Nahrboden

Kaliumtellurit-Blutagar
(Hoyle-Nahrboden)

Zur Isolierung und Typenbestimmung von Coryne-
bacterium diphtheriae.

Kaliumtellurit-Blutagar-Basis

Art.-Nr. CM 83
Typische Zusammensetzung (g/1)
Fleischextrakt ‘Lab-Lemco’ 10,0
Pepton 10,0
Natriumchlorid 5,0
Agar 50
pH 7,8 +0,2

Zubereitung

40 g Kaliumtellurit-Blutagar-Basis in 1 | Aqua dest. sus-
pendieren und bis zum vollstdndigen Lésen erhitzen. 15
Minuten bei 121°C autoklavieren und auf 50°C abkiihlen.
Zu 1 | flussiger, abgekihlter Kaliumtellurit-Blutagar-Basis
50 ml lysiertes Pferdeblut (OXOID, Art.-Nr. SR 48) und 10
ml 3,56%ige Kaliumtellurit-Lésung (OXOID, Art.-Nr. SR
30) geben. Gut mischen und Platten gieBen.

Beschreibung

Kaliumtellurit-Blutagar (Hoyle-Nahrboden) ist die bekann-
te Modifikation® des Nahrbodens nach Neill zur kulturel-
len Isolierung und Typenbestimmung von Corynebacte-
rium diphtheriae. Im Gegensatz zum N&dhrboden nach
Neill zeigt Kaliumtellurit-Blutagar keinen hemmenden
Effekt bei einigen Vertretern des mitis-Biovars (bzw. Typs).
Auf Kaliumtellurit-Blutagar wachsen alle Typen von
Corynebacterium diphtheriae sehr schnell, so daB eine
Diagnose schon nach 18 Stunden Bebriitung moéglich ist.

Kulturverfahren

Kaliumtellurit-Blutagar ist ein hochselektiver Nahrboden,
der parallel zu nicht-selektiven Ndhrbdden, z.B. Blutagar
(OXOID, Art.-Nr. CM 55) mit Zusatz von 10% Pferdeblut
(OXOID, Art.-Nr. SR 50) zu verwenden ist. Im Unter-
schied zu den nicht-selektiven Nahrbdden sollte Kalium-
tellurit-Blutagar durch Abstreichen des Rachentupfers
(oder anderem Material) auf der Oberflaiche des Nahr-
bodens beimpft werden; ein Ausstreichen mit der Impfo-
se ist nicht notwendig.

Normalerweise ist eine 18stlindige Bebriitung bei 36°C
ausreichend. Ist der Befund jedoch negativ, sollte die
Bebritung auf bis zu 72 Stunden verldngert werden.
Gentianaviolett-gefarbte Praparate von direkt entnom-
menen Kolonien sind zur Erkennung der Morphologie
von C. diphtheriae zufriedenstellend. Wenn die Morpho-
logie von C. diphtheriae mit der Farbung nach Neisser
oder Albert dargestellt werden soll, sind die Kolonien bes-
ser von Loffler-Nahrboden zu entnehmen. Die Toxizitdt
der C. diphtheriae-Stdmme kann mit der Methode nach
Elek? bestimmt werden.
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Koloniemorphologie

Am glinstigsten sind die Kolonien unter einem Platten-
bzw. Stereomikroskop abzulesen, wobei das Tageslicht
von oben einfallen sollte.

Typische Kolonien erscheinen nach 18 Stunden Bebrii-
tung; eine Differenzierung der Biovare ist gut moglich.

C. diphtheriae Biovar gravis
Graue Kolonien mit triiber, matter Oberflache, @ 1,5-
2,5 mm. Die Kolonien kénnen leicht gew6lbt und mit
gezacktem Rand sein; sie sind auf der Oberflache des
Nahrbodens verschiebbar.
GroRenunterschiede.

C. diphtheriae Biovar intermedius
Graue Kolonien mit glanzender Oberflache und dunk-
lerem Zentrum; @ 0,5-0,75 mm, von gleichmaRiger
GroRe.

C. hofmannii
Meist runde, weiBe oder grauliche Kolonien, @ 0,5-
0,75 mm. Die Kolonien kdnnen in stark beimpften Tei-
len schwarz und bis zu 1 mm grol} sein, sind aber weil}
geférbt, wenn sie einzeln stehen.

C. xerosis
Schwarze, glanzende Kolonien von unterschiedlicher
Grole.

Streptokokken
Sehr kleine, schwarze oder braunlichschwarze Koloni-
en.

Andere Keime kénnen gelegentlich C. diphtheriae Biovar
intermedius ahneln, sind jedoch gréRer, wahrend spo-
renbildende Anaerobier braunliche, schleimige Kolonien
bilden.

Lagerung und Haltbarkeit
Trockenndhrboden:

Fest verschlossen, lichtgeschitzt, 10-25°C.
Pferdeblut, lysiert: -20 bis +8° C.
Kaliumtellurit-Lésung: 2-8°C.

Haltbarkeit: siehe Etikett.

Qualitatskontrolle
Positivkontrolle
Corynebacterium diphtheriae
Biovar gravis ATCC 19409
Corynebacterium diphtheriae
Biovar intermedius ATCC 14779
Negativkontrolle
unbeimpfter Nahrboden

Zusitzliche Hinweise

Es sollte beachtet werden, daB nicht alle Corynebakteri-
en, die oben beschriebenen werden typischen Kolonien
bilden. Es ist in jedem Fall empfehlenswert, neben Kali-
umtellurit-Blutagar andere Ndhrboéden und Nachweise
einzusetzen.
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