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Obwoh] seit geraumer ZeJt die Symptome 4er rheumatischen Er- 
krankungen den Arzten durchaus gel~ufig sind, war das Wesen des 
Rheumatismus,  war der rheumatische Kr~nkheitsbegri//noch bis in die 
allerjtingste Zeit vSllig umstritten. Erst  seit der Beschreibung des rheu- 
matischen KnStchens durch Ascho// gelang es, die hJerher gehSrenden 
Krankheitsbflder n~her zu umgrenzen. I-Ieute rechnet man zum rheu- 
matischen Formenkreis die eiuleitende Angina, die Gelenk- und Herz- 
klappenentziindung; ferner die Chorea minor, die Purpura  Werlhofii 
und das Ery thema multiforme. Einen weJteren Fortschri% verdanken 
wir den experimentellen und Jnsbesondere den griindlichen histologischen 
Untersuchungen Klinges. Er konnte dem klassisehen Kn5tchen Ascho//s, 
das vor allem die Sp~tstadien eharakterisiert, die Bflder der Friihstadien 
an die Seite ste]len. Und in weiterer Folge konnte man auch die primer 
chronische Polyarthritis, einzelne Formen der Iritis, gewisse Leberver- 
s und anderes mehr eJnbeziehen. 

Trotz dieser Umsehreibung des rheumatischen Formenkreises fehlt 
nach wie vor eine zureichende Kenntnis der Atiologie. Neben Keimen, 
die als Erreger dieser Krankheit  yon den ffihrenden Forschern immer 
wieder abgelehnt werden mui3ten, wurden besonders die Strepto/cok~en 
als pathogenefGisch angesehen. Dabei nahm man zun~chst besondere 
Streptokokkenrassen, sparer eigentfimliche Infektionsformen, endlich 
ungewShnliche Reaktionsformen des Organismus als wesentlich an. 
Singer in Wien hat  zum ersten Male die s t~olle der Staphylo- 
und Streptokokken betont, eine Meinung, die einerseits Widerspruch 
(Chvoste]~), andererseits vielfachen Naehhal] land, und in jfingster Zeit 
hat  vor allem Swift in Amerika die ftihrende Rolle der Streptokokken 
bei der Genese des Rheumatismus beweisen zu kSnnen geglaubt und eine 
allergisehe Reaktionsweise des befallenen Organismus in Betracht 
gezogen. 

Rgssle und Klinge sehen im Rheumatismus eine hyperergische Ent-  
ziindungsform. Dementsprechend konnte Klinge im Tierversuch durch 
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Reinjektionen nach Sensibilisierung mit Pferdeserum rheumatoide Ge- 
websvers erzeugen. ~hnliehes haben auch Bieling und Schwartz 
im Tierexperiment gezeigt. 

1928 hat Reitter in ausffihrlieher Darste]lung die Tuberkulose bzw. 
den Tuberlcelbacillus aIs einen wesentlichen iitiologischen Fal~tor ffir das 
Zustandekommen des akuten Gelenkrheumutismus bezeichnet. Eine 
bereits vorhandene Grundlage ffir diese Meinung hot die Lehre Poncets, 
der seh0h vor Jahren  in vielen F~llen yon akuter Gelenkentzfindung 
eine eigentiimliche, histologisch n ieht  ~rkennbare Form der Tuberkulose 
angenommen hatte, die er als ,,Tuberculeuse infl~mmatoire" bezeichnete. 
Im Anschluft an die Darstellung Reitters setzten gemeinsame Unter- 
suehungen mit L6wenstein ein, der zu dieser Zeit gerade sein Blutkultur- 
verfahren ffir Tuberkelbacillen mitgeteilt glatte. Mit dieser Methode 
konnte L6wenstein im str6menden Blute zahlreieher Polyarthritiker 
Tuberkelbaeillen kulturell nachweisen, insbesondere w~hrend des akuten 
Stadiums der Erkrankung, aber aueh oft in der RekonvMeszenz. Diese 
merkwiirdige Tatsaehe best~rkte die Genannten in der Meinung, daft 
der Rheumatismus dem Formenkreis der tuberkulSsen Erkrankungen 
angehSre."  Weitere Untersuchungen br~ehten ebenso beim prims 
chronisehen Gelenkrheumatismus, bei der rheumatischen Endokarditis 
und der Chorea minor positive Kuiturergebnisse. Seither haben Reitter 
und L6wenstein in einer Reihe yon Publikationen fiber zahlreiehe ein- 
sehl~gige F~lle beriehtet, bei denen der Tuberkelbaeillennachweis gelang. 
Nahezu auf der ganzen Welt durehgeffihrte Nachpriifungen brachten 
jedoch fast iiberM1 negative Ergebnisse, was eine weitgehende Ablehnung 
dieser Befunde zur Folge hatte. Eine yon uns (Coronini) hat erst kiirz- 
lieh auf die Fehlerquellen hingewiesen, die vielleicht solehe Ablehnungen 
versehulden. Daher sollen diese vorgebrachten Einws hier nieht 
wieder erSrtert werden. Ermutigt  durch unsere giinstigen Zfichtungs- 
ergebnisse an Leiehen TuberkulSser (siehe die diesbeziig]iehen Arbeiten 
yon Popper, Leser und Gerzner und Popper, Bodart und Schindler) sind 
wir der angeschnittenen Frage in der Art n~hergetreten, dab wir ver- 
suchten, aus dem Blur und den Organen yon an rheumatoider Erkrankung 
Verstorbener Mkoholss St~bchen zu zfiehten und ihre Identit~t 
mit Tuberkelbaeillen zu erweisen. 

Ffir diese Fragestellung war naturgem~B das verwertbare Material 
insoferne beschr~nkt, Ms Fs yon akutem Gelenkrheumatismus oder 
anderer frischer rheumatiseher Ver~tnderungen so gut wie gar nieht zur 
Sektion kommen; so waren wir nur auf die Iterzklappen- bzw. Herz- 
muskelentzfindungen rheumatischer Herkunft  angewiesen. Diese standen 
uns allerdings mit der Zeit in reichlichem AusmaBe zur Verffigung. Kul- 
turversuche an den Leichen TuberkulSser batten uns gelehrt, dab es 
zweekm~Big sei, Blut aus verschiedenen Stromgebieten zur Priifung 
heranzuziehen. Daher wurde in geeigneten F~llen auBer aus der  reehten 
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tIerzkammer aueh aus dem linken Ventrikel oder aus der Vena femoralis 
Blut entnommen. Diese Leichenblutkultur als Erg/~nzung der Lebend- 
blutkultur zur Feststellung der Baeill~mie, die _Reitter und Liiwenstein 
bei den rheumatisehen Erkrankungen voraussetzen, verspraeh aueh des- 
wegen mehr Erfolg, weil im Leiehenblut dank der im Tode anseheinend 
vollkommen aufgehobenen ,,Baeterieidie" der  Erythrocyten (Courmont, 
Ntrempel) viel gr6ftere Aussieht auf ein positives Kulturergebnis besteht. 
Ebenso konnten Zfiehtungsversuehe aus Organstfieken insoferne als eine 
Erg/~nzung der Blutkultur gelten, als ja bei mangelndem, spezifischen 
Granulationsgewebe die Zfiehtung der Keime wahrseheinlieh nieht aus 
dem Parenehym, sondern aus dem in dem Organe befindlichen Blute 
erfolgt. Hieffir wfirde aueh die Meinung Reitters spreehen, daft aus dem 
rheumatisehen Kn6~ehen selbst, das als morphologiseher Ausdruck der 
Abwehr des Organismus anzusehen ist, die Zfiehtung der Keime gar nieht 
oder nur ersehwert gelingt. Da die Erreger abet auf alle F/ille den Or- 
ganen mit dem Blur zugeffihrt werden mfissen, haben wit zwar die ver- 
sehiedensten Gewebe zur Kultur  herangezogen, hiebei abet ein besonderes 
Augenmerk dem Myokard zugewendet, das ja der h~ufigste Sitz Ascho/[- 
seher Kn6tchen ist. Die Lunge, als besondere Tr/~gerin der tuberkulSser~ 
Ver/inderungen, wurde zurVermeidung etwaiger Fehler ganz ausgesehal~et. 
Diese Untersuehungen ersehienen uns yon grSl]ter Bedeutung, weil bei 
Fehlen einer verallgemeinerten Tuberkulosekrankheit der etw~ige Naeh- 
weis yon Mikroorganismen naeh Art  Kochseher Baeillen in den Organen 
als eine bisher unbekannte Tatsaehe besonders auffallen muBte. Zur 
Erg~nzung wurde aueh naeh Tunliehkeit eine genaue histologisehe 
Untersuehung, vor Mlem der zur Zfiehtung verwendeten Organe vor- 
genommen, um die Anwesenheit tuberkul6sen Granulationsgewebes oder 
rheumatiseher Granulome aufzudecken. Sehon bei der Sektion der 
betreffenden F/file wurde mit grSgter Gewissenhaftigkeit naeh tuber- 
kul6sen Krankheitsver/inderungen, vor allem in den Lungen und ver- 
schiedenen Lymphdrfisen, insbesondere den traeheobronehialen gefahndet; 
so wurden verd/~chtige Drfisen, wie z .B.  anthrakotiseh indurierte, 
mikroskopisch untersucht. Ferner wurden vielfach Organe, bzw. das 
Blur bakteriologiseh auf Anwesenheit yon Streptok0kken und anderen 
Mikroorganismen gepriift. Endlich wurde Anamnese und klinischer 
Befund berfieksiehtig~ und hiebei, vor allem auI rheumatische Geseheh- 
nisse, auf etwaige Fiebersehfibe vor dem Tode und auf das Blutbild ge- 
aehtet. 

Das in 3 Jahren, yore 1.10.31 bis 1.10.34, gesammelte, 161 F~lle 
umfassende Material mit 588 Organ- und 166 Blutkulturen haben wir in 
eine Reihe yon Gruppen gegliedert, die nachstehend besprochen werden. 
Materialentnahme und Verarbeitung war die gleiche wie die bei den 
tuberkul6sen Leichen gefibte. Einer von uns (Popper) hat schon 1933 
auszugsweise fiber diese damals noch nicht abgeschlossenen Befunde 
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beriehtet. Seithe~ haben wir aber, dank der an dem groBen Material 
gewonnenen Erfahrungen, manche neue Kenntnisse sammeln kSnnen. 

1. Die Gruppe des akuten oder subakuten rheumatisehen Infektes 1. 
t i ler wurden yon uns die Kinder mit rheumatiseher ,,Pankarditis" 

eingereiht, weiters Erwachsene, bei denen die rheumatisehe Erkrankung 
noeh durchaus friseh zu sein schien. Der Tod erfolgte h~upts~chlich 
unter septisehen Erseheinungen und weniger an kardialer Dekompen- 
sation. In der Anamnese: Keine l~ngerdauernden rheumatischen Er- 
krankungen. Klinisch: Hohes Fieber mit septischen Z~eken, Leuko- 
eytose, Symptome eines eben ~ufgetretenen Herzfehlers. Anatomiseh: 
Frisehe verrukSse Endokarditis, daneben aueh Zeiehen einer ebenfalls 
friseheren rheum~tischen Myok~rditis mit Ascho/]schen KnStehen; 
hs eine grol3e Milz, manchm~l eine aknte, h~morrh~gische Glomerulo- 
nephritis. 

Auff~]lend erscheint bier der hohe Prozentsatz positiver Kulturen:  
unter 17 F~llen finden sieh 7 makroskopiseh und 3 mikroskopisch posi- 
tive, eine Beob~ehtung mit einem sog. ,,gelben" Stamm. 

Als makroskopiseh positiv wurde eine Kultur  d~nn bezeichnet, wenn 
Keime uufgingen, die alle typisehen biologisehen Eigensehaften des 
Tuberkelbacillus aufwiesen. In den n~eh Tunliehkeit (in l l  yon 16 F~llen) 
durehgeftihrten Meerschweinchenversuehen erlagen die mit deln be- 
treffenden St~mm geimpften Tiere einer Tuberkulose, die sieh ~n~tomiseh 
und histologisch sieherstellen liel~. Aus den Organen und dem Blute der 
verendeten Tiere konnte der Tuberkelbaeillenstamm wieder rtiekgeztiehtet 
werden. 

Als ,,gelb" wurde ein Stamm dann bezeiehnet, wenn er den von 
Popper beschriebenen Mycobacterium luteum glieh. Doeh haben wir 
diesmal jene Beobaehtungen, bei welehen derlei Wuehsformen erzielt 
wurden, aus sps zu er5rternden Griinden den m~kroskopisch positiven 
F~llen zugez~hlt, wenn wir sie ~uch in jeder Gruppe gesondert anfiihren. 

Als mikroskopiseh positiv bezeiehneten wir mit freiem Auge nicht 
siehtb~re Wuchsformen, bei denen nur mikroskopiseh alkohols~urefeste 
St~bchen nach Art yon Tuberkelbaeillen n~chzuweisen w~ren, t3ber 
derlei ,,Kiimmerkolonien" soll noch an anderer Stelle gesproehen werden. 

% Chroniseh-rekrudeszierende, rheumatisehe Endokarditis. 
In  dieser Gruppe wurden jene F~lle vereinigt, die n~eh der Anamnese 

5fters einen Gelenkrheumatismus iiberstanden hatten und Zeichen eines 
Herzfeblers aufwiesen. Auch hier jedoch stehen knapp vor dem Tode 

1 Diese und die fibrigen ausffihrliehen Tabellen sowohl fiber die Gesamtf~lle als 
auch fiber die herausgehobenen positiven Beob~ehtungen konnten leider, wegen der 
gegenw~rtig bestehenden Bestimmungen, die eine mOgliehste Kfirze einer Ver- 
5ffentliehung fordern, nieht abgedruekt werden. In die Tabellen kSnnen jedoch 
Inte~essenten jederzeit im Institute Einsicht nehmen. 

28* 



426 c. Coronini und H. Popper: 

fieberhafte Erscheinungen ohne besondere Zeichen einer kardialen In- 
suffizienz, mit Leukoeytose im Vordergrunde. Bei der Obduktion: Der 
Befund einer chronisehen Endokarditis, ihre aufgepfropft verrukSse und 
in einzelnen F/~llen auch uleerSse Klappenver/~nderungen mit Thromben- 
bildung. Akuter Milztumor sowie eine parenehymatSse Degeneration 
der Organe, in einze]nen Fi~llen aueh Glomerulonephritis. 

In dieser Gruppe finden sich unter 15 F/~llen 7 positive, davon 4 
makroskopisch und 3 mikroskopisch. Also auch hier ein verh/~ltnism~l]ig 
hoher Prozentsatz erfolgreicher Ziichtungen. 

3. Vitium mit frischen verruk6sen Ver~inderungen. 
Hier wurden jene F/ille vereinigt, bei denen es sich um einen bereits 

seit 1/~ngerer Zeit bestehenden Herzfehler handelte, der meistens nach 
einer rheumatischen Erkrankung aufgetreten war und schon seit 1/~ngerer 
Zeit kardiale Beschwerden mit Stauungserscheinungen verursachte. Vor 
dem Tode keine oder nur geringe Temperatursteigerung. Bei der Ob- 
duktion: eine typisehe proliferative Endokarditis an einer, manchmal 
auch an mehreren Klappen, sowie ganz frische verrukSse Auflagerungen. 
Im Herzmuskel nieht so selten Ascho//sehe Kn6tchen, an den Organen die 
Zeichen der Stauung, Stauungsmilz; der Tod also offensiehtlich dutch 
ehronische Kreislaufinsuffizienz verursaeht. 

Ffir die Beobaehtungen dieser dritten Gruppe stand ein weitaus 
grSgeres Material zur Verftigung. Von den 45 Fi~llen waren 14 positiv: 
6 makroskopiseh, einmal ein ,,gelber" Stamm, 7 mikroskopisch. Man sieht 
wie hier trotz friseh aufgepfropfter Klappenver~nderungen die positiven 
Fglle im Verh/~ltnis zur Gesamtzahl bereits merklieh abnehmen. 

4. )[lteres typisches Vitium. 
Hier handelt es sich um das kHnische Bild des alten Klappenfehlers. 

Anamnestisch ein bereits seit geraumer Zeit, oft schon seit Jahren be- 
stehendes Vitium mit Gelenkrheumatismus oder Anginen in der Krank- 
heitsgeschichte. Vor dem Tod sehwerste Stauungserscheinungen, reich- 
liehst (~dem mit Hydrothorax und Ascites, keine Fieberschiibe, keine 
Leukocytose; der Tod erfolgt, durch kardiale Dekompensation. Dem- 
entsprechend bei der Sektion eine alte fibrSse Endokarditis, gew6hnlich 
mehrerer Klappen mit Schwielenbildung an den Sehnenf/~den, keinerlei 
Zeichen einer frischen gekrudeszenz. In dem meist betr/~chtlich hyper- 
trophischen tIerzmuskel bin und wieder mikroskopisch frischere und 
/iltere grol]zellige Granulome nach Art Ascho//scher Knoten, ein Befund, 
der hier fiberrascht. An den Organen aueh histologisch die Zeiehen der 
schwersten ven6sen Stauung. 

Unter den einschl/~gigen 57 F/~llen dieser Gruppe linden sich trotz den 
za~hlreichen zur Verffigung stehenden Beobachtungen nut  7 positive, 
yon denen nur 2 makroskopisch sichtbare Wuchsformen zeigten (darunter 
einmal ein,,gelber" Stature), w/~hrend die iibrigen 5 F/ille nur mikroskopisch 
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positiv wa:~n. Die Zusammenstellung zeigt recht eindringlich, dag 'ein 
positives Zfichtungsergebnis um so eher zu erwarten ist, je frischer die 
rheumatischen Vers sind. Wir kommen auf diese und andere 
Einzelheiten noch zuriick. 

5. Endoearditis lenta. 
Obwohl diese Gruppe zumeist charakteristische Fs yon ulcer6ser 

Endocarditis ler~ta umfaBt und diesc Erkrankung auf den ersten Blick 
in keinem Zusammenhang mit  rheumatischen Veri~nderungen zu stehen 
scheint, m6chten wir doch auf die Tatsache hinweisen, dab bereits 
Schottmi~ller in der ersten Beschreibung des Krankheitsbildes auf gewisse 
Beziehungen dieser Form der tterzklappenentzfindung zum rheumatischen 
Formenkreis hingewiesen hat, dn in der Anamnese solcher Fs vielfach 
Gelenkrheumatismus und Anginen erw/~hnt werden. Diese anamnesti- 
schen Angaben linden sich nahezu in allen unseren einschlggigen F~llen. 
Klinisch ist eine mit  wechselnden Fieberschiiben verlaufende, :/2 bis 
1 Jahr  vor dem Tode einsetzende, hgufig mit  Leukocytose verbundene, 
mit  allm~hlichem Kri~fteverfall einhergehende Krankhei t  zu verzeichnen. 
In  zahlreichen F~llen w~hrend des Lebens Streptokokken, hgufig nach 
Art  des Streptococcus viridans. Anatomisch eine ulcer6se Endokarditis 
mit  Zerst6rung der Sehnenfi~den und m~chtigen thrombotischen Auf- 
lagerungen. In  einzelnen F~llen leukocyti~re interstitielle Durchsetzung 
des Myokards, in einigen Aseho//schen Kn6tchen und Reste yon solchen 
sowie regelm/~gig ein groBer akuter Milztumor und Iterdnephritis.  

Bei den hierhergeh6rigen 27 untersuchten Endokardit iden finden 
sich 4 makroskopisch positiv, davon erweist sich ein Stature als ,,gelb". 

Er6rterung. 

l~berblicken wir die bisher hier mitgeteilten Ergebnisse, so linden wit 
unter 161 kultivierten F~llen ~2 positive Beobachtungen. Davon sind 
makroskopisch positiv 2g Fglle mit  4 yon uns als ,gelb"  bezeichneten 
Sts mikroskopiseh positiv 18 F~ille. 

Diese positiven Beobachtungen verteilen sich in folgender Weise auf 
die einze]nen Phasen der rheumatischen Herzerkr~nkungen bzw. auf 
die Endocarditis lenta: 

Erkrankung 

1. Akute rheumatische Infektion 
2. Chronis0h rekrudeszierende En- 

dokarditis . . . . . . . . .  
3. Vitium mit frischen Auflage- 

rungen . . . . . . . . . . .  
4. Altes Vitium . . . . . . . .  
5. Endocarditis lenta . . . . .  

Gesamtsumme 

Makro- 
skopisch 
positiv 

6 

20 

~r I Gelber skopisch Stamm positiv 

3 1 

3 0 

7 
5 
0 1 

18 4 

Negativ 

7 

8 

3 1  
50 
23 

119 

Gesamt 

17 

15 

45 
57 
27 

161 
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�9 Wie ersichtlieh, enffMlen demn~ch auf die 17 akut rheumatischen In- 
fektionen 10 positive F~l]e, Mso mehr als die H~il]te. In ~hnlieher Weise 
erreieht bei der ehronisch-rekrudeszierenden Herzkl~ppenentziindung 
die Z~hl der positiven F~lle (7) nahezu die H~lfte der (15) Beobaehtungen. 
Gleiehzeitig iiberwiegen in beiden Gruppen die m~kroskopisch positiven 
Fs (7 : 3, 4 : 3). Bei den Vitien mit frischen Auflagerungen hingegen 
nimmt die Zahl der positiven Beob~chtungen ~ugenf~llig ab. Hier sind 
nur mehr 14 F~lle von ~5 positiv, ebenso hMten sich bier die makroskopiseh 
positiven gegeniiber den mikroskopisch positiven F~llen mit 7 : 7  die 
Wauge. Die Mten Vitien weisen nur 2 makroskopisch positive und 5 
mikroskopisch positive F~lle unter 57 Beobachtungen ~uf. W~hrend 
also bei Herzfehlern mit frischen Aufl~gerungen noch nahezu 1/4 der F~lle 
positiv war, ist bier nur mehr 1/s der F~lle positiV. Uberraschend er- 
seheinen die 4 positiven Beobachtungen in der Reihe der Endoc~rditis 
lenta. Wenn sie auch nur 1/7 der Gesamtzahl betreffen, so stellen sie doeh 
einen unerwarteten Befund dar. 

Bei Durchsicht der positiven Beobachtungen f~llt auf, da~ bei jenell 
mit makroskopisch positiven Zfiehtungsergebnissen zehnmM Ascho][sehe 
KnStehen, vor Mlem im Myok~rd nachgewiesen wurden. Da 5 F~lle 
histologisch nieht untersucht wurden, ~ndererseits 2 weitere F~lle eine 
herdf6rmige, wohl nicht groBzellige, ~ber immerhin frische entziindliche 
Myokarditis aufwiesen, bleiben nur 3 F~tlle, die trotz Mangel florider 
rheum~tischer oder ~nderer mehr unspezifiseher entziindlieher Ver- 
~nderungen auch kulturell positiv waren, v(enn man die histologisch 
nicht untersuehten unberficksichtigt l~l]t. 

Bei den mikroskopiseh positiven F~llen wiesen nur 4 AschoHsche 
KnStehen floriden Stadiums und 3 frischere interstitielle entzfindliche 
Infiltrate des Herzfleisches ~uf. 6 F~lle zeigten nur Schwielenherde 
und 1 FMI w~r fiberhaupt neg~tiv. Auch hier wurden 3 F~lle histo- 
logiseh nicht untersucht. 

Von den 4 Beobachtungen mit ,ge!ben" St~mmen beherbergte einer 
z~hlreiche floride Ascho]]sche Kn6tehen im Myok~rd, ein anderer frische 
interstitielle Entziindungsherde, w~hrend ein weiterer einen ehroniseh- 
entziindlieh infiltrierten Leberumbau, der vierte nut  Schwielenherde 
im Myok~rd und peritonsill~r erkennen liel~. 

W~hrend sieh die ]~lle mit Ascho]]schen Kn6tchen, bzw. mit inter- 
stitiell entzfindliehen Ver~nderungen bei den ma.kroskopisch positiven, 
auf alle Gruppen der rheum~tisehen Herzerkrankungen, d~s Mte Vitium 
mitinbegriffen, erstreckten (Mlerdings f~nd sieh hier bei dem Fall mit 
typisehem St~mm schon makroskopisch neben dem Mten Herzfehler 
eine frische Myok~rditis), vermil~t m~n bei den mikroskopiseh positiven 
F~llen Mter Vitien Aschoffsehe KnStehen und andere entzfindliche Ver- 
~nderungen. Da yon den 3 m~kroskopisch positiven F~illen von Endo- 
e~rtitis lent~ mit Zfichtung typischer St~mme ein Fall Ascho][sche 
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KnStchen in beiden Kammerw/inden des Herzens und in der Mitralis be- 
herbergte, die beiden anderen F/~lle eine interstitielle frischere, herdfSrmige 
Myokarditis nach Art jener zeigten, die Klinge fiir die Frfihstadien der 
Erkrankung beschreibt, so finder das dureh Tierversuch und Rfickkultur 
bekr~ftigte Ziichtungsergebnis yon Tuberkelbacillen in ~bereinst immung 
mit  den positiven Fiillen aus den Gruppen der einwandfreien rheumati- 
schen Herzerkrankungen seine vorl/iufige Erkl/irung. Demgegenfiber 
f~llt der Endocarditis lenta-Fall mit  dem atypischen gelben Stature 
aus dieser Reihe heraus, weft er weder Aschof/sche Kn5tchen noch andere 
entzfindliche 0rganver/~nderungen erkennen lieg. Immerhin lassen 
Schwielenherde im Myokard und in den Tonsillen abgelanfene Ver/~nde- 
rungen rheumatischer Art vermuten. Sowohl bei diesem Fall als aiuch bei 
zwei der F/~lle mit  typischen St/~mmen konnte aus den Organen Strepto- 
coccus viridans gezfichtet werden. Vielleicht stellt tats/~chlich ein Grog- 
tell der Endoearditis lenta-FMle eine prim/ir rheumatische tIerzaffektion 
dar, woffir die Erw~hnung Schottmiillers und unsere F/~lle sprechen 
wiirden, da wir auger den 4 positiven noch fiber 4 weitere, sp/~ter unter 
den ,Versagern" angeffihrte Beobachtungen verfiigen, bei denen floride 
rheumatische Gewebsveri~nderungen mit  Ascho]]schen KnStehen vor- 
]agen. ~berdies konnte, wie bereits erw/~hnt, bei fast allen F~llen eine 
,,rheumatische Anamnese" erhoben werden. 

Den angeffihrten besonders bemerkenswerten F/illen, deren Gewebe 
rheumatische Ver~nderungen beherbergten und erfolgreiche Zfichtungs- 
ergebnisse aufwiesen, stehen andere gegenfiber, bei denen trotz Gegen- 
wart  yon Ascho/]schen KnStchen die Kul tur  aus dem Blute und aus ver- 
sehiedenen Organen negativ blieb. Wir haben diese Beobachtungen 
als ,Versager" bezeichnet und bringen anschliel~end ihre Verteilung auf 
die verschiedenen Gruppen der einzelnen Herzerkrankungen. 

Einen Anhaltspunkt fiir die Erkl~rung des negativen Kulturausf~lles 
dieser vom histologischen St~ndpunkt aussiehtsreiehen F/~lle besitzen 
wir nieht. 

E rtra'an]~ung 

Akuter rheumatischer Infekt . . . .  
Chroniseh-rekrudeszierend-rheumatische 

Endokarditis . . . . . . . . . . .  
Vitium mit frisehen verruk6sen Ver- 

anderungen . . . . . . . . . . .  
~lteres typisehes Vitium . . . . . .  
Endoearditis lenta . . . . . . . . .  

Gesamtsumme 

Versager Positive Gesamt- 
tSalle f~lle 

] 

5 10 

2 7 

5 4 
22 ~ 43 

Negative 
F~lle 

2 

6 

26 
45 
18 
97 

17 

15 

45 
57 
27 

161 

Trotz der angefiihrten Versager gibt die an sieh bemerkenswerte 
Tatsache des hi~ufigen Nachweises yon Ascho/fschen KnStchen und anderen 
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rheumato iden  Entz t indungsersche inungen bei den posi t iven Fallen,  
insbesondere den frisehen rheumat isehen E rk rankungen  mi t  makro- 
skopischen Zfichtungsergebnis Anlal3, die Beteiligung der einzelnen Or- 
gane in  bezug auf posi t iven Kul turausfa l l  festzustellen. Dat3 die erfolg- 
reiche Zfichtung aus den Geweben eigentlieh grSl3tenteils nu r  eine er- 
weiterte positive Blutkultur darstel len dtirfte, wurde schon eingangs er- 
w~hnt,  ebenso die hypothet isehe Annahme  Reitters, dab sieh die Mikro- 
organismen, vor  allem im Blute  jener  Organe l inden mfiBten, in denen 
das  Vorhandensein  zahlreieher Ascho]/scher KnStchen,  wie etwa im 
Myokard u n d  der Tonsille eine ausgiebige Zufuhr  der Keime durch das 
Blur voraussetzt.  

Tabe l le  der p o s i t i v e n  Fgl le  in bezug auf die Be t e i l i gung  der e i nz e l ne n  
Organe. 

Organ (bzw. Sekret) 

Tonsille . . . . . . .  
Myokard (rechtes undlin- 

kes) (8 FMle; 1 Fall 
rechtes und linkesMyo- 
kard) . . . . . . .  

Blur . . . . . . . . .  
Postmortales Gerinnsel 

aus dem Blur . . . .  
Knochenmark . . . . .  
Milz . . . . . . . . .  
Niere . . . . . . . .  
Leber . . . . . . . .  
Lymphdrfise . . . . .  
Lunge . . . . . . . .  
Gehirn . . . . . . . .  
Klappenexcrescenzen 

und Klappengewebe . 
Perikardialexcrescenz 
Synovialzotte . . . . .  
Herzbeutelflfissigkeit . . 
Gelenkfliissigkeit . . . 
Galle . . . . . . . . .  

Makroskopiseh 
positive F~lle 

20 

makro - I  mtkro= } 
skoPisch skopisch Inegativ 
positiv posit iv I 

6 

Mikroskopisch 
positive F~lle 

18 

mikro- I 
skopisch negativ 
posit iv 

13 
12 

1 
5 

12 
3 
0 
I 
0 
0 

9 
1 
0 

o o 

0 

Ffille mi t  
,,gelben "Stare-  

men 4 

0 3 1 

2 13 7 
0 16 5 

0 0 0 

o ~ 1 2 
0 l 
0 4 
o o o 

0 
o ~ 1 o 

0 9 1 
o o o 
~ , o 

o ~ 
0 

,,gelber" 
Stamm 
posit iv 

1 

negativ 

3 

Tats/ichlich l inden  sieh, die Erw~gungen Reitters scheinbar best/L- 
tigend, Tonsille und Myokard an ertser Stelle. Bei den makroskopiseh 
posi t iven Fiil len betragen die effolgreichen Tonsi l lenkul turen  sogar mehr  
als 2/s der Gesamtzahl  ( 7 : 3 ;  der ,,gelbe" Stature miteingereehnet) ,  
wi~hrend von  den 22 kul t iv ier ten  Myokardgeweben l l ,  also die H~tlfte 
(darunter  allerdings aueh die zwei mikroskopischen Wuchsformen) 
posit iv sind. Bei den mikroskopisch posi t iven Fi~llen sind die Halfte  der 
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Mandelgewebskulturen erfolgreieh die Herzfleischkulturen in beil/~ufigem 
Verhaltnis 1 : 2 (7 : 13). 

Bei den Blutkulturen selbst wurden siehtbare Wuchsformen bei den 
makroskopisch positiven Fallen in etwas weniger als 1/4 der Ztiehtungs- 
proben erzielt (6 : 16), w~hrend bei den mikroskopiseh positiven F/~llen 
ein Verhs 1 : 2 erreicht werden konnte (6 : 12 ; der aus dem postmor- 
talen Blutgerinnsel geziichtete ,,gelbe" Stature miteinbereehnet). AuL 
fal]end ist die geringe BeteiIigung der Milz ganz im Gegensatz zu den 
Kulturen bei den tuberkulSsen Leichenf~llen. Dort stand die Milz in bezug 
auf Hiiufigkeit der Organlcultur an erster Stelle, dann folgte die Leber, 
aus der wir ]eider erst in sp~terem Verlaufe unserer Untersuchungen 
hs Kulturen anlegten, eine groBe Anzahl unserer positiven Falle 
stammen aber aus der ersten Zeit nnserer Arbeit. Jedenfalls sind die 
4 Leberkulturen der sonst makroskopiseh positiven F/~lle negativ. W~h- 
rend die Tonsillenkultur bei den tuberkulSsen Leiehenfs erst den 
3. PlatZ einnimmt, steht sie bei den rheumatischen Erkrankungen an 
der Spitze giinstiger Ziiehtungsergebnisse aus den Organen. Dean bei der 
Tuberlculose sehr selten positiven Herzfleisch kommt bei den rheumatisehen 
Erkrankungen neben der Tonsilie allergrSBte Bedentung in bezug auf 
positive Kulturen ZU. Hingegen blieben auBer einem Fall mit ,,gelbem" 
Stamm und einem mikroskopiseh positiven, die spezifisehen Ziiehtungen 
aus den Klappenexcreseenzen, bzw. dem Klappengewebe ausnahmslos 
negativ. Dieser Umstand spr~che vielleicht fiir die Ansieht Reitters, 
dab die weiehen Klappenexerescenzen entweder abakterielle Thromben 
sind, die am Endokard dort haften, wo dieses dutch die im Klappen- 
innern bis an die Oberflaehe der Klappe vordringenden produktiv ex- 
sudativen Gewebsver/~nderungen in MitleidensehaR gezogen ist, 0der 
dab sie unspezifisehe, sekund/~r infizierte Auflagerungen darstellen. 
Versucht man hingegen das Klappengewebe selbst zu verarbeiten, so 
steht einem bei der geringen Gr5Be der eehten produktiven frisehen 
rheumatischen Efflorescenz so wenig Material zur Verfiigung, dab ein 
positives Kulturergebnis kaum zu erwarten ist. 

Wenn auch das Knoehenmark bei der geringen Zahl der mit Mark- 
gewebe durchgefiihrten Kulturen nieht ung/instige Ergebnisse zeitigte, 
muBten im weiteren VerlauI einseh]s Ku]turen wegen sehleehter 
VerarbeitungsmSgliehkeiten des fettgewebsh/~ltigen Markparenehyms auf- 
gegeben werden. 

Obwoh] die Niere als Ausseheidungsorgan aueh bei fehlenden Gewebs- 
vergnderungen Mikroorganismen beherbergen dfirfte, einsehl~gige Ziieh- 
tungen daher Aussicht aui Erfolg batten, umlaut leider unser positives 
Material nur 7 derartige Organkulturen. Diese Kulturen, unter denen sieh 
eine makro- und eine mikroskopiseh positive finder, gewinnen insoferne 
an Bedeutung, weft diese beiden erfolgreichen Ziicl~tungen sieh in zwei 
Fallen fanden, bei denen kein anderes Organ positiv w~r. Untersucht 
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man allerdings Sedimente yon Polyarthri t ikernharnen und tiberzeugt sich 
wie selten Kulturen aus derartigen, oft geradezu mit s/~urefesten St/~b- 
chen fiberschwemmten Harnen angehen und gewShnlieh nur atypische, 
abgeschw~chte Tuberkulosest/imme gezfichtet werden, so mul~ man wohl 
annehmen, dab ein Grol~teil dieser Mikroorganismen tot  oder weitgehend 
ver/tndert bzw. gesch/~digt ist und daher wahrscheinlich auch die Nieren- 
kultur geringe Aussicht auf Erfolg hat. Ob das Organ selbst, ohne da$ es 
typisch rheumatische Gewebsver/~nderungen beherbergt, oder das Blur 
der Nierengef/il3e, bzw. das der Capillaren und ihre Endothelien, die 
zur Ausscheidung gelangenden Mikroorganismen in so weitgehendem 
Mafte sch/~digt, entzieht sich heute noch vollst/~ndig unserer Beurteflung: 
Derzeit geht es vielmehr immer noch um die vor allem yon Clairmont und 
seiner Schule neuerlich aufgegriffene Frage, ob fiberhaupt alkoho]s/iure- 
feste St/~bchen das intakte Nierenfilter passieren oder nicht. Wir herren 
auf diese Probleme in einer anderen Ver5ffentlichung yon Stengel dem- 
n/~ehst n/~her eingehen zu kSnnen. 

Die in den vorangegangene n ErSrterungen auftauchenden Vergleiche 
mit  den Kulturergebnissen unseres tuberkulSsen Leichenmateriales 
leiten zu dem springenden Punkt  unserer Untersuchungen fiber: zur 

Beteiligung der Tuberkulosekrankheit 
an den positiven Fiillen rheumatiseher Herzaffektionen. Am besten 
veransehaulicht diese Beziehungen eine kleine Tabelle. 

Tabelle der pos i t iven  F/~lle in bezug auf Betei l igung der Tuberkulose-  
krankhei t .  

a) F/~lle mit florider Tuberkulose oder 
noch verkhsten Driisen 

b) F&lle mit obsoleter Tuberkulose 
(Sehwielen und Kalkherde) 

c) Falle mit pleuralen Adh~sionen 

d) Vollkommen ,,tuberkulosefreie" F&lle 

5 makroskopisch positive und 1 ,,gelber" 
Stamm 

2 makroskopisch positive und i ,,gelber" 
Stature 

7 mikroskopiseh positive 

8 makroskopiseh positive 
8 mikroskopisch positive 

5 makroskopisch positive 
2 ,,gelbe" St/~mme 
3 mikroskopiseh positive 

Wenn man die F/~lle mit  pleuralen Adh/isionen - -  die nieht immer 
tuberkul6ser Genese sein mf i s sen- -  aush als ,,tuberkuloseffeie" bezeichnet, 
so finden sieh 24 derartige Beobachtungen, yon welchen 13 makroskopisch 
positiv sind. Das ergibt in bezug auf die Gesamtzahl aller kulturell posi- 
riven, bei Zusammenfassung der makro- und mikroskopiseh Erfolgreichen 
mehr als die H~lfte, bei Berficksichtigung der makroskopiseh positiven 
~llein etwas weniger ale ein Dritte]. 
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Was die Natur  der floriden Tuberkulosen ~nlangt, so ist bei keinem 
dcr 6 F~lle eine Generalisation der Tuberkulosekrankheit  zu verzeichnen, 
wenn man davon absieht, dal~ in einem dcr F~lle neben Ascho]/sehen 
KnSten im Myokard auch sin typiseher Tuberkel im Herzfleisch naeh- 
zuweisen war, obwohl sieh sonst nur ~lte beiderseitige pleurale Verwaeh- 
sungen zeigten. 

Wenn wir die seinerzeit yon einem von uns (Popper) im Verein mit  
Bodart und Sehindler, sowie Leser und Gerzner gesammelten Erfahrungen 
berticksichtigen, demzufolge eine Tuber]celbacilldimie nut  dann ge[unden 
wird, wenn sine tSdliche Tuberkuloss besteht, wdihrend bei allen nicht ted- 
lichen, ]edoch aktiven Prozessen sowie bei stationgrem tuberkulesen Ver- 
~inderungen niemals sine Knltur aus dem Blur au/gegangen ist, so reicht 
die Schwere der aktiven Tuberkulosekrankheit in unseren Fiillen rheumati- 
seher Herzvers nicht ans, die Bacilli~mie zu erkl~iren. Wenn 
wir auch zugeben miissen, dal~ in letzter Zeit unser Ziichtungsverfahren 
wesentlieh erfolgreicher ist und wir daher heute bei unserer verbesserten 
Techilik aueh bei sp~rlich oder gar nicht ver~llgemeinerter Tuberkulose- 
krankheit,  wie in drei unserer F~lle vielleicht derzeit positive Kulturen 
erzielen wiirden, auch wenn der tuberkulese Prozel~ nicht durch sine 
rheumatische Herzerkrankung kompliziert ws so kennen doch nicht 
alle jene positiven F~lle mit  obsoleten oder gar fehlenden tuberkulesen 
Ver~nderungen - -  und diese sind in der Mehrzahl - -  auf solche Weiss 
kurzerhand abgetan werden. In  diesem Zusammenh~ng w~re ~uf vier 
F~lle unserer Zus~mmenstellung hinzuweisen, bei denen eine noch 
floride aber stations Tuberkulose bestand, die Kultur  aber bei mangeln- 
den Ascho/]schen Knetehen in dem Gewebe negativ blieb. 

Eine ~ndere Meglichkeit des Vorh~ndenseins der alkoholsgurefesten 
St~bchen zu erklgren, bestiinde darin, sic auf  sine Ausschwemmung 
aus einem alter Tuberlculoseherd in[olge alstivierender Kokkenin[ektion 
zuri~ckzu/iihren. Diese Kokkeninfektion wurde ja tatsgehlieh bei einem 
GroBtefl der positiven 
F~lle dutch Blur- und 
Organkulturen sieher- 
gestellt. 

In  dieser Hinsicht 
k~me v o r .  allem der 
Endocarditis lent~ Be- 
weiskraft zu, bei wel- 
cher  in 3 der 4 posi- 
riven Beobachtungen 
Streptococcus viridans 
naehgewiesen wurdc, 
doeh zeigten gerade 
zwei dicser Fs patho- 

Kokken- Z~hl Gesamt - Tuberkelbacfllenkultur kultur zahl 

Makroskopisch positiv 

Mikroskopisch positiv 

,,Gelber" Stature 

positiv 
negativ 

nicht unter- 
8uoht 

pos~iv 
negativ 

nicht unter- 
sucht 

positiv 
negativ 

nicht unter- 
sueht 

7 

10 
2 
6 

20 

18 
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logisch-anatomisch keine tuberkul6sen Vergnderungen, ein dritter nur 
pleurale Verwachsungen. Allerdings besteht die M6glichkeit, dab uns bei 
allen drei Beobachtungen ein kleiner Kreideherd oder alte unsoheinbare 
Narben entgangen sind. Ahnlich verhglt es sich mit den anderen dureh 
Kokkeninfektion komplizierten positiven rheumatischen Herzvergnde- 
rungen. 

An eine eventuelle Streuung der sgurefesten Stgbchen au* Grund 
einer Resistenzverminderung dutch andere nicht in/ekti6se Gewebsalterationen 
zu denken, fehlen in unseren Fgllen geeignete Anhaltspunkte, da eigent- 
lich fast in allen Fgllen das rheumatische Herzleiden in Kombination 
mit der Kokkeninfektion die alleinige Erkrankung darstellte. ~'berdies 
hat einer yon uns (Popper) bereits mit Bodart und Schindler gezeigt, 
dab bei abakteriellen Resistenzherabsetzungen wie etwa Diabetes und 
Uriimie aueh bei Vorhandensein eines stationgren oder abheilenden 
tuberkul6sen Herdes keine Bacillen in der Leiche gefunden werden 
konnten. Wenn wir derzeit vielleieht auch bier info]ge der verbesserten 
Zfiehtungstechnik mehr positive Fglle erfassen wiirden als vor einigen 
Jahren, dfirfte wohl aueh heute noeh in der Mehrzahl derartiger Fglle 
der Bacillennachweis negativ sein. 

Wenn aber in unseren Fgllen weder die Sehwere der Tuberkulose- 
krankheit noch eine Resistenzverminderung des Organismus dureh andere 
abakterie|le Vergnderungen das Kreisen der Keime erkliirt und die Rolle 
der aktivierenden Kokkeninfektion wenigstens ffir eine Anzahl der 
Fglle fraglieh ist, mu{~ eine sozusagen ,,selbstiindige" Tuberkelbacillgmie 
angenommen werden. Vielleieht wird diese allerdings in jenen F~llen, 
we der Organismus tuberkul6se Gewebsver/inderungen beherbergt, die 
jedoch an sieh nieht ausreiohen, um ein Kreisen der Mikroorganismen zu 
bewirken, tatsiiehlieh dureh interkurrente Kokkeninfektionen ausgel6st. 
Aber abgesehen yon dem Umstand, ob ein fiir eine Keimaussehwemmung 
in Betracht kommender tuberkul6ser Herd naehweisbar ist oder nieht, 
erhebt sieh die Frage, ob die Tuberkelbacill&mie gtiologiseh mit dem 
rheumatisehen Krankheitsproze6 zusammenhgngt. Da jede Erstinyasion 
des Blutes dureh Koehsehe Baeillen tuberkul6se Gewebsvergnderungen 
im Gefolge hat, muff die Bacill~mie bei rheumatischen Erkrankungen 
zumindest eine Zweitinvasion sein. Reitter und LSwenstein nehmen an, 
da6 bei einer Reinvasion des Blutes mit Tuberkelbaeillen entsprechend 
dem Allergiezustand, der ja eine Folge der Primgrinfektion ist, entweder 
wieder eine Tuberkulosekrankheit oder ein rheumatisches Krankheitsbild 
oder - -  bei giinstigster Immunitgtslage - -  geringfiigigste oder auch 
gar keine Gewebsbergnderungen entstehen. Dabei gehen nach Reitter 
,bei  den rheumatisehen Erkrankungen die dutch das Blur zugefiihrten 
Tuberkelbacillen in dem durch den Rehffekt hyperergisch gemachten 
]~indegewebe zugrunde", wghrend bei der dureh l~ein/ekt zustande- 
gekommenen Tuberkulosekrankheit, die im ])arenehym sieh noch 
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vermehrenden Mikroorganismen d~s spezifisehe Granulatiousgewebe er- 
zeugen. Wenn Mayerho/er erklart, dal3 die Polyarthritis keine sog. 
echte tuberkulSse Erkrankung, sondern hSchstwahrscheinlich eine (fber- 
emp/indlichkeitserscheinung auf Grund eines manchmgl ganz kurze Zeit 
zurfickliegenden h/~matogenen ,,Schubes" ist, so best/~tigt er damit die 
Ansicht seines Lehrers Wilhelm Neumann, der gestfitzt auf positive 
Kulturbefunde L6wensteins bei akuten Polyarthritisf/illen seiner Abteilung 
zu ~hnlichen Ergebnissen wie Reitter gelangt. Auch Berger und Ludewig 
in Graz berichten fiber einschlagige Falle, vor allem yon chronischer Poly- 
arthritis, bei denen LSwenstein erfolgreiche Zfichtungen erzielte. Diese mehr 
klinisehen Erw~gungen yon Reitter, Mayerho]er, Berger und Ludewig im 
Verein mit L6wenstein linden durch die ausgezeichneten tierexperimen- 
tellen Arbeiten von Bieling und Schwartz insoferne eine Best/itigung, Ms 
diese Autoren den Beweis erbringen konnten, dM~ bei tuberkulSs Mlergisch 
gemachten Tieren nach einer quantitativ geringen intravenSsen Super- 
infektion mit Tuberkelbacillen rheumatische Gewebsver/inderungen im 
Sinne Klinges zustandekommen. Schwartz hat erst kfirzlich in einem 
au~erordentlieh beachtenswerten Buche fiber ,,Empfindlichkeit und 
Schwindsucht" seine mit Bieling in 8 Jahren gesammelten tierexperi- 
mentellen Erf~hrungen mitgeteilt. Diese Untersuchungen zur Klarung 
der Frage ,,ob Veranderungen der ~ngeborenen Empfindliehkeit Kochschen 
Bacillen gegenfiber vorkommen", stellen den Ausgangspunkt ffir jene 
gengnnten Arbeiten beider Autoren dar, die zeigen, dM] eine der Veri~nde- 
rungen des Organismus der angeborenen Empfindlichkeit Kochschen 
B~cillen gegenfiber das rheumatische Krankheitsbild ist. Ahnliehes 
konnten Altmann und Gerzner vor kurzem in unserem Laboratorium bei 
einem, wenn auch kleinen Material, yon entspreehend superinfizierten 
Kaninchen dartun. 

Fiir uns selbst ware es sehr verlockend, in die Fnf3t~pfen yon L6wen- 
stein und Reitter sowie der fibrigen Forscher zu treten, d~ unsere Unter- 
suchungen rheumutischer Herzfehler deren Meinung fiber den Tuberkel- 
bacillus als ,,Erreger" oder zumindest Ms ,,Vermittler" der rheumatischen 
Erkrankungen weitgehend zu unterstfitzen scheinen. Leider halten wir 
~b'er heute noch nicht so welt, da uns ausgiebige an einem umf~ngreiehen 
Material gewonnene Kontrolluntersachungen derzeit noch fehlen, die 
zu beweisen h/s dab die Tuberkelb~cillamie sozusagen ffir die rheu- 
matischen Erkrankungen spezifiseh ist und sich nieht auch bei wahllos 
untersuchten Leichenmaterial nachweisen lal~t, sofern bei der Leiche 
irgendwelche Reste einer stattgehabten Tuberkelbacilleninfektion ~uf- 
gedeckt werden konnte. Diese Kontrollen, die allerdings schon im Gange 
sind, erfordern eine 1/~ngere Zeit, weft sie in ganz anMoger Weise wie die 
Untersuchungen der rheumgtischen Falle auch an einem zahlenmal~ig 
grS]3eren Material durchgeffihrt werden mfissen. Erst diese Naeh- 
prfifungen werden dartun, ob die Tuberkelbacilleninvasion des Blutes 
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eine eigentf imliche is t  oder  ob sie auf  ein ubiqui t~res  Kre i sen  der  Koch- 
schen St~bchen im Blu te  zur t ickgef i ihr t  wcrden kann,  das  nach  der  Mei- 
hung  der  F ranzosen  Troisier und  de Sanctis Monaldi  sowie ~nderer  
vor  al lem im Verlaufe n icht  tuberku lSser  E rk r~nkungen  verschiedener 
Atiologie  z u s t a n d e k o m m t .  

Die genann ten  Au to ren  meinon,  dal3 in diesen F~l len die Tuberkel-  
baei l len die Rolle  un t~ t iger  S a p r o p h y t e n  ohne pathologische A k t i v i t ~ t  
spielen. Demgegent iber  erscheint  jedoch der  orste de r  3 pos i t iven F~l le  
yon  Troisier und  de Sanctis Monaldi  h~ einem anderen  Lichte ,  wenn m a n  
ihn mi t  unseren b ier  mi tge te i l t en  Beobach tungen  vergleich~, ihn  also 
n ich t  nur  yore  S t a n d p u n k t  des unspezif ischen sept ik i imischen Prozesses 
allein, sondern yon  dem des der  E r k r a n k u n g  zugrunde  l iegenden rheu-  
mat i schen  Geschehens beur~eilt ,  was die A u to re n  leider  unter lassen.  

Dieser :Fall betrifft einen 17j~hrigen Kranken, bei dem kliniscb ein altes Mitral- 
vitium sicherer rheumatischer _fftiologie nachgewiesen wurde und dessen Vater an 
k~siger Pneumonie verstarb. Trotzdem aus dem Lebendblut des Patienten Koch- 
sche Bacillen gezfichtet wurden, soll sich bei der Autopsie keine Tuberkulose ge- 
funden haben, sondern nur eine auf das alte Vitium aufgepfropfte Streptokokkem 
endokarditis miv Septiki~mie und Streptokokken im Blute. Obwohl Angaben fiber 
rheumatische Gewebsver~nderungen fehlen, fallt die Analogie mit einer Reihe 
unserer Beobaehtungen auf. 

~hnliches gilt ffir den Fall  der beiden Mach aus it~-er zweiten einsehl~gigen Ver- 
5ffentliehung (Fall 4 ihrer Beobaehtungen): 30]ghrige Frau, die mit 12 Jahren 
eine Chorea und mit 20 Jahren einen Gelenkrheumatismus durchgemacht hat, leidet 
an einer septischen Endokarditis mit Staphylococcus aureus und P/ei[/erschen 
Bacillen im Blute. Im Verlaufe der Erkrankung treten Gelenkschmerzen auf undes  
gelingt 5 Tage nach Einsetzen des polyarthritischen Anfalles Kochsche Bacillen 
aus dem Blute zu zfichten (LSwenstein-Wien). Der Tod erfolgt 6 Wochen nach Ein- 
setzen der Gelenkerscheinungen. Bei der Autopsie verrukSse Mitralendokarditis 
mit verstreuten, zum Tell infizierten ,,InfarkteIl" in der Milz, den Nieren und im 
Gehirn. Im Mesenterium eine verkreidete Drfise and andere anthrakotische. Im 
Herzblut der Leiche Staphylokokken und .Kochsehe Baeillen (LSwenstein-Wien). 
Auch hier leider keine Erwghnungen fiber rheumatisebe Gewebsver~nderungen. 

Ebenso betrifft der Fall yon Rist eine ,,herzkranke" Frau, bei der ohne Zeiehen 
einer Tuberku]ose zwei ttarne innerhalb yon 6 Monaten ffir geimpfte Meerschwein- 
chen tuberkulosepathogen waren. Bei der Autopsie keine tuberkulSsen Nieren- 
ver~nderungen, nut in der reehten Lungenspitze in der N~ehbarsehgft einer atten 
Schwiele einige frische tuberkulSse Kn6tchen. Angaben fiber die Herzkrankheit 
and fiber rheumatische Gewebsvergnderungen wurden bedauerlieherweise nicht 
gemacht. 

Bemerkenswert erscheint trotz mangelnder rheumatischer Anamnese der 1. Fall 
der beiden Mach aus ihrer ersten einschlagigen Publika~ion, betreffend eine 25jghrige 
Frau mit Endolcarditis und Viridanssepsis sowie Schmerzen im rechten Kniegelenk. 
Knapp vor dem Tode konnte nebell den Streptokokken aueh Koehsche Baeillen 
aus dem Blute geztichtet werden (Lgwenstein-Wien). Bei der Autopsie fanden sich 
verrukSse Excrescenzen an der Mitralis and Aorta. Trotzdem Angaben fiber alte 
Klappenvergnderungen fehlen, werden umschriebene Fibrosen im Herzmuskel 
erw~hnt, die vielleicht Narben nach Ascho]/schen KnStchen darstellen. Neben 
frischen Infarkten yon Milz und Nieren eir~e sero-fibrinSse Perikarditis und Pleuritis. 
Xeine tuberkul6sen Ver/~nderungen. 
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Die beiden Mach, die fiir ihre Beobachtung den Ausdruck einer 
,,zweiten stummen Tuberkelbacill/~mie" gepr/igt haben, vernachl/issigen 
in ihren F/~llen ebenso wie Troisier und de Sanctis Monaldi rheumatisehe 
Vorkommnisse der Anamnese, des klinischen Verlaufes und einschl/~gige 
Gewebsver/~nderungen. Rist spricht sogar yon einer reaktiven ~usgiebigen 
Immuniti~t gegen Tuberkulose, die ein auch noch so kleiner inaktiver 
tuberkulSser Herd hervorzubringen imst~nde ist, so da~ die Zirkul~tion 
der Tuberkelbacillen keine tuberkul6se Schi~digung mehr hervorrufen 
kann. Dies stimmt insoferne als nach Reitter ja t~ts~ehlich die Tuber- 
kulosekrankheit ausbleibt, hingegen rheumatische Gewebsver/inderungen 
mit Vernichtung der Bacillen einsetzen, auf welche Rist trotz der vor- 
]iegenden Herzkrankheit nicht rekurriert. Wenn der ,,aktivierenden", 
nicht tuberkulSsen Infektion nach Meinung yon Troisier und de Sanctis 
Monaldi fiir die Bacill/~mie Kochscher St/~behen jene Deutung zukommt, 
welehe die Autoren ihr geben, so ist es verwunderlieh, dal~ die Verfasser 
bei 76 untersuchten F~llen sehwerer , ,akt ivierenderErkrankungen '' 
nur 3real eine solehe Baeill/~mie fanden, wobei iiberdies - -  wie erw/~hnt - -  
einer ihrer positiven F/~lle umgedeutet werden miil~te. Demgegenfiber 
mSehten wir bemerken, dal~ wir bei Heruusgreifen der rheum~tischen, 
much dutch Kokkenn~ehweis vielfaeh komplizierten Herzver/~nderung 
bei etwas mehr als doppelt so viel F/~llen, wie die der beiden Autoren 
1-/mal so viele positive Beobaehtungen machen konnten. Allerdings 
weisen such bei uns zahlreiehe negative F/~lle Positive Kokkenkulturen 
auf. 

Tuberkelb~cillenkult ur I~okkenkultur Zahl Gesamt- summe 

Negativ (mit 12 Vers~gern und 5 F~llen mit 
florider Tuberkulose) . . . . . . . . . .  

Neg~tiv (mit 4 Versagern) . . . . . . . . . .  
Neg~tiv (mit 6 Versagern und 2 FMlen mit 

florider Tuberkulose) . . . . . . . . . .  

positiv 
negativ 

nieht untersucht 

61 
15 

43 
119 

Eine besondere •olle spielt der Fall 2 der beiden Mach. Es handelt sich am 
ein 14j~hriges M/~dchen, das aui3er einem Scharlach keine Kinderkrankheiten 
fiberstand. Sie zeigte eine Lupus erythematosus-~hnliche Ver~nderung mit leieht 
schuppenden, fl/~chenhaften, gerSteten Bezirken im Gesieht, am Hals und den Armen. 
Kontinua zwischen 38 und 39, ausgesprochener G~lopp~hythmus mit Tachykardie 
fiber 100. Die Lungen frei. Im Ham m/~chtige Albuminurie und Blutbeimengung. 
Die tuberkulSse Intraeutanreaktion 1/1000 positiv und 1/10 000 negativ. Die Cuti~ 
reaktion leicht positiv. Eine Blutkultur (L6wenstein-Wien) ist ffir I~ochsche Bucillen 
positiv. Der Tod erfolgte unter Zunahme der bedrohlichen tterzerscheinungen etwa 
4 Woehe n naeh Beginn der Erkr~nkung. Bei der LeichenSffnung findet sieh eine 
Glomerulonephritis mit Kokkenhauien in der Niere, in der Milz und ira Knoehen- 
mark. Kulturell Staphylococcus albus. In der Lunge nut kleine unspezifisehe 
bronehopneumonisehe Herde. Die Herzklappen frei, mal~ro- und mikroskopiseh 
keine tuberkulSsen Veranderungen. 
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Diese Beobachtung erinnert uns an einen sehr hhnlichen Fall eines Lupus 
erythematosus, den wir vor einiger Zeit beobachten konnten. 32j~hrige Frau, bei 
der im Mai 1934 nach intensiver Sonnenbestrahlung ein Erythem des Gesiehtes 
mit Blasen- und Schuppenbildung sich einstellte. Im Juli 1934 Verbreiterung der 
RStung auf die Arme. Unregelm~Bige Temperaturen bis 38 ~ Tuberkulin negativ. 
Lunge und Herz o.B. Im Iqativsediment zahlreicher ttarnproben alkoholsSure/este 
Stgbchen, die nicht geziichtet werden konnten. 3 Tage vor dem Tode Anf~lle yon 
Bewui3tlosigkeit und Zuckungen in den unteren Extremit~ten mit Temperaturen 
bis 39 ~ 

Bei der Autopsie am 15. 10. 34 finden sich kaum nennenswerte pneumonische 
Herde in den Lungen und ein leieht ersehlafftes Herz ohne Klappenver~nderungen, 
mikroskopisch kann jedoeh eine ziemlich betrachtliche frische leukoeytgr-inter- 
stitielle Myocarditis (rheumatisehes Friihstadium nach Klinge) naehgewiesen 
werden. In dem stark gequollenen, wie myxomatSsen Bindegewebe des Herz- 
fleisches neben den Leukocyteninfiltraten kleine Zellherde, die spindelige und rund- 
liche Elemente, sowie fibrilli~re Wucherungen beherbergen. Diese an Ascho]]sche 
KnStehen erinnernden Zellansammlungen fanden sich subendocardial, an welchen 
Stellen der Herzinnenhaut kleine parietale Thromben anhafteten. Aus der Tonsille 
und der Milz wurden alkohols~urefeste Stgbehen nach Art Tuberkelbacillen ge- 
ziiehtet. Ein am 10.12.34 mit dem Tonsillenstamm injiziertes Meersehweinehen 
lebt derzeit noch. Weitere Tierversuche sollen noch durchge~fihrt werden. 

In  diesem Fall der beiden Mach steht klinise h neben der Nephritis eine 
schwere Schi~digung des Herzens im Vordergrund, der aber leider mikros- 
kopisch nich~ Rechnung getragen wurde, weft sich auch hier d~s H~upt- 
augenmerk der Kokkeninfektion zuwandte. Es ist daher au/ ]eden Fall 
sorg/~iltigst nach rheumatischen Gewebsver~inderungen zu /ahnden, ehe ein 
abschlie[3endes Urteil ge/gillt wird. Reitter betont immer wieder, d~13 ein 
Grol~teil der Nachprfifer als Folge der Bacill~mie nur wieder eine Tuber- 
kulose]crankheit erwarten und es nicht wahr haben wollen, da{~ entsprechend 
dem Empfindlichkeitsgrad ~uch rheumatische Gewebsver~nderungen ent- 
stehen kSnnen, in denen die Tuberkelbacillen sieh nicht wie bei der 
Tuberkulosekrankheit  vermehren, sondern zugrundegehen. 

Der Fall Mach und unser eigener yon Lupus erythematosus mit  
Myokarditis leitet zu jenen Beobachtungen fiber, die vor allem Lieber- 
meister beschrieben hat. Er  bewies, da~ oft histiologisch ganz unspezLfisch 
aussehende Myokardsch~digungen auf die Anwesenheit yon Tuberkel- 
bacfllen zurfickzuffihren sind. tIerzfleischstficke mit  derartigen Ver- 
~nderungen, die Meerschweinchen eingeimpf~ wurden, riefen eine Tuber- 
kulose hervor. Trotzdem Liebermeister solche Myokarditiden bei gleich- 
zeitiger Lungentuberku]ose land, geht diesen interstitiellen Herzfleisch- 
l~sionen die histologische Struktur  der Tuberkulose ~b. Aueh Li~scher, 
der zwei einschli~gige F~lle beschrieb, betont, dal3 wenn in seinem zweiten 
Fall lediglich zur Beurteilung das histologische Bild zur Verfiigung ges~anden 
w~re, er kaum an die spezifische ~tiologie dieser Affektion gedacht haben 
Wiirde. So bestand aber eine rechtsseitige Nierentuberkulose und eino 
Tuberkulose der unteren cervicalen Lymphdrfisen, weshalb zwei Meer- 
schweinchen mit Myokard des Falles beimpft  wurden. Die beiden Tier- 
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versuche brachten ein tuberkulosepositives Resultat. Allerdings wies 
diese Beobaehtung sehon anamnestisch einen chronischen Herzfehler 
auf, zmgte pathologiseh-anatomisch eine chroniseh verrukSs-rekrudes- 
zierende Aortenendokarditis und ,,Sklerose" der Mitr~lis und Aorten- 
klappen, steht demnaeh vielleieht unseren rheumatischen in vor[[egender 
Arbeit beschriebenen Myokardschgdigungen mit positiver Kultur  n~he. 
Wir selbst haben bei einer t~eihe yon an Klappenvergnderungen freien 
mehr produktiven Myok~rditiden, wie die Fg[[e yon Liebermeister, jedoch 
ohne floride Tuberkulose auffa[[end oft, vor allem aus dem Myokard Tuber- 
kelbaei[[en zOchten kSnnen. Auf diese Fglle so[[ in einer ~nderen Ver- 
5ffentliehung ngher eingegangen werden. Wenn ~uch dureh die vor- 
gebrachten Untersuehungen due  innige und vermut[[ehe s 
Beziehung zwisehen Tuberkelb~cillgmie und rheumatischen Gewebs- 
vergnderungen w~hrscheinlich gemaeht wurde, so muir das allerdings 
nicht fiir ~lle Fglle gelten. Vidldcht  kSnnen auch ~ndere Keime unter 
bestimmten, ghn[[ehen allergischen Bedingungen das Krankheitsbild 
und die geweblichen Vergnderungen des t~heumatismus hervorrufen und 
in gleieher Weise vielleieht auoh dureh unmittelb~re Wirkung bestimmte 
Gifte, ohne dab eine Umstimmung des Org~nismus vorangeg~ngen sein 
IIIU~. 

,,Milcro "-Kulturen. 

Da~ wir unsere Mikrokulturen sozusagen den Makrokulturen gleieh- 
geschMtet h~ben, obwohl wir uns bewuftt sind, bier etwas freiziigig 
gehundelt zu haben, hat seilmn besonderen Grund. Koblmiiller und 
Viertltaler haben gelegentlieh ihrer Arbeit mit dem yon ihnen konstruierten 
Mikrom~nipulator much die Isolierung yon Tuberkdbaeillen versueht. 
D~bei fiel es ihnen ~uf, d ~  bei frisch iiberimpften und ~ippig ~ngegangenen 
Stgmmen eine ganze Reihe yon Einzelkeimen unmittelbar nach der 
Isolierung wohl deut]iche Vermehrung und Waehstum mit Bildung einer 
fiir das freie Auge nieht siehtb~ren Mikrokolonie zeigten, naeh Tagen 
aber die Kolonie sieh nieht mehr vergrSBerte und ihr Weiterwaehsen 
einstellte, wghrend ~ndere Keime sieh ordnungsgemg{~ bis zu einer mit 
~rdem Auge siehtb~ren Makrokultur entwickelteu. Ein besonderer 
Grund fiir diese ,,Verkfimmerung" der Kolonie war nieht nachzuwdsen. 
~bereinstimmend mit diesen B efunden erseheint, es immerhin zulgssig, 
derartige ,,kfimmernde" Wuchsformen a]s d~s Substrat unserer mikro- 
skopisch pesitiven Fglle anzusehen, doch wissen wir allerdings nieht, 
ob sozusagen noch ,,endogene" yon Ausgangsm~terial nachwirkende 
oder exogene, beispie]sweise auch dutch das Nghrmedium bediugte 
Sehgdigungen die Weiterentwieklung der Keime ungtinstig beeinflussen. 
Gegen letztere Annahme a]s alleinige Ursache spricht vidleieht die Tat- 
saehe, d~8 KobImi~ller und Vierthaler auf ein und derselben Platte sowohl 
weiterwachsende als ~ueh ,,Kfimmerkolonien" auftreten sahen. Auch 
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nehmen die Mikrokulturen bei den glteren F~llen unserer Herzerkran- 
kungen sowohl absolut als auch relativ ab, was fiir eine vielleieht schon 
im Organismus zustandegekommene Sehgdigung der Keime sprechen 
wiirde. Dadurch erfiihre die Meinung Reitter yon der Abschw~chung 
und Vernichtung der Bacillen durch das rheumatische Gewebe eine 
weitere Stiitze. Versuche tiber , ,Mikro"kulturen sollen demn~chst yon 
Lengh mitgeteilt werden. 

,,Gelbe" Stiimme. 
Diese yon einem yon uns (Popper und seinen Mitarbeitern) bereits 

eingehend beschriebenen St~mme schienen sich damals nicht nut  dutch 
ihr morphologisches, sondern auch durch ihr biologisclqes Verhalten, ins- 
besondere aber durch die vollkommen negativen Tierversuche yon echten 
Tuberkelbacillen wesentlich zu unterscheiden. Da sich aber 3 der vor- 
liegenden sowie andere uns noch zur Verfiigung stehende ,,gelbe" Stgmme, 
wenn auch vielfach erst nach lgngerer Zeit aIs tierpathogen erwiesen, 
die Tiere teilweise eehte tuberkulSse Ver~nderungen zeigten und man 
aus den Organen ,,wei~e" Sts  riickkultivieren konnte (die Tiere 
wurden in vorher sterilisierten Emailk~figen gehalten, um Infektionen 
aus der Umwelt  auszuschliel~en), erscheinen diese St~mme doch vielleicht 
in ein anderes Licht geriickt. Saenz, der die Dissoziationen des Tuberkel- 
bacillus in Anlehnung an Calmette auf eine einzige primitive Form zurfick- 
fiihren m5chte, die sich entsprechend der Tiergattung abet auch ent- 
sprechend dem Waehstummilieu aufspaltet und anpal~t, beschreibt 
unter diesen Dissoziationsformen eine ,,chromogene"gelbe, ]eicht wach- 
sende, wenig pathogene Variante, deren Pigmentgehalt,  entsprechend 
der ZugehSrigkeit zum Typus humanus, bovinus und gallinaceus ver- 
schieden is~. Der Beschreibung nach scheinen unsere ,,gelben" St~mme 
diesen chromogenen Varianten yon Saenz sehr nahezustehen und es 
w~re vielleicht mSglich, da~ Dissoziationen typischer Tuberkelbaeillen- 
st~mme zu ,,gelben", unter Einflul~ des ,,rheumatischen Gewebes" ab- 
geschws erfolgen. 

W. Neumann rekurrierte auf diese yon Popper besehriebenen Keime 
in Zusammenhang mit  den yon ihm als ,,blande Streuung" bezeichneten 
Tuberkelbacill~mien, die nur geringfSgige anatomische Vergnderungen 
setzen und fiir welche nur besondere virulenzgesehw~chte Tuberkel- 
bacillen verantwortlich zu machen sind, wie etwa diese ,,gelben" St~mme. 
Es bliebe natiirlieh die Frage often, ob die geringe Pathogenit~t solcher 
St/~mme durch die ,,besonders abschwgchende Empfindlichkeit" des 
Trs insbesonders bei einer Neuiavasion des Blutes mi~ den Baeillen 
zustandelkommt, oder ob es sich sehon beim Primgrinfekt um einen 
wenig virulenten, dissoziierten Stature handel,. Die Ziichtungsm5glieh- 
keit, insbesonders aus den Geweben bei rheumatisehen Erkrankungen 
und aus den Harnen yon Polyarthri t ikern wtirde in diesen Fgllen ffir 
die Dissoziation dureh den Tr~ger spreehen. Uber unsere, die ,,gelben" 
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St/~mme betreffenden Untersuchungen sol1 in absehbarer Zeit ausfiihrlich 
berichtet werden. 

Zusammenfassung. 
1. Es wird iiber das Ergebnis der Kul tur  yon Tuberkelbacillen aus 

den Organen und dem Blute yon an rheumatischen Erkrankungen Ver- 
storbener berichtet, wobei 161 F~lle mit  588 Organ- und 166 Blutkulturen 
untersucht wurden. 

2. Die Ziichtungsergebnisse gingen dem Alter der Ver/~nderungen 
parallel. So waren unter 18 F~llen yon akuten und subakuten rheumati- 
schen Infekten 7 makroskopisch und 3 mikroskopiseh positiv. Bei 
chronisch rekrudeszierenden rheumatisehen Endokarditiden waren unter 
15 F/~llen nur mehr 4 makroskopisch und 3 mikroskopiseh positiv. Bei 
45 F/~llen yon Vitien mit  friseheren verrukSsen Ver/~nderungen ergaben 
6 Beobachtungen ein makroskopiseh positives, 7 ein mikroskopisch posi- 
tives Ergebnis. Unter  57/~lteren tterzfehlern ohne frisehen Erseheinungen 
fanden sieh nur 2 makroskopiseh positive und 5 mikroskopiseh positive 
F~lle. 

3. Auch bei F/~llen yon Endocarditis lenta wurden positive Zi~chtungs- 
ergebnisse erzieIt, was ebenso wie die histologischen Untersuchungen und 
die Angaben der Anamnese ffir Beziehungen zum rheumatischen Formen- 
kreis spricht. 

4. Die Pathogenit/~t der geziiChteten St~mme konnte in den meisten 
F/~llen dutch den Tierversueh erwiesen werden. 

~. Die Kul tur  gelang am hdiu/igsten aus Tonsille und Myokard, seltener 
aus dem Blut, auffallend selten aber war im Gegensatz zu den Kultur- 
ergebnissen bei der Tuberkulosekrankheit die geringe Beteiligung der 
Milz und das nahezu negative Ergebnis der Zfiehtung aus dem Klappen- 
gewebe. 

6. Histologisch konnte man bei den makroskopisch positiven F/illen 
fast immer rheumatische Gewebsver~inderungen nachweisen, w/~hrend diese 
bei den mikroskopisch positiven viet seltener waren. 

7. Bei mehr als der Hgl/te aller positiven F~lle waren tuberkul6se Ver- 
5nderungen nieht aufzufinden (bei Beriicksiehtigung der makroskopiseh 
positiven in etwas weniger ale 1/3 der F~lle), aber auch bei Fiillen mit  
florider Tuberkulose fehlten die Zeichen einer Generalisation. 

Da sieh bei der Tuberkulose eine Bacill/imie nur bei schwerer tSdlicher 
Erkrankung und auch meist nur bei Anwesenheit miliarer Kn5tchen 
naehweisen li~ftt, reicht die tuberkulSse Erkrankung in den untersuchten 
rheumatisehen F/~llen nieht aus, die Anwesenheit yon Tuberke]baeillen 
im Blur und den Organen zu erkl/s 

8. Demnach mii~te bei den rheumatisehen Erkr~nkungen eine ,,selb- 
stiindige" Tuberkelbacilldimie angenommen werden, die als eine ,,Zweit- 
invasion" des Blutes bei Fehlen spezifiseh tuberkul0ser Gewebsvers 
rungen allergische Reaktionen im Oganismus hervorzurufen imstande w/~re. 

29* 
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9. D a  n e b e n  d e n  T u b e r k e l b a c i l l e n  a u e h  X o k k e n  i n  d i e se r  UnLer -  

s u e h u n g s r e i h e  verh~l tn i sm~13ig  h g u f i g  a u s  B l u r  u n d  O r g a n e n  gezf ich teg  

w e r d e n  k o n n t e n ,  w u r d e n  die  B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  K o k k e n i n f e k ~ i o n  

u n d  d e r  A n w e s e n h e i t  y o n  T u b e r k e l b a c i l l e n  n n t e r  B e r i i e k s i c h t i g u n g  d e r  

i m  S c h r i f t t u m  m i t g e t e i l t e n  F~ l l e  e r 6 r t e r t .  
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