{Aus dem Tuberkuloselaboratorium [Leitung: C. Coronini] des Pathologisch-
anatomischen Institutes [Vorstand : weiland Prof. B. Maresch] der Universitat Wien.)

Zur Tuberkelbacillenkultur aus Blut.
I11. Mitteilung.
Ziichtung aus Leichenblut und Gewebe?,

Von
Hans Popper, Arthar J. Leser und Leopold Gerzner.
(Eingegangen am 10. Mdrz 1936.)

A. Einleifung.

In vorangegangenen Untersuchungen konnte. gezeigt werden, daB
sich das von Lowenstein angegebene Kulturverfahren ganz ausgezeichnet
zum Nachweis von Tuberkelbacillen im Leichenblute eignet. Umfang-
reiche Versuche ergaben, dafl im Blute von an chronisch fortschreitender
Lungentuberkulose und Miliartuberkulose Verstorbenen in einem sehr
hohen Hundertsatz (etwa 80) Tuberkelbacillen kulturell nachzuweisen sind.
Weiter lehrten diese Untersuchungen, daB im Blute von Patienten der
Keimnachweis ungleich schwerer gelingt, ja es waren sogar bei den recht
zahlreichen einschligigen Untersuchungen nur in einer geringen Zahl der
Fille auf der Nahrbodenfliche mikroskopisch alkoholsédurefeste Stabchen
nachweisbar, wihrend die Kultur eines Stammes iiberhaupt nicht gelungen
war, so daf eine nithere biologische Prufung der fraglichen Stéabechen
ebensowenig durchgefithrt werden konnte wie eine Untersuchung ihrer
Tierpathogenitét.

Hier sei iiber Ziichtungsversuche aus dem Gewebe von Leichen be-
richtet. Dab das oben besprochene Verfahren sich auch zur Verarbeitung
von Geweben eignet, wurde schon von Ernst Liwenstein selbst betont.
Es gelang ihm, gemeinsam mit Arnold Léwenstein, aus Tonsillen von
Rheumatikern Tuberkelbacillen zu ziichten. Uns schien die Kultur aus
Geweben schon deshalb bedeutungsvoll, weil sie’ die Beantwortung der
Frage gestattet, ob sich Tuberkelbacillen in einem Organ kulturell auch
dann nachweisen lassen, wenn histologisch die Anwesenheit eines tuber-
kuldsen Granulationsgewebes nicht zu erweisen ist. Ferner laft sich
hierbei auch feststellen, in welchem Organ am ehesten ein derartiger
Keimnachweis gelingt.

Es wurden daher durch lingere Zeit bei sémtlichen im Institut
obduzierten Fillen von Tuberkulose die parenchymatdsen Organe
histologisch untersucht und gleichzeitig zur Kultur herangezogen. Dieser
Arbeit liegt das im Verlaufe eines Jahres (1932) gesammelte Material

1 Abgeschlossen am 1. Juli 1933.
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von etwa 100 hierhergehérigen Fille zugrunde!. Etwa 15 Falle dieses
Materjals wurden bereits in einer fritheren Veréffentlichung von Popper,
Bodart und Schindler beriicksichtigt, werden aber der Einheitlichkeit
halber hier nochmals verwertet.

Die bakteriologische und histologische Untersuchung der Lungen
bzw. anderer offensichtlich von Tuberkulose ergriffener Organe wurde
unterlassen, weil von vornherein ein spezifisches Granulationsgewebe
wie auch ein positiver Bacillenbefund zu erwarten war.

Im folgenden soll zum Teil ausfithrlicher iiber unser Untersuchungs-
verfahren im allgemeinen berichtet und im hesonderen genauer auf eine
Reihe von im bisherigen Schrifttum nicht geniigend hervorgehobenen Ein-
zelheiten hingewiesen werden. Unsere Erfahrungen haben gelehrt, daB
oft solche ganz geringe, leicht iibersehbare Einzelheiten wesentliche Unter-
schiede wn den Ergebnissen mit sich bringen kinmen. So haben unsere
Mitarbeiter trotz genauester Unterweisung anfinglich nur diirftige
Resultate erzielt, ohne daB man ihnen bestimmte Fehler hitte nach-
weisen konnen; erst mit der Zeit, offenbar mit zunehmender ﬁbung,
stieg der Hundertsatz ihrer positiven Ziichtungsergebnisse an. Dieser
Umstand scheint auch den Wert von Nachpriifungen der Ergebnisse
Loewensteins besonders dann betrichtlich herabzusetzen, wenn sie sich,
wie dies héufig geschehen ist, auf eine kleine Anzahl von Kulturver-
suchen beschrinken.

B. Methodik 2.
a) Gewinnung des Materials.

Vor der Obduktion wurde nach Anlegung eines Hautschnittes und Liiftung
des Brustbeins unier mdglichst keimfreien Bedingungen der Herzbeutel ercffnet
und ein kleines Stiick Herzmuskel herausgeschnitten, dann mit Pipetten dem rechten,
in einzelnen Féllen auch dem linken Ventrikel Herzblut entnommen und dieses, ohne
die bereits gebildeten Leichengerinnsel, in Natriumeitratlosung iiberfithrt. In einer
Reihe von Fallen wurde auch Blut aus der Vena femoralis unter keimfreien Be-
dingungen entnommen. Ebenso wurden Stiicke von Milz und Leber, manchmal auch
solche anderer Organe verwendet. Zur Gewinnung von Knochenmark wurde ein
querer Sigeschnitt des Femurs abgeglitht, das der Sigeschnittfliche zunichst-
liegende Markgewebe entfernt und nur Material aus der Tiefe verarbeitet. Bei
den Tonsillen mufBiie man sich darauf beschrinken, sie oberflachlich mit Kochsalz
abzuspiilen, abzuglithen und Material aus der Tiefe zu entnehmen.

* Auf die auBerordentlich zahlreichen Kulturversuche in Fillen mit aktiver
Tuberkulose oder ohne Tuberkulosekrankheit, die zu Kontrollzwecken oder zu
sonstigen Studien (Rheumatismus nsw. ) ausgefithrt wurden, wird in dieser Zusammen-
stellung nicht eingegangen. Uber das bis zum AbschluB dieser Untersuchungen
(Juni 1933) vorliegende gesamte Material (etwa 6000 Ziichtungsversuche mit
550 Kulturen aus Leichenblut und 1000 aus Leichengeweben) s. H. Popper: Tuberkel-
bacillaimie bei Tuberkulose und Rheumatismus. Klin. Wschr. 1933 II, 1650.

? Hinsichtlich der seit Fertigstellung dieser Publikation gewonnenen neuen Er-
fahrungen s. C. Coronini: Dtsch. med. Wschr. 28, 913 (1935).
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Aus duBeren Griinden war die Verarbeitung nicht in allen Fillen einheitlich,
da es nicht immer méglich war, Material unter ganz sterilen Bedingungen zu erhalten
und auBerdem Proben, bei denen die Rohrchen durch saphrophytire Keime tiber-
wuchert waren, ausgeschieden werden muften.

Das Material wurde hochstens einen Tag nach der Sektion verarbeitet, also im
Durchschnitt etwa 24—48 Stunden nach dem Tode. Die verwendeten Nahrmedien
waren die von Léwenstein angegebenen, doch #nderten wir im Laufe des Jahres,
ttber das wir berichten, entsprechend den Angaben Ldwensteins, die Zusammen-
setzung derselben in einigen Einzelheiten.

b) Zusammensetzung der Néhrbiden.

Als Modifikation der von Lowenstein empfohlenen Nahrbéden wurden zwei Arten
verwendet, die beide eine monatelang haltbare Stammldsung enthalten; diese be-
steht aus:

15 ¢ Asparagin ,, Merck™ (fein zerrieben)

5 g zweibasisches Kaliumphosphat in 5000 ccm destilliertem
5 g Natrium citricum Wasser eingetragen.
5 g Magnesiumsulfat

L. Kongorot-Nihrbdden.
600 ccm Stammlssung
10 cem 50% Kartoffelzuckerlosung jedesmal frisch sterilisiert
84 cem Glycerin (bidestilliert).

1. Kochen der in einem Glaskolben vorgenommenen Mischung durch zwei
Stunden im Wasserbad. 2. Nach Abkiithlung auf Handwdrme Hinzufiigen von
16 ganzen Eiern! und 4 Eidottern. 3. Ausgiebiges Schiitteln des Kolbeninhaltes
auch nach Versetzung desselben mit 20 cem einer waBrigen sterilen 2 %igen Kongorot-
losung. 4. Abfillen der Mischung in Eprouvetten. 5. Einbringen der schrig-
gelegten Eprouvetten in den Dampisterilisator. 6. Belassen der Kulturréhrchen
im Sterilisator bei hochstens 80° C durch etwa 1%/, Stunden, in welcher Zeit die
Flissigkeit gleichmdfig gerinnen soll. 7. Nach 24 Stunden neuerliche Eintragung der
Nihrmedien in den auf 80° C erhitzten Dampfsterilisator auf beildufig 2 Stunden.
8. Sterilitatspriifung der Réhrchen durch 24 Stunden bei 37° C. 9. Abschiitten des
vor der Impfung aus dem Nahrboden ausgepreBten Kondenswassers bis auf einen
geringen Rest.

II. Malachitgriin-Nihrboden.
600 ccm Stammlgsung
24 com 50%ige Kartotfelzuckerlosung jedesmal frisch sterilisiert
4 ccm Pepton
48 ccm Glycerin.,

1. Versetzen der in gleicher Weise mit Eiern beschickten Mischung wie bei
Nahrboden I mit 20 com einer 2%igen wiBrigen Malachitgriinlésung und 100 cem
Pferdeserum. 2. Weitere Behandlung wie beim Kongorotmedium.

¢) Verarbeitung von Blut.
1. Versetzen von etwa 5—10 com Blut in einem ZentrifugenrShrchen von
80 com Fassungsraum mit destilliertem Wasser und Zentrifugieren des Ge-
misches durch 20 Min. 2. Neuerliches Beschicken des noch deutliche Hamoglobin-

1 Die verlaflich frischen, moglichst gleich groBen Eier werden eine halbe Stunde
lang in warmes Wasser mit etwas Soda und Schmierseife eingelegt, hiorauf mqt einer
Biirste gewaschen und mit sterilen Thichern getrocknet.
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beimengungen zeigenden Riickstandes von jeweils wechselnder Menge mit destil-
liertem Wasser und nochmaliges Zentrifugieren durch 10 Min. 3. Innigste Vermengung
des verbliebenen, kaum mehr rot gefdrbten Bodensatzes mit der doppelten Menge
einer etwa 25 %igen Schwefelsiure ! mittels eines sterilen Glasstébchens und Stehen-
lassen des Gemisches durch 10—15 Min. 4. Nach vorsichtiger Uberfithrung des
mit Schwefelsdure durchtrinkten Materials in ein anderes steriles Zentrifugier-
rohrechen, Auffiillen mit destilliertem Wasser. 5. Dreimaliges Waschen des
Riickstandes zur Befreiung von der Saure. 6. Ubertragung des verbliebenen
Sedimentes auf Kulturréhrchen und méglichst griindliche Verteilung desselben
durch krdftiges Reiben mit dem iibertragenden sterilen Glasréhrchen von etwa
0,56 cm Durchmesser auf der Nihrbodenoberfliche.

d) Organverarbeitung.

1. Zerkleinerung der 1—2 g schweren Organstiickchen mittels Pistilles in einer
verhaltnisméfig groBen sterilen Reibschale (Durchmesser 20 cm) ohne Zusatz von
Flussigkeit bis zur Erzielung eines gleichmafigen fein verriebenen Breies. 2. Ab-
schwemmen mit destilliertem Wasser und Uberfithren der Mischung in sterile
Zentrifugierrshrchen. 3. 1—3maliges Waschen des Zentrifugates zur Herabsetzung
des Hamoglobingehaltes wie bei der Verarbeitung von Blutproben. 4. Nach Ein-
bringen des Sedimentes in 15% Schwefelsdure und Stehenlassen des Gemisches
durch 10—20 Min. neuerliche Waschung des Sedimentes bis zur vollstdndigen
Entsauerung. 5. Verteilung des feinen Bodensatzes mittels Glasrdhrchen (wie die bei
den Blutproben verwendeten) auf der Nihrbodenfliche. Die zu iiberimpfende
Sedimentmenge soll verhdltnisméiBig klein sein und darf keine gréberen Brocken
enthalten. Die notwendige Verringerung des zunichst sehr massigen Sedimentes
wird am ehesten durch griindliche Waschung vor der Schwefelsiureeinwirkung
und der dadurch hervorgerufenen EiweiB{allung erreicht, spater ist eine Verringerung
des Materials nur schwer zu erzielen.

e} Weiterbehandlung der Kulturen.

Nach luftdichtem VerschluB der beimpften Kulturréhrchen (meist 2 Malachit-
grim- und 1 Kongorotnihrboden fiir jeden Fall) mit Siegellack, werden zur besseren
Verteilung des Materials auf der Niahrbodenoberfliche zunichst die beschickten
Nahrmedien bei 37° C durch 24—48 Stunden schriggestellt, sodann in senkrechter
Lage bei 37°C und mdglichst konstanter Temperatur bebritet. Nach 3 und
5 Wochen Kontrolle der Réhrchen mit freiem Auge auf das Vorhandensein ver-
dachtiger Kolonien. Bei fehlenden Wuchsformen nach 8 Wochen neuerliche genaue
und abschliefende Priifung mit Offnung eines jeden Réhrchens und Anfertigung
von Ausstrichen von der gesamten Nahrbodenoberfliche auch bei makroskopisch
anscheinend unverdachtigen Kolonien oder vollstindigem Ausbleiben entsprechender
Wuchsformen.

Auf jeden Fall soll auch Material aus dem Kondenswasser und besonders von den
Réindern des Nihrbodens zur Prifung herangezogen werden, weil hier erfahrungs-
gemaf auch bei Mangel der Kolonien auf der Oberfliche des Nahrmediums am ehesten
Keime angetroffen werden kénnen. Im allgemeinen gelang bei den mit freiem Auge
erkennbaren, mikroskopisch aus alkoholsdurefesten Stébchen zusammengesetzten,
nicht immer auf allen drei Rohrchen gleichzeitig anwachsenden Kolonien nahezu
regelmdfiig eine Subkultur, wihrend bei den auf dem Nahrboden nur mikroskopisch
nachweisbaren, zu den verschiedensten Zeiten auftretenden siurefesten Stiabchen

! Nach den Angaben Léwensteins nimmt man 15 cem konzentrierte Schwefel-
sdure auf 100 ccm Wasser; dies entspricht, auf Gewichtsprozente umgerechnet,
anndhernd 25%.
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die Weiterziichtung regelmdfiig miflang. Aus diesem Grunde war eine biologische
Priifung bei nur mikroskopischem Keimnachweis nicht méglich, was den dia-
gnostischen Wert nur unter dem Mikroskope feststellbarer, alkoholsaurefester
Stibchen vermindert, weswegen sie in dieser Zusammenstellung nicht beriick-
sichtigt wurden. Jedenfalls muB auf Verwechslung mit siurefesten Gebilden
aufmerksam gemacht werden, wie sie sich nach Bacmeister, Rueben und Khan
in roten Blutzellen finden. Trotzdem 158t die lingst bekannte Polymorphie und
die besondere Variationsbreite der Keime, auf die Karwacki in seiner schénen
Monographie aus dem Jahre 1934 eindringlichst hinweist, daran denken, daB
diese ,,Gebilde dem Formenkreis der Tuberkelbacillenentwicklung angehéren.
Die Frage, ob bei den mit freiem Auge sichtbaren Kolonien wechselnde Form
und GroBe, Pigment-, Saure- und Alkalibildung von Unterschieden der Kultur-
bedingungen, wie z. B. Wasser- oder Luftgehalt usw. der Roéhrchen abhingen,
oder bestimmte morphologische Eigentiimlichkeiten der einzelnen Stamme vorliegen,
oder ob beide Faktoren die Beschaffenheit der Wuchsformen bestimmen, ist heute
noch nicht mit Sicherheit zu beantworten.

C. Fragestellung.

Bei der Wertung der Ergebnisse jeder bakteriologischen Untersuchung
aus Geweben ist zu bedenken, daB das im Organ enthaltene Blut beim
Kulturversuch mitverarbeitet wird und somit geziichtete Keime mdéglicher-
weise nicht aus dem Gewebe, sondern aus dem Blute des betreffenden
Organes stammen, da ja vor der bakteriologischen Untersuchung eine
restlose Entfernung des Blutes kaum gelingt. Dieser Einwand trifft
auch fiir Tuberkelbacillenkulturen weitgehend zu, ist sogar hier besonders
zu betonen, da bei der Schwierigkeit der Technik auch ein negativer
Ausfall der Blutkultur die Keimfreiheit des Blutes im Organ nicht mit
Sicherheit beweist. HEbenso wird eine histologische Untersuchung als
Erginzung der Kultur kaum eine wirkliche Entscheidung bringen.
Der Nachweis eines tuberkuldsen Granulationsgewebes in den betreffenden
Organen vermehrt zwar die Wahrscheinlichkeit einer Kultur aus dem
Gewebe, das Fehlen spezifischer tuberkuléser Verdnderungen kann jedoch
kaum das Gegenteil dartun. Auch bei der genauesten histologischen Unter-
suchung unter Heranziehen von Reihenschnitten muff mit der Méglich-
keit, gerechnet werden, daf spérliche spezifische Entziindungsherde dem
histologischen Nachweis entgehen, wahrend andererseits auch bel
Fehlen eines spezifischen Granulationsgewebes die Anwesenheit von
Keimen im Gewebe nicht ausgeschlossen werden kann. Der von fran-
zésischen Autoren, in erster Linie von Poncet und seinen Schiilern gepragte
Ausdruck einer ,,tuberculose inflammatoire* 148t an das Vorhandensein
tuberkuloser Keime auch in einem scheinbar unspezifischen entziind-
lichen Granulationsgewebe denken. Ebenso konnten aber auch bei
Annahme eines anergischen Zustandes die Mikroorganismen in einem
morphologisch unverdnderten Gewebe liegen. Daneben wire bei einer
Tuberkelbacillimie mit negativem Organbefund eine sehr kurzdauernde,
noch ohne morphologische Verdnderungen einhergehende Bacillimie in
Betracht zu ziehen.
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Im Schrifttum (bis zum Abschluf dieser Untersuchungen) sind Angaben iiber
die Ergebnisse von Tuberkelbacillenkulturen aus dem Blute Verstorbener sehr
sparlich. Im wesentlichen sei auf die Angaben von Popper, Bodart und Schindler
verwiesen. Seltener noch wurden Ziichtungen aus Leichenorganen versucht und
nicht sehr haufig finden sich Angaben iiber Tierversuche mit Leichengeweben.
In erster Linie sei auf die Arbeit von Brock verwiesen. Bei Leichenblut stehen
die Ergebnisse dieses Autors zahlenmdBig weit hinter unseren zuriick, da unter
14 Fallen nur einmal ein positives Kulturergebnis erzielt wurde, wahrend A4b¢
und Rabinowiisch iiber bessere Resultate berichten konnten, trotzdem auch sie
ein zahlenmiBig beschrinktes Leichenmaterial bearbeiteten. Brock untersuchte
iiberdies in 87 Fillen einzelne Organe bakteriologisch und histologisch und kam
hierbei zu dem Ergebnis, daf die Bacillimie schubweise eintritt und daher ihr
Nachweis nur dann gelingt, wenn die Untersuchung zufillig im richtigen Zeit-
punkte erfolgt.

D. Untersuchungsergebnisse.
a) Blut.

In 98 Fillen von aktiver Tuberkulose 1 fanden sich 55mal Tuberkel-
bacillen im Leichenblut. Wie erwiahnt, wurde in einem Teil der Falle
aus mehreren GefidfBbezirken Blut zur Kultur enthommen und der Fall
dann als positiv gewertet, wenn zumindest aus einer der Blutproben
(rechte oder linke Herzkammer, Vena femoralis) Tuberkelbacillen
geziichtet werden konnten.

Die grofie Zahl positiver Kulturergebnisse zeigt zundchst im allgemeinen
die auferordeniliche Leistungsfihigkeit des Verfahrens, insbesondere
nach entsprechender Sichtung der Félle. Nach den in unserer ersten
Verdffentlichung mitgeteilten Erfahrungen fallen Kulturversuche nament-
lich dann positiv aus, wenn die Tuberkulose, die Todeskrankheit dar-
stellt. Wir unterschieden damals Falle mit makroskopisch sichtbarer
Generalisation, also miliare Tuberkulosen und isolierte Ogantuber-
kulosen und konnten feststellen, daf bei Generalisation, aber auch
bei den fortschreitenden Lungentuberkulosen mit todlichem Ausgang,
sich mit grofler RegelmaBigkeit ein positives Kulturergebnis fand,
wihrend bes Fillen, die wohl fortschreitenden Charakter zeigten, aber
nicht todlich waren, ebensowenig wie ber stationdren Tuberkulosen Keime
geziichtet werden konnten. Ubertragen wir diese Rinteilung auf unser
heute wesentlich groReres Material, so ergibt sich folgende Zusammen-
stellung:

Diese Tabelle bringt eine Bestitigung unserer seinerzeit erhobenen
Befunde und zeigte bei Durchsicht der Fille, daB nicht der Charakter
des Krankheitsbildes allein fiir das Vorhandensein von Tuberkelbacillen
im Leichenblut ausschlaggebend ist. So kann eine recht schwere Tuber-
kulose fortschreitenden Charakters mit lobuliren, kisig-pneumoni-
schen Herden, mit acinonodéser Aussaat oder frischeren progredienten,
sogar beiderseitigen Kavernen bestehen, ohne dafB diese Tuberkulose

1 8. Anmerkung S. 369.
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Tabelle 1. Ubersicht tiber die Kulturergebnisse am Leichenblut

Tuberkul éser.
Positiv Negativ Gesamt

1.} Generalisation:

a) Frih . . . . . . .. o000 L. 10 4 14

bySpat . . . . . ..o 16 10 26
2. Organtuberkulosen mit Metastasen:

a) Tédlich . . . . . . . . ... ... 3 2 5

b) Nicht tédlieh . . . . . . . . . .. 0 2 2
3. Isolierte Organtuberkulosen: )

a) Todlich . . . . . . .. . ... .. 26 15 41

b) Schwere fortschreitende Form (Todes-

ursache interkurrentes Ereignis) . . 0 5 5
¢) Kleine aktive Herde . . . . . . . . 0 2 | 2

die unmittelbare Todesursache darstellt, vielmehr fithrt in solchen Féllen
eine interkurrente Erkrankung oder ein durch die Tuberkulose ver-
ursachtes Ereignis, wie etwa der Durchbruch eines Pyopneumothorax
oder eine todliche Lungenblutung das Ende herbei. Bei diesen Fillen
miBlang regelmifBig der Tuberkelbacillennachweis aus dem Blute,
ebenso wie bei anderen zwar aktiven, jedoch nicht sehr umfinglichen
tuberkulésen Verinderungen mit frischer Verkdsung einer Lymphdriise
oder Fortschreiten einer alten Kaverne.

Diese Befunde lassen an einen Zusammenhang zwischen Bacillimie
und Todesursache denken, da ja bei Fiallen gleicher Erkrankungsform
Keime nur dann gefunden wurden, wenn die Tuberkulose selbst die
Todesursache war. Vielleicht tritt die Bacillimie erst knapp vor dem
Tode auf, was auch den groBen Unterschied im Verhalten der Leichen-
und Lebendblutkulturen teilweise erkliren wiirde. So leicht namlich
Tuberkelbacillen aus Leichenblut zu ziichten waren, so schwierig erschien
zumindest in unserer Versuchsreihe die Kultur aus dem Patientenblute.
Wenn auch unter den 300 von uns, zum Teil mehrmals, untersuchten
Fillen nicht alle schweren Charakter zeigten, fanden sich doch viele
ausgedehnte todliche Phthisen bzw. Miliartuberkulosen darunter, bei
denen ein erfolgreiches Ziichtungsergebnis zu erwarten gewesen wire.
Bei diesen 300 Beobachtungen gelang nur 4mal eine makroskopisch
sichtbare Kultur eines echten Tuberkelbacillenstarames der sich fiir
Meerschweinchen als pathogen erwies. Auch gliickte die Ziichtung
jeweils nur aus einer einzigen Probe, obwohl drei dieser Falle mehrmals
zur Untersuchung kamen.

Drei der Beobachtungen waren allgemeine, tédliche Miliartuberkulosen
(spater durch Sektion bestitigt), eine derselben eine kaverndse Phthise.
Ferner wurden 6mal ,.gelbe Stimme* geziichtet, die wir in unserer

1 Als Frithgeneralisation wurde eine unmittelbar an den Priméarherd sich
anschlieBende miliare Aussaat bezeichnet (meist bei Kindern), als Spétgeneralisation.
eine nicht vom Primirkomplex ausgehende Streuung (meist bei Erwachsenen).
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zweiten Veroffentlichung beschrieben und als alkoholresistente Form
des Mycobacterium luteum bezeichnet haben. Immerhin konnten Coro-
nini und Popper erst kiirzlich iiber die Tierpathogenitit dieser Stdmme
berichten und darauf hinweisen, daB hier vielleicht doch modifizierte
und abgeschwichte Tuberkelbacillen vorliegen, welche Ansicht durch die
Arbeiten von Saenz, Birkhaus usw. und Weissfeiler unterstiitzt wird.

In weiteren 16 Fallen fand man nur in Ausstrichen von der Ober-
fliche der bebriiteten Rohrchen alkobolsiurefeste Stibchen (darunter
auch bei einigen Fillen mit leichterer Tuberkulose), wihrend die Ziich-
tung eines iiberimpfbaren Stammes miflang.

Dieser auffallende Unterschied im kulturellen Verhalten von Lebend-
und Leichenblut wurde auch von Rabinowitsch und Abi festgestellt,
die zu ganz dhnlichen Ergebnissen kamen. Vielleicht kreisen wihrend
des Lebens viel seltener Keime im Blute oder es sind im strémenden
Blute bactericide Kérper, ,,Hemmstoffe*’, vorhanden, die im Leichenblut
fehlen, worauf Strempel sowie Coronini und Popper hinweisen. Dem-
gegeniiber konnte Kirchner — bel einer der unsrigen &hnlichen Ver-
suchsanordnung — weder bei Gesunden noch bei Tuberkulosekranken
solche Korper aufdecken.

Eine andere Erklarung der leichteren Ziichtbarkeit Kochscher Stibchen
ausdem Leichenblut bestiinde vielleicht in der postmortalen Einwanderung
von Tuberkelbacillen aus dem Gewebe in die Blutbahn, da ja der Bakterio-
loge eine postmortale oder agonale Einwanderung von Keimen in die
Blutbahn auch sonst annimmt. So werden Streptokokken oder Coli-
bacillen im Leichenblut auch dann angetroffen, wenn sie wihrend des
Lebens nicht nachzuweisen waren; #hnliches gilt auch von den Di-
phtheriebacillen. Durch Untersuchungen von Guifeld und Mayer, die
auBerordentlich hiufig Keime im Leichenblute fanden, erscheint der
Wert solcher Ziichtungen aus Leichenmaterial bis zu einem gewissen
Grade fraglich. Immerhin liegen die Verhéltnisse bei Tuberkelbacillen
wesentlich anders, weil diese nur langsam wachsenden Stibchen sich wohl
kaum in der zwischen Tod und Sektion versireichenden, fiir die Entwicklung
dieser Keime sehr kurzen Zeit wesentlich vermehren diirften, wir aber die
Mikroorganismen auch bei rasch nach dem Tode erfolgter Leichen-
offnung awvs dem Blute bei Entnahme aus mehreren Koérpergegenden
in gleicher Weise ziichten konnten, Trotzdem muf — in Ubereinstim-
mung mit Khaon und Pagel — mit der Moglichkeit eines Einwanderns
von Tuberkelbacillen in die Blutbahn gerechnet werden. In diesem
Zusammenhang sei auf die einschligigen Erdrterungen in unserer ersten
Mitteilung verwiesen.

Die Tatsache, daB bei der Leiche meist das Blut aus der rechten
Herzkammer, beim lebenden Patienten die Probe aus der Armvene.
entnommen wird, kénnte ein weiterer Grund fiir das verschiedene Ver-
halten von Leichen- und Lebendblut sein. Im Blute der rechten
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Kammer, kam sich auch Lymphe aus dem Ductus thoracicus finden,
in welcher Bethe hiufig Tuberkelbacillen nachwies. So kénnten Bacillen,
die aus den Lymphwegen unmittelbar ins rechte Herz gelangen, im
weiteren Verlauf an der Peripherie abgefangen und so im vendsen
Schenkel des groBen Kreislaufes nicht mehr aufgefunden werden. Zur
Lésung dieser Frage wurde bei einer gréBeren Anzahl von Leichen Blut
der rechten und linken Herzkammer sowie der Vena femoralis ent-
nommen und untersucht. Da begreiflicherweise meist aus der rechten
Herzkammer die grofte Blutmenge gewonnen werden konnte, aus der
Vena femoralis die geringste, waren die Bedingungen fiir den Kultur-
versuch aus dem Blut der rechten Kammer die gilinstigsten.
Folgende Tabelle soll die Ergebnisse der Blutuntersuchung ver-
schiedener Gefafibezirke veranschaulichen. Wo nur zwei Proben ver-

Tabelle 2. Kulturergebnisse bei Blutentnahme Z(?mhnpft Wurdel'a war
aus verschiedenen GefiBgebieten. die dritte aus irgend-
einem Grunde, wie z. B,

Blutkultur Positiv 'Negativ1 Gesamtb .
Verunreinigung der
Rechter Ventrikel . . [ 20 | 22 42 Roéhrchen usw. elimi-
Linker Ventrikel . . . | 18 | 20 | 33 piert worden.
Vena femoralis . . . . 14 @ 20 | 34 .
! Diese Zusammen-

stellung deckt zwischen den Blutkulturergebnissen der drei verschie-
denen Gefiafigebiete keinen prinzipiellen Unterschied auf. Der etwas
kleinere Prozentsatz positiver Fille bei Kultur aus der Vena
femoralis geht wohl auf die geringere hier zu gewinnende Blutmenge
zuriick. Ein negativer Befund aus einem der drei GefiBigebiete allein
mag wohl weniger auf ein Fehlen der Bacillen im verarbeiteten Material
als auf Mangel der Technik zu beziehen sein. Demnach diirften kreisende
Keime bei Tuberkelbacillimien in der vendsen und arteriellen Blutbahn
in gleicher Weise anzunehmen sein. Ein Einstrémen von Mikroorganismen
mit der Lymphe aus dem Ductus thoracicus kann daher kaum als Ursache
des unterschiedlichen Verhaltens von Lebend- und Leichenblut gelten,
vielmehr besteht die Wahrscheinlichkeit, daf die Bacillimie derartiger
Fille knapp vor dem Tode bei gleichzeitigem Erlahmen der Abwehrkrifte
eintritt, allerdings nur, wenn die Tuberkulose die Todesursache ist und
eine plotzlich auftretende Bacillimie als letztes auslésendes Moment
hinzutritt. Vielleicht ist aber diese Tuberkelbacillimie an sich, diese
Uberschwemmung des Organismus mit einer grofen Zahl plotzlich in
das Blut eindringender Keime in manchen Fillen von Tuberkulose-
krankheit die unmittelbare Todesursache, worauf bereits Ulrici in einer
Studie iiber den Tod bei Tuberkulose hingewiesen hat.

Die in Erginzung des Obduktionsbefundes durchgefiihrten, bereits
erwihnten histologischen Untersuchungen von Organen galten in erster

L Un‘oe?~ den angefiihrten finden sich 12 Félle, bei denen alle 3 Proben
negativ waren.
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Linie natiirlich nicht den hauptsachlichen, schon mit freiemn Auge sicht-
baren Verdnderungen der tuberkulésen Erkrankung, also nicht den
tertidiren Herden nach Ranke — insbesondere nicht in der Lunge —
sondern den makroskopisch wenig oder gar nicht verinderten paren-
chymatosen Organen (Leber, Milz, Nieren, Herzmuskel, Tonsille und
Knochenmark), um unter Umstinden makroskopisch nicht erkennbare
Knétchen einer frischen hamatogenen Aussaat aufzudecken. Hiufig
wurde, wenn in den ersten untersuchten Schnitten keine Verdnderungen
nachzuweisen waren, eine groBere Anzahl von Reihenschnitten gepriift.
Uber das in dieser Hinsicht untersuchte, etwa 80 Fille umfassende
Material gibt Tabelle 3 Aufschlufi.

Tabelle 3. Beziehung zwischen dem Ergebnis der Blutkultur und dem
Auftreten von histologisch nachweisbaren hamatogenen spezifischen
Organverdnderungen.

Bei positiver Blutkultur Bei negativer Blutkultur
Organ histologisch histologisch
positiv ' l negativ - positiv negativ
Miz . ... ... .. 20 10 11 15
Leber . . . . . . . .. 20 9 9 12
Niere . . . . . . . .. 5 16 6 13
Herzmuskel . . . . . . 31 18 4 13
Gaumenmandel. . . . . 6 i 6 5 2
Knochenmark . . . . . 0 7 0 6

Erwartungsgemif wurden bei positiver Blutkultur sehr héufig
Kndétehen in Leber und Milz gefunden, allerdings nicht so selten auch
bei negativer Blutkultur. Ahnlich verhielt sich die Tonsille, wihrend die
iibrigen Organe viel seltener befallen waren. Im Herzmuskel fehlten
spezifische Granulationsherde vollkommen, mitunter wurden nur un-
spezifische Infiltrate (siche spiter) gefunden.

. Die Beziehung zwischen Tuberkelbacillimie und miliaren Kndtchen
in irgendeinem Organ — als morphologische Zeichen einer hamatogenen
Dissemination —, zeigte die histologische Untersuchung jener 17 Fille
unseres Materials, bei denen wohl Keime geziichtet werden konnten,
makroskopisch aber keinerlei Zeichen einer frischen himatogenen Streu-
ung erkennbar waren. Von 15 dieser mikroskopisch durchmusterten
Falle wiesen 13 tatsichlich mikroskopisch frischere miliare, sicher anf
dem Blutwege entstandene Knotchen auf. Vielleicht hiatten noch ein-
gehendere histologische Untersuchungen bei den zwei restlichen Fillen
ebenfalls hdmatogen entstandene tuberkuldse Granulationsherde auf-
gedeckt,.

* Als positives Ergebnis wird beim Herzmuskel die Anwesenheit von inter-
stitiellen Rundzelleninfiltraten bezeichnet.
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Demnach scheint — zum mindesten im terminalen Stadium der Tuber-
kulose — die Bacillimie fast regelmdfig mit einer auch morphologisch
sichtbaren Dissemination, also einer Ansiedlung von Keimen im Gewebe
mit anschliefender reaktiver Granulationsgewebsbilduny einherzugehen. Wie
die Verhaltnisse bei Bacillimie in anderen Stadien und bei anderen
Formen der Tuberkulose, etwa bei einer ganz spirlichen miliaren Aus-
saat, einer ,,Tuberculosis miliaris discreta‘ im Sinne von W. Neumann
liegen und ob diese als Zeichen eines stattgehabten Keimiibertrittes
ins Gewebe aufzufassen ist, dariiber geben unsere Leichenuntersuchungen
keinen Aufschluf. Immerhin ist schon die Tatsache des regelmiBigen
Vorhandenseins miliarer Kndétchen bei Bacillimien im terminalen
Stadium einer Tuberkulose von groBer Bedeutung; sie scheint der
morphologische Ausdruck fiir eine zum mindesten an einzelnen Stellen
bestehende Undichte der Blutgewebsschranke -gegeniiber Tuberkelbacillen
2 sevn.

b) Gewebe.

Hier seien zunichst die Ergebnisse der Tuberkelbacillenziichtung aus
dem Gewebe der einzelnen Organe angefiihrt.

Bei der Milz ist die Moglichkeit der Kultur von Keimen aus dem
im Organ befindlichen Blut besonders groB, da die in diesem Depotorgan
gespeicherte Blutmenge oft einen betrichtlichen Teil seines Gewichtes
ausmacht. Aus diesem Grunde wird ja auch zum Nachweis anderer
Erreger im Leichenblut mit Vorliebe die Milekultur herangezogen.
Auf die hiufige Metastasierung von tuberkulésem Granulationsgewebe
in diesem Organ — auch bei chronischer Lungentuberkulose — hat
bereits Lubarsch hingewiesen.

Insgesamt wurden bei 43 Fillen Gewebsstiickchen der Milz bakterio-
logisch und nahezu immer auch histologisch untersucht !, wobei 31mal
ein positives, 12mal ein negatives Kulturergebnis erzielt werden konnte.

Ob bei Kultur aus Gewebsstiickchen die Zucht der Keime aus dem
Blute oder dem Gewebe des Organs erfolgt, lift sich durch Gegeniiber-
stellung der Untersuchungsergebnisse jener Fille dartun, bei depen eine
Kultur aus Blut und Milzgewebe sowie eine histologische Untersuchung
durchgefiibrt wurde. 27 von 36 Beobachtungen, also 75% der Fille,
zeigten gleiche Kulturresultate aus Blut und Milz: 20mal waren beide
positiv und 7mal beide negativ, nur 2mal war die Blutkultur allein positiv,
die Ziichtung aus der Milz jedoch ohne Erfolg, in 7 Fallen diese positiv,
jene negativ. Uberdies ging meist eine gelungene Ziichtung aus dem
Gewebe mit dem Vorhandensein miliarer, insbesondere histologisch nach-
gewiesener Knotchen einher, wihrend andererseits bei miBlungener
Kultur spezifische Organverinderungen nicht aunfzudecken waren. Nur
in 9 Fallen fehlten histologisch miliare Knétchen, obwohl Keime

1 Einezi;tologisohe Untersuchung erfolgte iibrigens auch in zahlreichen Fillen,
bei denen nur eine Blutkultur durchgefihrt worden war.
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wuchsen; einmal mifllang trotz Vorhandensein von Knétchen die spezi-
fische Kultur. '

Die Moglichkeit, den positiven Kulturbefund auf das Organblut und
nicht auf das Organgewebe zu beziehen, vermindert allerdings den Wert
von Bacillenziichtungen aus dem Gewebe. Wenn auch in 3 Féllen mit
negativer Blutkultur aus der Milz Keime wuchsen, histologisch Knotchen
aber fehlten, so kann man daraus nicht schlieBen, daB Tuberkelbacillen
im unverinderten Gewebe vorhanden waren, vielmehr muBl man bei
negativer Blutkultur an Méangel der Technik denken. Der praktische
Wert der Ziichtung aus der Milz liegt immerhin darin, dafl sie unter
Umstdnden leichter gelingt als die unmittelbare Blutkultur, weil vielleicht
bei den Manipulationen (Schwefelsdurebehandlung, Waschen und Zentri-
fugieren) die im Gewebeblut vorhandenen Keime weniger geschadigt
werden wie die des Gefdf3- oder Herzblutes, umso mehr, da ja aus dem
Gewebe ein viel reichlicheres Sediment als aus dem Blute gewonnen
werden kann. Bei den 4 Fillen, bei denen die Blutkultur negativ, die
Keimziichtung aus dem Gewebe und die histologische Untersuchung
hingegen positiv waren, fehlten vielleicht die Keime tatséchlich im
Blute und der Schub, der die miliaren Knoétchen hervorrief, war bereits
abgelaufen, daher erfolgte mdoglicherweise die Kultur nur aus dem
Gewebe selbst.

Es muf} also betont werden, dall der positive Kulturbefund in der
Milz hiufig dem Organblut zukommt, da3 aber zur Tuberkelbacillen-
kultur aus der Leiche die Milz vor allem empfohlen werden kann, da aus
diesem Organ die Kultur am leichtesten gelingt — leichter und keimfreier
als aus dem Blut. .

Da von anderer Seite angenommen worden war, daB sich bei einer
Bacillimie im Knochenmark am ehesten Kochsche Stibchen nachweisen
lassen, wurde auch dieses zur Ziichtung herangezogen.

Steiger hat vor einigen Jahren versucht, aus Knochenmark Tuberkulosekranker
Kulturen anzulegen, indem er das Material bei Thorakoplastikoperationen der
Rippe entnahm. Unter 18 Proben wurden nur zweimal, im Tierversuch, Bacillen
nachgewiesen, allerdings bei jenen Fallen, wo eine Verunreinigung des Materials
durch Empyemflissigkeit nicht auszuschlieBen war. Randerath hat bei 22 Fillen
von Lungentuberkulose 18mal Tuberkel im Knochenmark nachgewiesen, wihrend
Brock bei seinen Untersuchungen keine Knochenmarktuberkel finden konnte.
Koizumi hat mittels Kultur und Tierversuch bei chronischer Lungen- und
Miliartuberkulose das Mark verschiedener Knochen untersucht und merkwiirdiger-
weise in Fillen von Miliartuberkulose seltener ein positives Ergebnis als bei
chronischen Lungentuberkulosen erzielt, von denen 75% der Fille positiv waren,
wahrend Brock die Ziichtung von Keimen in 30% der Fille aus dem Wirbelmark
gelang.

Wir selbst untersuchten in 14 Fallen das Knochenmark und legten
entsprechende Kulturen an, die jedoch nur 3mal positiv waren,
wihrend histologisch in keinem Fall ein spezifisches Granulations-
gewebe aufgedeckt werden konnte. Untfer den negativen 11 Fillen
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waren 3 mit erfolgreicher Blutkultur. Diese allerdings spérlichen
Knochenmarksziichtungen und mikroskopischen Untersuchungen brachten
demnach ein wenig giinstiges Ergebnis. Méglicherweise ist dies durch
die Verschiedenheit des verarbeiteten Materials bedingt, da wir das
Mark der langen Réhrenknochen, andere das Wirbelmark, zur Kultur
verwendeten.

Die bakteriologische und histologische Untersuchung der Tonsillen
wurde in erster Linie deswegen vorgenommen, weil Coronini und Popper
bei Leichen mit Herzkrankheiten auf rheumatischer Grundlage auffallend
oft Tuberkelbacillen aus den Gaumenmandeln ziichteten. Hier sei auch
der Untersuchungen Lowensteins gedacht, der aus operativ gewonnenen
Tonsillen von an Gelenkrheumatismus Erkrankten Tuberkelbacillen
kultivierte. Ahnliches berichtete kiirzlich Coronini ; ferner haben Huebsch-
manr und auch Otfo durch Nachweis spezifischer Gewebsversinderungen
zeigen konnen, dall eine hamatogene Aussaat in den Tonsillen verhaltnis-
méaBig oft eintritt.

An und fiir sich stellen die Ganmenmandeln ein recht ungeeignetes
Kulturmaterial dar, da ja immer mit einer Verunreinigung von der
Oberfliche her, z. B. durch tuberkelbacillenhaltiges Sputum, zu rechnen
ist. Es diirfen daher stets nur die zentralen Anteile des Organs ver-
arbeitet werden. In 18 untersuchten Féllen wurden bakteriologisch
13mal Tuberkelbacillen gefunden, in 8 hiervon auch histologisch miliare
Herde im Gewebe nachgewiesen; einmal gelang trotz Anwesenheit von
Knétchen die Kultur nicht. Bemerkenswert sind 4 dieser Fille, bei
denen trotz negativer Blutkultur eine Ziichtung aus dem Tonsillen-
gewebe zu erzielen war (3mal hiervon iibrigens auch bei positivem
histologischem Befund); sonst gelang sie immer bei positiver Blutkultur.
Die Tonsille ist also verhiltnismdfig oft Sitz einer hdmatogenen Aussaat,
selbst dann, wenn die negative Blutkultur keine Bacillimie im Moment
des Todes anzuzeigen scheint.

Da Coronini und Popper auffallend oft auch aus dem Herzmuskel
ebenso wie aus der Tonsille von an rheumatischer Endokarditis Ver-
storbenen Tuberkelbacillen kultivierten, andererseits aber der Herz-
muskel verhiltnismaBig blutarm ist, erschien die Gegeniiberstellung
dieser Kulturergebnisse mit denen der Milz besonders aufschlufireich,
um so mehr, da histologische Verinderungen spezifischen Charakters im
Myokard verhiltnismiBig selten anzutreffen sind.

DemgemiB bringt das Schrifttum nur wenig einschligige Angaben. Neben
grofen Verkasungsherden, wie sie z. B. von Hisenmenger, Hortog und Maresch
beschrieben wurden, wird von Pertik und Moenckeberg, Lancereaux u. a. die Miliar-
tuberkulose und die diffuse interstitielle, manchmal Riesenzellen fithrende Myo-
karditis unterschieden, wobei hier der spezifische Charakter nur durch den tink-
toriellen Nachweis von Bacillen oder durch den Tierversuch zu belegen ist. Luescher
berichtet iiber 2 Falle, bei denen der von kleinzelligen Entzimdungsherden durch-
setzte Herzmuskel mit positivem Ergebnis auf Meerschweinchen verimpft wurde
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(s. auch Liebermeister). Also kénnte gerade im Myokard eine derartige Entziindung
auch ohne spezifisches Granulationsgewebe als der Ausdruck einer tuberkuldsen
Erkrankung aufgefait werden.

Von uns wurde Herzmuskelgewebe 38mal kulturell untersucht, 7mal
mit positivem Ergebnis. Trotzdem konnten 2mal bei gelungenem Keim-
nachweis im Myokard im Blute keine spezifischen Stidbchen nach-
gewiesen werden. Andererseits aber wuchsen bei negativer Ziichtung
aus dem Herzmuskelgewebe 17mal Tuberkelbacillen aus dem Blute.
Bei 4 Fillen mit lymphocytér-interstitiellen herdférmigen oder diffusen,
2mal iibrigens auch leukocytendurchsetzten Infiltraten lieBen sich 2mal
Bacillen aus dem Gewebe und 3mal aus dem Blute ziichten. Tuberkell-
bacillen sind im Myokard Tuberkuldser demnach selten nachzuweisen,
woflir neben dem spérlichen Blutgehalt das Fehlen von typischen
tuberkulésem Granulationsgewebe verantwortlich zu machen wire.
Hieraus ergibt sich ein auffalligen Unterschied gegentiber den von
Coronini und Popper erzielten Ziichtungsergebnissen bei rheumatischen
Herzmuskelerkrankungen.

Bei 40 Fallen untersuchten wir die Nveren, allerdings nur 2mal
bakteriologisch, Imal davon mit positivem Ergebnis. Sonst wurde nur
histologisch nach mit freiem Auge nicht sichtbaren tuberkulésen Kndét-
chen gefahndet. Hierbei zeigten unter 21 Fillen mit Bacillimie nur
5 Kndétehen in der Niere, wihrend solche 6mal bei negativer Blutkultur
vorhanden waren.

In einzelnen Fillen wurden auch andere Organe zur Ziichtung ver-
wertet, wie Gehirn, Riickenmark, Nebennieren und quergestreifte Musku-
latur. Awuch hier lief sich bei Vorhandensein einer Miliartuberkulose
fast regelméfiig ein positiver Befund erzielen. In 2 Fallen von Miliar-
tuberkulose haben wir probeweise eine grofe Zahl von Kulturen aus
nahezu allen Organen angelegt und dabei aus fast allen Geweben Tuberkel-
bacillen ztichten koénnen.

Folgende Tabelle zeigt eine Zusammenstellung der gesamten Kultur-
ergebnisse.

Unsere Erorterungen zeigten, dalBl bel Tuberkelbacillenkultur aus
Geweben die geziichteten Keime sehr hiufig aus dem 1m Organ vorhandenen
Blut herriihren, wofiir insbesondere die haufigen positiven Befunde bei
Kultur aus der blutreichen Milz und die negativen aus dem blutarmen
Herzmuskel sprechen wiirden. Bei Ziichtung von Tuberkelbacillen aus
einem Organ ist also einerseits der Keimnachweis nur mit Vorbehalt
auf das Gewebe selbst zu beziehen, andererseits aber 148t sich die Ziich-
tung aus Geweben zweckmifBig zur Erginzung der Blutkultur heran-
ziehen. Awuch ist ein negativer Ausfall der Blutkultur nicht vollkommen
eindeutig. Daher sind bei bakteriologischer Untersuchung tuberkuléser
Leichen mehrere Bluthulturen anzulegen und diese durch Keimziichtungen
aus Geweben, insbesondere aus der Milz zu erginzen, was allerdings
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Tabelle 4. Zusammenfassung der Kulturergebnissel, geordnet nach
positiven und negativen Fillen.

Positives Kulturergebnis | Génzlich negatives
irgendeiner Probe Kulturergebnis

Gesamtzahl der Falle . . . . . . . 64 32

Kulturergebnis der

Untersuchtes Material einzeinen Proben

positiv ‘ negativ
Blut aus rechtem Ventrikel . . . . 35 | 18 30
Blut aus linkem Ventrikel . . . . . 19 ' 14 6
Blut aus Vena femoralis . . . . . . 19 ‘ 19 5
Miz . . . . . . . ... ... 31 7 5
Leber . . . . . . . . ... ... 4 : 1 0
Tonsile . . . . . .. .. . ... 13 i 2 3
Knochenmark . . . . . . . . . .. 3 11 0
Myokard . . . . . . . . ... 7 ,‘ 24 7

nur die bloBe Anwesenheit von Tuberkelbacillen im Organismus mit
Sicherheit beweist. Die Kultur Kochscher Stdbchen hingegen aus
einem bestimmten Organ gibt keine unbedingt verlaB8liche Gewahr fir
die Beteiligung dieses Gewebes an der Tuberkulosekrankheit, die, wenn
iiberhaupt, nur durch eine genaue histologische Untersuchung erbracht
werden kann.

E. Zusammenfassung.

1. Es werden die technischen FEinzelheiten der Tuberkelbacillen-
ziichtung aus Blut und Gewebe von tuberkulésen Leichen néher be-
schrieben und die giinstigen Ergebnisse der Kultur aus Organen hervor-
gehoben,

2. Die Blutkultur ist, in Ubereinstimmung mit fritheren Unter-
suchungen, bei Tuberkulosekranken in 70% der Fille positiv, wenn ent-
weder eine Miliartuberkulose oder eine schwere todliche Form der Lungen-
tuberkulose vorliegt. Ist die Tuberkulose nicht die letzte Todesursache,
so wachsen keine Keime aus dem Blut.

3. Die Kultur aus dem Leichenblut zeigt unvergleichlich héufiger ein
positives Ergebnis als die aus dem lebenden Blut. Aus dem stréomenden
Blut lieB sich in etwa 300 Fillen von Lungentuberkulose nur 4mal ein
typischer Tuberkelbacillenstamm ziichten. Der Unterschied im Ver-
halten des Lebend- und Leichenblutes liegt vielleicht darin, daB oft erst
knapp vor dem Tode eine massige Bacillimie eintritt. Es wird die
Moglichkeit ins Auge gefaBt, daB diese Bacilleniiberschwemmung des
Organismus als unmittelbare Todesursache in Betracht kommt.

4. Die Kultur von Blut aus linker und rechter Herzkammer sowie
aus der Vena femoralis zeigt annihernd die gleichen Ergebnisse, daher

1 Die nicht hierher gehorigen Fille der Tabelle 1 (wie z. B. Polyserositis) sind
nicht beriicksichtigt.
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diirften die Keime im grofen und kleinen Kreislauf in gleicher Weise
anzutreffen sein.

5. Eine positive Blutkultur an der Leiche geht nahezu regelmafig
mit einer miliaren Dissemination einher, die in einem Teil der Fille
erst histologisch aufgedeckt werden kann. Es diirfte also bei Bacill-
imie im terminalen Stadium immer ein Keimiibertritt ins Gewebe,
zumindest in einzelne Organe erfolgen.

6. Bei Kultur aus Geweben wird sehr héufig die Zucht von Keimen
lediglich aus dem Blut des Organes erzielt. Diese Kultur gelingt bei
Tuberkulésen am haufigsten aus der Milz und aus den Tonsillen, selten
aus Myokard und Knochenmark. Bei Besprechung der Tuberkelbacillen-
Ziichtungen aus Geweben wird eine Reihe von Einzelbefunden her-
vorgehoben.

7. Die Tuberkelbacillenkultur aus Organen erscheint zur Ergdnzung
der aus dem Blute sehr geeignet und kann zur Entscheidung iber das
Vorhandensein von Keimen im Organismus fiberhaupt bestens empfohlen
werden; hierbei kommt in erster Linie die Kultur aus der Milz in
Betracht,.
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