
(Aus dem Tuberkuloselaboratorium [Leitung: C. Coronini] des 1)athologisch- 
anatomischen Institutes [Vorstand: weiland Prof./L Maresch] der Universitiit Wien.) 

Zur Tuberkelbaci l lenkultur  aus Blur. 
l l I .  Mitteilung. 

Ziichtung aus Leichenblut  und GewebeL 

Von 

ttans Popper, Arthur J. Leser und Leopold Gerzner. 
(Eingegangen am 10. Miirz 1936.) 

A. Einleitung. 
In vorangegangenen Untersuchungen konnte gezeigt werden, dab 

sich das yon LSwenstein angegebene Knlturverfahren ganz ausgezeichnet 
zum Nachweis yon Tuberkelbacillen im Leichenblute eignet. Umfang- 
reiche Versuche ergaben, dab im Blute yon an chronisch fortschreitender 
Lungentuberkulose und Mil~artuberkulose Verstorbenen in einem sehr 
hohen t tundertsatz (etwa 80) Tuberkelbaeillen kulturell nachzuweisen sind. 
Weiter lehrten diese Untersnehungen, dab im B]ute yon Patienten der 
Keimnaehweis ungleich sehwerer gelingt, ja es waren sogar bei den recht 
zuhlreichen einschlagigen Untersuchungen nur in einer geringen Zahl der 
F~Llle auf der Ns mikroslcopisch alkohols~urefeste Sts 
nachweisbar, w~hrend die Kultur  eines Stammes iiberhaupt nieht gelungen 
war, so dal~ eine ns biologisehe Priifung der fragliehen Sts 
ebensowenig durehgeliihrt werden konnte wie eine Untersuchung ihrer 
Tierpathogenits 

I-Iier sei fiber Zfiehtungsversuche ans dem Gewebe yon Leichen be- 
riehtet. DaB das oben besprochene Verfahren sieh auch zur Verarbeitung 
yon Geweben eignet, wurde schon yon Ernst Lgwenstein selbst betont. 
Es gelang ihm, gemeinsam mit Arnold Lgwenstein, ans Tonsillen yon 
Rheumatikern Tuberkelbacillen zn zfiehten. Uns sehien die Kultur  aus 
Geweben schon deshalb bedeutungsvoll, well sie die Beantwortung der 
Frage gestattet, ob sich Tnberkelbaeillen in einem Organ kultu~ell aneh 
dann nachweisen ]assen, wenn histologiseh die Anwesenheit eines tuber- 
kulSsen Granulationsgewebes nieht zu erweisen ist. Ferner ]~Bt sieh 
hierbei aueh feststellen, in we]ehem Organ am ehesten ein derartiger 
Keimnachweis gelingt. 

Es wnrden daher durch langere Zeit bei s~mtlichen im Insti~ut 
obduzierten F~llen yon Tuberkulose die parenehymat5sen Organe 
histologiseh untersueht und gleiehzeitig znr Xultur herangezogen. Dieser 
Arbeit liegt das im Verlaufe eines Jahres (1932) gesammelte Material 

Abgesehlossen am 1. Juli I933. 
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yon e twa  100 hierhergehUrigen F~lle zugrunde  ~. E t w a  15 Fgl le  dieses 
Mater ia ls  wurden  berei ts  in einer frfiheren VerSffentl ichnng yon Popper, 
Bodart und Schindler beri icksicht igt ,  werden aber  der  E inhe l t l i chke i t  
h~lber  hier nochmals  verwer te t .  

Die bakter io logische  und  histologische Unte r suchung  der  Lungen  
bzw. anderer  offensichtl ich yon Tuberkulose  ergriffener Organe ~mrde 
unter lassen,  weil yon vornhere in  ein spezifisches Granula t ionsgewebe  
M e  auch ein pos i t iver  Bacf l lenbefund zu e rwar ten  war.  

I m  folgenden so]l zum Tell ausffihrl/cher fiber unser  Untersuchungs-  
ver fahren  im al lgemeinen ber ich te t  und  ira besonderen  genauer  auf eine 
g e i h e  yon  im bisher igen Schr i f t tum nicht genitgend hervorgehobenen Ein- 
zelheiten hingewiesen werden.  Unsere  Er fahrungen  haben  gelehrt ,  dab  
oft  solche ganz geringe, leicht iibersehbare Einzetheiten wesentliche Unter- 
schiede in den Ergebnissen mit sich bringen ]cfnnen. So haben  unsere 
Mi ta rbe i t e r  t ro tz  genaues ter  Unterweisung  anfgnglich nur  dfirft ige 
Resu l t a t e  erzielt ,  ohne dab  m a n  ihnen bes t immte  Feh le r  hg t te  nach- 
weisen kSnnen;  erst  mi t  der  Zei~, offenbar  mi t  zunehmender  Ubung, 
stieg der  H u n d e r t s a t z  ihrer  pos i t iven  Zfichtungsergebnisse an. Dieser 
U m s t a n d  scheint  auch den W e r t  yon Nachprf i fungen der  Ergebnisse  
Loewensteins besonders  d a n n  be t rgch t l i ch  herabzuse tzen ,  wenn sie sich, 
wie dies hgufig gesehehen ist,  auf  eine kleine Anzahl von Ku l tu rve r -  
suchen besehrgnken.  

B.  M e t h o d i k  ~ 

a) Gewinnung des Materials. 

Vor der Obduktion wurde nach Anlegung eines Hautschnittes und L~ftung 
des Brustbeins unter mSglichst keim/reien Bedingungen der tterzbeutel erfffnet 
und ein kleines Stfiek tterzmuskel herausgeschnitten, dann mit Pipetten dem reehten, 
in einzehen Fallen auch dem linken Ventrikel tterzblut entnommen und dieses, ohne 
die bereits gebildeten Leiehengerinnsel, in lqatriumcitratl5sung fiberiiihrt. In einer 
Reihe yon Fallen wurde aueh Blur aus der Vena femoralis unter keimfreien Be- 
dingungen entnommen. Ebenso warden Stiicke yon Milz und Leber, manchmal aueh 
soIehe anderer Organe verwendet. Zur Gewinnung yon Knoehenmark w~rde ein 
querer S~geschnitt des Femurs abgegliiht, das der S~gesehnittflaehe zun~chst- 
liegende Markgewebe entfernt und m~r l~iateriaI aus der Tiefe verarbeitet. Bei 
den TonsilIen mul~te man sieh darauf besehr~nken, sie oberf]~ehlich mit Koehsalz 
abzuspfilen, abzuglfihen und Material aus der Tiefe zu entnehmen. 

1 Auf die auBerordentlich zah]reichen Xulturversuche in F~llen mit aktiver 
Tuberkulose oder ohne Tuberkulosekrankheit, die zu Kontro]lzweeken oder zu 
sonstigen Studien (Rhenmatismus usw.) ausgeffihrt wurden, wirdin dieser Zusammen- 
stellung nicht eingegangen. ~ber das bis zum Absehlul~ dieser Untersuehungen 
(Juni 1933) vorliegende gesamte M~terial (etwa 6000Zfiehtungsversuehe mit 
550 Kulturen aus Leiehenblut und 1000 aus Leiehengeweben) s. H. Popper: Tuberkel- 
baeill~mie bei Tuberkulose und Rheum~tismus. Klin. Wschr. 193~ II, 1650. 

Hinsichtlich der seit Fertigstellung dieser Publikation gewonnenen neuen Er- 
fahrungen s. C. Cvronini: Dtseh. reed. Wsehr. 23, 913 (1935). 
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Aus gul~eren Grfinden war die Verarbeitung nicht in allen Fallen einheitlich, 
da es nicht immer m5glieh war, Material unter ganz sterilen Bedingungen zu erhalten 
und auBerdem Proben, bei denen die RShrchen dutch saphrophytare Keime tiber- 
wuchert waren, ausgesehieden werden muBten. 

Das Material wurde h5chstens einen Tag nach der Sektion verarbeitet, also im 
Durehsehnitt etwa 24--48 Stunden nach dem Tode. Die verwendeten N/ihrmedien 
waren die yon L6wenstein angegebenen, doeh /s wir im Laufe des Jahres, 
fiber das wir beriehten, entsprechend den Angaben LSwensteins, die Zusammen- 
setzung derselben in einigen Einzelheiten. 

b) Zusammensetzung der N~ihrb~den. 
Als Modifikation der von L6wenstein empfohlenen 2~T/~hrbsden wurden zwei Arten 

verwendet, die beide eine monatelang haltbare Sta~t~d6sung enthalten; diese be- 
steht aus: 

15 g Asparagin ,,Merck" (rein zerrieben) 
5 g zweibasisches Kaliumphosphat in 5000 ccm destilliertem 
5 g ~Natrium citricum Wasser eingetragen. 
5 g Magnesiumsulfat 

I. Kong0rot-N~hrbiiden. 
600 ccm Stamml6sung 

10 cem 50% KartoffelzuckerlSsung jedesmal [risch sterilisiert 
84 ccm Glycerin (bidestilliert). 

1. Kochen der in einem Glaskolben vorgenommenen Mischung durch zwei 
Stunden im Wasserbad. 2. Nach AbkiiMung auf Handwgrme Hinzuftigen yon 
16 ganzen Eiern 1 und 4 Eidottern. 3. Ansgiebiges Sehiitteln des Kolbeninhaltes 
auch nach Versetzung desselben mit 20 ecru einer w~l~rigen sterilen 2 %igen Kongorot- 
15sung. 4. Abffillen der Mischung in Eprouvetten. 5. Einbringen der schrag- 
ge]egten Eprouvetten in den Dampfsterilisator. 6. Belassen der KulturrShrchen 
im Sterilisator bei hSehstens 800 C durch etw~ 11/2 Stunden, in welcher Zeit die 
~'lfissigkeit gleichm~i[3ig gerinnen sell. 7. Naeh 24 Stunden neucrliehe Eintragung der 
N~hrmedien in den auf 800 C erhitzten Dampfsterilisator auf beil~ufig 2 Stunden. 
8. Sterilit~tsprfifung der RShrchen durch 24 Stunden bei 37 o C. 9. Abschiitten des 
vor der Impfung aus dem N~hrboden ausgeprel~ten Kondenswassers bis auf einen 
geringen Rest. 

II. Malachitgriin-N~ihrb~ den. 
600 ccm StammlSsung 
24 ccm 50%ige KartoffelzuckerlSsung jedesmal ~risch sterilisiert 

4 ccm Pepton 
48 cem Glycerin. 

1. Versetzen der in gleieher Weise mit Eiern besehickten Mischung wie bei 
N/~hrboden I mit 20 ecru einer 2%igen waBrigen Malachitgrfinl6sung und 100 ccm 
Pferdeserum. 2. Weitere Behandlung wie beim Kongorotmedium. 

c) Ferarbeitung von 2lut. 
1. Versetzen yon etwa 5--10 ccm Blur in einem ZentrifugenrShrchen yon 

80 cem Fassungsraum mit destilliertem Wasser und Zentrifugieren des Ge- 
misches durch 20 Min. 2. Neuerliches Beschieken des noch deutliche H~moglobin- 

1 Die verlal~lich Irischen, mSglichst gleich groBen Eier werden eine halbe Stunde 
lang in warmes Wasser mit etwas Soda und Sehmierseife eingelcgt, hierauf mit einer 
Bi~rste gewaschen und mit sterilen Ti~chern getrocknet. 
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beimengungen zeigenden Rtiekstandes yon jeweils weehselnder Menge mit destil- 
liertem Wasser und noehmaliges Zentrifugieren dureh 10 Min. 3. Innigste Vermengung 
des verbliebenen, kaum mehr rot gefgrbten Bodensatzes mit der doppelten Menge 
einer etwa 25 %igen Sehwefels~ure 1 mittels eines sterilen Glasst/~bchens und Stehen- 
lassen des Gemisches dureh 10--15 Min. 4. Naeh vorsiehtiger Uberffihrung des 
mit Schwefels~ure durchtr~nkten Materials in ein anderes steriles Zentrifugier- 
rShrehen, Auffiillen mit destilliertem Wasser. 5. Dreimaliges Waschen des 
Rfickstandes zur Befreiung yon der S~ure. 6. Ubertragung des verbliebenen 
Sedimentes auf KulturrShrchen und mSglichst griindliehe Verteilung desselben 
durch kr~i[tiges t~eiben mit dem fibertragenden sterilen GlasrShrchen yon etwa 
0,5 cm Durchmesser auf der N~hrbodenoberflache. 

d) Organverarbeitung. 
1. Zerkleinerung der 1--2 g sehweren Organsttickehen mittels Pistilles in einer 

verhMtnism~Big groBen sterilen Reibsehale (Durchmesser 20 cm) ohne Zusatz yon 
Flfissigkeit bis zur Erzielnng eines gleiehrngBigen rein verriebenen Breies. 2. Ab- 
schwemmen mit destilliertem Wasser und Uberfiihren der Mischung in sterile 
Zentrifugierr6hrchen. 3. 1--3maliges Wasehen des Zentrifugates zur tterabsetzung 
des H~moglobingehaltes wie bei der Verarbeitung yon Blutproben. 4=. Nach Ein- 
bringen des Sedimentes in 15% Schwefels~ure und Stehenlassen des Gemisches 
durch 10--20 Min. neuerliche Waschung des Sedimentes bis zur vollst~ndigen 
Ents/~uerung. 5. Verteilung des feinen Bodensatzes mittels Glasr6hrchen (wie die bei 
den Blutproben verwendeten) auf der NT~hrbodenfl~che. Die zu fiberimpfende 
Sedimentmenge sol] verh~ltnism/~Big klein sein und darf keine grSberen Brocken 
enthalten. Die notwendige Verringerung des zun/~ehst sehr massigen Sedimentes 
wird am ehesten durch grtindliche Wasehung vor der Schwefels/~ureeinwirkung 
und der dadurch hervorgerufenen EiweiBf~llung erreicht, sparer ist eine Verringerung 
des Materials nur schwer zu erzielen. 

e) Weiterbehandlung der Kulturen. 
Nach luftdichtem Verschlug der beimpften Kulturr6hrchen (meist 2 Malachit- 

griin- und 1 Kongorotn~thrboden fttr jeden Fall) mit Siegellack, werden zur besseren 
Verteilung des Materials auf der N~hrbodenoberfli~che zun~chst die beschickten 
N/~hrmedien bei 37 o C durch 24--48 Stunden schr~ggestellt, sodann in senkreehter 
Lage bei 370 C und m6glichst konstanter Temperatur bebrtitet. Nach 3 und 
5 Wochen Kontrolle der gShrchen mit freiem Auge auf das Vorhandensein ver- 
d~chtiger Kolonien. Bei fehlenden Wuehsformen naeh 8 Wochen neuerliche genaue 
und absehlieBende Prfifung mit 0ffnung eines ]eden RShrchens und Anfertigung 
yon Ansstrichen yon der gesamten N~hrbodenoberflache auch bei makroskopisch 
anscheinend unverd~chtigen Kolonien oder vollst~ndigem Ausbleiben entsprechender 
Wuchsformen. 

Auf ]eden ~all sell aueh Material aus dem Kondenswasser und besonders yon den 
Rb~ndern des N/ihrbodens zur Prfifung herangezogen werden, weft hier erfahrungs- 
gem/~B auch bei Mangel der Kolonien auf der Oberfl~che des Nahrmediums am ehesten 
Keime angetroffen werden kSnnen. Im allgemeinen gelang bei den mit freiem Auge 
erkennbaren, mikroskopisch aus alkohols~turefesten Stabchen zusammengesetzten, 
nicht immer auf allen drei R6hrchen gleichzeitig anwachsenden Kolonien nahezu 
regelmii[3ig eine Subkultur, w~hrend bei den auf dem N~hrboden nut mikroskopisch 
nachweisbaren, zu den verschiedensten Zeiten auftretenden saurefesten St~bchen 

Nach den Angaben L6wensteins nimmt man 15 ccm konzentrierte Schwefel- 
s~ure auf 100 ecm Wasser; dies entspricht, auf Gewiehtsprozente umgerechnet, 
ann~hernd 25 %. 
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die Weiterziichtung regelm~[3ig mil31ang. Aus diesem Grunde war eine biologische 
Priifung bei nur mikroskopischem Keimnaehweis nicht m5glich, was den dig- 
gnostisehen Wert nur unter dem Mikroskope feststellbarer, alkohols~urefester 
Stgbchen vermindert, weswegen sie in dieser Zusammenstellung nicht bertick- 
sichtigt wurden. JedenfMls mu{~ auf Verweohslung mit s/~urefesten Gebilden 
aufmerks~m gemaeht werden, wie sie sich nach Bacmeister, Rueben und Khan 
in roten Blutzellen linden. Trotzdem laBt die 1/ingst bekannte Polymorphie und 
die besondere V~riationsbreite der Keime, auf die Karwaclci in seiner schSnen 
3lonographie aus dem Jahre 1934 eindringliehst hinweist, daran denken, daI~ 
diese ,,Gebilde" dem Formenkreis der Tuberkelbacillenentwieklung angehSren. 
Die Frage, ob bei den mit freiem Auge sichtbaren Kolonien wechselnde Form 
und GrOl~e, Pigment-, S/~ure- und Alk~libildung yon Unterschieden der Kultur- 
bedingungen, wie z.B. Wasser- oder Luftgeh~lt .usw. der t{Shrehen abh~ngen, 
oder bestimmte morphologische~Eigent/imliehkeiten der einzelnen St/~mme vorliegen, 
oder ob beide Faktoren die Besehaffenheit der Wuehsformen bestimmen, ist heute 
noeh nieht mit Sicherheit zu beantworten. 

•. Fragestellung. 

Bei der Wertung der Ergebnisse jeder bakteriologischen Untersuchung 
a us Geweben ist zu bedenken, dab das im Organ entha]tene Blur beim 
Kulturversueh mitverarbeitet wird und somit geziichtete Keime mSglieher- 
weise nicht aus dem Gewebe, sonde~'n aus dem Blute des betreffenden 
Organes stammen, da ja vor der b~kteriotogischen Untersuehung eine 
restlose Entfernung des Blutes kaum gelingt. Dieser Einwand trifft 
auch fiir Tuberkelbacillenkulturen weitgehend zu, ist sogar bier besonders 
zu betonen, da bei der Schwierigkeit der Technik auch ein negativer 
Ausfall tier Blutkultur die Keimfreiheit des Blutes im Organ nicht mit 
Sicherheit beweist. Ebenso wird eine histologische Untersuchung als 
Erg/~nzung der Kultur kaum eine wirkliche Entscheidung bringen. 
Der Naehweis eines tuberkulSsen Granulationsgewebes in den betreffenden 
Organen vermehrt zwar die Wahrscheinlichkeit einer Kultur aus dem 
Gewebe, das Fehlen spezifischer tuberkulSser Vergnderungen kann jedoch 
kaum das Gegenteil durtun. Auch bei der genauesten histologischen Unter- 

suchung unter Heranziehen von Reihenschnitten mul3 mit, der MSglich- 
keit gerechnet werden, dai~ sps spezifische Entziindungsherde dem 
histologischen Nachweis entgehen, w~hrend andererseits auch bei 
Fehlen eines spezifisehen Granulationsgewebes die Anwesenheit yon 
Keimen im Gewehe nicht ausgeschlossen werden kann. Der yon fran- 
z6sischen Autoren, in erster Linie yon Poncet und seinen Schiilern gepr~tgte 
Ausdruck einer ,,tnbercnlose inflummatoire" lgBt an das Vorh~ndensein 
tuberkulSser Keime such in einem scheinb~r unspezifischen entzand- 
lichen Granul~tionsgewebe denken. Ebenso kSnnten aber auch bei 
Annahme eines anergischen Zustandes die Mikroorg~nismen in einem 
morphologisch unver~nderten Gewehe liegen. Daneben wgre bei einer 
Tuberkelbacills mit negativem Organbefund eine sehr kurzdauernde, 
noch ohne morphologische Ver~nderungen einhergehende Bacill~mie in 
Betraeht zu ziehen. 
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Im Schri/ttum (bis zum AbschluB dieser Untersuchungen) sind Angaben fiber 
die Ergebnisse yon Tuberkelbacillenkulturen aus dem Blute Verstorbener sehr 
sparlich. Im wesentlichen sei auf die Angaben von Popper, .Bodart und Schindler 
verwiesen. Seltener noeh wurden Ziiehtungen aus Leiehenorganen versucht und 
nicht sehr Mufig linden sieh Angaben fiber Tierversuche mit Leiehengeweben. 
In erster Linie sei auf die Arbeit yon Brock verwiesen. Bei Leiehenblut stehen 
die Ergebnisse dieses Autors zahlenm~igig weir hinter unseren zurfiek, da unter 
14 FMlen nur einmal ein positives Kulturergebnis erzielt wurde, w~hrend Abt 
und Rabinowitsch fiber bessere Resultate beriehten konnten, trotzdem auch sie 
ein zahlenm~igig beschr~inktes Leichenmaterial bearbeiteten. Brock untersuchte 
fiberdies in 87 Fitllen einzelne Organe bakteriologisch und histologiseh und kam 
hierbei zu dem Ergebnis, dub die BacilI~imie schnbweise eintritt  und daher ihr 
Nachweis nur dann gelingt, wenn die Untersuchung zufMlig im richtigen Zeit- 
punkte erfolgt. 

D. Untersuchungsergebnisse. 
a) Blur. 

I n  98 Fi~llen von ak t ive r  Tuberkulose  1 fanden sich 55real Tuberkel -  
baci l len im Leichenblut .  Wie  erw~hnt,  wurde  in einem Teil der  Fi~lle 
aus mehreren  Gef~gbezirken Blur  zur K u l t u r  en tnommen  und  der  Fa l l  
dann  als pos i t iv  gewertet ,  wenn zumindes t  aus einer der  B lu tp roben  
(reehte oder  l inke I-Ierzkammer,  Vena femoralis) Tuberke lbac i l len  
gezfichtet  werden konnten .  

Die gro/3e Zahl positiver Kulturergebnisse zeigt zuniichst im allgemeinen 
die au[3erordentliche Leistungs/iihigkeit des Ver/ahrens, insbesondere  
nach  en tsprechender  Sichtung der  F/~lle. Nach  den in unserer  ers ten 
Ver6ffent l ichung mi tge te i l ten  Er fahrungen  fallen Ku l tu rve r suche  nament -  
l ich d a n n  positi.v aus, wenn die Tuberkulose ,  die Todeskrankhe i t  dar-  
stel l t .  Wi r  un tersch ieden  datums F~lle mi t  makroskopisch  s ich tbarer  
General isat ion,  also mil iare  Tuberkulosen  und  isolierte Ogantuber -  
kulosen und  konn ten  feststellen, da~ bei General isat ion,  aber  auch 
bei den for t schre i tenden Lungen tuberku losen  mi t  tSdl ichem Ausgang,  
sich mi t  groger  Regelm~tgigkeit  ein posi t ives  Kul tu re rgebn i s  fand,  
w~hrend bei Fdllen, die wohI /ortschreitenden Charakter zeigten, abet 
nicht t6dlich waren, ebensowenig wie bei station~iren Tuberkulosen Keime 
geziichtet werden lconnten. Uber t r agen  wir  diese E in te i lung  auf unser  
heute  wesent l ich grSgeres MateriM, so ergibt  sich folgende Zusammen-  
s te l lung:  

Diese Tabel le  b r ing t  eine Best~t igung unserer  seinerzeit  e rhobenen 
Befunde und  zeigte bei  Durchs ich t  der  FMle, dab  n ieht  der  Charakter 
des Kranlcheitsbildes allein ffir das Vorhandense in  yon Tuberke lbae i l len  
im Le ichenb lu t  ausschlaggebend ist.  So k a n n  eine recht  schwere Tuber-  
kulose for t schre i tenden Charakters  mi t  lobul~tren, k~sig-pneumoni-  
schen Herden ,  mi t  acinonodSser  Aussaa t  oder  fr ischeren progredienten ,  
sogar  beidersei t igen K a v e r n e n  bestehen,  ohne dal3 diese Tuberkulose  

1 s. Anmerkung S. 369. 
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Tabelle 1. Ubers ich t  fiber die Ku l t u r e rgebn i s s e  am Le ichenb lu t  
Tuberkul6ser .  

1.1 Genera l i sa t ion :  
a) Frfih . . . . . . . . . . . . . . .  
b) Sp/it . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Organtuberkulosen mit Metastasen: 
a) T6dhch . . . . . . . . . . . . . .  
b) Nieht tSdlieh . . . . . . . . . . .  

3. Isolierte Organtuberkulosen: 
a) T6dheh . . . . . . . . . . . . . .  
b) Sehwere fortschreitende Form (Todes- 

ursache interkurrentes Ereignis) . . 
c) ]~eine aktive Herde . . . . . . . .  

Positiv Negativ Gesamt 

10 
16 

3 
0 

26 

0 
0 

4 
10 

2 
2 

15 

5 
2 

14 
26 

5 
2 

41 

5 
2 

die unmit te lbare  Todesursache darstellt, vielmehr fiihrt in solchen F/~llen 
eine interkurrente Erkrankung  oder ein durch die Tuberkulose ver- 
ursachtes Ereignis, wie etwa der Durchbruch eines Pyopneumotho rax  
oder eine t6dliche Lungenblu tung das Ende  herbei. Bei diesen F/~llen 
mi$1ang regelmi~gig der Tuberkelbacillennachweis aus dem Blute,  
ebenso wie bei anderen zwar aktiven, jedoch nicht  sehr umf/tnglichen 
tuberkulSsen Veri~nderungen mit  frischer Verk/isung einer Lymphdr i i se  
oder Fortschrei ten einer alten Kaverne.  

Diese Befunde 1assert an einen Zusammenhang zwischen Bacill/tmie 
und  Todesursache denken, da ja bei F/illen gleicher Erkrankungsform 
Keime nur  dann  gefunden wurden, wenn die Tuberkulose selbst die 
Todesursache war. Vielleicht t r i t t  die Bacflliimie erst knapp  vor  dem 
Tode auL was auch den groSen Unterschied im Verhalten der Leichen- 
und  Lebendblutkul turen  teilweise erkl~tren ~ i r d e .  So leicht ni~mlich 
Tuberkelbacillen aus Leichenblut  zu ziichten waren, so schwierig erschien 
zumindest  in unserer Versuchsreihe die Kul tu r  aus dem Pat ientenblute .  
Wenn  auch unter  den 300 yon uns, zum Teil mehrmals,  un tersuchten  
FMlen nicht  alle schweren Charakter  zeigten, fanden sich doch viele 
ausgedehnte tSdliche Phthisen bzw. Miliartuberkulosen darunter ,  bei 
denen ein erfolgreiches Zfichtungsergebnis zu erwarten gewesen w~re. 
Bei diesen 300 Beobachtungen gelang nu t  4real eine makroskopisch 
sichtbare Ku l tu r  eines echten Tuberkelbacil lenstammes der sich fiir 
Meerschweinchen als pathogen erwies. Auch gliickte die Zi ichtung 
jeweils nu t  aus einer einzigen Probe, obwohl drei dieser F/~lle mehrmals  
zur Untersuchung kamen.  

Drei tier Beobachtungen waren allgemeine, tSdhche Miliartuberkulosen 
(sp~tter dutch Sektion besti~tigt), eine derselben eine kavernSse Phthise.  
Ferner  wurden 6real ,,gelbe St~mme" gezfichtet, die wir in unserer  

1 Als Friihgeneralisation wurde eine unmittelbar an den Primiirherd sick 
ansehlieBende miliare Aussaat bezeiehnet (meist bei Kindern), Ms Sp/~tgeneralisation 
eine nieht yore Primi~rkomplex ausgehende Streuung (meist bei Erwaehsenen). 
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zweiten VerSffentlichung beschrieben und als alkoholresistente Form 
des Mycobacterium luteum bezeichnet haben. Immerhin konnten Coro- 
nini und Popper erst kfirzlich fiber die Tierpathogenits dieser Sti~mme 
berichten und darauf hinweisen, dab hier vielleicht doch modifizierte 
und abgeschws Tuberkelbacillen vorliegen, welche Ansicht dnrch die 
Arbeiten yon Saenz, Birlehaus usw. und Weiss]eiler unterst/itzt wird. 

In  weiteren 16 F/~llen fand man nur in Ausstrichen yon der Ober- 
fl/~che der bebriiteten RShrchen alkoholsgurefeste St/~bchen (darunter 
auch bei einigen Fi~llen mit ]eichterer Tuberkulose), w/~hrend die Zfich- 
tung eines fiberimpfbaren Stammes mif~lang. 

Dieser auffa]lende Unterschied im kultureIIen Verhalten yon Lebend- 
und Leichenblut wurde auch yon Rabinowitsch und Abt festgestellt, 
die zu ganz s Ergebnissen kamen. Viel]eicht kreisen wi~hrend 
des Lebens viel seltener Keime im Blute oder es sind im strSmenden 
Blute bactericide KSrper, , ,Hemmstoffe",  vorhanden, die im Leichenblut 
fehlen, woranf Strempel sowie Coronini und Popper hinweisen. Dem- 
gegeniiber konnte Kirchner - -  bei einer der unsrigen i~hnlichen Ver- 
suchsanordnung - -  weder bei Gesunden noch bei Tuberkulosekranken 
solche KSrper aufdecken. 

Eine andere Erkl/~rung der ]eichteren Zfichtbarkeit Kochscher St~bchen 
aus dem Leichenb]ut bestfinde vielleicht in der postmortalen Einwandernng 
yon Tuberkelbacillen ans dem Gewebe in die Blutbahn, da ja der Bmkterio- 
loge eine postmor~mle oder mgonale Einwanderung von Keimen in die 
Blutbmhn auch sonst annimmt. So werden Streptokokken oder Co]i- 
baci]len im Leichenblut much dann angetroffen, wenn sie w~Lhrend des 
Lebens nicht nachzuweisen waren; i~hnliches gilt much yon den Di- 
phtheriebacillen. Durch Untersuchungen yon Gut/eld und Mayer, die 
auBerordentlich h/~nfig Keime im Leichenblute fanden, erscheint der 
Wert solcher Zfichtungen aus Leichemnateriml bis zu einem gewissen 
Grade frag]ich. Immerhin liegen die Verh~ltnisse bei Tuberkelbacil]en 
wesentlich anders, weft diese nur langsam wachsenden Stiibchen sieh wohl 
lcaum in der zwischen Tod und Sektion verstreiehenden, ]iir die Entwicklung 
dieser Ksime sehr kurzen Zeit wesentlich vermehren diir/ten, wit aber die 
Mikroorganismen auch bei rasch nach dem Tode erfolgter Leichen- 
6ffnnng runs dem BluLe bei Entnahme mus mehreren KSrpergegenden 
in gleicher Weise ziich~en konnten. Trotzdem muB - -  in Ubereinstim- 
mung mit Khan und Pagel - -  mit der MSglichkeit eines Einwanderns 
yon Tuberkelbacillen in die Blutbahn gerechnet werden. In  diesem 
Zusammenhang sei auf die einschli~gigen ErSrterungen in unserer ersten 
Mitteilung verwiesen. 

Die Tatsache, dab bei der Leiche meist dms Blut aus der rechten 
Herzkammer, beim lebenden Patienten die Probe aus der Armvene. 
entnommen wird, k6nnte ein weiterer Grund ffir das verschiedene Ver- 
halten yon Leichen- und Lebendblut sein. Im Blnte der rechten 
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Kammer, kam sich auch Lymphe aus dem Ductus thoracicus finden, 
in welcher Bethe h~ufig Tuberkelbacillen nachwies. So kSnnten Bacillen, 
die aus den Lymphwegen unmittelbar ins rechte Herz gelangen, im 
weiteren Verlauf an der Peripherie abgefangen und so im ven6sen 
Sehenkel des groSen Kreislaufes nieht mehr aufgefunden werden. Zur 
L6sung dieser Frage wnrde bei einer grSBeren Anzahl yon  Leiehen Blur 
der rechten und linken Herzkammer sowie der Vena femoralis ent- 
nommen und nntersueht. Da begreiflicherweise meist aus der rechten 
tIerzkammer die grSI3te Blutmenge gewonnen werden konnte, aus der 
Vena femoralis die geringste, waren die Bedingungen fiir den Kultur- 
versuch aus dem Blur der reehten Kammer die gfinstigsten. 

Folgende Tabelle sell die Ergebnisse der Blutuntersuehung ver- 
sehiedener Gefs veransehaulichen. We nur zwei Proben ver- 

Tabelle 2. Kulturergebnisse bei Blutentnahme zeichnet wurden war 
aus verschiedenen Gef~13gebieten. die dritte aus irgend- 
Blutkultur I Positiv Negativ 1 Gesamt einem Grunde, wie z. B. 

Verunreinigung der 
I 

l~eehter Ventrikel �9 �9 I 20 22 42 RShrchen usw. elimi- 
Linker Ventrikel . . . ' 18 20 38 niert worden. 
Vena ~emoralis ] 14 20 34 Diese Zusammen- 

ste]lung deckt zwischen den Blutkulturergebnissen der drei verschie- 
denen Gefgl~gebiete keinen prinzipiellen Unterschied auf. Der etwas 
kleinere Prozentsatz positiver F~l]e bei Knltur aus der Vena 
femoralis geht woh] auf die geringere bier zu gewinnende Blutmenge 
znrfick. Ein negativer Befund aus einem der drei Gefs allein 
mag wohl weniger auf ein Fehlen der Bacillen im verarbeiteten Material 
als auf M~ngel der Technik zu beziehen sein. Demnaeh dfirften kreisende 
Keime bei Thberkelbacills in der venSsen und arteriellen Blutbahn 
in gleicher Weise anzunehmen sein. Ein EinstrSmen yon Mikroorggnismen 
mit der Lymphe ans dem Ductus thoraeicus kann d~her kaum als Ursache 
des unterschiedlichen Verhaltens yon Lebend- und Leiehenblut gelten, 
vielmehr besteht die Wahrscheinlichkeit, dal~ die Baeills derartiger 
Fgl]e knapp vet  dem Tode bei gleichzeitigem Erlahmen der Abwehrkr~fte 
eintritt, allerdings nnr, wenn die Tuberkulose die Todesursache ist und 
eine plStzlieh auftretende Bacillgmie als letztes ausiSsendes Moment 
hinzutritt. Vielleieht ist aber diese Tuberkelbaeillgmie an sich, diese 
~Tbersehwemmnng des Organismus mit einer grol~en Zahl plStzlieh in 
das B]ut eindringender Keime in manchen Fgllen yon Tuberkulose- 
krankheit die unmittelb~re Todesurs~che, worauf bereits Ulrici in einer 
Studie fiber den Ted bei Tuberkulose hingewiesen hat. 

Die in Erg~nzung des Obduktionsbefundes durehgeftihrten, bereits 
erw~hnten histo]ogischen Untersuehungen yon Organen galten in erster 

1 Unter den angeffihrten linden sieh 12 Fglle, bei denen alle 3 Proben 
negativ waren. 
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Linie natiirlieh nieht den hauptsgehliehen, sehon mit freiem Auge sieht- 
baren Vergnderungen der tuberkul6sen Erkrankung, also nicht den 
tertigren Herden naeh R a n k e  - -  insbesondere nieht in der Lunge - -  
sondern den makroskopiseh wenig oder gar nieht vergnderten paren- 
ehymat6sen Organen (Leber, Milz, Nieren, Iterzmuskel, Tonsille und 
Knoehenmark), um unter Umstgnden makroskopiseh nieht erkennbare 
Kn5tehen einer frisehen hgmatogenen Aussaat aufzudeeken. Hgufig 
wurde, wenn in den ersten untersuchten Sehnitten keine Vergnderungen 
nachzuweisen waren, eine grSBere Anzahl yon geihensehnitten gepriift. 
{Jber das in dieser Hinsieht untersuehte, etwa 80 Fglle umfassende 
Material gibt Tabelle 3 Aufsehlug. 

Tabelle 3. Beziehung zwischen dem Ergebnis der Blutkul tur  und dem 
Auftreten yon histologiseh nachweisbaren h/imatogenen spezifisehen 

Organveranderungen. 

Organ 

5Iilz . . . . . . . . .  
Leber . . . . . . . . .  
Niere . . . . . . . . .  
Kerzmuskel . . . . . .  
Oaumenmandel . . . . .  
Knoehenmark . . . . .  

Bei pos i t iver  B t u t k u l t u r  
h i s to logiseh  

pos i t i v  ' I negativ 

20 10 
20 9 
5 16 
31 18 
6 6 
0 7 

Bei nega t ive r  B l u t k u l t u r  
h i s to logiseh  

pos i t iv  n e g a t i v  

11 15 
9 12 
6 13 
4 13 
5 2 
0 6 

Erwartungsgemgg wnrden bei posigiver Blutkultur sehr hgufig 
KnStehen in Leber und 1V[ilz gefunden, allerdings nieht so selten aueh 
bei negativer Blutkultur. Ahnlieh verhielt sich die Tonsille, wghrend die 
iibrigen Organe viel seltener befallen waren. Im I-Ierzmuskel fehl~en 
spezifisehe Granulationsherde vollkommen, mitunter wurden nur un- 
spezifisehe Infiltrate (siehe sp/iter) gefunden. 

Die Beziehung zwisehen Tuberkelbaeillgmie und miliaren Kn6tehen 
in irgendeinem Organ - -  Ms morphologisehe Zeiehen einer h/imatogenen 
Dissemination -- ,  zeigte die histologisehe Untersuchung jener 17 F/ille 
nnseres Materials, bei denen wohl Keime geztichtet werden konnten, 
makroskopiseh aber keinerlei Zeiehen einer frisehen h/imatogenen Streu- 
nng erkennbar waren. Von 15 dieser mikroskopiseh durehmusterten 
Fglle wiesen 13 tatsgehlieh mikroskopiseh frisehere miliare, sieher auf 
dem Blutwege entstandene KnStehen auf. Vielleieht hgtten noeh ein- 
gehendere histologisehe Untersuehungen bei den zwei restlichen Fgllen 
ebenfalls h/tmatogen entstandene tuberkul6se Granulationsherde auf- 
gedeekt. 

Als positives Ergebnis wird beim tterzmuskel die Anwesenheit yon inter- 
stitiellen ~undzelleninfilgraten bezeichnet. 



378 Hans Popper, Arthur J. Leser und Leopold Gerzner: 

Demnach scheint - -  zum mindesten im terminalen Stadium der Tuber. 
kulose - -  die Bacilldmie last regelm~iflig mit einer auch morphologisch 
sichtbaren Dissemination, also eiuer Ansiedlung yon Keimen im Gewebe 
mit anschlie[3ender reaktiver Granulationsgewebsbildung einherzugehen. Wie 
die Verh/~ltnisse bei Bacillitmie in anderen Stadien und bei anderen 
Formen der Tuberkulose, etwa bei einer ganz sp/irlichon miliaren Aus- 
saat, einer ,,Tuberculosis miliaris discreta" im Sinne yon W. Neumann 
]iegen und ob diese als Zeichen eines stattgehabten Keimiibertrittes 
ins Gewebe aufzufassen ist, dartiber geben unsere Leichenuntersuehungen 
keinen Aufschlul3. Immerhin ist schon die Tatsache des regelmgl]igen 
Vorhandenseins miliarer KnStchen bei Baeillgmien im terminalen 
Stadium einer Tuberkulose yon grol3er Bedeutung; sie scheint der 
morphologisehe Ausdruek I.fir eine zum mindesten an einzelnen Stellen 
bestehende Undichte der Blutgewebsschranke yeffeni~ber Tuberk, elbacillen 
zu sein. 

b) Gewebe. 

Hier seien zuns die Ergebnisse der Tuberkelbacillcnziichtung aus 
dem Gewebe der einzelnen Organe angefiihrt. 

Bei der Milz ist die MSglichkeit der Knltur  yon Keimen aus dem 
im Organ befindliehen Blur besonders groB, da die iN diesem Depotorgan 
gespeicherte Blutmenge oft einen betr~chtliehen Toil seines Gewichtes 
ausmacht. Aus diesem Grunde wird ja auch zum Nachweis anderer 
Erreger im Leichenblut mit Vorliebe die Milzkultur herangezogen. 
Auf die hs Metastasierung von tuberkulSsem Granulationsgewebe 
in diesem Organ - -  aueh bei chronischer Lungentuberkulose - -  hat 
bereits Zubarsch hingewiesen. 

Insgesamt wurden bei 43 F~llen Gewebsstiickchen der Milz bakterio- 
logisch und nahezu immer aueh histologisch untersucht 1, wobei 31mal 
ein positives, 12real ein negatives Kulturergebnis erzielt werden konnte. 

Ob bei Kultnr  aus Gewebsstfickchen die Zucht der Keime aus dem 
Blute odor dem Gewebe des Organs erfolgt, 15~l~t sich durch Gegeniiber- 
stellung der Untersuel~ungsergebnisse ~ener F~lle dartun, bei denen eine 
Kultur  aus Blur nnd Milzgewebe sowie eine histologische Untersuchung 
durchgeffihrt wurde. 27 yon 36 Beobachtungen, also 75% der Fglle, 
zeigten gleiche Kulturresultate aus Blur und Mflz: 20real waren beide 
positiv und 7real beide negativ, nur 2mM war die Blutknltur allein positiv, 
die Ziiclitung aus der Milz jedoch 0hne Erfolg, in 7 F/~llen diese positiv, 
jene negativ.  ~berdics ging meist eine gelungene Ziichtung aus dem 
Gewebe mit dem Vorhandensein miliarer, insbesondere histologiseh nach- 
gewiesener Kn6tchen einher, w~hrend andererseits bei miBIungener 
Kultur  spezifische Organveri~ndernngen nicht aufzudecken waren. Nur 
in 9 F/~llen fehlten histologisch miliare Kn6tchen, obwohl Keime 

1 Nine hlstologische Untersuchung erfolgte iibrigens aueh in zahlreiehen F~llen, 
bei denen nut eine :B1n~kultur dnrehgefiihrt worden war. 
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wuchsen; einmal mil~lang trotz Vorhandensein yon Kn5tchen die spezi- 
fische Kultur. 

Die MSglichkeit, den positiven Kulturbefund auf das Organblut und 
nicht auf das Organgewebe zu beziehen, vermindert allerdings den Weft 
yon Bacillenziichtungen aus dem Gewebe. Wenn auch in 3 Fallen mit 
negativer Blutkultur aus der Milz Keime wuchsen, histologisch KnStchen 
aber fehlten, so kann man daraus nicht schlieBen, daB Tuberkelbacillen 
im unveranderten Gewebe vorhanden waren, vielmehr muB man bei 
negativer Blutkultur an Mangel der Technik denken. Der praktische 
Wert der Ziichtung aus der Milz liegt immerhin darin, dab sie unter 
Umstanden leichter gelingt a]s die unmittelbare Blutkultnr, well vielleieht 
bei den Manipulationen (Schwefelsaurebehandlung, Wasehen und Zentri- 
fugieren) die im Gewebeblut vorhandenen Keime weniger geschadigt 
werden wie die des GefaB- oder Herzblutes, umso mehr, da ja aus dem 
Gewebe ein viel reichlieheres Sediment als aus dem Blute gewonnen 
werden kann. Bei den 4 Fallen, bei denen die Blutkultur negativ, die 
Keimziichtung aus dem Gewebe und die histologisehe Untersuehung 
hingegen positiv waren, fehlten vielleieht die Keime tatsaehlich im 
:Blute und der Schub, der die miliaren KnStehen hervorrief, war bereits 
abgelaufen, daher erfolgte mSglieherweise die Kultur nur aus dem 
Gewebe selbsL 

Es muB also betont werden, dab der positive Kulturbefund in der 
Mi l z  haufig dem Organblut zukommt, dab aber zur Tuberkelbaeillen- 
kultur aus der Leiehe die Mi l z  vor allem emp]ohlen werden kann, da aus 
diesem Organ die Kul tur  am leichtesten gelingt - -  leiehter und keimfreier 
a]s aus dem Blut. 

Da yon anderer Seite angenommen worden war, dab sieh bei einer 
Baci]lamie im Knochenmar]c am ehesten Koehsehe Stabchen naehweisen 
lassen, wurde a~ch dieses zur Ziiehtung herangezogen. 

Steiger hat vor einigen Jahren versucht, aus I~lochenmark Tuberkulosel~'anker 
Xulturen anzulegen, indem er das Material bei Thorakoplastikoperationen der 
l%ippe entnahm. Unter 18 Proben wurden nur zweimal, im Tierversuch, Bacillen 
nachgewiesen, allerdings bei jenen Fiillen, wo eine Verunreinigung des Materials 
durch Empyemflfissigkeit nicht auszusehlieBen war. t~anderath hat bei 22 Fallen 
yon Lungentuberkulose tSmal Tuberkel im Knochenmark naehgewiesen, wahrend 
.Brock bei seinen Untersuchungen keine Knoehenmarktuberkel finden komlte. 
Xoizumi hat mittels Kultur und Tierversuch bei chronischer Lungen- und 
Miliartuberkulose das Mark verschiedener Knochen untersucht und merkwiirdiger- 
weise in Fallen yon Miliartuberkulose seltener tin positives Ergebnis als bei 
ehronisehen Lungentuberkulosen erzielt, yon denen 75 % der F~ille positiv waren, 
wghrend Brock die Ziichtung yon Keimen in 30 % der F~ille aus dem Wirbelmark 
gelang. 

Wit selbst untersuchten in 14 Fallen das Knoehenmark und legten 
entspreehende Knlturen an, die jedoch nur 3mal positiv waren, 
wahrend histo]ogiseh in keinem Fall ein spezifisehes Granulations- 
gewebe aufgedeekt werden konnte. Unter den negativen 11 Fallen 
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waren 3 mit  erfolgreicher Biutkultur. Diese allerdings sp/~rlichen 
Knochenmarksziiehtungen nnd mikroskopischen Untersuchungen brachten 
demnaeh ein wenig giinstiges Ergebnis. MSglicherweise ist dies durch 
die Verschiedenheit des verarbeiteten Materials bedingt, da wir das 
Mark der langen R5hrenknoehen, an@re das Wirbelmark,  zur Knl tur  
verwendeten. 

Die bakteriologische und histologisehe Untersuehung der Tonsillen 
wurde in erster Linie deswegen vorgenommen, well Coronini und Popper 
bei Leichen mit ]-Ierzkrankheiten auf rheumatlscher Grundlage auffallend 
oft Tuberkelbacillen aus den Gaumenmandeln ziiehteten. Hier sei auch 
der Untersuchungen Lgwensteins gedaeht, der aus operativ gewonnenen 
Tonsillen yon an Gelenkrheumatismus Erkrankten Tuberkelbacillen 
kultivierte. )~hn]iches beriehtete kiirzlich Coronini; ferner haben Huebsch- 
mann und auch Otto durch Nachweis spezifischer Gewebsvergnderungen 
zeigen kSnnen, dab eine h/s Aussaat in den Tonsillen verh/iltnis- 
m/~l~ig oft eintritt. 

An und fiir sieh stellen die Gaumenmandeln ein recht ungeeignetes 
Kulturmaterial  dar, da ja immer mit  einer Verunr..einigung yon der 
Oberfl~che her, z. B. dutch tuberke~bacillenhaltiges Sputum, zu reehnen 
ist. Es diirfen daher stets nur die zentralen Antei]e des Organs ver- 
arbeitet  werden. In  ]8 nntersnchten F/~llen wnrden bakteriologiseh 
13mal Tuberkelbaeillen gefunden, in 8 hiervon auch histologiseh miliare 
merde im Gewebe naehgewiesen; einma] gelang trotz Anwesenheit yon 
KnStchen die Kul tur  nicht. ]~emerkenswert sind 4 dieser Fglle, bei 
denen trotz negativer Blutknltur eine Ziichtung aus dem Tonsillen- 
gewebe zu erzielen war (3real kliervon iibrigens aueh bei positivem 
histologischem Befund); sonst gelang sie immer bei positiver B]utkultur. 
Die Tonsille ist also verMiltnismdi]3ig o]t Sitz einer hiimatogenen Aussaat, 
selbst dann, wenn die negative Blutku]tnr keine Baeil]gmie im Moment 
des Todes anzuzeigen seheint. 

Da Coronini nnd Popper aufiallend oft auch  aus dem Herzmuskel 
ebenso wie aus der T0nsille yon an rheumatiseher Endokarditis Ver- 
storbenen Tuberke]bacil]en kultivierten, andererseits aber der Herz- 
muskel verh~ltnism/~l~ig b]utarm ist, erschien die Gegeniiberstellung 
dieser Knlturergebnisse mit  denen der Milz besonders aufschlul]reieh, 
urn so mehr, da histo]ogische Ver/s spezifisehen Charakters im 
Myokard verh/~ltnism/~l~ig Selten anzntreffen sind. 

Demgemis bringt das Schri~ttum nur wenig einschl/~gige Angaben. Neben 
grol3en Verk~ungsherden, wie sie z.B. yon Eisenmenger, Hartog und Maresch 
besehrieben wnrden, wird yon Pertils und Moenckeberg, Lancereaux u. a. die Miliar- 
tuberkulose und die diffuse interstitielle, manchmal Riesenzellen ffihrende Myo- 
karditis unterschieden, wobei hier der spezifische Charakter nut durch den tink- 
toriellen Naehweis yon Bacillen oder durch den Tierversuch zu belegen ist..Duescher 
beriehtet fiber 2 Fglle, bei denen der yon kleinzelligen Entztindungsherden dureh- 
setzte Herzmuskel mit positivem Ergebnis auf Meersehweinchen verimpft wurde 
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(s. auch Liebermei.ster). Also k6nnte gerade im Myokard eine derartige Entziindung 
auch ohne spezi]isches Granulationsgewebe ale der =4usdruck einer tuberku]Ssen 
Erkr~mknng aufgefaBt werden. 

Von uns wurde Herzmuskelgewebe 38real kulture]l untersucht, 7mal 
mit  positivem Ergebnis. Trotzdem konnten 2real bei gelungenem Keim- 
nachweis im Myokard im Blute keine spezifischen Stttbchen nach- 
gewiesen werden. Andererseits aber wuchsen bei negativer Zfiehtung 
aus dem Herzmnskelgewebe 17real Tuberkelbacillen ans dem Blute. 
Bei 4 F/illen mit  lymphocytar-interstitiellen herdf6rmigen oder diffusen, 
2real fibrigens auch ]eukocytendurchsetzten Infil traten lleBen sich 2real 
Bacillen ans dem Gewebe nnd 3mal aus dem t/lnte ziichten. Tuberkell- 
bacillen sind im Myokard Tuberkul6ser demnach selten nachzuweisen, 
wofiir neben dem sparlichen Blutgehalt das Fehlen yon typischen 
tuberkul6sem Granulationsgewebe verantwortlich zu machen ware. 
Hieraus ergibt sich ein auffalllgen Unterschied gegen/iber den yon 
Coronini und Popper erzielten Z/iehtungsergebnissen bei rheumatischen 
Herzmuskelerkrankungen. 

Bei 40 Fallen untersuehten wit die 2gieren, allerdings nut  2real 
bakteriologisch, lmal  davon mit  positivem Ergebnis. Sonst wurde nur  
histologiseh nach mit  freiem Auge nicht sichtbaren tuberknlSsen KnSt- 
chen gefahndet. Hierbei zeigten unter 21 Fallen mit  Bacillamie nur 
5 Kn6tchen in der Niere, wahrend solche 6real bei negativer Blutkultur 
vorhanden waren. 

In  einzelnen Fallen wurden aueh andere Organe zur Zfichtung ver- 
wetter, wie Gehirn, Rfickenmark, Nebennieren und quergestreifte )/[usku- 
latur. Auch hier lie8 sich bei Vorhandensein einer Millartuberkulose 
fast  regelmaBig ein positiver Befund erzielen. In  2 F/illen yon Miliar- 
tuberkulose haben wit probeweise eine grol~e Zahl yon Kultnren aus 
nahezu allen Organen angelegt nnd dabei aus fast allen Geweben Tuberkel- 
bacillen zfichten ]<Srmen. 

Fo]gende Tabelle zeigt eine Zusammenstellung der gesamten Kultur-  
ergebnisse. 

Unsere Er6rterungen zeigten, dab bei Tuberkelbacillenkultur aus 
Geweben die geziichteten Keime sehr hdiu/ig aus dem im Organ vorhandenen 
Blur herriihren, woffir insbesondere die haufigen positiven Befunde bei 
Knl tur  ans der blutreichen Milz nnd die negativen aus dem blutarmen 
Herzmuskel sprechen wiirden. Bei Zfiehtung yon Tuberkelbaeillen aus 
einem Organ ist also einerseits der Keimnachweis nut  mit  Vorbehalt  
auf das Gewebe selbst zu beziehen, andererseits aber laBt sich die Ztich- 
tung aus Geweben zweel~mal3ig zur Erg/tnzung der Blutkultur heran- 
ziehen. Auch ist ein negativer Ansfall der Blutkultur nicht vollkommen 
eindeutig. Daher sind bei baktel"iologischer Untersuehung tnberkul6ser 
Leichen mehrere Blutkulturen anzulegen und diese durch Keimziichtungen 
aus Geweben, insbesondere aus der Milz zu ergiinzen, was allerdings 



382 

Tabelle 4. 

Hans Popper, Arthur J. Leser und Leopold Gerzner: 

Z u s a m m e n f a s s u n g  der K u l t u r e r g e b n i s s e  1, g e o r d n e t  naeh  
p o s i t i v e n  und n e g a t i v e n  F~l len .  

Gesamtzahl der Falle . . . . . . .  

Kulturergebnis der 
einzelnen Proben Untersuchtes I~aterial 

Blur a~s rechtem Ventrikel . . . .  
Blur aus linkem Ventrikel . . . . .  
Blur aus Vena femoralis . . . . . .  
Milz . . . . . . . . . . . . . . .  
Leber . . . . . . . . . . . . . . .  
Tonsille . . . . . . . . . . . . .  
Knochenmark . . . . . . . . . . .  
Myokard . . . . . . . . . . . . .  

POsitives Kulturergebnis I 
h'gendeiner Probe 

Giinz lieh negatives 
Kulturergebnis 

32 

positiv negativ 

35 18 
19 14 
19 19 
31 7 
4 1 

13 2 
3 11 
7 24 

30 
6 
5 
5 
0 
3 
0 
7 

nur  die bloke Anwesenhei t  yon  Tuberke lbac i l len  im Organismus mi t  
Sicherhei t  beweist .  Die K u l t u r  Kochscher Stgbchen  hingegen aus 
e inem bes t immten  Organ g ib t  keine unbed ing t  verli~Bliche Gewahr  fiir 
die Betei l igung dieses Gewebes an  der  Tuberku losekrankhe i t ,  die, wenn 
i ibe rhaup t ,  nur  du tch  eine genaue histologisehe Unte r suchung  e rbrach t  
werden kann.  

E. Zusammenfassung. 
1. Es werden die teehnischen Einzelhei ten  der  Tuberkelbaei l len-  

zfiehtung aus Blur  und  Gewebe yon  tuberkulSsen  Leichen n~her be- 
schrieben und  die gfinstigen E]:gebnisse der  K u l t u r  arts Organen hervor-  
gehoben.  

2. Die B lu tku] tu r  ist, in {)bere ins t immung mi t  frfiheren Unte r -  
suchungen,  bei Tuberku losekranken  in 70% der  Fa l le  posi t iv ,  wenn ent-  
weder  eine Mi] iar tuberkulose  oder  eine schwere t6dl iche F o r m  der  Lungen-  
tuberkulose  vorl iegt .  I s t  die Tuberkulose  n icht  die le tz te  Todesursache,  
so waehsen keine Ke ime  aus dem Blur.  

3. Die K u l t u r  aus dem Leichenblu t  zeigt unvergleichl ich hiiufiger ein 
posi t ives Ergebnis  als die aus dem lebenden Blur.  Aus dem s t r6menden  
Blu t  lieB sich in e twa 300 Fa l l en  yon Lungentuberku lose  nur  4mal  ein 
typ i seher  Tuberke lbae i l l ens tamm ziiehten. Der  Unte r seh ied  im Ver- 
ha l t en  des Lebend-  und  Leichenblutes  ]iegt viel leicht  dar in ,  dab  oft  ers t  
k n a p p  vor  dem Tode eine massige Baci l l~mie eintritB. Es wi rd  die 
M6glichkeit  ins Auge gefaBb, dab  diese Baci l len i iberschwemmung des 
Organismus als unmi t t e l ba r e  Todesursache in Be t r ach t  k o m m t .  

4. Die K u l t u r  yon Blur  aus l inker  und  rechter  H e r z k a m m e r  sowie 
aus der  Vena  femoralis  zeigt annahe rnd  die gleichen Ergebnisse ,  daher  

1 Die nicht hierher geh6rigen Falle der Tabelle 1 (wie z. B. Polyserositis) sind 
nicht beriicksichtigt. 
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dfirften die Keime im grol~en und kleinen Kreisl~uf in gleicher Weise 
anzutreffen sein. 

5. Eine positive Blutkultur an der Leiehe geht nahezu regelm/~l~ig 
mit  einer miliaren ])issemin~tion einher, die in einem Teil der F/~lle 
erst histologisch aufgedeckt werden k~nn. Es diirfte also bei BacilI- 
/*mie im terrainalen Stadium immer ein Keimfibertrit t  ins Gewebe, 
zumindest in einzelne Organe erfolgen. 

6. Bei Kul tur  aus Geweben wird sehr h~ufig die Zucht yon Keimen 
]ediglich aus dem Blur des Organes erzielt. Diese Kul tur  gelingt bei 
Tuberkul5sen am h/~ufigsten aus der Milz und aus den Tonsfllen, selten 
aus Myokard und Knochenmark. Bei Besprechung der Tuberkelbacillen- 
Ziichtungen aus Geweben wird eine Reihe yon Einzelbefunden her- 
vorgehoben. 

7. Die Tuberkelbacillenkultur ~us Organen erscheint zur Erg~nzung 
der aus dem Blute sehr geeignet und k~nn zur Entscheidung fiber das 
Vorhandensein yon Keimen im Organismus iiberhaupt bestens empfohlen 
werden; hierbei kommt  in erster Linie die Kul tur  aus der Milz in 
Betr~cht. 
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