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Dr. med. F. A. Miehailow. 

(Eingegangen am 10. November 1924.) 

Die Friihdiagnostik der aktiven Formen der Lungentuberkulose ist 
zweifellos eines yon den wiehtigsten und zugleieh aueh den unvollst~n- 
digsten Kapiteln der Lehre yon der Lungentuberkulose. Einem jeden, 
der die grofte Bedeutung der Frage auff~ftt, werden ~uch die zahllosen 
Versuche der Vervollkommnung unserer diagnostischen Methoden und 
die Extreme, auf die wir hier stol~en, verst~ndlieh sein. 

Alle Methoden der Diagnostik beginnender Tuberkulose, die heut- 
zutage bestehen, kSnnen schematisch in 3 Gruppen eingeteilt werden: 
1. klinische Methoden, die Perkussion und Auscultation obenan; 2. bio- 
logisehe, deren Vertreter die Tuberkulinproben und die Komplement- 
bindungsreaktion sind, und 3. die R6ntgenuntersuchung. 

GewiB haben aUe diese Methoden erhebliehe Bedeutung, doch leiden 
sie alle an Unvollst~ndigkeit und d~bei soleher, die mit  ihrem Wesen 
selbst eng verbunden ist. 

Der Hauptmangel  kliniseher Methoden ist ihre gewissermaBen 
niedrige Empfindlichkeit. Meistenteils geben sie uns bestimmte Anzei- 
chen nur in den Fhllen, we die p~thologisehen Ver~nderungen schon 
gewisse Verbreitung erreicht haben. Wir wissen alle, daft aueh soleh 
eine wiehtige und bearbeitete Methode, wie die Perkussion, uns die M6g- 
liehkei$ gibt, nur ziemlieh grof~e, sich mit Zentimetern ermessende Herde 
zu entdecken. Auch sind ihr manchmal an der Lungenwurzel liegende 
Herde nnzug~nglich, sie sprieht uns endlieh nur yon der Verbreitung des 
Prozesses, keineswegs aber yon seiner Aktivit~t und ~tiologie. Die Aus- 
cultation seheint etwas empfindlieher zu sein, doch wet von uns kennt 
nicht F~lle, we die RSntgenuntersuehung isolierte flaehe Kuvernen ent- 
deekt, die sieh bei Auscultation nicht offenbaren. Minder t~efe Ver~nde~ 

1) ~aoh einem am 16. X. 1924 in der wissenschaftliohen Korderenz des In~ 
sti~utes gehaltenen Vortrag. 
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rungen des Lungengewebes entgehen noch 5fter unserem Ohr. W~hrend 
den letzten Jahrzehnten sind versehiedene Wege zur Vervollkommnung 
unserer Diagnostik angeboten. Doch all diese Verfahrungsweisen haben 
nur beschr~nkte Bedeutung. Nehmen wir als Beispiel die Temperatur- 
messung nach physischer Anstrengung. Bei Lungentuberkulose, sogar 
bei Anfangsformen, beobachten wit dabei 6fters eine gewisse Erh6hung 
der Temperatur. Doeh soleh eine ErhShung kommt manchmal bei 
Appendicitis vor. Andererseits kann diese ErhOhung aueh bei Tuberku- 
lose fehlen. Solcherart sind die wesentliehen M~nge] der Gruppe klini- 
scher Methoden der Friihdiagnose der Lungentuberkulose. Dies ist die 
Ursache, welche die franzSsischen Tuberkulose-_~rzte, die, wie es scheint, 
diese klinischen Methoden bevorzugen, auf dem franzSsisehen Tuber- 
kulose-Kongref] in Straftburg im Jahre 1923 zu folgendem pessimisti- 
schem Schlusse zwang. Die Resolution des Kongresses lautet: ,,Vom 
praktischen Gesichtspunkte aus kann die Diagnose der Lungentuberku- 
lose beim Erwaehsenen, falls die Baeillen im Sputum nieht entdeekt sind, 
nur als vorl~ufige gestellt werden, und dabei nur unter Bedingung 
dauernder und sorgfaltiger Beobachtung". Mit anderen Worten, zur 
Diagnosenstellung der Lungentuberkulose mul~ man auf so tiefe Zer- 
stSrungen warren, bis die Kochsehen Bacillen im Auswurf erseheinen. 

Den vollst~ndigen Gegensatz bilden die biologischen Reaktionen, im 
einzelnen die Tuberkulinproben. Von einer derselben, n~mlieh der 
Cutanreaktion, sagen mit Recht Bandelier und RSpke, daI3 sie nur davon 
zeugt, dal~ der Organismus jemals und auf irgendeine Weise infiziert 
worden ist und dab die Haut des Auftretens der Toxinbildung yon seiten 
des Tuberkuloseherdes wegen allergiseh geworden ist. Denselben Vor- 
wurf kann man in gewissem Grade allen heutzutage fiblichen biologisehen 
Proben machen. Ihrer grol~en Empfindlichkeit wegen weisen sie nur 
darauf, dab die Infektion stattgefunden hat, zeugen aber nicht fiir die 
Aktivit~t des Prozesses. Aul~erdem wird ihre Bedeutnng durch eine 
l~eihe Nebenumst~nde, wie die lokale cutane ImmunitKt, das Ver- 
schwinden der l~eaktionen bei manchen interkurrenten Erkrankungen 
(Morbili usw.) begrenzt. Die Bedeutung der meisten Tuberkulinreaktio- 
hen und der Komplementbindungsmethode bei der Diagnose der An- 
fangsformen der Lungentuberkulose Erwachsener ist h6chst begrenzt, 
da in Umstanden des Stadtlebens die Hauptmenge der Erwaehsenen als 
infiziert betrachtet werden mull Eine gewisse Ausnahme bildet die 
subcutane Tuberkulinprobe nach Koch, bei weleher die Einspritzung 
yon 0,1--10,0 mgr Kochs Alttuberkulin pro dosi eine allgemeine und 
Herdre~ktion hervorruft. Letztere ~ul~ert sich an der Vermehrung oder 
am Entstehen katarrhalischer Erscheinungen im Bereiche des Tuberku- 
loseherdes. Zur selben Zeit entwickelt sieh eine Reihe damit verbun- 
dener Symptomen-Verstarkung des tiustens, Auftreten der Bacillen im 
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Sputum usw. Bei vSllig gesunden Personen ruft die Einspritzung sogar 
yon 10,0 mgr Kochs Alttuberkulin keine Reaktion hervor. Bei Tuberku- 
losekranken entsteht die ~llgemeine Reaktion (Erhbhung der Tempera- 
tur, Zerschlagenheit usw.) viel 5fter als die I-Ierdereaktion, die manch- 
real unbemerkt bleiben kann. Die allgemeine l~eaktion, wie die cutanen 
t)roben, dient nur als Zeuge des allergischen Zustandes des Organismus. 
Was aber die Herdreaktion betrifft, so weist sie der Meinung einiger 
Autoren (Bandelier u. a.) naeh auf die Aktivit~t des Prozesses, andere 
Autoren (Ritter) haben sie gleich bei aktiven und inaktiven Herden be- 
obaehtet. Praktiseh gew~nn die zweite Meinung die Oberh~nd, und in der 
~Jberzahl der Lungenheflanstalten Europas wird die subcutane Probe ver- 
h~ltnismi~i~ig wenig benutzt. Dessen Grundurs~chen sind : die Notwendig- 
keit, ziemlich grol~e Dosen des Tuberkulins, die oft sehr unangenehme All- 
gemeinerseheinungen hervorrufen, anzuwenden, und die Sehwierigkeit, 
die Herdreaktion kategoriseh zu bestimmen, Jedenf~lls kommt die 
deutsche Phthisiologenschule, die die biologisehe Methodik der Diagno- 
s t ik  hSher als die Fr~nzosen sch~tzt, in den Arbeiten einiger ihrer Ver- 
treter (Haydc) unvermeidlieh zu folgendem Sehlusse: Jeden Menschen, 
der auf Tuberkulin reagiert, mu~ man als tuberkulosekrank betrachten. 

Was die l~6ntgenuntersuchung betrifft, so ist deren Bedeutung als 
einer Hilfsmethode sehr groin, doch eben in F~llen beginnender Tuber- 
kulose kann sie uns sehr oft beim Entdecken des Erkrankungsherdes 
nicht helfen. Dubei ist es sogar auf gutem R6ntgenogr~mm nieht so 
leicht zu entscheiden, ob wir hier mit ~lten ausgeheilten oder mit aktiven 
Tuberkuloseherden zu tun h~ben. 

Keinen Augenblick denke ieh daran, die grol~e Bedeutung jeder der 
obenerw~hnten Methoden fiir sich allein und besonders ihrer gemeineu 
Anwendung bei der Friihdiagnose aktiver Formen der Lungentuberku- 
lose zu unterschgtzen. Doch ist es zweifellos, dal~ wir in diesem Bereiche 
die Vollkommenheit noeh welt nicht erreicht haben, und dal~ die neuen 
Versuche zum Ausarbeiten empfindiicherer Methoden als die klinischenund 
gr6berer als die jetzt ~nerkunnten biologischen geriChtet werden mfissen. 

Die Gebiete der Anwendung zur Zeit vorhundener Methoden der 
Tuberkulose-Diagnostik und derjenigen, die wir fiir deren Yriihdiagnostik 
hinzufiigen miissen, sind auf der Tabelle 1 dargestellt. 

Tabelle 1. 
b ~ " I  {1" Aufgegebene F~lle (negative Anergie). 

�9 Deutlich festgesetzte Tuberkulose (Phthisis confirmatu). 
Initiale Formen ohne deutllche khmsche Symp~ome. )~ 

( 41 Latente, inaktive Formen (der Art. induratio apicum usw.). 
5. Gesunde Personen. 
a -  Gebiet der Anwendung klinischer Methoden. 
b -  Gebiet der Anwendung biologischer 1V[ethoden. 
c -  Gebiet, deren Absonderung mit~els neuer Reaktionen notwendig ist. 
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Der Weg, der als Fo]ge unserer vor]~hrigen Arbei~en entstand, war 
folgender. Ohne ZweifeI spielt beiTuberkulose eine grebe Rolle die Reihe 
mit Anaphylaxie gebundener Prozesse, und speziell der allergisehe 
Zustand, als Folge dessen der mit Tuberkulosebacillen infizierte Organis- 
mus anders auf Einfiihrung der Produkte der Lebenst~tigkeit dieser 
Bacillen reagiert als der gesunde. Darauf sind aile unsere Tuberkulin- 
proben gegriindet. Doch, wie wir oben gesagt, sind letztere in bezug 
auf die angewandten Dosen des Tuberkulins zu empfindlieh, und der 
~llergische Zustand des Organismus hubert sieh hier sogar in dem Falle, 
we nur passive latente Herde vorhanden sind. Folglich wiirde unsere 
Aufgabe in dem Falle gelSst, wenn wir einen geniigend objektiven, 
praktiseh bequemen und weniger empfindlicheren Index des ana- 
phylaktischen (oder richtiger, um MiBverst~ndnisse zu vermeiden, 
anaphylaktoiden) Schocks als die jetzt gebrauehten, gefunden h~tten. 
Einen solchen Index stellen meiner Meinung naeh die eosinophilen 
Zellen (Eos) dar. Eine l~eihe yon Forschern (Schlecht, Stschastnyi, Bidault, 
Kucharczewski u. a.) haben bewiesen, dal~ beim anaphylaktischen Schock 
zuerst ein mehr oder minder ausgesproehener Sturz der Eos-Zahl ent- 
steht. Dasselbe warde aueh naeh Tuberkulininjektionen bemerkt 
(Zappert). Jedoch his heutzutage zog nioht diese erste best~ndigere 
Phase des Sturzes der Eos-Zahl die Aufmerksamkeit der Untersncher an, 
sondern die zweite, minder bestandige Phase, die der Vermehrung dieser 
Zahl. Letztere wurde zu Zweeken der Prognose bei Lungentuberkulose 
benutzt. 

Wenn wir gerade auf die erste Phase aehtgeben, so entsteht unwill- 
kiirlieh folgende Voraussetzung. Die Zahl der Eos sinkt nach Tuber- 
kulininjektion beim Tuberkulosekranken, weft in diesen F~llen etwas 
dem anaphylaktisehen Sehock~hn]iches entsteht. Beim nicht allergisehen 
gesunden Organismus ist soleh ein Sturz der Eos-Z~hl nieht zu erwarten. 
Da die Eos augenscheinlich einen ziemlieh groben Index dieses Sehoeks 
vorstellen, so k6nnen wir einen bemerkbaren Sturz bei Verwendung 
kleiner Tuberkulindosen nur in den F~llen erwarten, we unser ana- 
phylaktoide Schock eine gewisse Starke erreicht, d. h. in F~llen aktiver 
Tuberkulose. 

Wenn diese Voraussetzungen auf richtigem Grunde gebaut sind, so 
k6nnen wir den Sturz der Eos-Zahl n~eh Tuberkulinin]ektionen zur 
Frfihdiagnose aktiver Formen der Lungentuberkulose benutzen. 

Zur Priifnng unserer Hypothese muBten wir beweisen: 1. dab alle 
F~tle offenbarer unbestreitbarer Lungentuberkulose (Phthisis confir- 
mata), mit Ausnahme der zum Exitus letalis nahen, naeh Tuberkulin- 
injektionen eine Verminderung der Eos-Zahlen geben; 2. dal~ bei allen 
kliniseh VSllig gesunden Leuten mit positiver oder negativer Eeaktion 
v. Pirquet naeh Tuberkulininjektion solch ein Sturz nieht stattfindet. 

q 
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Die von  uns  ausgearbei tete  u n d  angewandte  Methode war folgende: 
Beim Pa t i en t en  wird die absolute  Z~hl der Eos im Kubikmi l l ime te r  des 
Blutes nach  v. Dungern, d. h. u n m i t t e l b a r  in der Zahlkammer ,  bes t immt .  
Dabei  hal te  ich fiir unen tbehr l i ch  einen grol3en Umfang  des Netzes, wie 

z. B. die des Tfirckschen u n d  die Bes t immung  eben n u t  absoluter  u n d  nich~ 

relat iver  Prozentzahlen.  Wel ter  wird dem Pa t i en t en  0,000000001 cm a 
oder 0,0000000001 cm ~ reines Tuberku l in -Denys  (in 0,1 cm a der LSsung) 

un t e r  die H a u t  eingespritzt .  Prakt isch erwies sich die erste Dose als 

mehr  zuverli~ssig. Diese Dose ist mehrere 1000 real kleiner  als die fib- 
liche min imale  Dose der Koch schen Subeut~nreakt ion .  I n  1/2 S tunde  

nach  der I n j ek t i on  wird eine zweite Z~hlung der Eos u n t e r n o m m e n .  
Beim Gewinnen  gewisser Fer t igkei t  n i m m t  jede Z~Lhlung ungef~hr 5 Mi- 
n u t e n  Zeit mi t  Inbegriff  der zum Durchschfi t te ln  des Gemisches nSt igen 

3 Minuten.  Die bei uns  gebrauch~e Dose des Tuberku l ins  ist so klein, 
daI3 sie schwerlich irgendeine Unannehml i chke i t  verursaehen kann .  

Beim Anwenden  dieser Methodik konn te  ich vor ~llem die Vor~us- 
setzung, dal~ bei K r a n k e n  mi t  offenbarer Lungentuberkulose  jeder 

E inspr i t zung  des Tuberku l ins  ein Sturz der Eos-Zahl folgt, volls t~ndig 
beweisen (Tabelle 2). 

Tabelle 2. 
Verlinderungen der Zahl der Eosinophilen nach In~ektion des Tuberlculins bei Kranlcen 

mit /estgesetzter Lungentuberkulose. 
Zahl der Eos. Zahl der Eos. 

Name u der Nach der Name Vor der Nach der 
Injektion Injektion Injektion Injektion 

1. K- -a  . . . .  111 66 7. T--a  . . . . .  430 370 
2. P--a  . . . . .  488 422 8. E--a  . . . . .  280 260 
3. B--1 . . . . .  189 133 9. G--a . . . . .  310 270 
4. K-- ja  . . . .  411 233 10. L--a . . . . .  400 380 
5. M--a . . . .  333 311 11. S--a . . . . .  190 130 
6. L--a . . . . .  178 100 12. G--o . . . . .  280 240 

13. S--o . . . . .  80 20 
Den Kranken Nr. 5, 8 und 10 wurden 0,000 000 0001 ecru Tuberkulin ein- 

gespritzt. 

Kurze Auski~n/te i~ber die Kranken. 
1. K--a.  Tbc. cirrhotica progressiva partis cranialis pulmonis dextr, et 

apicis sin. R. Pirquet ~-~--~. 2. P--a  The. exsudativa-productiva uleerosa 
progr, pulm. sin. totius et productiva apicis sin. 1%. Pirquet -/. 3. B--1. Tbc. 
cirrhotica progr, part. superior, pulm. utriusque. R. Pirquet - / ~ .  4. K--ja.  
Tbc. productiva progr, pulmonis sinistr, totius et apicis dextr. R. Pirquet ~ ~-. 
5. M--a. Tbc. productiw progressiva part. cranial, pulmonum utriusque. R. 
Pirquet --.  6. L--a. Tbc. productiva progressiw apicis et hilus pulm. dextr. 
R. Pirque~ +.  Temperatur subfebril. 7. T--a. Tbc. productiva progressiva 
partis eranialis pulmonis dextr, et apicis sin. R. Pirquet -~. 8. E--a. Tbc. pro- 
duetiva progr, partis superioris et hilus pulmonis sin. R. Pirque~ ~--t-. 9. G--a. 
Tbc. productiva progr, partis superioris pulmonis sin. 1%. Pirquet ~ - ~ .  
10. L--a. Tbc. produc~iva progr, patois cranialis puhnonis dextr, e~ apicis sin. 
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R. Pirquet ,~. 11. S--a. Tbc. product, progr, ulcerosa partis Cranialis pulmonis 
sin. et apieis d. R. Pirquet +. 12. G--o. Tbe. productiva progr, part. super. 
putmonum utriusque. R. Pirque~ +.  ]3. S--o. Tbc. productiva progr, apieis 
pulm. dextr. R. Pirquet ~-~-. Statige katarrhalisehe Erseheinungen. 

Bei vOllig kliniseh gesunden Personen bekam ieh negative Reaktion, 
d.h.  naeh Einspritzung des Tuberkulins verminderte sieh die Zahl der Eos 
nicht. Wie man a-uf der Tabelle Nr. 3 sieht, w~tehst sie sogar an. Den 
Grund dieser Vermehrung der Eos-Zahl naeh Injektionen yon Tuber- 
kulin werden wit bei der Fortsetzung dieser Arbeit zn erkl~ren versuehen. 

Tabelle 3. 
Vergnderungen der Zahl eosinophiler Leukocyten bei gesunden Personen nach 

Einspr,itzuny des Tuberkulins. 
Zahl der Eos. 

~ame 

1. B--r  . . . . . . . . .  
2. K--a  . . . . . . . .  
3. M--w . . . . . . . .  
4. Ch--z . . . . . . . .  

Vor der Nach der 
E inspr i~ung  Einspritzung 

70 180 
32O 50O 
190 240 
170 190 

Anmerkungen: Bei Nr. 2 und 3 R. Pirquet + + .  Bei Nr. 4 win'den 
0,000 000 0001 ecru Tuberkulin eingespritzt. 

Ich kehre zur Tafel Nr: 1 zuriick. Auf Grund des obengesagten und 
der Ergebnisse meiner vorigen Arbeit beziiglich der Eos k6nnen wit 
folgendes sagen: Bei aufgegebenen Kranken ist unsere Reaktion schon 
da tum nieht anwendbar, da bei ihnen die Eos-Zahl in der Regel so klein 
ist, dab sie naeh Tuberkulineinspritzung nieht welter sinken kann. Bei 
Kranken zweiter Gruppe (Phthysis eonfirma~a) ist die yon mir angebo- 
tene t~eaktion positiv, und endlieh in der fiinften Gruppe klinisch voll- 
st~ndig gesunder Leute ist sie negativ. Es bleiben die zwei vom Stand- 
punkt  der Frfihdiagnose wichtigsten fiir uns, Gruppe Nr. 3 und 4 iibrig. 
Welehe Ergebnisse unsere Reaktion in diesen 2 Gruppen gibt, sieht man 
aus denTabellen Nr. 4 und 5. Die 4. Tabelle enth~lt alle F~lle, die eine posi- 
t ive Re~ktion gaben~ Das sind alles, n~ch der Temperatur  und den Er- 
gebnissen aller anderen Untersuehungsmethoden urteilend, beginnende 
aktive Prozesse. Kurze Auskiinfte und Diagnosen aus den Krankenberich- 
ten unserer Klinik und Dispansers sind bei den Tafeln angefiihrt. Dagegen 
sind die Personen der anderen Gruppe (Tabelle Nr. 5), bei denen die Reak- 
tion negativ war, phthisiophoben und Kranke  mit  Ver~nderungen der 
Art Indumt io  apieum. Eine besondere Beachtung verdienen die Fglle 
28--32 aus der Tabe]le Nr. 5, die unsere Meinung, da~ die R e a k t i o n  
des Eos-Sturzes ftir die Aktivi tgt  des Prozesses zeugt, besonders be- 
stgtigen. 

Was die Sehwankungen der Menge aller Leukocyten n~ch Einspritzung 
des Tuberkulins betrifft, so sind sie den Sehwankungen der Eos nieht 
parallel. 
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Tabelle 4. 

Veriinderungen der Zahl eosinophiler Leukocyten bei I~ranken mit An/angs/ormen 
der Lungentuberkulose, die eine positive Reaktion gaben. 

Zahl der Eos. Zahl der Eos. 
Name u der Nach der Nanle Vor der Nach der 

Einspri~ung Ein~r~zung Einspri~ung Emspritzung 

1. L - - a  . . . .  480 280 12. A - - a  . . . .  260 150 
2. G - - a  . . . .  540 400 13. S- - j a  . . . .  . 336 217 
3. B - - o  . . . .  70 30 14. Tch- -o  . . . 550 467 
4. A - - b  . . . .  310 222 15. B - - a  . . . .  80 40 
5. E - - w  . . . .  260 160 16. E - - a  . . . .  110 60 
6. D - - o  . . . .  230 150 17. D - - a  . . . .  470 320 
7. S - - a  . . . .  270 170 18. Schw.--w . . 270 130 
8. O- -a  . . . .  190 160 19. 5~--a . . . .  539 422 
9. O- -a  . . . .  190 100 20. J - - w  . . . .  89 61 

10. O a . . . .  240 220 21. W - - a  . . . .  150 120 
11. S - - a  . . . .  350 330 22. P - - n  . . . .  310 250 

Den KrankenNr.  9,11 und21wurden0,0000000001ccmTuberkulin eingeffihrt. 

Kurze Ausk4~n/te 4iber die Kranken. 
1. L--a .  Tbc. productiva apieis pulm. d. R6ntg. -? katarrhalisehe Ersehei- 

nungen. Temperatur subfebril. R . P .  +-4-. 2. G--a.  Tbc. prodnctiva apicis 
pulm. sin. Temperatur subfebril. Unbestgndige katarrhalische Erscheinungen. 
R6ntg. : Prim/ir-komplexe und sieh beim Husten nieht aufhellende linke Lungen- 
spitze. 1%. P. -4-. 3. B--o.  Induratio apicis d. ? St/~tige subfebrile Temperatur. 
1%. P. d-d- mit  nachfolgender allgemeiner Reaktion. 4. A ~ b .  Tbc. produetiva 
apicis sin. Stetige katarrhalische Erscheinnngen. Temperatur subfebril. R. P. - - .  
5. E- -w.  Tbc. productiva apicum pulm. utriusque. Rechts feuchte, links ~rockene 
Rasselger/~usche. Temperatur subfebril. R6ntg. d-. 1%. P. d - + .  6. D--o.  Tbc. 
apicis pulm. dextr. Katarrhalische Erscheinungen. R6ntg. Jr. Hgm0pt6e. 
Temperatur normal. R . P .  d- d- + .  7. S--a.  Tbe. product, apicum pulm. u~riusque. 
Katarrhalische Erscheinungen. Temperatur normal, 1%. P.-4-- 8. O--a.  Tbe. 
product, progr, apicis pulm. sin. Temperatur subfebril. R6ntg.: begrenzte Herde 
in der linken Spitze. 9. und 10. D--a .  Tbc. glandular, peribronchialium. Stetige 
subfebrile Temperatur. Dauernde Beobachtung. 11. S--a.  Tb. productiva apieum 
pulmonum utriusque et hilus pulm. sin. Temperatur normal. R . P .  + .  12. A--a .  
Tbc. product, progr, apieis pulm. d. Katarrhalische Erseheinungen. Temperatur 
normal. R. P. - - .  13. S--ja.  Tbc. hilus pulm. sin. Katarrhalische Erseheinungen. 
Wiederholte H/~mopt6e. Temperatur normal. R. P-d- .  14. Tch--o.  Tbe. hilus 
pulm. sin. Reiohliehe H~mopt6e 1923. Temperatur his 38% Grobe troekene 
Rasselger/~usehe am linken Hilus. 1%. P. d--k, 15. B--a .  Tbe. productiva apicis 
pulm. dextr. Temperatur subfebril. R . P .  + .  16. E- -a .  Tbc. produetiva apieis 
pulm. sin. Katarrhalische Erscheinungen. R6ntg.:  auBer den Spi~zenver/~nde- 
rungen ein Herd der Versehattung im linken Lungenfeld. R . P . - - .  17. D--a .  
Tbc. apieis pulm. dextr. Ausgepr/~gte Abmagerung. 18. Sch~w.  The. apieis 
pulmonis sin. Katarrhalische Erscheinungen his zur 2. Rippe. Temperatur nor- 
mal. R . P . - - .  19. 3/[--a. Tbe. produetiva apieis dextr. Troekene und fein- 
blasige feuehte Rasselgergusehe. Temperatur subfebril. R . P .  d-. 20. J - -w .  
Tbe. apicis et hilus pulm. dextr. Katarrhalische Erseheinungen. R6ntg.-b-  
R. P. d-. 21. W--a .  The. progr, product, apicis pulm. d. -4-0--37,8 ~ R. P. - - .  
22. P--n .  Tbc. productiv~ apieis et hylus pulm. d. ofte Haemoptoe. R .P .  d-- 

Den Kranken l~r. 9, 11 und 21 wurde 0,0000000001 em 3 Tuberkulin eingefiihrt. 
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Anmerkungen zur Ta]el Nr. r und 5." Reak~ion Pirquet  ~ R . P .  R5ntgen ,2_ = 
die RSntgenuntersuchung best~tigt $]ie klinische Diagnose. R 5 n t g e n - - =  die 
R5ntgenun~ersuehung entdeckt  keine besonderen Ver~nderungen. 

Tabelle 5. F~lle ohne Sturz der Eosinophiien nach Einspritzung des Tuberkulins. 
Zahl der Eos. Zahl der Eos. 

Name u der Nach der Name u der Nach der 
Einsp~tzung Einspri~ung Einspri~ung Einspritzung 

1. T - - t z  . . . .  220 280 17. L - - w  . . . .  140 160 
2. B - - s  . . . .  90 90 18. S - -w  . . . .  370 440 
3. Sch-- tz  . . . 70" 90 19. Sch- -w . . . 80 150 
4. G- -o  . . . .  170 200 20. T - - a  . . . .  1050 1250 
5. J - - s e h  . . . 210 330 21. P - - w  . . . .  200 210 
6. K - - a  . . . .  230 356 22. A - - a  . . . .  280 340 
7. S e h - - e h . . .  70 70 23. A - - a  . . . .  44 61 
8. J m a  . . . .  288 278 24. F - - k  . . . .  405 456 
9. R - - j ~  . . . .  230 330 25. D - - a  . . . .  217 244 

10. L - - o  . . . .  510 510 26. A - - b  . . . .  190 350 
11. G- -o  . . . .  ]20 130 27. T---k . . . .  110 110 
12. J - - a  . . . .  90 160 28. W - - a  . . . .  210 220 
13. N - - j a  . . . .  220 270 29. M - - u  . . . .  240 240 
14. M- -a  . . . .  680 810 30. P - - o  . . . .  220 330 
15. L - - j a  . . . .  155 172 31. Seh- -a  . . . 240 230 
16. T - - w  . . . .  200 200 32. Seh- -a  . . . 317 338 

Kurze Auski~n/te i~ber die Kran~en. 

i. T--tz. Induratio apicis dextr. RSntg. q-. Temperatur normal. R.P. q-, 
sparer vorziiglicher allgemeiner Zustand. 2. B--s. Objektiv keine Veranderungen 
(dauernde Beobachtung). Temperatur subfebril. R . P .  + + .  3. Sob tz .  In- 
duratio apieis dextr. Temperatur normal. R . P .  + .  4. G--o.  Keine Vergnde- 
rungen in den Lungen. Temperatur normal. R . P .  + .  5. J - - seh .  Induratio 
apicis dextr. Temperatur normal. R. P. + .  6. K - - a .  Klinisch gesund. R S n t g . - - .  
R. P. - - .  7. Seh--ch.  Klinisch gesund. RSntg. - - .  R . P .  + .  8. J - - a .  Hysteria, 
Appendicitis chronica, Indur~tio apieis dex*r. 1~. P. + .  9. R- - j a .  Keine Ver- 
~tnderungen in den Lungen. Temperatur subiebril. R . P .  + .  10. L- -o .  Induratio 
apieis dextr. RSn~g. + .  Tempera~ur subfebril. Keine katarrhalischen Erschei- 
nungen. 11. G--o .  Objektiv keine Yeriinderungen. Temperatur normal. R. P. - - .  
12. J - - a .  Furcht  vor der Tuberkulose. Temperatur normal. Objektiv keine 
Veranderungen. R . P .  + + .  13. N-- ja .  Induratio apicis dextr. Temperatur nor- 
mal. R. P. + .  14. M--a .  Katarrhe der rechten Lungenspitze. RSntg.  - - .  R . P .  - - .  
15. L - - j  a. Objektiv keine Vergnderungen. Temperatur bis 37,3 o. 16. T- -w.  Tbc. In- 
duratio apicis dextr. Trockene Rasselger~Lusche. Temperatur normal. R . P .  + .  
17. L- -w.  Induratio apicis dextr. R S n t g . - - .  Telnper~tur normal. R. 1 ~. - - .  
18. S--w.  Asthma bronehiale. Induratio apicis dextr. Temperatur normal. 
R. P. + + .  19. Seh--w. Induratio ~pieis dextr. Temperatur normal. R . P .  + .  
20. T--a .  Gesund. 21. P - -w .  Sehnupfen, subfebrile Temperatur, keine Ver- 
~tnderungen in den Lnngen. 22. A--a .  Indnratio apicis dextr. Temperatur nor- 
mal. 1~. P . - - .  23. A--a .  Induratio apieis dextr., unbestgndige katarrhalische 
Erscheinungen. Telnperatur normal. 1~. P. -~-. 24. F - -k .  Gesund. 1~. P. - - .  
25. D- -a .  Induratio apieis dextr. Tempera*ur normal. R . P . - - .  26. A- -b .  
Grippe. 27. T--k.  Induratio apieis dextr. Temperatur normal. R. P. + .  28. W--a .  
Induratio apicis dextr. (klinische Diagnose). RSntg.: scharf begrenzte t terde der 
Versehat~ung im oberen Drit tel  der reehten Lunge. Temperatur bis 37,1 ~ 
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1~. P. H--.  29. M--u. Tbc. productiva station, partis cranial, pulm. dextr. 
(dauernde Beobachtung). 30. P--o. Tbc. productiva station, part. cranial, pulm. 
utriusque. Tcmperatur normal, R.P. H (dauernde Beobachtung). 31. Sch--a. 
Tbc. productiva station, part. cranial, pulm. dextr. Hysteria. R.P. H (daucrnde 
Bcobachtung). 32. Sch--a. Tbc. productiva apicis pulmon, dextr. RSntg. H- 
Temperatur subfebril, keinc katarrhalischen Erscheinungen. 1%. P. ~- (dauernde 
Beobachtung). 

Zum letzten Male kehre ieh zur Tabelle Nr. 1 zurfick. Die erhaltenen 
Ergebnisse zusammenfassend, meine ich, dal~ die .yon mir vorgeschlagene 
Reakt ion eben in den 2 Gruppen Tuberkulosekranker positive Resultate 
gibt, welche in der ersten Hi~lfte dieses Artikels als solche bezeiehnet waren, 
deren Absonderung zur friihen Diagnose aktiver Tuberkulose notwendig ist. 

Es entsteht  eine Reihe yon Fragen, wie z. B. die, ob die Wirkung des 
Tuberkulins in diesem Falle spezifisch ist, oder die besehriebene Reak- 
tion dutch Einspritzung nicht spezifiseher Eiweil~stoffe, Alkaloide usw. 
hervorgerufen sein kann. Auf welehe Weise Personen an sogenannter 
chirurgischer Tuberkulose und anderen Erkrankungen ]eidende auf 
Tuberkulininjektionen reagieren usw. Die Beantwortung dieser Fragen 
ist unsere n~chste Aufgabe. Was die normalen Sehwankungen der Eos- 
Zahl im Blute anbetrifft,  so kann ihre Anwesenheit die Besti~ndigkeit 
der Ergebnisse unserer Reaktion nicht erkl~ren. 

Wir meinen, dai~ die yon uns angebotene Reakt ion genfigend inter- 
essant, einfach und unschi~dlich ist, um ein gewisses Interesse zu erwerben. 


