturrShrchen Wachsr zeigte. Bei nieh~ einwandfreiem Material, 
wie z .B .  bei Leichenblut, sehlossen wir, en~sprechend den Angaben 
LSwensteins, eine Behandlung des Rfiekst~des mi~ lO%iger Schwe/el- 
sdure yon 10 Min. Dauer an. Dureh diese Schwefels/~ureeinwirkung nimmt 
der Rfickstand eine r Farbe und z/ihere Besehaffenheit an und 
mul~ durch zweimalige Wasehung yon der S/~ure befreir werden. 

In letzter Zeit verwenden wir ein anderes, yon Lb'wenstein neuerlieh 
empfohlenes Verfahren, bei dem unter Verzich~ auf die Essigs/~ure die 
Blutk6rperchenanflSsung nut  dutch destilliertes Wasser erzielt wird. Der 

40* 
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Vorgang ges t a l t e t  sich folgendermaBen:  Die in d~s Zent r i fugenrShrchen 
f iberf i ihrte  Blu tmenge  wi rd  mi t  ke imfre iem destilliertem Wasser verse tz t ,  
wobei  das  Blur  lack]arben wird, ein Niederschlag ]edoch ausbleibt. Den 
R i i eks t and  b i lde t  nach  dem ers ten  Zentr i fugieren  in der  Dauer  yon  
mindes tens  20 Min. nu t  mehr  ein weiBlicher Belag am Boden  des R6hr-  
chens, w~hrend  die dar f ibers tehende  Fl i i ss igkei t  einen rosa l~arbton ange- 
nommen  hat .  Nach  einer  zwei ten Waschung  wird  der  Bodensa tz  in einer 
ganz ger ingen ~ e n g e  d e r  i ibers tehenden  Fl i i s s igke i t  aufgeschwemmt und  
diesmal  nur  auf 3 RShrchen ver impf t ,  wobei  es sich empfiehl t ,  ffir e in  
gri~ndliches Verreiben au] der Niihrbodenobe~]liiche zu sorgen. Auch hier 
erfolgt  in  zwei]elha]ten F~illen eine Schwe]els(iurebehandlung. 

Einen  wesent] ichen Unte r sch ied  zwischen den  be iden  Ver fahren  
b i lde t  die gr6flere Ein]achheit des zweiten, wobei  a l lerdings auf einen 
Eiweif iniederschlag verz ich te t  wird,  der  s icherl ich ims t ande  ist ,  die 
Baci l len be im Zentr i fugieren  le ichter  niederzureil~en. E inen  geeigneten 
Mal~stab ffir die Gleichwert igkei t  be ider  Verfahren  b i lden  jedoch die 
Z i ieh tungsergebnisse  der  tuberku l6sen  Leichenf~lle,  d~ in diesen Unter -  
suchungen bei  dem W~sserver fahren  in gleicher Weise  wie bei  der  Essig- 
s s  ein sehr be]riedigendes Ziichtungsergebnis erzielt wurde.  
Demzufolge  wenden  wi t  derzei t  das  vie l  einfaehere , ,Wasser"ver fahren  
an  und  kSnnen  es auf das  W ~ r m s t e  empfehlen.  

Als iViihrboden benfitzen wir den yon LS'wenstein letzthin angegebenen pcpton- 
~reien Asparagineiern~hrboden, der folgende Zusammensetzung ~u~weist. 

A s19araginstammlSsung : 
Asparagin . . . . . . . . . .  4 g 
K~liumphosph~t . . . . . . . .  1 g 2 Stunden b~i 100 ~  D~mpf- 
~atr inm citricum . . . . . . .  1 g stcrilisator keimfrci machen. (Kann 
Magnesiumsulfat . . . . . . .  1 g mehrere Monate aufbewahrt wcrden.) 
Destilliertes Wasser . . . . . .  1000 cem 
Glycerin redest, put. 28 ~ . . . .  60 ccm 

Zu 300 ccm frisch keimfrei gemachter Asparaginl6sung kommen 12 g Kartoffel- 
mehl und 24 ccm Glycerin. Diese ~ischung wi~d 2 Stunden im Wasserbad unter 
6fterem Umschiitteln gekocht, bis auf 560 langs~m abgckfihlt und'hieraui 8 ganze 
Eier und 2 Dotter zugesctzt. Die vorher mit warmem Wasser gewaschenen, mit 
SeiZe und 5%iger Sodal6sung abgebiirsteten Eier werden mittels eines keimfreien 
Trichters mit weiter Offnung in die Asparaginl6sung eingebracht. Das 0ffnen der 
Eier criolgt mit einer abgegl~ihten Pinzette in der Weise, dab an einem Ende des 
Eies die Schale an umschriebener Stelle mit der Pinzette abgetragen und ~hber der 
Trichter6ffnung am entgegengesetzten Ende mit der Pinzette durchlocht wird, 
wodurch der Inhalt des Eies yon selbst in den Trichter bzw. in die Asparagin- 
16sung abfliel~en kann. I-Iier~u~ wird fcst geschiitte!t, bis ein gleichm~iges Ge- 
menge entsteht und nun entweder 10 eem M~laehitgrfinl6sung oder 20 cem Kongorot- 
16sung zugesetzt (beide L6sungen 2%ig, 2 Stunden im Dampf keimfrei gemacht, 
die Mengen~ngabe der Farbstoffe auf 300 cem Asp~raginl6sung bezogen). Nochmals 
gut umschfittelt. Abfiillen in R6hrchen. 

Bei  der  Bere i tung  des N~thrbodens wi rd  da rau f  geachte t ,  d ~  d~s 
E r s t a r r e n  in den  l~6hrchen nicht im Trockensterilisator, sondern im 
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Damp/sterilisator bei einem W~rmegrade yon h~'chstens 800 erfolgt. D i e  
RShrchen bleiben an 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 2 S~unden im 
Sterilisator und werden nach einer 24stfindigen Keimfreiheitsprobe bei 
370 bis zur weiteren Verwendu~g im Eisschrank ~ufbewahrt. 

Es mu~ jedoch schon an dieser Stelle bemerk~ werden, d~13 es uns 
bisher tro~z genauer Ubereins~immung dieser N~hrbodenzubereitung mit 
dem Vorgehen L6wensteins in keinem Falle gelungen ist, einen Stamm 
mi~ makroskopisch sich~baren Kolonien zu erzielen, wenn in der prims 
Kultur nur mikroskoPisch St~bchen nachweisbar waren. Nur ein einziges 
Mal, bei einem Fall yon Iridocycli~is, konnten in der ersten Unterkultur 
ganz feine Wuchsherde gesehen werden, die jedoch in weiteren ~]ber- 
impfungen nicht mehr zum Angehen zu bringen waren. Sonst war es 
noch einige Male mSglich, in der ersten Unterkultur mikroskopisch im 
Abstrich die s~urefesten S~bchen neuerlich n~chzuweisen. Weitere 
~]berimpfungen blieben hingegen vollkommen sgeril, so dab die Frage 
often gelassen werden mul~, ob diesa S~bchen in der Un~erkultur wirklich 
gewachsen waren oder bloB das urspriinglich ~bertragene Material dar- 
stellten. Erwghnt sei noch, dal~ die Unterkulturen in ~hnlicher Weise 
in mehrwSchigen Zwischenr~umen wie die prim~ren Kulturen fiberpriift 
warden. Schliel~lich mSchten wir noch bemerken, dab diejenigen F~lle, 
bei denen zwei oder mehr yon den beimpften RShrchen sich bei der 
T]berpriifung ~ls verunreinigg erwiesen, ausgeschieden wurden, da wir 
ja wissen, dal~ yon mehreren beimpften RShrchen meist nur ein einziges 
Wachs~um zeigt. 

V. Untersuchtes Blutkulturmaterial. 
Das untersuchte Material yon Blu~proben um~al3t n~ch Ausscheidung 

der ersten 400 BluCuntersuchungen und auch jener F~lle, bei denen 
Zweifel hinsichtlich einer einwandfreien Arbeitsweise bestanden, 665 ver- 
wertbare Beobachtungen, die in folgende Gruppen zerfallen: 

a) Die bereits mitgeteilten und obenerwi~hnten Versuche der Zfichtung 
yon Bacillen aus dem Leichenblut Tuberkul6ser und NichttuberIcul6ser. 

b) Zfichtungen aus dem strgmenden Blut lebender Kranker, bei denen 
jedoch bis heute der makroskopische kulturelle Nachweis, bzw. die 
Zfichtung eines typischen Tuberkelb~cillenst~mmes mi~glfickt ist. Hin- 
gegen konnte bei einer Reihe dieser F~lle ein mikros]copischer Bacillen- 
nachweis erbracht werden. 

c) Beob~chtungen am Leichenblut yon Endo]carditis und Lympho- 
granulom, ffir die das gleiche gilt wie ffir die zweite Gruppe. 

d) Jene Beobach~ungen, bei denen zwar alkoholss Sti~bchen 
aus dem Blur gezfichtet werden konnten, diese Keime sich jedoch in 
ihrem kulVurellen VerhalCen, wie auch hinsichtlich der Wirkung auf 
Tiere, nicht wie Tuberlcelbacillen verhielten. Die Fiille wurden in die obigen 
Gruppen nicht eingeordne~, sondern werden getrennr besprochen. 
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a) Untersuchungen am Leichenblute TuberkulSser und NichttuberkulSser 
(malcroskopiseh positive Kulturen). 

Die hierher geh6rigen Befunde wurden bereits ausffihrlieh in Virchows 
Arehiv mitgeteilt. Dort wurde hervorgehoben, daI~ aus dem Herzblut 
Verstorbener, die an miliarer Tuberkulose oder an sehwerer zum Tode 
ffihrender, welt ausgedehnter, t6dlieher Lungentuberkulose, bzw. in einem 
Falle an Harngesehleehtstuberkulose erkrankt waren, nahezu regelmdiflig 
der kulturelle Naehweis yon Tuberkelbacillenst~mmen erbracht werden 
konnte, der typische biologische Eigenschaften und Tierpathogenit~t 
aufwies. Nur vereinzelt gel~ng in dieser Reihe bloB ein mikroskopischer 
Nachweis yon Keimen, indem im Abstrich yore KulturrShrchen alkohol- 
sgurefeste St~bchen gesehen wurden. 

Bei einer Reihe yon Beobaehtungen, bei denen eine zwar fort- 
sehreitende, ~ber weniger ausgedehnte und nicht t6dliehe Tuberkulose 
bestand und der Tod durch eine andere Erkrankung verursacht wurde, 
mil31ang der Naehweis yon Keimen im Herzblut, ebenso wie bei z~hl- 
reichen nieht fortsehreitenden Tuberkulosen und aus tuberkulosefreien 
Leichelf. Im ganzen wurde an dieser Stelle fiber 31 zum allergrSBten Teil 
makroskopiseh positive F~lle nnter 154 F~llen beriehtet. Seither hat sieh 
ihre Z~hl auf 46 positive unter 191 Beobaehtungen vermehrt. 13ber 
Untersuchung am Leiehenblut yon Endokarditis und Lymphogranulom 
wurde damals nieh~ beriehtet. Es wird jetzt  in der dri t ten Gruppe c) 
yon ihnen die Rede sein. 

b) Kulturen aus dem strSmenden Blut mit mikros/copisehem Keimnachweis. 

Beziiglieh des Wertes und der Bedeutung der ,,mi]croskopisch-Tositiven" 
Kultur diirfte eine Er6rterung vonn6ten sein. Wie uns zahlreiche 
Untersuchungen aus der Zeit des bakterioskopischen Naehweises der 
Tuberkelbacillen zeig4en, kommen im Blutbodensatz eine geihe yon 
Sto]fen vor, welehe die Form 8gurefester Sti~behen annehmen und so 
Tuberkelbaeillen vorts kSnnen. Daher mfissen wir in der Be- 
urteilung unserer mikroskopisch positiven Fs besonders vorsichtig sein 
und damit rechnen, dab in einem Teil derselben nicht Tuberkelbacillen, 
sondern Kunstprodukte vorliegen k6nnen. Des wei~eren k6nnen alkohol- 
s~iurefeste Spaltpilze, vor allem solche saprophyts Natur, TuberkeL 
bacillen vortguschen. 

Die Annahme, dal~ derartige Saprophyten jedoch nur mikroskopische 
Kulturen bilden sollten, besitzt verh~LltnismaBig wenig Wahrseheinlich- 
keit, da ja gerade die Saprophyten sonst  eine starke Wachstumskraft 
hesitzen und wohl kaura nnr mikroskopische Wuchsformen erzeugen. 
Die weitere ~Sglichkeit w~re die, dab es sieh zwar um typische Tuberkel- 
bacillen handle, die jedoch infolge irgendwelcher Einfliisse nicht zu 
sichtbaren Wachstumsherden auszukeimen verm6gen. Auffallend ist, dab 
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es uns aueh in der Unterkultur nicht gelang, derartige mikroskopisehe 
Wuehsherde zu sichtbaren Wuchsherden heranzuziehen. Wir haben 
bereits in unserer ersten Mitteilung hervorgehoben, dag es schwierig sei, 
bei einem nut mikroskopiseh posigiven Fall eine erfolgreiche Unterkultur 
anzulegen, da man wahllos abimpfen mug und es so dem Zufall fiber- 
lassen bleib~, ob tats~chlich St~behen fibertragen werden oder nicht. 
Der Umstand, dab es uns auch ta~s~chlich kdin einziges Mal gelang, in 
der Unterkultur makroskopisehe Wuehsherde zu erzielen, sprich~ wohl 
sehr fiir das Waehstumsunverm6gen der St~mme, um so mehr da manch- 
mal bei der mikroskopisehen l~berprfifung der Unterkulturen Sts 
gefunden wurden, die, anscheinend doch fibertragen, nich~ heranwuehsen. 

Es ist somi~ anzunehmen, dab es sieh bier, vorausgesetz~, dab tat- 
s/tchlich Keime vorliegen, um Kiimmer/ormen handel,, die keine Wachs- 
tumskrafg mehr besitzen. Fiir eine derartige Almahme spricht der noeh 
zu erSrternde, im Vergleieh hohe Hunder~sa~z solcher mikroskopisch 
positiver Befunde bei Miliartuberkulosen nnd sehweren Lungentuber- 
kulosen, dessen Erld/~rung sonst sehwierig w~re. 

In folgender Tabelle 3 ist das yon uns verarbeitete Material der 
Beobachtungen yon Ziichtungsversuchen aus dem str6menden Blut mit 
mi]croskopischem Ziichtungsergebnis geordne~, wobei wit diejenigen F~lle 
nicht aufgenommen haben, bei denen hinsieh~lieh der Arbeitsweise 
tledenken obwalteten, wie z. B. die, bei denen mehrere der Ku]tur 
r6hrchen verunreinigt waren. Nach der Sichtung bleiben 435 Zfiehtungs- 
versuche fibrig, die sieh folgendermagen aufteilen und die in der Zeit 
vom 20. Juli 1931 bis 20. Februar 1932 angelegt wurden. 

Uberblidken wir die vorliegende Tabelle, so f~llt auf, dab sich 
unter 4g Vergleichs]gllen 3 positive _~iille linden. Diese Vergleiehs- 
gruppe umf~gt jene Beobaehtungen, bei. denen sich kliniseh keinerlei 
Beziehungen zu einem tuberkulSsen oder rheumatischen Leiden nach- 
weisen liegen, die vielmehr wegen anderer Erkrankungen in Behandlung 

s t anden .  Vollkommen Gesunde wurden yon uns nicht untersucht. Der 
eine dieser F&lle betrifft  eine Ischias mit posi~iver Wa.I~. im Blutwasser 
(bei diesem Fall liegt merkwiirdigerweise auch yon einer anderen 
Untersuehungsstelle ein positiver gerund vor), der zweite, eine Landry. 
sehe'Paralyse, der dritte war unter dem Verdacht einer Tuberkulose des 
Bauehfelles aufgenommen worden, doeh deekte die einige Tage sp~ter 
vorgenommene Leichen6ffnung eine Krebsaussaat des Bauehfelles bei 
Magenkrebs auf, ohne dag sich irgendwelche tuberkul6sen Vergnderungen 
nachweisen liegen. Diese Beobachtungen bests teilweise die yon 
uns erSrterten TiiuschungsmSglichlceiten bei mikroskopischen Befunden, 
Andererseits aber ist doeh auffallend, dag sich bei Kranken mit miliarer 
Tuberlculose ein verhiiltnismiiflig hoher Hundertsati derartiger positiver 
Ergebnisse land. Ebenso zeigten schwere Lungentuberlculosen und his zu 
einem gewissen Grad aueh chirurgische Tuberkulosen nicht allzu sp~rlich 
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TabeUe 3. 

%-Satz der Ges~mt Negativ Positiv Positiven 

MiHare Tuberkulosc . . . . .  
Schwere Lungentuberkulose. 
Leiehte Lungentuberkulose . . 
Pleuritis exsudativa . . . . . .  
Tuberculosis peritonei . . . .  
Kaochen-,  Gelenktuberkulose . 
Nieren-, Urogenitaltuberkulose. 
Adnextumoren (Atiologie?) . . 

Lupus vulgaris, frisch . . . .  
Lupus vulgaris, alt  . . . . .  
Papulo-nekrotischcs Tuberkulid 
Tuberculosis verrusa curls . . 
Lupus e ry thematodes  . . . . 
Ery thema induratum Bazin 
]~rythema nodosum �9 . . . . 
E ry thema exsud~tivum multi- 

forme . . . . . . . . . .  

Iritis und Iridocyclitis . . . .  
Chorioiditis . . . . . . . . .  
Skleritis . . . . . . . . . .  
Sympathische Ophthalmie . 
Conjunctivitis e e z e m a t o s a . . .  
Periphlebitis retinalis tuber- 

o u l o s a  . . . , . . . . . .  

Retrobulb/ire Neuritis . . . .  

P01yarthritis acuta . . . . . . .  
Primi~re chronische Polyarthri t is  
Chorea minor . . . . . . . .  
Endopericarditis r h c u m a t i c a . .  
Poncet 'sche Erkrankung . . . 

Multiple Sklerose . . . . . . .  
Lymphograuulom . . . . . . .  
Mycosis fungoides . . . . . .  
Sepsis . . . . . . . . . . . .  

Kontrollen . . . . . . . . . .  

7 
18 
49 

6 
5 

36 
1 
8 

42 
4 
6 
2 

27 
3 
2 

51 
10 
6 
2 
3 

38 
7 
6 
9 
1 

61 

5 
4 
5 

21 

44 
435 

4 
15 
48 
6 
5 

32 
1 
8 

36 
4 
5 
2 

23 
3" 
2 

2 

48 
10 

4 
2 
3 

3 
2 

3O 
5 
5 
7 

47 

5 
4 
5 

19 

41 
389 

3 
3 
1 

4 

6 

1 

4 

3 

2 

8 
2 
1 
2 
1 

14 

'2 

3 
46 

42,7 
16,6 

2,0 

11,1 

14,3 

16,2 

14,7 

5,9 

33,3 (?)1 

21,0 
28,6 
16,2 
22,1 

lOO,O (?)~ 
23,1 

9,5 

6,8 
11,5 

p o s i t i v e  B e f u n d e ,  w a s  d ie  A n n a h m e  w e s e n t l i c h  u n t e r s t i i t z t ,  daft  es  s i ch  

z u m i n d e s t  in  e i n e m  Tei l  de r  m i k r o s k o p i s c h  p o s i t i v e n  F M l e  u m  w i r k l i c h e  

T u b e r k e l b a c i l l e n  h a n d e l t .  So l a s s en  s ich  m i t  e ine r  g e w i s s e n  W a h r -  

s c h e i n t i c h k e i t  d ie  m i k r o s k o p i s c h e n  Z f i c h t u n g s e r g e b n i s s e  ebenfa l l s  ve r -  

w e r t e n  u n d  w i i r d e n  Lgwensteins A n g a b e n ,  w e n n  s u c h  n u r  in  e i n e m  

u n v e r g l e i c h l i c h  g e r i n g e r e n  H u n d e r t s a t z  b e s t g t i g e n .  

1 Dis 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 merk~irdigerweise positive Befunde 
fast vollkommen, ebenso bei der Pleuritis exsudativa und der Peritonitis 
tuberculosa, was mit unseren sehon erwi~hnten Befunden am Leichenblut 
wohl iibereinstimm~. 

Weiters vermerkt unsere Tabelle bei Lupus vulgaris, sowie bei den 
papulo-nekrotischen Tuberkuliden und nieht so selten auch beim Lupus 
erythematodes positive Befunde. Das gleiche gilt yon den Augenerlcran- 
kungen, vor allem yon den beiden positiven Ergebnissen bei Scleritis, 
hingegen bilde~ unser kleines Material bei sympathischer Ophthalmie und 
retrobulb~rer Neuritis keine Anhaltspunkte ffir das Vorkommen einer 
Bacillamie. 

Was die rheumatischen Erkranlcungen betrifft, so f~llt zuniiehst der 
ziemlich hohe Hundertsatz yon 23 bei Berficksiehtigung der ganzen Gruppe 
auf, der sowohl die akuten, wie die primar-chronischen Polyarthritiden 
u m l a u t .  In die Gruppe der akuten Polyarthritide~ wurden ~i~mtliChe 
uns zug~ngliehen, allerdings auch die mit Salicylpr~paraten vorbe- 
handelten und die subakuten Falle eingerechnet. Natfirlich ermSgliehen 
die gefundenen Zahlen kein absehlieBendes Urteil, doch sind die ein- 
schlagigen positiven Befunde reiehlich genug, um uns der strikten Ab- 
lehnung nicht anzuschliei3en, der die Angaben Reitters und LSwensteins 
von seiten anderer Forscher begegne~ sind. Mit Rficksicht auf die 
I-Iinweise im Sehrifttum mSchten wir jedoch erwahnen, daI3 es sich in 
allen diesen Fallen nur um eine einmalige Blutuntersuchung jedes der 
Patienten handelt. 

Bei den 4 untersuchten Fallen yon Lymphogranulom und bei den 
5 yon Mycosis/ungoides waren laut Tabelle ss Kulturen negativ. 

In der Gruppe der 8eptischen Er]cranlcungen fanden j ene Beobachtungen 
Aufnahme, bei denen ein hochfieberhaftes Krankheitsbild ohne klinische 
Beziehung zu einem r Krankheitsherd vorlag. Auch hier 
lieBen sieh unter 21 Fi~llen zweimal positive Befunde erheben, einmal bei 
einer l~nger dauernden kryptogenetischen Sepsis, das zweitemal bei einer 
Unterarmzellgewebsentzfindung nach Verletzung. 

Die Frage einer tuberkulSsen Bacillamie, ausgelSst durch septische 
Erkrankungen, war yon maneher Seite erSrtert worden. Unsere Unter- 
suchungen am Leiehenblut konnten jedoch keine Unr dieser 
Ansieh~ bieten. 

Im gesamten Material finden sich also 435 Fgille mit 46 milcroslcopisch 
positiven Ziichtungsbe/unden, was einem Hundertsatz yon 11,5 entspricht. 

c) Untersuchungen an Leiehenblut bei Endolcarditis. 
Diese Gruppe umfaBt diejenigen Leichenf~lle, die wir bewuBter- 

weise in der VerSffentlichung, welche die Beobaehtungen yon a) betrifft, 
nicht beriicksichtigt haben. Es sind dies Fs yon Endokarditis, bzw. 
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Lymphogranulom, die wir bier deshalb anreihen, well die einschliLgigen 
Ziichtungsergebnisse mit jenen aus dem strSmenden Blur fibereinzu- 
sfimmen scheinen. 

Es wurden 22 Leichenf~lle mit entziindlichen Verdnderungen an einer 
oder mehreren Herzklappen untersucht, yon denen ffinf ulcerSse Endo- 
karditiden ohne rheumatische Vorgesehiehte betrafen und zum Tell den 
Charakter der Endocarditis lenta mi~ einer dutch Strep*ocooous viridans 
hervorgerufenen Bakterii[mie zeigten. Sie alle waren kulturell negativ. 
Siebenmal handelte es sieh um F~lle mit Klappenfehlern ~uf rheum~- 
fischer Grundlage, bzw. mit Gelenkrheumatismus in der Vorgesehiehte, 
ohne dab sieh weder klinisch noch anatomisch Anhaltspunlcte [iir ein 
Wiederau]flackern des Krankheitsherdes h~tten finden lassen. Der Ted 
war in diesen F~llen regelm~13ig durch die Kreislaufsehw~che infolge 
des Klappenfehlers eingetre~en. Auch bier negative Zi~chtungse~yebnisse. 
Zehnmal jedoeh waren bei iLhnlichen F/~llen die Ze~che~ eines Wieder- 
au]flackerns in Form/rischerer und wiirzchen]Srmiger oder thrombotischer 
Auflagerungen auf einer oder auf mehreren Klappen naohzuweisen. Von 
diesen Beobaehtungen waren vier positiv. 

Dreimal waren mikroskopisch die Sf~behen im Kult~'aussfrieh 
gefunden worden, zweimal bei einer w~rzehenfSrmigen Herzklappen- 
enfzfindung mif Wiederaufflackern und einmal bei einer solchen mit 
frischen thrombotischen Auflagerungen auf den Klappen. Bei einem 
dieser Fiille wurden bei der Leichen6ffnung in der linken Lungenspitze 
eine k/eine eingezogene sehieh'ige Sehwiele und im Gewebe der linken 
Lunge vereinzelte fiber sfecknade]kopfgroBe, seharf umschriebene, tells 
schiefrige, Ceils grauweiBliche, derbe KnStehen gesehen. Bei den beiden 
fibrigen F~llen fehl~en sichtbare tuberkulSse Veri~nderungen. 

In dem vierten Full jedoch entwiekelten sich innerh~lb yon 5 Wochen 
mit /reiem Auge sichtbare Wuchsherde auf den beimpften N~hrboden 
und in weiterer Folge konnte ein typiseher Tuberkelbacillenstamm gezi~chtet 
werden, der die charakferistisehen kulturellen Eigenschaften des Typus 
humanus mif entsprechender Tierwirkung zeigte. Der Full betrifft eine 
47j~hrige Frau, die an einer Mitral- und Aorteninsu//izienz Und -stenose 
verstorben war. NebsCbei fund sich eine vollst~ndige Verwachsung 
zwischen Herz und Herzbeutel sowie zahlreiche alte Erweichungsherde 
in beiden GroBhirnh~lffen; im Leichenbefnndbericht finder sich keine 
Angabe, die ffir das Bestehen einer Cuberkul5sen Erkrankung spreehen 
wiirde. 

~berblieken wi t  die Beobachtungen yon b) unde) ,  so ergibt sich, 
duB, wenn aueh dem mikroskopischen Keimnachweis in den Kulturen 
nut eine bedingte Beweiskra/t zukommt, gerade die~enigen FCille in einem 
hohen Hundertsatz positiv waren, bei deneu ein solches Ergebnis naeh den 
Angaben LSwensteins zu erwarfen gewesen w~re. Besonders bemerkens- 
werf sind in dieser Hinsicht die Zfiehtungsergebnisse Bus dem sfrSmenden 
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Blur bei den rheumatischen Erlcranlcungen, zu denen aueh die ent- 
spreehenden Leichenblutbefunde eine weitgehende Erg~nzung darstellen. 
Diese Ergebnisse sind um so bemerkenswerter, als sie mit  den Befunden 
LSwensteins bis zu einem gewissen Grade fibereinzustimmen seheinen. 
Jim ganzen aber kann kein abschliel]endes Urteil fiber die Bedeutung eines 
derartigen mikroskopisehen Keimnachweises gefi~llt werden, da, wie 
erw~hnt, einerseits auch andere Gebilde, die keine Mikroorganismen 
sind, sondern yon Blutbestandteilen herrfihren, Tuberkelbacillen vorzu- 
t~uschen vermSgen, andererseits auch siiurealkoholfeste Saprophyten 
f~rberiseh und morphologiseh yon Tuberkelbacillen nieht unterschieden 
werden k5nnen. Ein Effassen Kochseher Baeillen erscheint daher einst- 
weilen in solchen ,mikroskopischen Kul turen"  nicht durehfiihrbar, 
weshalb eine endgiiltige Entseheidung fiber die Bedeutung der Angaben 
L6wensteins erst dann getroffen werden kann, wenn mit  freiem Auge 
sichtbare Wachstumsherde und dementsprechend auf ihre biologisehen 
Eigensehaften prfifbare Sti~mme in zureichender Anzahl vorliegen 
werden. 

An dieser Stelle sei mit Riicksicht auf die manchm~l er6rterten Beziehungen 
zwischen Tuberkulose und Lymphogranulom folgendes angefiihrt. 

Bei 4 obduzierten F~llen yon Lymphogranulom wurden im Abstrich yon den 
KulturrShrchen zweimal mikroskopisch St~bchen nachgewiesen. Nur in einem 
dieser beiden F~lle war eine tuberkul6se Spitzennarbe im Befund vermerkt, bei den 
fibrigen fehlten Hinweise auf tuberkul6se Ver~nderungen. Ein Fall voa Mycosis 
]ungoides ergab ein v611ig negatives Ergebnis, in einem zweiten Fall wurde einer der 
sparer zu besprechenden atypischen St~mme ~ie in den F~llen yon d) geziichtet. 

d) Allcoholsiiure]este, nicht Tuberkelbacillen entsprechende Stiimme bei 
verschledenen Erkrankungen. 

Diese Reihe betrifft  Fi~lle, bei denen St~mme aus dem Blur gezfichtet 
wurden, die sieh in ihrem kulturellen Verhalten wie auch im Tierversuch 
deutlich yon Tuberlcelbacillen unterschieden. 

Die St~tmme konnten sowohl aus Leichenblut, als auch aus strSmendem 
Blur gezfichtet werden, und zwar zweimal aus Leichenblut TuberkulSser, 
viermal aus Leiehenblut NichttuberkulSser und ebenso auch aus strSmen- 
dem Btut yon TuberkulSsen und NiehttuberkulSsen. I m  allgemeinen 
zeigen dlese in 12 Fs gefundenen St~mme ein ziemlich einheitliches 
Verhalten, vereinzelt jedoeh konnten bezfiglieh einiger Eigenschaften 
wesentliche Unterschiede festgestellt werden. 

In  der ersten Zucht, in der sie meist sehon frfiher als typisehe Tuberkel- 
bacillenwuchsherde sichtbar werden (etwa naeh 2- -3  Woehen), lassen 
sie sich yon diesen oft nicht deutlich unterscheiden und erst in der 
Unterkultur  t reten dann ihre eharakteristischen Wachstumseigentfimlich- 
keiten zutage. 

Die erste Zucht zeigte ganz feine, gelbe, zumeist scharf begrenzte 
Wachstumsherde. 



630 Hans Popper, Felix Bodart und Wolfgang Sehindler: 

Bei cter mikroskopischen Untersuchung finden sich gr6Btenteils alkohol- 
s/iurefeste St/~behen. Bei der Durchsicht der St/imme konnten 2 Arten 
voneinander unterschieden werden, solehe mit kiirzeren und etwas 
plumperen St~bchen nnd solehe mit 1/ingeren und sehlankeren Formen. 
Letztere zeigen auf3er Ans/~tzen zu~ Fadenbildung und Unterteilung echte 
Verzweigungen. Der Grad der Alkohols~urefestigkeit ist au$er bei den 
St/~bchen eines Stammes nicht einheitlieh. S/~ure allein entf/irbt den 
gr6Bten Tell der Keime 1fieht. Naeh mehreren ;dberimpfungen auf 
L6wenstein-Niihrb6den nimmt die Alkohols/iurefestigkeit bei fast allen 
St/~mmen noch deutlich ab. 

Bei Behandlung mi~ absolutem Alkohol oder Natriumsulfit is$ kein 
Unterschied gegeniiber echten Tuberkelbaeillen wahrzunehmen. Der 
Gramfarbstoff wird nur zum Teil aufgenommen, abet bei der Alkohol- 
differenzierung nieh~ mehr abgegeben. Sehr h/iufig sieht man ziehl- 
negative, stark mit Methylenblau sieh f~rbende, etwa 1/2 # im Durch- 
messer haltende, kugelfSrmige Gebilde, die h/iufig aueh innerhalb der 
Keime, zum Tell in Endstellung vorkommen. Eine F/~rbung auf Ernst- 
Babgsehe KSrperehen nach Neisser gelingt ebensowenig, wie die Dar- 
s~ellung einer Kapsel. Im h/ingenden Tropfen erweisen sich die Sts 
als unbeweglich. 

In Unterzuchten (Subkulturen), die zur Prie']ung der Wuchseigen- 
schaflen besonders, geeignet sind, f/~llt zun/~chst die zunehmende Abnahme 
der Waehstumsdauer auf, so dab in der zweiten Unterkultur sehon naeh 
3---4 Tagen mit freiem Auge Wuchsherde zu erkennen sind, deren Form 
im allgemeinen nieht einheitlieh ist, die aber fast in allen F/~llen auf- 
fallend ]eucht sind. •berdies sind die Wuchsherde mit einer einzigen 
Ausnahme durch einen gelben Farbenton ausgezeiehnet. Die jungen 
Wuchsherde meistens flaeh, rund, ihr Rand unregelm/il~ig fein gezackt, 
ihre Oberfl/iche auch gehSckert. Nach mehrw6ehiger Waehstumsdauer 
verschmelzen die Wuehsherde zu einem ganz flaehen, beetartigen gelben 
Belag. In einem Falle entstand naeh l~ngerer Bebriitung dieser einhei~- 
liche Belag nicht, sondern gr6Bere, oft I:ingfSrmige und verschlungene, 
?sroekene, wei~e Wuehsherde. 

Die Keime sind weitaus geniigsamer als echte Tuberkelbaeillen, ins- 
besondere in bezug auf ihre geringere K/ilte- und Warmeempfindlichkeit. 
So ist auf dem L6wenstein-Ni~hrboden naeh wenigen Tagen aueh bei 
Zimmerw~rme, ebenso wie bei 42 e, deutliches Waehstum zu erzielen. 
Aueh stellen sie geringere Ansprfiche an den N/~hrboden und gehen schon 
naeh der zweiten LTberimpfung auf gew6hnlichem Agar an. Sie wachsen 
recht iippig aufSchottmitllerschen Blutagarn/ihrboden, auf Kochblutagar 
naeh Voges und Levinthal, auf L6/fler-Ni~hrboden, weniger gu$ auf 
Drigalski- und gewShnlichem Agar. Aueh gelingt es, im Agarstich ein 
Wachstum zu erzielen, wobei sieh neben en~spreehendem Oberflachen- 
wuchsherd meist ein ziemlich reichliches, gegen die Tiefe abnehmendes 
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Wachstum in Form einer unregelm/~$ig wolkigen, schleierartigen Triibung 
des ~qi~hrbodens yon der Stiehrinne aus entwickelt (s. Abb.). Auf Glycerin- 
agar das Waehstum fippig, auf Glycerinkartoffel sps bier die Wuchs- 
herde meist deutlieh schleimig und gelb, auf Gelatine hingegen kiimmer- 
liehes Waehs tum.  Niemals Verfliissigung der beimpften N/ihrbSden. 

Bei Ziichtungsversuch in fliissigen N~hrmitteln wie gewShnlicher 
Fleisehbrfihe, Leberbriihe, Glyeerinf!eisehbrtihe und Milch zeigte sich nut 
in der Glyeerinfleischbrtihe einWachstum in Form eines 
spinnwebenh/~utchenartigen Bodensatzes, in der Milch 
eine Keimvermehrung ohne Ver/~nderung des Iq~hr- 
mittels. Unter Sauerstoffabsehlu8 wader auf festen, 
noch fliissigen N~hrmitteln ein Wachs*um zu erzielen. 

Um unsere Keime yon echten Tuberkelbacillen 
abzu*rennen, setzten wit sie der Einwirkung einer 
25%igen AntiforminlSsung dutch 5 Min. aus, wie 
dies yon Spindler-Engelsen, Hauptmann und Bartscher 
angegeben wird. Darnach wurde dutch Behandlung 
mit des*illiertem Wasser das Antiformin weggewaschen 
und der Riickstan4 kulr Diese Behandlung 
soll menschenpathogene Tuberkelbacillenst/~mme nicht 
sehadigen, hingegen Saprophyten abtS*en. Unsere 
Ergebnisse mit diesem Verfahren sind jedoch keines- 
wegs eindeu~ig, einige S~/~mme erweisen sieh als 
antiforminwiderstandsf/ihig, andere wieder nicht. 

Einwirkung yon 10%iger Schwefels~ure dutch 
10 Min. seheint die Keime insofern zu seh~digen, als 
sie etwas langsamer heranwachsen. 2~bb. 1. Agarstich- 

Aussehlaggebend fiir die Beurteilung der Keime ~ultll~ eines ,,gelben 
S t a m m e s "  n a c h  

erseheint uns wohl ihr Verhalten ~m Tierk6rper. Mit langerer :Bebri i tung.  

allen St/immen wurden ~eersehweinchen unter die 
ttau* und in die ]~auehhShle, ferner Kaninchen, Hfihner und FrSsche 
geimpft. Von den geimpften ~eerschweinchen ging bisher in halb- 
j/ihriger Beobachtungszeit keines an tuberkulSsen Ver/~nderungen ein. 
Ebenso fehlen Gewichtsverluste. Von den in Blu~adern geimpften Ka- 
ninchen gilt das gleiche, mit Ausnahme eines Tieres, das mit Stamm 5 
geimpft und naeh 37tiigiger Beobachtungszeit starb. Bei der Obduktion 
fanden sich in der Leber umschriebene Nekroseherde yon Steeknadelkopf- 
bis ErbsengrSl~e. Die ~Silz dabei klein, die iibrigen Organe unver/~ndert. 
In einem Ausstrich yon den Nekrosen der Leber alkoholss 
St/~bchen, die jedoch kul~urell nicht zum Angehen zu bringen waren. 
Eine neuerliehe Impfung auf ein anderes Kaninchen zeigte bisher, 
das ist nach 61 Tagen, kein positives Ergebnis. Die in die Fliigelblutader 
geimpften Hfihner gleichfalls nach 66t/~giger Beobachtungsdauer gesund, 
ebenso die in die Muskulatur geimpften FrSsehe. 
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Diese Ergebnisse  berecht igen  zu der  Annahme,  da$  unsere Keime im 
allgemeinen nicht tierpathogen sind. Der eine pos i t ive  Tierversuch spr icht  
insofern n i ch t  gegen diese Behaup~ung,  ~ls es auch m a n e h m a l  nach  
Behand lung  mi t  s icher  sap rophy t~ren  K e i m e n  zu E r k r a n k u n g  yon  Tieren 
k o m m e n  kann,  wie dies im Schrif t~um mehrfach  ver~reten wird.  

Anschliel~end iu kurzer Darstellung unsere einschl~gigen Falle: 
Stamm 1. Aus dem Leichenblut eines 36j~hrigen, an einer kavernSsen Lungen- 

tubcrkulose verstorbenen Mannes. Feuchte, schleimige, gelbe Wuchsherde, gegen 
Autiformiu widerstandsf~thig. 

Stamm 2. Aus dem strSmenden Blur eincs Pat. mit abheilendem LUPUS vulgaris 
des Gesichtes und der Gliedmal]on und Fungus eines Kniegelenkes. Trockene, gelbe, 
nicht antiformiuwiderstandsfahige Wuchsherde. 

Stamm 3. Aus dem Leichenblut eines 69j~hrigen, an Mycosis fungoides ver- 
storbenen M~nues mit geringffigigen alton tuberkulSseu Ver~nderungen. Der seiner- 
zeit aus dem strSmenden Blur angelegte Zfichtungsvcrsuch war vergeblich geblieben. 
Auffallend trocken wachsende Keime mit bestem Wachstum bei 42% Gegen Anti- 
formin nicht widerstandsf~hig. 

Stamm 4. Aus dem Leichcnblut einer 59j~hrigen, an einer frischen Gehirn- 
erweichung verstorbenen Frau mit Mten tuberkul6sen Spitzenschwielen. Wachstum 
in Form eines fl~chenhaften, gelben Rasens, gegen Autiformin nicht wider- 
stands~hig. 

St~mm 5. Aus dem str5menden Blur eines Pat. mit Lupus vulgaris faciei und 
papulo-nckrotischen Tuberkuliden. Wachstum in gelben, feuchten Wuchsherden. 
Gegen Antiformin widerstandsfahig. Eines der gcimpften Kaninchen eingegangen 
(KnStchen in der Leber). 

St~mm 6. Aus dem str5menden Blur einer Kranken mit tuberkulSser ttfift- 
gelenkentzfindung, gegen Antiformin widerstandsfs 

Stamm 7. Aus dem strSmenden Blur eines Pat. mit Episcleritis tuberculosa. 
Sehr sp~rliches Wachstum auf Agarn~hrbSden. Gegen An~iformin nicht wider- 
standsf~hig. 

Stamm 8. Aus dem Leichenblut eiaes ll/2j~hrigen, an miliarer Tuberkulose 
und tuberkul6ser ttirnhautentzfindung verstorbenen Kindes. Gegen Antiformin 
nicht widerstandsf~hig. Aus dem Liquor des Kindes bei Lebzeitcn ein einwandfreier 
Tuberkelbacillenstamm mit typischem Wachstum und Meerschwcinchenpathogenit~t 
geziichtet. 

Stature 9. Aus dem Leichenblut einer an Atherosklerose und Kreislaufschw~che 
verstorbenen Frau mit alton tuberkulSsen Spitzenschwielen. Gegen Antiformin 
nicht widerstandsf~hig. 

Stamm 10. Aus dem Leichenblut eines an Lymphograaulom der Leber ver- 
storbenen Mannes. Gegen Antiformin mcht widerstandsf~hig. 

St~mm 11. Aus dem str6menden Blur eines llj~hrigen Kindes mit rheuma- 
fischer Endokarditis. Gegen Antiformin nicht widerstandsf~hig. 

St~mm 12. Aus dem str6menden Blur eines Pat. mit Dermatitis artefieialis 
ohne tuberkul6se Ver~nderungen. Trockene, weil~e, manchmal wie bestaubte, oft 
ringfSrmige oder wMlartig wachsende Wuchshcrde. Auf Glycerin~leischbrfihe 
]~ildung eines weiBen, brSckeligen Oberflhchenh~utchens. Mikroskopisch oft lunge, 
zu Faden auswachsende, nur zum geringen Teil Mkohols~urefeste St~bchen, ~eil. 
weise stark segmen~iert. 

En t sp rechend  der  gegebenen Charak te r i s t ik  bes tehen somi~ wesent- 
liche Unterschiede zwischen diese~ Spaltpilze~ und den Tuberkelbacillen, 
sowohl hinsicht l ich de r  Wi rkung  auf Tlere, als auch des Verha l tens  bei  



Zur Tuberkelbacillenziichtung aus dem Blute. I1. 631~ 

der Ziichtung. Die Keime sind yon allen menschenpathogenen Formen 
des Kochschen Bacillus, vom Typus humanus, vom Typus bovinus und, 
wenn anch wenigcr scharf, yore Typus gallinaceus deutlich zu trennen. 
Sie mfissen der groBen Gruppe der nicht mensehenpathogenen, an- 
seheinend saprophytgrcn sgurefesten Stgbchen zugerechnet werden, die 
Lgwenstein als ,,echt-/grbige" Bacillen bezeichnet. Es handel~ sich hier 
um jene Gruppe, welcher der Timothee-Bacillus, die anderen auf Gr/~sern 
wachsenden S/~urefesten, sowie die yon Petri und Rabinowitsch in Milch 
und Butter  gefundenen Keime angehSren. Teilweise warden Vertreter 
dicser Spielarten auch in yon Mensehen s~ammendem Material, wie im 
Auswurf, auf den Mandeln und in Stiihlen gefunden. Eine genauere 
Einreihung unserer Stamme in eine bestimmtc Gruppe dieser alkohol- 
s/iurefesten Nikroorganismen ist nieh~ mSglich. Sie ware auch deswegen 
sehwierig, weft ein allgemein giiltiges System dieser Keime noch ausstehg. 
Auch naeh der Gruppierung yon Lehmann-Ne~mann l/~Bt sich eine 
Einreihnng nnserer Mikroorganismen nicht durchfiihren. 

Hingegen wurd e vor kurzer Zeit yon Tiedemanr~ ein Keim besehrieben, 
der in einer Lgwenstein-Kultur aus dem Blute eines Falles mit Choreo- 
re*ini*is angegangen war. Der Keim ahnel~ im wesentlichen sowohl 
hinsichtlieh der f/~rberischen und der kulturellen Eigenschaften, als auch 
in bezug auf seine fehlende Tierpathogenitat der Mehrzahl unserer St/imme 
(mit Ausnahme -con t~all 12). Tiedemann beschreibt die auBerordentliche 
farberische Vergnderlichkeit seines Stammes ~hnlich der unserer Stamme. 
Da der t~orscher den Keim aus mehreren l~'raktionen der zu un*er- 
suehenden Blutprobe zfich*en konnte, neig~ er der Ansich~ zu, dal3 der 
Mikroorganismus als apathogener Parasit im Blute kreiste und vergleicht 
dieses Verhalten mit dem Wachstum yon nicht tierpathogenen ,,echt- 
f/~rbigen" Keimen auf der Oberfl/~che yon Futterpflanzen, das keine 
Veranderungen znr Folge hat. Tiedemann meint, dal3 die grol3e Zahl 
positiver Befunde bei bakterioskopischen Untersuchnngen yon Blu~- 
bodensa*z aueh in tOallen ohne Tuberknlose auf solche reaktionslos im 
Blu* kreisende Keime zuriickzufiihren sei .  

In dem Bestrcben, seinen S*amm einer der bisher bekannten Gruppen 
einzureihen, bespricht Tiedsmann das einschl/~gige Schrifttum, ohne 
jedoch seinen Keim einwandfrei einreihen zu kSnnen. Weder das Myco- 
bacterium lacticola nach Lehmann-Neumann und Haag, noch die Gruppe 
des  Mycobaeterium Phlei und das Mycobac*erium Eos and schlieBlich 
die yon Maher geziichteten S~/Lmme liegen sich in ihren Eigcnschaften 
mi~ dem Stamm yon Tiedemann decken. Die meistc Xhnlichkei* bes~eht 
mit  dem Mycobaeterium luteum nach Sghngen, jedoch fehl* diesem Keim 
die Alkoholfestigkeit und auch seine Ss is* beschr/~nkt. 
Wenn wir daher auch unsere S*~Lmme zu der Gruppe des Mycobacterium 
luteum rechnen, miissen wir sie wegen ihrer Alkohol- und Ss 
kei~ als eine besondere Art des Mycobacterium l~teum bezeichnen. Der 
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Stature 12 mit seinem wei6en, trockenen Wachs*um und der. eigen- 
*fimliehen Form seiner Wuchsherde schliel3t sich bier nicht an, kSnnte 
vielleieht den Schimmelpilzen nahes~ehen. 

Eine weitere, genaue Bespreehung der  ,,echt-farbigen" Bacillen iiber- 
sehreitet den Rahmen dieser Arbeit. Uns handelt es sich lediglich datum, 
nachzuweisen, dab in diesen Fallen nicht Tuberkelbacillen oder andere, 
bisher unbekannte, krankmachende Keime vorliegen. 

An diesel" Stelle sei iibrigens erw~hnt, dal] von Saenz aus dem Blute eines 
Xranken, der an kryptogenetischem Fieber, LymplLknotensehwellungen und unbe- 
s~immten nerv6sen Erseheinungen litt, ein s~urefester Stature geziichtet werden 
konnte, der verhMtnism~ig rasch mit weil~en Kolonien wuchs und eine fast 
tehlende Tierpathogenit~t aufwies. Er wird yon dem Forscher als paratUberkul6ser 
Bacillus angesprochen. Einen yon L6wenst+in aus dem Blute eines an Lupus 
erythematodes erkrankten Kranken isolierten Tuberkelbacillenstamm mit ab- 
wegigem Verhalten im Tierversnch beschreibt Machn~her. 

Bemerkenswert ist, dal~ Rabinowitsch gleiehfalls das ungew6hnlieho Verhalten 
der 7 yon ihr aus dem str6menden Blur geziichteten Tuberkelbacillenstamme betont. 
Sie fallen dutch ihr graues bis ausgesproehen gelbes, zuweilen z~h-sehleimiges 
Wachstum auf und ein Teil ihrer Stamme zeigt aueh bei Zimmertemperatur ein, 
wenn aueh langsameres, Wachstum. Die Tierpathogenit~t ist sehr gering. Aus dem 
Leichenblute gelang ihr jedoeh regelm~l~ig eine Ztiehtung yon typisehen Tuberkel- 
bacillen. 

Weber s tammen aber die yon uns besehriebenen Keime ? Kreisen 
sie ira Blut als nieht krankheitserregende Parasiten, wie Tiedemann 
es  fiir seinen S tamm anzunehmen geneigt ist, oder sind sie als Fer- 
unreinigungen des Untersuchungsmaterials aufzufassen, bzw. wurden  sie 
bei der Verarbeitung dem 1Vfaterial zugefiihrt ? Die Annahme, daI~ sie 
in] Blute kreisen, steht insofern mit unseren Erfahrnngen in Widersl0ru~h, 
als  bisher kaum ein Kreisen aloathogener Keime im Blute  erwiesen ist. 
Fiir die Annahme, die Stamme als eine Verunreinigung anzusehen, 
sprieht Fall 8, bei dem mehrere Tage vor dem Tode aus dem Liquor ein 
typiseher, tierpathogener, menschlicher Tuberkelbacillenstamm geziichtet 
wurde und bei der einige Tage sparer erfolgten LeichenSffnung aus dem 
Herzblut  einer der geschilderten ,,gelben St~mme" anging. Dieser Befund 
ware am leichtesten in der Weise zu deuten, dal~ der ge!be S tamm als 
Verunreinigung den ursloriinglich aller Wahrseheinliehkeit naeh im Blur 
~vorhandenen, weil~en, pathogenen Tuberkelbacillenstamm infolge ihres 
raseheren und kraftigeren Waehstums iiberwuchert hat. 

Mit der Mgglichkeit einer sekundgren Verunreinigung des Ausgangs- 
materials, ebenso mi~ einer 1Vlischinfektion reehnet ja das L6wensteinsche 
Kfllturverfahren und empfiehlt aus diesem Grunde die Schwefels~ure- 
waschung. Uberdies wirken die Farbstoffzusatze des Nahrbodens wachs- 

t umshemmend  auf verunreinigende Keime. Doch werden dureh diese 
Mal3nahme nur die nichtsaurelesten Keime vernichtet, die s~urefesten 
hingegen bleiben unversehrt  und werden iiberdies durch den Eiernahr- 
boden in ihrem Wachstum in hohem MaBe gefSrdert. 
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Der Umstand, dab man bei der L6wensteinschen Blutkultur mit der 
Anwesenheit alkoholsdiure/ester, aTathogener Saprophyten rechnen und einer 
Ver/iilschung der Be/unde dutch ihr Vorhandensein aus dem Wege gehen 
muff, ist daher mit allem Nachdruck zu betonen. Es wird in Zukunft, 
zumindest in allen wichtigen und zweifelhaften Fallen notwendig sein, 
die aus dem Blute, mSglicherweise aueh aus anderem Material gezfiehteten 
St/~mme genau auf ihre kulturellen Eigenschaften und auch auf ihre 
Tierpathogenit&t zu prfifen, um so mehr da man die jugendliehen Wuchs- 
formen der ,,gelben St~mme" leieht fiir typische Tuberkelbacillenherde 
halten kann. Diese VerwechslungsmSglichkeit besteht in besonderem 
MaSe in der ersten Zucht, da inmitten des reichlich aufgetragenen 
Materials z. B. in den Blutriickstanden zun/~chst nut  ganz feine Wuchs- 
herde sichtbar sind, deren abweichende Farbe nieht auff/~llt. Daher sollten 
unbedingt in allen solchen Fallen Unterzuchten angelegt werden und erst 
an diesen die kulturellen Eigensehaften naher gepriift werden. 

Bei tier genauen Untersuchung der Stamme im Vergleich mit zahl- 
reichen typisehen Tuberkelbacillenstammen, sowie einigen bekannten 
Saprophy~en, 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) 
batten sich uns als geeignete Unterscheidungsmerkmale zwischen den 
echten Tuberkelbaeillen und den yon uns gezfichteten, zuletzt be- 
sproehenen St/s einige Eigenheiten bewahrt. Hinsiehtlieh der 
Ansprfiche an den N/i~hrboden mu$ wohl yon vornherein darauf hinge- 
wiesen werden, da$ es auch bei eehten Tuberkelbacillen nach mehreren 
~berimpfungen auf kfinstlichen NahrbSden sehlie$1ieh gelingt, sie selbst 
auf verh/~ltnism/~gig einfache Weise zum Angehen zu bringen. Dies gilt 
besonders fiir den Typus gallinaceus, der fiberhaupt in seinem kultu- 
rellen Verhalten unseren Saprophyten nahezustehen seheint. 

Dagegen mSchten wir als brauchbare Unterseheidungsmerkmale der 
Saprophyten hervorheben: 1. die fast regelma$ige und ausgesprochene 
und auffalhge Pigmentierung, die schon in der ersten Unterkultur deutlich 
ist; 2. die geringe Kdilte- und W~irmeemp/indlichkeit, derzufolge es gelingt, 
auch bei Zimmerwarme auf LSwenstein-NahrbSden nach einiger Zeit einen 
deutliehen Rasen der ,,gelben St~tmme" zu erzielen, was bei den echten 
Tuberkelbaeillen nicht der Fall ist; 3. das Verhalten yon Agarkulturen, 
sowohl vom Schr/igagarn/~hrboden, als auch yon Agarstichen. In den ersten 
~berimpfungen unterbleibt bei echten Tuberkelbaeillen ein Waehstum 
am Schr/~gagar meist ganz, wahrend die ,,Echt-Farbigen" auch bier schon 
deutliche Rasenbildung erkennen lassen. Noch ausgesprochener ist dieser 
Unterschied im Agarstich, wo die Saprophy~en in Form des kennzeichnen- 
den wolkigen Schleiers wachsen. Selbstverstandlieh kann - -  als sieherste 
Probe - -  die Pri~/ung der Tierpathogenitgit des gezfiehteten Stammes 
angeschlossen werden, doeh erfordert diese Entscheidung eine lange 
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Wartezeit, weswegen wir zwecks r~scherer Kli~rung die in kaum 14 Tagen 
durchffihrbare Prfifung der geschilderten kulturellen Eigensehaften emp- 
fehlen mSchten. Sie erlaubt mit Sieherheit, zumindest typisehe Tuberkel- 
b~eillen in einzelnen F~llen auszusehlieBen. 

u Zusammenfassung. 
Fassen wir die ges~mten Ergebnisse zusammen, so kSnnen wir derzeit 

nach Anwendung des IAwensteinschen Blutkulturverfahrens in etwa 
1000 l~/~llen folgende ~[einung iiuBern: 

1. Das Ziichtungverf~hren Ms solches ist ganz ausgezeichnet und hat  
sich hinsichtlich seiner Anwendung auf KSrperflfissigkeit und Gewebe 
sehr gut bew/ihrt. Bei der Erledigung eines grol]en klinischen Einlaufes 
yon fast 1000 F/illen konnte auf den Tierversuch verzichtet werden. 

2. Ebenso ist es zum Nachweis yon Tuberkelb~cillen im Leichenblut 
sehr zu empfehlen, da es gelingt, in einem ganz ungewShnlich hohen 
Hundertsatz yon schwersten Tuberkulosen den spezifischen Erreger aus 
dem Leichenblut zu zfichten. 

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

4. In 435 Ziichtungsversuehen aus dem strSmenden Blur konnten 
hingegen 46ram im Abstrich vom bebriiteten KulturrShrchen allcohol- 
sdure/este Stdibchen mikroskopisch nachgewiesen werden. Diesen mikro- 
skopischen Bacillenbefunden ist nur eine bedingte Beweiskraf~ zuzu- 
erkennen. 

5: Bei den mikroskopisch positiven F~llen f~llt der hohe Hundertsatz 
(23%) bei rh~umatischen Erkran/cungen, bei entsprechenden Haut- uncl 
Augenver~inderungen, sowie bei schweren Tuber/culosen au/. 

6) Bei 10 Fi~llen yon frischer, bzw. wieder aufflammendcr rheums- 
fischer Endokarditis wurden in der Kultur  aus dem Leichenblut dreimM 
mikroskopisch St~bchen nachgewiesen, einmM wnrde ein Tuberkel- 
bacillenstamm gezfichtet. 

7. In 12 Fs (sowohl aus Leichen, Ms auch aus strSmendem Blur) 
wurden anscheinend s~prophyt~re, nicht pathogene, ,echt-/dirbige" Bak- 
terien gezi~chtet, die nicht den Tuberkelbacillen zuzurechnen sind. Bei der 
Verwertung yon Kulturen nach der Methode L6wensteins muB mit der 
MSglichkeit einer Verweehslung dieser echt-fs Pseudotubcrkel- 
b~cillenst~mme mit wirklichen Tuberkelbacillen gerechnet werden. Eine 
Trennung zwisehen Tuberkelbacillen und ,,Eeht-fs ist ~uf Grund 
kultureller Eigenseh~ften m5glich. 

8. Die gesehilder~en Befunde bie~en teilweise eine Bes~gtigung der 
Angaben L6wensteins und seiner Mitarbeiter, doeh kann, d~ wir aus dem 
strSmenden Blur bisher keine Stgmme zfichten kormten, ein abschlieBen- 
des Urteil nicht abgegeben werden. 
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Die  U n t e r s u c h u n g e n  w e r d e n  for tgese tzV u n 4  b e s o n d e r s  Z i i ch~ungs -  

v e r s u c h e  a n  G e w e b e n  y o n  a n  r h e u m a t i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  V e r s t o r b e n e n  
v o r g e n o m m e n .  
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