
Virchows Arch. path. Anat. 342, 1--7 (1967) 

Weitere Untersuchungen fiber den in vitro-Nachweis 
ze~|gebundener Antik~irper bei Tuberkulose unter Berficksiehtigung 

des Krankheitsbildes und der humoralen Antik~irper 
gegen Tuberkulin* 

H. WUTTKE, I. WUTTKE-GSRNA~DT rind O. HAFERKAM1 ) 

Pathologisches Institut der Universit~it Bonn (Direktor: Prof. Dr. H. I-IAS~PERL) 

Eingegangen am 30. September 1966 

Die Tuberkulinhautreaktion ist eine Form des Naehweises einer Allergie vom 
verz6gerten Typ gegen Tuberkulin (Ubersicht bei GILLISS~, 1965). Durch die 
Untersuchungen yon ELvEs u. Mitarb. (1963), PEARm~IN U. Mitarb. (1963), 
Cow~,I~G und QUAGLI~-O (1964), H m s c ~ o ~  u. Mitarb. (1964) sowie I:IE~L~A~ 
und McFARLA:~D (1965) ist bekannt, dab weiBe Blutzellen yon Mantoux-posi- 
riven Spendern in Zellkulturen auf Zugabe yon Tuberkulin in einem bestimmten 
Prozentsatz eine blastenartige Umwandlung und eine Steigerung ihrer Mitose- 
aktivit~t erkennen lassen. Mit dieser Beobaehtung der ~bereinstimmung von 
Hauttest  (etwa F[antoux-Test) und Verhalten der weil~en Blutzellen in der Ge- 
webekultur - -  also in vitro - -  war eine MSgliehkeit geschaffen, in vitro eine 
gleiehwertige Aussage im Hinbliek auf das Vorliegen einer Tuberkulinallergie zu 
machen wie - -  in vivo - -  mit Hilfe der Mantoux-Reaktion. Bei friiheren Unter- 
suehungen war aufgefallen, dab Lymphoeyten yon aktiv TuberkulSsen eine ge- 
ringere Neigung zur Umwandlung zeigten a]s solehe Patienten mit einer ausgeheil- 
ten Tuberkulose (ScHi4FE~ et al., 1966). Diese Untersuchungen wurden etwa 
gleichzeitig yon H]~ILI~AI~ und McFAI~LA~D (1966) bestgtigt. 

Wir waren weiter interessiert zu erfahren, inwieweit das unterschiedliche 
Verhalten der Blutlymphoeyten in der Zellkultur unter dem EinfluB yon auto- 
logem Spenderplasma und Tuberkulin kliniseh-diagnostiseh verwertet werden 
kam~ in dem Sinne, da6 hierdureh das Vorliegen einer A1]ergie vom verzSgerten 
Typ auf Grund einer Diathese sessiler AntikSrper gegen Tuberkulin gewisser- 
mal~en quantitativ bestimmt wird. Diese unsere Untersuehungen fiihrten wir an 
fiinf Personengruppen, n~mlich an gesunden, nie ernstlieh an Tuberkulose er- 
krankten Zellspendern, die jedoeh einen positiven Tuberkulinhauttest batten, an 
solehen mit ausgeheilter, inaktiver Lungentuberkulose, an Spendern mit akuter 
Lungentuberkulose, an solehen mit ehronischer, jedoeh aktiver Lungentuber- 
kulose sowie an Spendern mit extrapulmonaler Tuberkulose (lurch, wobei wit bei 
dieser orientierenden Untersuchung bewul3t Einzelheiten des klinisehen Brides 
auSer aeht lie6en. Zweitens sind wit ~ dabei der Frage naehgegangen, ob die in der 
frfiheren Arbeit (ScHi4F]~a et al., 1966) besehriebene Hemmung der dureh Tuber- 
kulinzugabe veranlMRen blastenartigen Transformation yon Lymphoeyten dureh 
das - -  bier autologe - -  Plasma yon Patienten mit aktiver Tuberkulose au~ e~nen 
gegen Tuberkulin gerichteten humoralen Antik6rper zuriickzufiihren ist. 

* Mit Unterstfitzung aus Mitteln ,,FSrderung der Krebsforschung" des tIerrn KuRus- 
minister des Landes Nordrhein-Westfalen. 

l Virchows Arch. path. Anat., ]~d. 342 



2 I-I. WUTT:KE, I. WUTTKE-GSI~NA.NDT und O. HAFERKA~': 

Material lind Methodik 
Leucocyten- und Serumspender. Von 61 Personen, unterteilt in fiinf Versuchsgruppen, 

untersuchten wir das Verhalten der weiBen Blutzellen in der Zellkultur nach Zugabe yon 
Tuberkulin. Alle Personen wiesen einen positiven Mantoux-Hauttest  aui, wobei gereinigtes 
Tuberkulin GT (tIoechst) in der Dosierung yon 1 IE  bis hSchstens 100 IE  verwendet wurde. 
7 Personen waren klinisch und rSntgenologiseh gesund und nie ernstlich an Tuberkulose er- 
krankt gewesen (Versuchsgruppe 1), 5 wiesen eine ausgeheilte Lungentuberkulose aui (Ver- 
suehsgruppe 2). 14 Personen waren an einer frischen, raeist exsudativen Lungentaberkulose 
erkrankt (Versuchsgruppe 3). 32 Patienten zeigten eine alte, fiber Monate verlaufende chro- 
nisch-cirrhotische Lungentuberkulose (Versuchsgruppe 4). Bei 3 Patienten lag eine extra- 
pulraonale Tuberkulose vor (Versuchsgruppe 5). Diesen 61 Personen wurde zur Leukocyten- 
gewinnung 20 ml Venenblut mit  einer Stahlkolbenspritze, die vorher rait Hepatin ausgespfilt 
worden war, und gleichzeitig 10 ml Venenblut zur Gewinnung yon Serum entnommen. 

I. Invitro-lVachweis zellgebundener AntilcSrper gegen Tuberlculin 
in der Gewebelcultur 

2 ral rait 5000--8000 wei~en Blutzellen angereicherten autologen Spenderplasmas aus 
jeweils 20 ml Venenblut wurde zusararaen mit  8 ral Gewebezfichtungsraediura T C ~  199 
(Dffco) in Kulturflaschen gegeben, die rait je 10 Deckgl~schen ausge]egt waren. Von jedera 
Probanden warden 2 Kulturflaschen angelegt, wobei einer Flasche als Leerversuch kein Anti- 
gen und der anderen Flasche 10 IE  GT/ral Tuberkulin zugegeben wurde. Der Kulturversueh 
verlief bei 370 im W~rraeschrank fiber 4 Tage. Am 1., 3. und 4. Tag wurden jeweils 2 Deck- 
gl~schen entnommen und nach Pn2PE~EIM gef~rbt. (Genaue Technik der Kulturen wie bei 
SC~s et al., 1966.) 

Auswertung der Kulturen. Als MaB ffir die Reaktion der weiBen Blutzellen in der Zell- 
kultur haben wir 4000 lymphoide (rundkernige) Zellen ausgez~hlt und die Zahl der Mitosen 
und blastenartigen Transforraationen dieser Zellforraen ira Prozentsatz bestirarat. Die um- 
gewandelten Lyraphocyten sind durch einen locker strukturierten, etwas eosinophilen Kern 
mit  raeist einera, raanchraal auch 2--3 runden, etwas dichteren Nucleolen und ein tier baso- 
phfles Plasma gekennzeichnet. 

I I .  Nachweis gegen Tuberkulin gerichteter humoraler AntikSrper 
mittels de8 pas~iven Hiimagglutinationstestes nach BOYDE~ 

in der Modi/ikation von ST~VITZKI 

Das nach Defribrination mit Glasper]en aus den 10 ral Venenblut gewonnene Serum 
wurde bei 560 ira W~rraebad (30 rain) inaktiviert und dann zweiraal rait t tammelerythro- 
cyten (10 Tefle Serura/1 Tefl dichtgepackte Hararaelerythrocyten) absorbiert, ura ~orraal- 
antikerper gegen Hararaelerythrocyten auszuschalten. Von dem so behandelten Serum haben 
wit dann je drei Verdfinnungsreihen rait physiologischer KochsalzlSsung (pI-I 7,2) beginnend 
mit einer Verdfinnung von 1 : 2 und fortlaufend his zu einer solchen yon 1 : 1024 hergestellt. 
In  die erste ]%eihe wurde je ein Tropfen (0,05 ml) einer 2,5%igen Hararaelerythrocyten- 
suspension gegeben (Kontrolle 1). In  die zweite l%eihe gaben wir je einen Tropfen einer 
2,5%igen Erythrocytensuspension yon tannierten HararaelblutkSrperchen (Kontrolle 2). Zur 
Herstellung der tannierten ttaramelerythrocyten nahmen wir eine 2,5%ige Erythrocyten- 
suspension und jeweils die gleiehe Menge einer 1:20000 verdfinnten Tanninlesung (Merck) 
und lieSen diese Mischung 10 rain bei 37 o i m  Wasserbad stehen. Anschliel~end wurden die 
Erythrocyten dreimal gewaschen and in die Ausgangskonzentration zuriickfiberffihrt. In  die 
dritte Reihe wurde je ein Tropfen der mit  dem Antigen beladenen, wie bei Kontrolle 2 tan- 
nierten Erythrocyten gegeben (ttauptversuch). Znr Herstellung dieser sensibflisierten Erythro- 
eyten nahraen wir tannierte HararaelblutkSrperchen und liei~en 2 Std bei 370 ira Wasser- 
bad eine TuberkulinlSsung (1 rag-% ) auf sie einwirken. Danach wurden die Hammelerythro- 
eyten dreimal gewaschen und die Erythroeytensuspension in die Ansgangskonzentration zu- 
riickgeffihrt. Die RShrehen blieben 12 Std ira Kfihlschrank stehen. AnschlieSend wurde die 
St~rke der Agglutination und die Serumverdfinnung, bis zu welcher eine Agglutination vor- 
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lag, abgelesen und als Titer angegeben; bei Kontrolle 1 oder 2 lag in keinem Falle ein hSherer 
Titer Ms im ttauptversuch vor. Im iibrigen entspraehen die methodisehen Einzelheiten den 
Angaben yon HAFEI~KA~r et al. (1963). 

Ergebnisse 
I 

Die weigen Blutzellen zeigen nach 24 Std in allen Kulturen ein gleichfSrmiges 
Bild. Die kleinen, typisehen Lymphoeyten  sind rmr noeh in geringer Zahl vor- 
handen. Das Bild beherrsehen grSgere, lymphocytenghnliehe, rundkernige Zellen 
mit  einem hellen, breiten Cytoplasmasaum. Die neutrophilen Granuloeyten sind 
als solehe zwar noeh zu erkennen, verlieren aber ihre sehaHen Zellgrenzen und 
zeigen IJbersegmentierungen und Kernpyknosen. Bei allen Kulturen, denen kein 
Tuberkulin zugegeben wurde, bleibt das morphologisehe Gesehehen aueh fiber 
die folgenden Tage gleiehfSrmig. Untersehiede im Verhalten der Lymphocyten  
zeigen sich am 3. and 4. Tage der Zellkultur, wenn der Zellspender einen positiven 
Mantoux-Haut tes t  aufwies und dem Kulturmedium Tuberkulin zugesetzt worden 
war. Einzelne Lymphoeyten  haben sieh am 3. Tage zu blastenartigen Zellen um- 
gewandelt oder befinden sich in Mitose. 

Tabelle 1. Leu/cocyten/~ulturen aller untersuchten Personen mit einem positiven Mantoux- 
Hauttest bei 100 und weniger I E  Tuberkulin GT 

Ziichtungsmedium: 8 ml TCM 199 (Difeo), 2 ml au~ologes Plasma, 1OO IE Tuberkulin GT 
pro ml Medium. 

Personen Anzahl % blastenartig umgewandelte Zellen 
( % in Mitose befindlieher Zellen) 

gesund: Gruppe 1: keh~e Erkrankung an Tuber- 7 1,2--2,6 (0,1--0,4) 
kulose bekannt 

geheilte Lungen~uberkulose 5 4,8--8,6 (0,3--1,1) 

frisehe Lungentuberkulose 14 0,2--1,6 (0--0,1) 

ehronisehe, jedoeh noeh 32 1,2--3,6 (0,1--0,6) 
aktive Lungentuberkulose 

frisehe extrapulmonale 3 3,7--8,7 (0,5--0,7) 
Tuberkulose 

Gruppe 2: 

erkrankt: Oruppe 3: 

Gruppe 4: 

Gruppe 5: 

Die zahlenm~13ige Auswertung dieser Kulturen zeigt (s. Tabelle 1), dal~ in der 
u 1, also jenen Personen, die nie ernstlieh an einer Tuberkulose 
erkrankt  waren, die Werte ffir die blastenartig umgewandelten Lymphoeyten  
zwischen 1,2% und 2,6% (Mitosen zwisehen 0,1% und 0,4%) liegen. Bei der 
Versuehsgruppe 2, d.h., den Personen mit  ausgeheilter Tuberkulose, variieren 
diese Zahlen zwisehen 4,8% als der unteren Grenze und 8,6% als der oberen 
Grenze transformierter Zellen (zwisehen 0,3 % und 1,1% 3/Iitosen). 

In  der Versuehsgruppe 3 (Patienten mit einer frisehen, pulmonalen Tuber- 
kulose) ergibt sieh eine Variationsbrei~e blastenartig umgewandelter Lymphoeyten  
yon 0,2--1,6 % (zwisehen 0--0,1% Mitosen). Bei der Versuehsgruppe 4, Patienten 
mit  einer alten, ]edoeh noeh aktiven Tuberkulose, verteilt sieh die Transforma- 
tionsrate yon 1,2--3,6 % (Mitosen yon 0,1--0,6 %). 

1" 
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Die drei  P a t i e n t e n  (Versuchsgruppe 5) mi t  einer  frischen, e x t r a pu lmona l e n  
Mani fes ta t ion  des tube rku l6sen  Krankhe i t sgesehehens  zeigten W e r t e  t ransfor-  
mie r te r  L y m p h o c y t e n  zwisehen 3,7 % und  8,7 % (0,5--0,7 % Mitosen),  wobei  eine 
P a t i e n t i n  m i t  der  U m w a n d l u n g s r a t e  yon  3,7 % noch zus/~tzlich einen al ten,  i e t z t  
r eak t iv i e r t en  Lungenprozeg  ha t t e .  Die pu lmona len  Prozesse bei  den  be iden  ande- 
ren P a t i e n t e n  dieser Gruppe  waren  inak t iv .  

I I  
Die Bes t immung  der  gegen Tuberku l in  ger ieh te ten  An t ik6 rpe r  im S t r u m  lieg 

nur  in  zwei F~llen,  u n d  zwar  bei  Versuehsgruppe  4 (alte, noeh ak t ive  Lungen-  
tuberkulose)  eine Ti te rh6he  yon  1:512 und  1:256 aufdecken,  wohingegen bei  Ver- 
suchsgruppe  1 und  2 p rak t i seh  keine Ti te r  v o r h a n d e n  waren.  Die Mehrzahl  der  

Tabelle 2. Verteilung der Titerh6he der gegen Tuberlculin gerichteten humoralen Antik6rper bei 
den Gruppen 3, 4 und 5. (Angabe der Zahl der Patienten) 

Titerh6he 

~, 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 1:512 

Gruppe 3: Frische Lungen- 1 1 4 6 - -  2 
tuberkulose 

Gruppe 5: frische ex~r~pulmonale 1 1 1 
Tuberkulose 

Gruppe 4: Mte Lungen~uberkulose 8 1 3 4 5 5 4: - -  1 1 

Tabelle 3. GegeniibersteUung yon TiterhShe der gegen Tuberlculin gerichteten AntilcSrper im Serum 
und dem Prozentsatz blastenartig umgewandelter Zellen der entsprechenden Zellspender 

Titerh0he �88 1:2  1 :4  1:8  1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 1:512 1:1024 

% bl~stea- 1,3 1,9 0,3 1,7 1,5 0,6 1,2 1,0 1,1 1,1 - -  
~rtig um- 1,4 6,9 0,9 2,4 1,6 1,0 1,3 . . . .  
gewandel~er 1,8 - -  1,2 2,7 2,2 1,5 1,7 . . . .  
Ze]len 2,2 - -  1,7 3,8 2,9 1,6 2,9 . . . .  

3,1 - -  - -  - -  2,8 1,6 3,2 . . . .  
3,1 - -  - -  - -  6,2 1,2 . . . . .  
3,7 - -  - -  - -  6,3 1,8 . . . . .  
8,3 - -  - -  - -  6,8 3,3 . . . . .  

un t e r such ten  Seren yon  den Gruppen  3 - - 5  zeigte eine Ti te rh6he  yon  1 : 4 bis 1 : 32 
(s. Tabel le  2). Bei  10 yon  49 P a t i e n t e n  der  drei Gruppen  lieBen sich keine humo- 
ra len  An t ikSrpe r  gegen Tuberku l in  nachweisen.  Ff i r  eine be s t immte  Versuchs- 
g ruppe  eharak te r i s t i sehe  K o n s t a n z  der  Ti terhShe war  n ieh t  fes ts te l lbar ,  wie 
sehon allein aus Tabel le  2 hervorgeht .  I n  Tabel le  3 s ind die Ti te rh6hen  der  ver- 
sehiedenen Seren dem Prozen t sa tz  der  b l a s t ena r t igen  Trans fo rma t ion  der  L y m p h o -  
ey ten  des en t spreehenden  Spenders  gegenfibergestel l t .  Danaeh  k a n n  m a n  bei 
Fa l l en  ohne - -  mi t  der  pass iven  H/~magglut in~tion - -  naehweisbare  humorMe 
An t ik6 rpe r  gegen Tuberku l in  sowohl hohe als aueh niedrige U m w a n d l u n g s r a t e n  
der  L y m p h o c y t e n  f inden,  und  zwar  in e twa in der  gleichen Ver te i lungsbre i te  wie 
bei  den Fa l l en  m i t  ger ingem oder hohem Ant ikSrpe rgeha l t  im Serum. Eine  i rgend- 
wie gear te te  Beziehung zwisehen mitose-  und  b las tenar t ige r  U m w a n d l u n g s r a t e  
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der Lymphocyten und dem Titer der passiven H/imagglutination - -  Ms Ausdruck 
der Anwesenheit yon humoralen AntikSrpern gegen Tuberkulin - -  besteht also 
nicht;. 

Diskussion 
~d~berblickt man die hier mitgeteilten Ergebnisse einer Beobachtung yon 

Lymphocyten,  die yon Spendern mit einem posi~iven Mantoux-Hau~est  ge- 
wonnen waren in der Zellkultur, so zeigt sich wieder, dab sich nur dann ein Teil 
der Zellen umwandelt, wenn dem autologes Spenderplasma enthaltenden Kultur- 
medium Tuberkulin zugesetzt war. Ein Vergleich der Versuchsgruppe 3 und 4 
(frisehe und chronisch-aktive Tnberkulose) mit der Versuehsgruppe 2 (ausgeheilte, 
inaktive Tuberkulose) zeigt die deutlich st~rkere Proliferationsneigung der Lym- 
phoeyten yon Spendern mit ausgeheilter Lungentuberkulose gegenfiber solchen 
slit aktiver Lungentuberkulose. Dureh Austausch yon Lymphoeyten und Plasma 
verschiedener Spender in Zellkulturen yon geheilten und noch erkrankten Tuber- 
kulosepatienten hat ten kiirzlieh SC~XFE~ et al. (1966) hierfiir einen ,,Hemm- 
faktor" im Plasma akfivtuberkul6ser Patienten verantwortlieh gemacht, dessen 
Anwesenheit eine geringere Zahl umgewandelfer blastenartiger Zeilen bedingt. 
Diese Beobachtungen waren aueh yon tt~IL~A~r und McFAR~A~D (1965, 1966) 
gemacht worden. 

Welter zeigen die vorliegenden Untersuchungen, daf3 die Proliferationsneig'ung 
yon Lymphocyten gesunder, nie ernstlieh an Tuberkulose erkrankter Personen in 
etwa mit der friseh an Tuberkulose erkrankten Personen fibereinstimmt, was 
offenbar ffir letztgenannte Gruppe auf der Anwesenheit des Hemmfaktors und 
f/it die ersterw/~hnte Gruppe auf einer mangelhaft ausgebildeten Allergic 
yore verz6gerten Typ gegen Tuberku]in beruht. Die h6chsten Werte umgewan- 
delter Lymphoeyten erreichten die Personengruppen mit ausgeheilter Tuber- 
kulose (Gruppe 2) und Patien~en mif einer frisehen extrapulmonalen Tuberkulose 
(Gruppe 5) bei Mtem, inaktiven LungenprozeB. Etwa in der Mitte zwisehen bei- 
den Extremen liegen die Umwandlungsraten der Lymphocyten yon Patienten 
mit einer alfen, jedoch noch aktiven Tuberkulose. 

Es lassen sich a]so vorerst ffir den Kliniker schon aus den vorliegenden Be- 
funden folgende Hinweise erzielen: 1. Eine sehr niedrige Proliferationsrate der 
Lymphoeyten nach Tuberkulinzusatz ist bei dem klinischen Verdacht einer 
Tuberkulose mit dem Bild einer frischen Erkd~ankung vereinbar. 2. Eine sehr hohe 
Proliferationsrate spricht bei dem AusschluB einer extrapulmonalen Tuberkulose 
ffir eine in Abheilung befindliche Erkrankung. 3. Eine mittlere Proliferationsrate 
weist auf eine Akfivit/~t des tuberkul6sen pulmonalen Krankheifsgeschehens hin. 
Dabei muB ffir diese Aussagen als Bedingung gelten, dab die Kulturen mit auto- 
logem Plasma angesetzt sind. 

Vorerst bestehen keine sicheren Zusammenhi~nge zwischen der Titerh6he der 
mittels passiver H~magglutination naehgewiesenen humoralen AntikSrper gegen 
Tuberkulin und der - -  auf der Anwesenheit yon sessilen Antik6rper beruhenden - -  
St~rke der Proliferationsrate und Mitoseh/~ufigkei~ der Lymphocyten. Darfiber 
hinaus konnten wit aus den vorliegenden Untersuchungen aueh keine Beziehungen 
der im Serum nachweisbaren humorMen AntikSrper gegen Tuberkulin zum klini- 
schen Bild der Erkrankung aufdeeken, wie es auch yon BnOD~AGE (1954) befont 
wurde. 
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Zusammenfassung 
In  Kulturen well, or Blutzellen yon 61 Personen mit  positivem Mantoux- 

Haut tes t  wird der Prozentsatz blastenartig umgewandclter, lymphoider Zellen 
und deren Mitosen nach Zugabe yon Tuberkulin GT und autologem Plasma be- 
stimmt. Aui3erdem wird yon den gieichen Personen das Serum auf humorale Anti- 
k6rper gegen Tuberkulin mittels der passiven tti~magglutination (Boyden) unter- 
sucht. Die gesunden, hie auffgllig an Tuberkulose erkrankten Personen sowie 
Patienten mit  einer frischen (offenen) Lungentuberkulose weisen eine geringe 
Zahl umgewandelter Zellen und nur wcnige Mitosen in der Kul tur  auf, w&hrend 
Personen mit  einer inaktiven, ~usgeheilten Tuberkulose und die mit  einer frischen, 
extrapulmonalcn Tubcrkulose bei inaktivem, alten Lungenproze[t einen hohen 
Prozentsatz umgewandelter Zellen mit  h6herer Mitoserate erkennen lassen. Der 
Prozentsatz der umgewandelten Lymphocyten  yon Patienten mit einer alten, 
aktiven Tuberkulosc liegt in der Mitre zwischen den beiden vorher genannten 
Extremen.  Die t t6he der Titerstufen bei der serologischen Untersuchung auf 
humorale Antik6rper gegen Tuberkulin ergibt keine Beziehungen zu dem Pro- 
zentsatz der blastenartigen Umwandlung der Lymphocyten  und ihrer Mitoserate 
in der Kul tur  nach Zugabe yon autologem Plasma und Tuberkulin. 

Further Investigation of the In Vitro Proof of Cell-Bound Antibody in Tuberculosis 
with Respect to the Clinical Picture and Humoral Antibodies Against Tuberculin 

Summary 
After addition of Tuberculin GT and autologous plasma, the percentage of 

lymphoid ceil blast forms and their rate of mitosis were determined by tissue 
culture of the leucocytes of 61 people who gave a positive reaction to the Mantoux 
Skin Test. In  addition, the sera of the same group of people were examined with 
the Boyden Hemagglut inat  Test for the presence of humoral antibodies. People free 
from tuberculosis as well as those with active (contagious) pulmonary tuberculosis 
showed only a small percentage of lymphoid cells tha t  had undergone transfor- 
mation to blast forms and an equally small number of mitotic forms. On the other 
hand, patients with inactive, healed tuberculous lesions and those with recently 
acquired extrapulmonary tuberculosis with old, inactive tuberculous lesions of the 
lung produced a high percentage of lymphoid cell blast forms and a higher rate 
of mitosis. The percentage of lymphoid blast forms in cultures of the leucocytes 
of patients with old, active tuberculosis lay somewhat between the described 
two extremes. No correlation was found between the results of the serological 
investigation for humoral antibodies against tuberculin and the percentage of 
lymphoid cells t ransformed to blast forms nor their rate of mitosis. 
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