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Die Uberempfindlichkeit vom verzégerten Typ (Tuberkulintyp) spielt bei
chronisch-bakteriellen Infektionen, bei einigen allergischen Erkrankungen sowie
auch bei der TransplantationsabstoBung eine wesentliche Rolle. Trotz zahlreicher
Untersuchungen ist der genaue Mechanismus sowie die Natur der Reaktion
vom verzogerten Typ noch nicht recht geklirt. Da diese Reaktionsbereitschaft
nicht durch Serum, sondern nur durch Zellen der lymphatischen Reihe oder auch
schon durch bestimmte Extrakte dieser Zellen (LAWRENCE, 1955) von einem
sensibilisierten Organismus auf ein zweites Individuum iibertragen werden kann,
wird angenommen, dal sie an lymphatische Zellen gebunden ist.

Auf der Suche nach einer weiteren Nachweisméglichkeit der Bereitschaft zu
einer Reaktion (Allergie) vom Tuberkulintyp mit ihren zellstéindigen, an Lympho-
cyten fixierten Antikérpern bot sich die Gewebekultur an. In der Literatur
finden sich jedoch die widersprechendsten Aussagen tiber die Wirkung eines
Antigens wie etwa auch die des Tuberkulins auf in der Gewebekultur geziichteten
Zellen von Menschen und Tieren mit einer Tuberkulinallergie.

Ein — allerdings uncharakteristischer — Einflul von Tuberkulin auf Lymphocyten von
tuberkulssen Spendern konnte bereits von Horst (1922) nachgewiesen werden. Eine hem-
mende, ja geradezu toxische Wirkung von Alttuberkulin wie auch von gereinigtem Tuberkulin
in Zellkulturen von spezifisch-sensibilisierten Tieren und Menschen beobachteten Rica und
Lewis (1932) sowie verschiedene andere Autoren (Favour, 1947; Waksman, 1953; RAFFEL,
1954; Scavipr, 1953). Die Annahme, dafl das Antigen (Tuberkuloprotein) die spezifisch-
sensibilisierten Zellen obligat toxisch schidige, verlor jedoch an Bedeutung, als durch weitere
jungere Untersuchungen mit verschiedenen Techniken, Geweben und Zelltypen die Resultate
und Deutungen stark differierten. ELves, Roats und Israrr (1963), PEARMAIN, LYZETTE
und Frrzeerarp (1963), Cowring und Quacrino (1964) sowie HrErnMaN und McFARLAND
(1965) beobachteten in der Gewebekultur unter EinfluB des Antigens geradezu eine ver-
stirkte Proliferation, d.h. eine Umwandlung von spezifisch-sensibilisierten Lymphocyten in
blastenartige Zellen, die sich tberdies hiufig auch in Mitose befanden. Girrissex (1965)
glaubt, daf Alttuberkulin spezifisch-sensibilisierte Zellen obligat schidige, eine Zellyse bei
Zusatz von gereinigtem Tuberkulin jedoch komplementabhingig sei.

Diese Unstimmigkeiten konnten einmal in verschiedenen Versuchsanordnun-
gen und der unterschiedlichen Herkunft der Lymphoeyten (Blut, Milz, Lymph-
knoten, Peritoneum) begriindet sein, zum anderen bestand die Méglichkeit, daf
die weiBen Blutzellen eines spezifisch-sensibilisierten Menschen oder Versuchs-
tieres je nach der Dosis des der Zellkultur zugefiihrten Antigens unterschiedlich
reagierten. Weiterhin koénnte bei gleichen Ausfalles des Tuberkulin-Hauttestes
bei den Zellspendern ein im Hauttest nicht erkennbarer unterschiedlicher Grad
der Uberempfindlichkeit vom Tuberkulintyp vorliegen, je nachdem, ob die
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Lymphocyten von aktiv an Tuberkulose Erkrankten oder von klinisch ausge-
heilten Tuberkul6sen herriihrten.

Das Ziel unserer Untersuchungen sahen wir einmal darin, das Verhalten von
Blutlymphocyten in der Gewebekultur unter Einflul unterschiedlich groBer
Tuberkulindosen zu beobachten und zweitens zu ergriinden, ob ein unterschied-
liches Verhalten von Lymphocyten in der Zellkultur besteht, je nachdem, ob
diese Zellen von aktiv an Tuberkulose Erkrankten mit einer stark positiven
Mantoux-Reaktion, von klinisch gesunden Personen (mit ausgeheilter Tuber-
kulose) mit stark positiver Mantoux-Hautreaktion, von klinisch Gesunden mit
einer negativen Mantoux-Hautreaktion oder von Patienten mit einer klinisch
gesicherten aktiven Tuberkulose und einem negativen bzw. schwach positiven
Hauttest stammten.

Material und Methodik

Versuch I

Die Lymphocytentransformation in der Gewebekultur unter Einfluf verschieden
hoher Dosen Tuberkulin GT (Antigen). Untersuchungsmaterial: Wir untersuchten
in den Zellkulturen unter EinfluB von Tuberkulin das Verhalten der weien
Blutzellen, insbesondere der Lymphocyten von 23 Personen in 4 Versuchsgruppen.
Zehn von ihnen waren aktiv an Tuberkulose, vorwiegend Lungentuberkulose
erkrankt und wiesen eine positive Mantoux-Hautreaktion bei weniger als 100 ITE
Tuberkulin GT auf (Versuchsgruppe 1). Fiinf waren klinisch gesund. Zeigten
jedoch einen positiven Tuberkulin-Hauttest bei weniger als 100 IE Tuberkulin
GT (Versuchsgruppe 2). Bei 5 Kontrollpersonen war der Mantoux-Hauttest selbst
bei 1000 IE Tuberkulin GT negativ (Versuchsgruppe 3). Drei Personen einer
4. Versuchsgruppe waren an einer klinisch gesicherten aktiven Tuberkulose er-
krankt, zeigten jedoch erst bei 1000 IE Tuberkulin GT und mehr einen schwach
positiven Mantoux-Hauttest.

Methodik der Gewebekultur. Es wurden jeweils 40 ml heparinisiertes Venenb]ut‘\'entnommen,
das zur Sedimentation der roten Blutzellen 1—2 Std in der Entnahmespritze verblieb. 2 ml
des tiberstehenden mit ca. 5000—10000 weiflen Blutzellen angereicherten Serums wurden
zusammen mit 8 ml Gewebeziichtungsmedium TCM (Difco) in Kulturflaschen gegeben, die
mit zehn Deckgldschen ausgelegt waren. (Genaue Technik s. Grorr und Fiscerr.) Von
jeder Person wurden sieben Kulturen angesetzt, denen neben einem Leerversuch ohne Zusatz
von Antigen, Tuberkulin G.T. (Hoechst) in Konzentration von 0,1, 1, 10, 100, 1000 und
10000 IE pro ml Kulturlésung zugesetzt wurde. Die Ziichtung der Zellen verlief iiber 5 Tage.
Alle 24 Std wurden jeweils zwei Deckglaschen mit den darauf abgesetzten weillen Blutzellen
entnommen und nach ParpENEEIM gefiirbt. Alle Arbeitsginge erfolgten unter strengen sterilen
Bedingungen. Antibiotica wurden nicht zugesetzt.

Auswertung der Kulturen. Um ein Ma$ fiir die blastenartige Transformation und far die
Mitoserate der Lymphocyten in den Zellkulturen zu erhalten, haben wir von jedem den
Kulturen entnommenen Deckgldschen 1000 lymphoide Zellen ausgezéhlt und den Prozentsatz
der blastenartig umgewandelten und der in Mitose befindlichen Lymphocyten bestimmdt.
Da die stirksten Verdnderungen bei Zusatz von 100 I.E. Tuberkulin G.T. nachweisbar
waren, wurden nur die Kulturen im Ergebnis beriicksichtigt, denen diese Menge Tuberkulin
zugefiigt worden war.

Versuch 11

Die Lymphocytentransformation in der Gewebekultur unter Einfluf von Tuber-
kulin GT (Antigen) und autologem oder-isologem Serum. Da in den Kulturen
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unter I stets das patienteneigene Serum mitverwendet wurde, haben wir in einem
zweiten Versuchsgang die weilen Blutzellen von aktiv Tuberkulésen mit positivemn
Tuberkulin-Hauttest bei weniger als 100 IE GT (Versuchsgruppe 1) von dem
autologen Serum durch Zentrifugieren und wiederholtem Waschen befreit und
mit dem zellfreien Serum von Patienten mit alter ausgeheilter Tuberkulose
(Versuchsgruppe 2) in der Kultur geziichtet (Technik wie bei I). Umgekehrt
wurden die gewaschenen weillen Blutzellen von den ausgeheilten Tuberkuldsen
(Versuchsgruppe 2) mit dem zellfreien Serum von aktiv an Tuberkulose erkrank-
ten Personen (Versuchsgruppe 1) in der Kultur geziichtet. Alle Kulturen erhielten
als Zusatz 100 LE. GT/ml, da sich bei dieser Tuberkulindosis die héchste Mitose-
rate und blastenartige Proliferation der Lymphocyten ergeben hatte.

Ergebnisse

Versuch 1

Die geziichteten weilen Zellen zeigten in den ersten Tagen bei allen Versuchs-
gruppen ein nahezu gleiches Bild. Schon nach 24 Std finden sich nur noch wenige
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Abb. 1a u. b, Farbung nach PAPPENHEIM: Kultur von weien Blutzellen 3 Tage nach Ansatz unter Zugabe von

10 mg Tuberkulin GT (Hoechst). Vergr. 640 x . a Drei blastenartig umgewandelte Zellen mit rundem, chromatin-

dichtem, exzentrisch gelagertem Kern und mehreren groBen Kernkorperchen. Dichtes, dunkles und teilweise
feinvacuolisiertes Cytoplasma. b Drei groBe lymphoide Zellen, davon eine in Mitose

typische kleine Lymphocyten. Man erkennt mehr und mehr gréBere lympho-
cytendhnliche, fast epitheloide Zellen mit breitem Cytoplasma und bei weiterer
Ziichtung einen deutlich aufgelockerten, haufig polymorphen Kern. Die neutro-
philen Granulocyten gingen in den ersten Tagen zugrunde und waren am 4. Tage
nur noch ganz vereinzelt nachweisbar. Dagegen blieben die eosinophilen Leuko-

10%
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cyten etwas ldnger erhalten. Dieser Befund deckt sich mit den Untersuchungen
von Gropp und FiscHER (1964), die das Verhalten der weilen Blutzellen in der
Gewebekultur, insbesondere unter Einflu$ von Phytohidmagglutinin, verfolgt
haben.

Die ersten Unterschiede im Verhalten der geziichteten Leukocyten innerhalb
der 4. Versuchsgruppe traten am 3. Ztichtungstage auf. Wihrend die weilen
Blutzellen von den Mantoux negativen Personen (Versuchsgruppe 3) und von

Tabelle 1. Leukocytenkulturen von Personen mit aktiver Tuberkulose (Pt.) (Versuchsgruppe 1)
und einem positiven Mantoux-Hauttest bei 100 und weniger IE Tuberkulin GT

Ziuchtungsmedium: 8 ml TCM 199 (Difco)
2 ml autologes Serum
100 IE Tuberkulin GT/ml

Versuchsperson  Tag der Zell- % blastenartig umge-
entnahme wandelte Zellen
(%) in Mitose befind-
liche Zellen

Pt. 1 3,6

4,0
44
3,6
4,0
5,2
2,0
3,0
1,2
2,6
4,5
4,2
2.4
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3,4
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Durchschnittswerte

3,0 (0,1)
3,8  (0,04)
6,2 (0,1)
6,0 (0,1)

Pt. 10

W

den Personen mit aktiver Tuberkulose und nur schwach positivem Tuberkulin-
Hauttest (Versuchsgruppe 4) weiterhin bei allen Tuberkulinkonzentrationen keine
besonderen Verdnderungen zeigten, konnte in den Kulturen der bei weniger als
100 IE GT Mantoux positiven Personen sowohl bei den aktiv an Tuberkulose
Erkrankten (Versuchsgruppe 1) wie auch bei den klinisch ausgeheilten Tuber-
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kulésen (Versuchsgruppe 2) eine Transformation einzelner Lymphocyten in
blastenartige Zellen beobachtet werden. Diese wiesen einen locker strukturierten
Kern mit meist einem, manchmal auch 2—3, etwas unregelméBig gestalteten
Nucleolen auf. Hin und wieder befanden sich diese blastenartigen Zellen in
Mitose (Abb. 1). Diese gelegentlich in Mitose befindlichen, proliferierten Lympho-
cyten konnten jedoch nur in den Kulturen nachgewiesen werden, in denen
Tuberkulin in der Dosierung von 10, 100 und 1000 IE GT proml Gewebe-
ziichtungsmedium zugefiigt worden war, wobei die starksten Verdnderungen bei
100 IE beobachtet wurden. Dagegen zeigte sich in den Kulturen dieser beiden
bei weniger als 100 IE GT Mantoux positiven Versuchsgruppen (1 und 2) mit
10000 IE GT ein ganz anderes Bild. Hier machte sich deutlich ein hemmender
Lffekt dieser hohen Tuberkulindosis auf das Zellwachstum bemerkbar. Selbst
die bereits erwahnte, in allen Kulturen der 4 Versuchsgruppen bis zum 3. Tag
nachweisbare Umwandlung der Lymphocyten in epitheliode Zellen mit breitem
Cytoplasma und aufgelockertem Kern, war hier nur angedeutet nachweisbar; die

Tabelle 2. Leukocytenkulturen von Personen mit alter, ausgeheilter Tuberkulose ( Pa. ) (Versuchs-
gruppe 2) und einem positiven Maniouz-Hauttest bei 100 wnd weniger IE Tuberkulin GT

Zichtungsmedium: 8 m! TCM 199 (Difco)
2 ml autologes Serum
100 IE Tuberkulin GT/ml

Versuchsperson  Tag der Zell- % blastenartig umge-
entnahme wandelte Zellen
(%) in Mitose befind-
liche Zellen
Pa.l 3. 48 (04)
4. 6,9 (0,2)
Pa. 2 3. 8,4 (0,8)
4. 9,4 (2,2)
Pa. 3 3. 5,4 (0,2}
4., 6,8 (0,1)
Pa. 4 3. 50  (04)
4. 80 (0,6)
Pa. 5 3. 36 (0,3
4, 5,6 (—)
Durchschnittswerte
3. 55 (0,34)
4. 7.3 (0,62

Lymphocyten blieben klein, behielten ihren chromatindichten Kern und zeigten
einen nur schmalen, schwach basophilen Cytoplasmasaum. In den Kulturen der
Versuchsgruppen 3 und 4 war ein solcher hemmender Effekt einer hohen Tuber-
kulindosis (10000 IE GT) auf das Zellwachstum nicht nachweisbar. Alle Zell-
kulturen mit 0,1 und 1 IE GT sowie die Kulturen ohne Zusatz von GT zeigten
keine spezifischen Veradnderungen.

Bei der zahlenmiaBigen Auswertung der Kulturen mit blastenartig umge-
wandelten Lymphocyten trat ein deutlicher Unterschied zwischen den Leuko-
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cytenkulturen von Personen mit aktiver Tuberkulose (Versuchsgruppe 1) und
denen mit alter, ausgeheilter Tuberkulose (Versuchsgruppe 2) zutage. So wiesen
die Zellkulturen der Gruppel (Tabelle 1) bei Zusatz von 100 IE GT/ml am
3. Tag im Durchschnitt 3% und am 4. Tag 3,8% blastenartig umgewandelte
Zellen auf. Die einzelnen Werte der Kulturen bewegten sich zwischen 1,2—4.,5%
am 3. Tag und 2,6—5,2% am 4. Tag. Mitosen waren selten zu beobachten.

Auffallig hoher war dagegen die Umwandlungsrate der Lymphocyten in der
gesondert aufgefiihrten Kultur des Patienten 10. Hier lagen die Werte am 3. Tag
bei 6,2% und am 4. Tag bei 6% blastenartiger Zellen.

Tabelle 3. Leukocytenkulturen von Personen mit alter, ausgeheilter Tuberkulose (Pa.) und
von Personen mit aktiver Tuberkulose (Pt.)

Ziichtungsmedium: 8 ml TCM 199 (Difco)
2 ml autologes oder isologes Serum
100 IE Tuberkulin GT/ml

Versuchsperson Tag der Zell- % blastenartig umgewan-
cntnahme delte Zellen
(%) in Mitose befindliche
Zellen
Leukocyten von Pt. 11 3. 24 (=)
Serum von Pt. 11 4. 4,0 (—)
Leukocyten von Pt. 11 3. 2,6 (0,1)
Serum von Pa. 6 4. 6,2  (0,2)
Leukocyten von Pa. 6 3. 3,8 (0,4)
Serum von Pa. 6 4. 6,8 (0,2)
Leukocyten von Pa. 6 3. 2,6 (—)
Serum von Pt. 11 4. 4,3 (0,1)
Leukocyten von Pt. 12 3. 3,1 (—)
Serum von Pt. 12 4. 44 (—)
Leukocyten von Pt. 12 3. 4,3 (0,1)
Serum von Pa. 7 4. 6,6 (0,2
Leukocyten von Pa. 7 3. 4,8 (0,4)
Serum von Pa. 7 4. 6,7 (0,2)
Leukocyten von Pa. 7 3. 3,6 (—)
Serum von Pt. 12 4. 4,2 (—)

Es handelte sich hierbei um einen Patienten, der seit 16 Jahren wegen einer Tuberkulose
in Behandlung stand. Nach einer voriibergehenden Cavernenblutung verstarb er an einer
doppelseitigen Pneumonie. Bei der Obduktion fanden sich mehrere, zum Teil bronchial
drainjerte Kavernen sowie einige fibrés abgekapselte Késeherde in beiden Lungen. Die
genaue histologische Untersuchung der Organe deckte jedoch kein spezifisches tuberkuldses
Granulationsgewebe auf. Vielmehr zeigten sich Vernarbungen nach Tuberkulose mit ein-
geschlossenen Kiseresten und eine unspezifische Lobulérpneumonie.

Gegeniiber der Versuchsgruppe 1 zeigten die Kulturen mit 100 IE GT/ml in
der Versuchsgruppe 2 (Personen mit ausgeheilter alter Tuberkulose und positivem
Hauttest bei weniger als 100 IE GT) (Tabelle 2) eine deutlich erhohte Zahl an
blastenartig transformierten Zellen und eine héhere Mitoserate. Die mittlere Zahl
der ,,Blasten‘ betrug am 3. Tag 5,5% und am 4. Tag 7,3%. Dabei bewegten sich
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die Werte in den einzelnen Kulturen am 3. Tag zwischen 3,6 und 8,4% und am
4. Tag zwischen 5,6—9,4% . Nahezu in allen Kulturen traten vermehrt Mitosen
auf (0,1-—2,2%).

Versuch 11

In allen Fillen, bei denen wir das Serum eines Patienten mit aktiver Tuber-
kulose und positivem Mantoux-Hauttest bei weniger als 100 IE GT zu der
Leukocytenkultur einer an Tuberkulose ausgeheilten Person gegeben hatten,
ergab sich ein deutlich hemmender Effekt auf die Umwandlung in blastenartige
Zellen und auf die Mitoserate. Umgekehrt war die Rate der blastenartig verdnder-
ten Lymphocyten in den Kulturen der aktiv an Tuberkulose Erkrankten deutlich
erh6ht, wenn anstelle des autologen Serums das Serum eines an Tuberkulose
ausgeheilten Patienten der Kultur zugegeben worden war. Deutlich erhéht war
hier die Zahl der in Mitose befindlichen Lymphocyten (Tabelle 3).

Diskussion

Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse haben gezeigt, dafl unter Einfluf}
von Tuberkulin in Leukocytenkulturen von Menschen mit aktiver oder auch
alter, ausgeheilter Tuberkulose, sofern sie einen positiven Mantoux-Hauttest bei
weniger als 100 IE GT aufweisen, eine Transformation einzelner Lymphocyten
in blastenartige Zellen stattfindet, wie dies auch von Pramrmain, LyzrETTE und
Frrzeerarp (1963), Erves, Roata und IsraeL (1963), CowrniNg und QUAGLINO
(1964) beschrieben wurde. Diese ,,Blasten* zeigen eine auffillige Ahnlichkeit
mit den sog. basophilen Stammzellen, von denen LENNERT (1961) annimmt, dal3
gie u.a. auch bei antigener Stimulation auftreten und eine mogliche Rolle bei
der Antikoérperproduktion spielen. Diese Zellen befinden sich hin und wieder in
Mitose. Die Zelltransformation tritt jedoch nur dann auf, wenn den Kulturen
Tuberkulin in einer Dosierung von 10, 100 oder 1000 IE GT zugefiigt wird,
wobei die optimale Menge etwa 100 IE GT/ml Kulturfliissigkeit betrigt. Bei
einer Dosierung von 10000 IE GT macht sich dagegen ein deutlich hemmender
Effekt auf das Zellwachstum bemerkbar, jedoch nur in den Leukocytenkulturen,
die von Personen mit einem positiven Tuberkulin-Hauttest bei weniger als 100 IE.
GT stammen. Handelt es sich jedoch um die weillen Blutzellen von Personen mit
nur schwach positivem Tuberkulin-Hauttest bei 1000 IE GT oder von Personen
mit negativem Hauttest, so macht sich weder der hemmende Effekt einer sehr
hohen Tuberkulindosis auf das Wachstum der Zellen bemerkbar, noch waren
Zelltransformationen und Mitosen zu beobachten, wenn diesen Kulturen Tuber-
kulin in optimaler Menge zugefiigt wurde.

Die zahlenméBige Auswertung der Kulturen von Personen mit positiven
Tuberkulin-Hauttesten bei weniger als 100 IE GT zeigte eine erh6hte Umwand-
lung und Mitoserate bei Menschen mit alter ausgeheilter Tuberkulose gegentiber
den Personen mit aktiver Tuberkulose. Dies lie vermuten, dal im Serum von
Personen mit aktiver Tuberkulose ein Faktor vorliegt, der eine hemmende Wir-
kung auf die blastenartige Transformation und die Mitoserate Ilymphoider Zellen
ausiibt. Der Verdacht bestétigte sich in den Kreuzversuchen, in denen nach Aus-
tausch von Serum und Leukocyten in den Versuchsgruppen 1 und 2 (Personen
mit aktiver Tuberkulose und Personen mit ausgeheilter, alter Tuberkulose, beide
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mit positivem Mantoux-Hauttest bei weniger als 100 IE Tuberkulin) in den
Kulturen der Gruppe 1 eine erhohte Zahl an Blasten und Mitosen zu erkennen
waren, wogegen diese Zellumwandlung in den Kulturen der Gruppe 2 deutlich
vermindert war. Dieses Ergebnis deckt sich mit den Untersuchungen von Hrir-
MAN und McFaRLAND (1965), die einen hemmenden Effekt des Serums von aktiv
an Tuberkulose Erkrankten auf die Mitoserate von Lymphoeyten in vitro unter
EinfluBl von Tuberkulin beobachteten. Von besonderem Interesse ist das Kultur-
ergebnis des Patienten 10. Kin Patient, der 16 Jahre wegen einer Tuberkulose
in Behandlung stand und bei der Obduktion und anschlieBender histologischer
Untersuchung kein spezifisches Granulationsgewebe aufwies, bot in der Leuko-
cytenkultur unter Einflul von Tuberkulin das Bild einer ausgeheilten Tuber-
kulose.

Die hier aufgezeichneten Versuchsergebnisse mit dem Nachweis eines ,,Hemm*“-
Faktors im Serum von Patienten mit einer aktiven Tuberkulose auf in vitro
geziichtete Leukocyten unter Einflull von Tuberkulin mag moglicherweise eine
Erklarung dafiir bieten, dafl bei Personen mit einer aktiven Tuberkulose héiufig
eine verringerte, cellulire Abwehr besteht. Allerdings setuzt dieses Ergebnis voraus,
daf die klinische Diagnose mit dem anatomischen Befund in Einklang steht.

Zusammentassung

In Zellkulturen weifler Blutzellen von aktiv an Tuberkulose erkrankten Per-
sonen mit positivem Mantoux-Hauttest bei weniger als 100 IE Tuberkulin GT
konnte vom 3. Tag an unter Einwirkung einer optimalen Tuberkulindosis von
etwa 100 IE/ml Ziichtungsmedium eine Transformation lymphoider Zellen in
blastenartige Elemente mit vereinzelten Mitosen beobachtet werden. Deutlich
erhoht war diese Umwandlungsrate und die Zahl der Mitosen bei Ziichtung weilier
Blutzellen von Personen mit alter ausgeheilter Tuberkulose.

In weiteren Versuchen iibte das zellfreie Serum aktiv an Tuberkulose Er-
krankter einen deutlich hemmenden Effekt auf die Zelltransformation und
Mitoserate von Kulturen solcher lymphoider Zellen aus, die von Personen mit
ausgeheilter Tuberkulose stammten. Dem Serum von Personen mit ausgeheilter
Tuberkulose fehlte dieser hemmende Effekt.

The Demonstration of Cell-Bound Antibodies in Vitro
Summary

In tissue cultures of leucocytes from patients with active tuberculosis and with
a positive Mantoux skin reaction with less than 100 IU tuberculin GT, one may
observe in three days a transformation of the lymphoid cells to blast forms with
isolated mitoses when the culture is treated with the optimal tuberculin dose of
about 100 IU/ML of culture medium. The transformation rate and the number of
mitoses were clearly increaséd when the leucocytes from people with old, healed
tuberculosis were cultured. In other studies, the cell:free serum from patients with
active tuberculosis clearly inhibited the cell transformation and mitosis-rate of
tultures of lymphoid cells that Were obtained from people with old, healed tuber-
culosis. On the other hand, the serum from people with old; healed tuberculosis
lacked this inhibitory effect,
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