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Zur Aktivititsdiagnose der Lungentuberkulose
mittels der tuberkulin-eosinophilen Probe.

Von
Priv.-Doz. Dr. med. F. A. Michailow.

( Eingegangen am 23. November 1932.)

L

Die Feststellung der Aktivitét tuberkuloser Erkrankungen ist eine
nicht immer einfache Aufgabe. Besonders gilt es in Fillen mit geringer
Ausbreitung der Verdnderungen und schwach ausgepriagten toximischen
Erscheinungen, deren Ursache nicht geklirt ist. Eine Reihe von Schwierig-
keiten entsteht auch dann, wenn wir dem Kranken nicht wihrend der
Krankheitsschiibe, sondern in der Latenzzeit begegnen. Bei der Losung
dieser Aufgabe bringen uns die anamnestischen Angaben und die Fr-
gebnisse der klassischen physikalischen Untersuchungsmethoden nicht
immer zum Ziele. Verhéltnisméfig wenig sagt uns auch die Réntgen-
untersuchung. Auch solche itberaus wertvollen Verfahren, wie die Erythro-
cytensenkungsreaktion und die Flockungsreaktionen (Matefy, Darany,
Vernes u. a.), die zur Bestimmung der Schwere der Erkrankung dienen,
lassen uns oft im Stich. Sie bestimmen hauptsichlich den Grad der
Zerfallsvorginge der Gewebe und sind also nicht spezifisch. AufBerdem
fallen sie positiv nur bei verhidltnismaBig umfangreichen Zerstérungen
der angegriffenen Organe aus. Deshalb fallen mitunter alle obenerwihnten
Reaktionen auch in Fallen aktiver Tuberkulose negativ oder unbestimmt
aus. So z. B. hat Schulte-Tigges in 280 von 790 Fillen aktiver Tuber-
kulose die Senkungsgeschwindigkeit unter 9 mm in der Stunde beob-
achtet.

Bis heute sind die Tuberkulinproben bei der Diagnostik der Aktivitét
der Tuberkulose ungeniigend ausgenutzt. Aber gewissermafien spezifisch
sind nur diese. Wir sehen hier von der Komplementbindungsreaktion
und den Agglutinationsproben, deren Spezifitit bei der Tuberkulose
zweifelhaft ist, ab. Vielleicht ist die Meinung mancher Forscher richtig,
da@ samtliche Veranderungen, die unter der Tuberkulinwirkung im Kérper
des Tieres entstehen, auch durch die Einfithrung anderer EiweiBstoffe
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hervorgerufen werden kénnen. Es ist aber unzweifelhaft, daff das Tuber-
kulin in dem durch die Tuberkuloseinfektion allergisch gewordenen
Korper charakteristische Veranderungen auch dann hervorruft, wenn
es in so geringen Mengen eingefiihrt wird, -bei welchen kein anderes
Mittel in gleicher Weise wirkt.

Bei der Beurteilung der Aktivitdt der Tuberkulose in zweifelhaften
Fillen. muBl man deshalb solche Proben suchen, wo kleinste Tuberkulin-
gaben und entsprechend empfindliche Indicatoren angewandt werden.

Bei Anwendung groBier Tuberkulingaben kénnen wir unspezifische
Reaktionen seitens alter inaktiver Herde nicht ausschlieBen. Das kann
erkliren, warum die klassischen Tuberkulinproben mit Anwendung ver-
haltnisméBig groBler Mengen von Tuberkulin zwar die latente Tuber-
kulose aufzudecken gestatten, doch bei der Beurteilung der Aktivitét
tuberkuléser Vorgénge versagen.

Eine Reihe von Forschern (Hllermann und Erlandsen, Pruvost, Blair und
Galland v. a.) versuchten durch Anwendung bei den Hautproben stark verdiinnten
Tuberkulins (1 : 100 000, 1 : 200 000 usw. bis 1 : 100 000 000) die Frage zu Iésen.
Einige von ihnen behaupten, dafl solche Verdimnungen nur bei der aktiven Tuber-
kulose imstande sind, eine Reaktion hervorzurufen. Da die Empfindlichkeit der
Haut sehr grofen individuellen Schwankungen unterliegt, ist die Haut wahrscheinlich
kein passender Indicator dazu. Grafe und Reinwein haben in diesem Falle die
Senkungsreaktion anzuwenden versucht. Doch ist diese zu wenig empfindlich;
darum sahen sich die erwahnten Forscher gezwungen, zu groBen Tuberkulingaben,
wie 0,1 —0,03 mg, zu greifen. So ging es auch Degwitz, der die Schwankungen der
Blutplattchenzahl untersuchte.

Einen weit empfindlicheren Indicator sehen wir in den eosinophilen
Leukocyten (Eos.) des Blutes. Schilling und mehrere andere Hémato-
logen betrachten sie iiberhaupt als die ,,empfindlichsten Reagentien auf
die Infektionen oder Intoxikationen®. Gerade in bezug auf die Schwan-
kungen der tuberkuldsen Toxémie ist ihre Empfindlichkeit festgestellt.
Das ist die Meinung von Rieuz, Weinberg und Leger, Calmette und Breton,
Schilling, Gulland und Goodaell, Genari, Bezangon und mehreren anderen
Autoren. Thre Beobachtungen ebenso wie auch die unsrigen zeigen,
daB die Steigerung der tuberkuldsen Toxdmie gewohnlich eine Verminde-
rung der Anzahl der Eos. im peripheren Blute hervorruft und ihre Herab-
setzung zu einer Eos.-Vermehrung fithrt. Das tritt besonders bei der
Anwendung des kiinstlichen Pneumothorax sowie anderen Arten der
Kollapstherapie hervor.

Es ist anzunehmen, daB auch eine kiinstliche, durch Tuberkulin-
einspritzung hervorgerufene Toxdmie in gleicher Weise wirken kann.

Zappert und nachher Prior becbachteten tatsichlich eine Verminde-
rung der Anzahl der Eos. nach Tuberkulineinspritzungen. Bei der Nach-
priifung ihrer Beobachtungen, vielleicht infolge der Mannigfaltigkeit, der
angewandten Methoden, war jedoch eine Reihe von Meinungsverschieden-
heiten entstanden und die nachfolgenden Autoren (Miller, Brisamlen
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und Zieb, Lusthlen u. a.) hatten die Aufmerksamkeit auf die Phase der
sekundaren Fosinophilie gerichtet, die man sowohl nach Tuberkulin-
einspritzung als auch nach gut iiberstandenem anaphylaktischen Shock
beobachten kann. Diese Phase ist von der Tuberkulinmenge und dem
Charakter des Krankheitsfalles abhéngig und tritt wenige oder mehrere
Stunden nach der Tuberkulineinspritzung ein. Obgleich sie keinen
diagnostischen Wert hat, kann sie doch als ziemlich gute Anzeige der
Richtigkeit der bei der Tuberkulinbehandlung angewandten Gaben
dienen. Die Analogie mit der Anaphylaxie kann noch weiter verfolgt
werden: die uns hauptsichlich interessierende priméire Verminderung
der Anzahl der Eos. im peripheren Blute erscheint nach der Tuberkulin-

einspritzung gerade so wie auf der Hohe des anaphylaktischen Shocks
{Schlecht u. a.).

Da wir die Ermittlung des Einflusses der Tuberkulineinspritzung auf
die Hos. zum Ziele hatten, waren wir gezwungen, eine Zahlmethodik
zu wahlen, die uns die Moglichkeit gab, moglichst sicher und schnell die
absolute Anzahl dieser Zellen in 1 cmm des Blutes zu bestimmen. Gestiitzt
auf die Meinung namhafter Hématologen, wie Naegeli, Schilling und
Domarus, wihlten wir die Kammerzihlmethode nach Dunger.

Das Blut wird auf das 10fache verdimnt und die Zihlung in der Kammer
von Biirker mit zwei Netzen nach Tiirk durchgefithrt. Die Zahlung erfolgt auf der
gesamten Oberfliche beider Netze. Auf diese Weise wird nicht nur die groBe Fliche
nachgezihlt, sondern auch die Genauigkeit der Ergebnisse durch den Vergleich
beider Netze verglichen. Bei der Methode von Dunger werden die Fehler nicht
multipliziert, wie es bei der Bestimmung im Ausstrichpriaparate der Fall ist, wo die
absolute Zahl der Eos. aus ihrem Prozentgehalt und der in der Kammer bestimmten
gesamten Leukocytenzahl nachgerechnet wird. Nach sorgfiltigen Untersuchungen
Brands betragt der Durchschnittsfehler bei der Zahlung der Eos. nach der Aus-
strichmethode £ 16,4%; nach der Dungerschen Methode dagegen nach Domarus
nur + 7,5%. Die iberlegene Sicherheit und Genauigkeit der Zihlmethode der
Eos. unmittelbar in der Kammer betonen auch Luithlen, Riasanow und andere
Autoren. Freilich erfordert die Methode von Dunger sowie auch jede andere eine
gewisse Erfahrung und eine groBe Sorgfalt.

Da die Anzahl der REos. im peripheren Blute nicht bestindig ist, so
ist es wichtig, die Grenzen ihrer normalen Schwankungen in einer Zeit-
einheit festzustellen. Da wir bei der weiter unten beschriebenen Reaktion
die Hos. vor und eine halbe Stunde nach der Tuberkulineinspritzung
zihlten, so bestimmten wir ihre normalen Schwankungen auch wihrend
einer halben Stunde. Es erwies sich, daB bei einer Anzahl der Eos.
itber 400 in 1 cmm Blut der Unterschied zwischen den festgestellten
Eos.-Zahlen gewdhnlich nicht mehr als 5% betrug. Bei kleineren
Ausgangswerten war der Unterschied, in Prozenten ausgedriickt, desto
grofer je geringer diese Anzahl war. Sie betrug nié mehr als 20 Zellen in
1cmm, d. h. 4 Eos, auf der Fliche von zwei Tiirkschen Netzen. Eine
solche Bestimmung der Schwankungsgrenzen halten wir fiir richtiger als
die bloBen Angaben der Prozentgréfen. Wenn man z. B. die Schwankung
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um 7,5% als normal annimmt, so kann eine Verminderung der Eos.
um 10% als beweisend betrachtet werden. Doch bei der Ausgangszahl
von 100 Eos. in 1 cmm entsteht so eine Verminderung schon bei der Ab-
nabme zwejer Zellen auf beiden Netzen, was doch ganz gewiB sehr
gering ist.

Weiter sollten wir eine passende Tuberkulinmenge wihlen. Die An-
wendung von ungleichen Gaben bei verschiedenen Krankheitsfallen ist
zu vermeiden, erstens weil die dabei erhaltenen Angaben nicht zu ver-
gleichen sind, zweitens weil es zu einer zwar unbewufiten tendenzidsen
Auswahl der Gaben und folglich der Ergebnisse der Beobachtungen fiihren
kann. Unserer Meinung nach gibt es nur zwei passende Verfahren.
Entweder ist die Tuberkulinmenge so zu wechseln (fiir jede Unter-
suchungsperson eine bestimmte Tuberkulinmenge herausfinden), da$l eine
stets gleiche Wirkung, z. B. eine bestimmte Verminderung der Eos., in
allen untersuchten Fillen entsteht, oder aber mufl man fiir alle Kranken
gleiche Tuberkulinmengen benutzen, um die verschiedenen Reaktionen
auf Tuberkulineinfithrung festzustellen. Das erste Verfahren ist zu
verwickelt und auch deshalb nicht anwendbar, da die wiederholten
Tuberkulineinspritzungen die Reaktionsfihigkeit des Organismus herab-
setzen. Es bleibt also nur das zweite von den beiden angefiihrten Ver-
fahren iibrig.

Nach einer Reihe von Beobachtungen wihlten wir die Lésung O des
Tuberkulins Denys (hergestelit im Bakteriologischen Institut Charkow).
Wir spritzten unter die Haut 0,1 ccm dieser Losung, d. h.0,000 000 001 ccm
reinen Tuberkulins ein. Muit: und Grinschpunt, die ganz unabhingig
voneinander gearbeitet hatten, benutzten mit Erfolg 0,1 ccm Alttuber-
kulin in Verdiinnung 1 : 1 000 000. Die Versuche, konzentriertere Verdiin-
nungen bei der Lungentuberkulose anzuwenden, blieben erfolglos und
schienen uns auf Grund der mitgeteilten theoretischen Erwigungen
wenig begriindet.

Das Tuberkulin wurde unter und nicht in die Haut eingefiihrt, um
die Reaktion durch Nebenerscheinungen seitens der Hautschranke nicht
zu verwickeln.

Nach der Bestimmung der Tuberkulinmenge stand vor uns nun
die Aufgabe, den Zeitpunkt nach der Einspritzung zu ermitteln, in dem
eine deutliche Verminderung des Eos.-Gehaltes in Fillen aktiver Tuber-
kulose eintrete. Da Brosamlen u. a. die zweite Steigerungsphase der
Eos.-Zahl schon bald nach der Einspritzung beobachtet haben und die
Erscheinungen des anaphylaktischen Shocks sich in einer kurzen Zeit
entwickeln, soll die Pause zwischen der Tuberkulineinspritzung und
der Blutentnahme sehr kurz sein. In der Praxis haben wir die aus-
geprigtesten Verdnderungen 30 Min. nach der Einspritzung beobachtet.
Es ist klar, daB die Blutentnahme in einem anderen Zeitpunkte,
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etwa 15 oder 45 Min. nach der Einspritzung, ebenso die Ergebnisse
des Versuches verdndern wiirde, wie die Anwendung, z. B. anderer
Tuberkulinmengen. ‘

Die Technik der von-uns vorgeschlagenen Reaktion wird also die
folgende sein. ‘

1. Apparatur und Reagentien: a) Zahlkammer nach Biirker mit zwei Netzen
nach Tirk oder eine andere Kammer mit entsprechend groBer Netzflache.

b) Mischpipetten fir weie Blutkérperchen.

¢) Dungers Eosin-Acetonlésung.

d) Tuberkulin von Denys in der Verdimnung O (1 : 100 000 000) oder das
Alttuberkulin (in der Verdiinnung 1 : 1000 000). Die Losung ist 2mal monatlich
frisch zu bereiten.

2. Ausfithrung der Reaktion. a) Das Blut wird aus dem Finger bis zum Merk-
zeichen 1 aufgenommen und darauf wird die Dungersche Losung bis zum Zeichen 11
angesaugt. Nachdem das Gemisch 3 Min. geschiittelt wird, zahlt man die Eos.
auf der ganzen Fliche der beiden Tlirkschen Netze.

b) Sofort nach der Blutentnahme wird unter die Schulterhaut des Kranken
0,1 com der Tuberkulinlésung eingespritzt.

¢) Nach 30 Min. vollstindiger Ruhe wird der Untersuchungsperson das Blut
wieder entnommen, dabei soll unbedingt dieselbe Mischpipette wie zuerst benutzt
werden. Die Zihlung der Fos. wird auf oberierwihnte Weise ausgefiihrt.

Ist die Dungersche Losung nicht gut, so wird das Gemisch in der Mischpipette
auch nach dem Schiitteln triibe bleiben und mikroskopisch werden rote Blutzellen
und Haufchen von weiflen sichtbar. Bei der Farbung nach Dunger sind die Fos.
80 gut zu unterscheiden, daB jede zweifelhafte Zelle zu den Eos. nicht zugezahlt
werden darf. Die Zahl der Eos. soll auf beiden Netzen die gleiche sein bzw. darf
der Unterschied bei mittleren Eos.-Mengen nicht mehr als 1—2 Zellen betragen.
Widrigenfalls ist es notwendig, die Reinheit der Mischpipetten und der Kammer,
die Qualitat des Deckglases usw. zu priifen; man darf die Anwendung der Reaktion
nicht beginnen, bevor die befriedigenden Ergebnisse nicht erlangt werden.

3. Auswertung der Ergebnisse. Die Reaktion wird als negativ (—) angesehen,
wenn die Anzahl der Eos. bei der zweiten Zahlung, d. h. nach der Tuberkulin-
injektion, die gleiche oder gréBer ist als bei der ersten. Die Reaktion ist positiv (--),
wenn die FKos.-Zahl sich nach der Tuberkulininjektion mehr als um 5% vermindert.
Diese Verminderung darf aber nicht weniger als 20 Zellen in 1 cmm betragen.

Dazwischenliegende Ergebnisse sind als zweifelhaft () anzusehen.

II.

Nach der Verdffentlichung unserer Arbeiten in den Jahren 1925/26
sind von seiten einer Reihe von Forschern (Napche und Kiimenko, Multti,
Grinschpunt, Sowmarokowa® u. a.) Kontrollversuche auf einem mannig-
faltigen und ziemlich umfangreichen Material angestellt. Gegenwirtig
zéhlen wir ungefihr 1000 Falle, wo die erwihnte Reaktion von uns oder
von den angefiihrten Autoren angewandt wurde.

Die Ergebnisse sind aus folgender Tabelle 1 ersichtlich:

1 Soumarokowa hat das Material beziiglich der Anwendung der Reaktion im
Institut fiir Prophylaxe und Therapie der Tuberkulose in Moskau bearbeitet. Die
Arbeit ist noch nicht verdffentlicht.
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Tabelle 1.

" 2 Autoren Im ganzen
z g 2 & g

el 5 |SEE| = | ER | 3% |7EE 7

el - SO R I R

+ — _ — — — —

Gesunde Personen -+ — — — — —_ — —
— 5 13 14 12 15 59 1100,0
Inaktive i 1213 _ é . — 1(23 9’3
Lungentuberkulose - 91 97 44 1 41 1 204 91.9
Aktive + 166 18 24 38 50 | 296 90,3
-+ 17 — — 5 5 27 8,2
Lungentuberkulose - 4 _ _ 1 e 5 15
Aktive geschlossene i 2_2 3_1 43 _ 93 92’?
Formen (Tuberkulose) - Py B . 2 2:1
Nicht tuberkulése i 8 B 4_1 _% _6 15 g’g
Erkranlkungen “ | o | 12 | a4 | 51| 49 |237 | 918
Hoffnungslose j g _1 — _ }f 1; 5?’3

3 1 2
Schwindsucht - 5 2 o . 10 14 41,2

Diese Tabelle zeigt uns erstens, dafl in keinem einzelnen Falle der
ersten Gruppe, d.h. der gesunden Personen, eine Verminderung der
Eos.-Zahl nach der Tuberkulineinspritzung zu beobachten war. Fast
gleichartig erwies sich die Reaktion auf Tuberkulin bei den Personen,
bei denen eine dauernde Beobachtung die Diagnose einer inaktiven Form
der Lungentuberkulose zu stellen erlaubte. Unter ihnen fillt die Reaktion
weniger als in 1% der 222 untersuchten Félle positiv aus.

Ganz anders reagierten die Kranken mit aktiver Lungentuber-
kulose, dabei aber in ziemlich gutem Allgemeinzustande ohne schweren
Dekompensationserscheinungen. Hier erwies sich die Reaktion in 90,3 %
positiv und in 1,5% negativ. Diese Gruppe besteht aus 328 Kranken.
Es ist zu bemerken, daB sowohl in unseren Fillen als auch in denjenigen
von Grinschpunt die Kranken mit den Prozessen von der Art der Friih-
infiltrate stets eine positive Reaktion gegeben haben.

Mutti, Napche und Klimenko und anfangs auch wir haben eine Gruppe
von aktiver abacillirer (wenigstens zur Zeit der Untersuchung) Form
von bestimmt tuberkuldser Herkunft isoliert. Im ganzen sind in der

1 Die klinische Diagnostik zweier Falle ist nach der Meinung von Mu#ti nicht
geklart.
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Tabelle 97 dieser Falle angefiithrt, 93 derselben gaben positive Reaktion,
2 Falle blieben in diagnostischer Hinsicht ungeklart.

Fiigen wir diese beiden letzten Gruppen zusammen, so erweist es sich,
daB zwischen 425 Fillen verschiedener Formen der aktiven Lungentuber-
kulose Erwachsener die Reaktion in 389 Fillen, d. h. in 91,5%, positiv
ausfillt und nur in 7 Fillen negativ.

Eine Sonderstellung nimmt in der Tabelle die Gruppe der Kranken
mit schweren dekompensierten Prozessen von der Art ,hoffnungsloser
Schwindsucht’ alter Autoren ein. Friither waren wir der Meinung, da}
in diesen Fillen die Reaktion infolge der Armut des peripherischen Blutes
an Eos. nicht ausfithrbar ist, Es erwies sich aber, daB auch in den Fillen,
wo die Eos.-Zahl nicht vermindert ist, die Reaktion sehr verschiedene
Ergebnisse liefert. Beim Vergleiche mit der Reaktion von Pirquet klirte
es sich auf, dal die Zone der negativen Anergie hier frither als bei der
Pirquet-Reaktion eintritt und also breiter ist, ebenso wie die Zone der
positiven Anergie. Der diagnostische Wert der Reaktion vermindert
sich dadurch nicht, da das Krankheitsbild solcher Félle ganz ausgesprochen
ist und seine Klirung keine diagnostischen Hilfsreaktionen erfordert.

Die letzte Gruppe der Tabelle besteht aus 258 Fallen nichttuberkulsser
Erkrankungen. Besonders grof8 ist in dieser Gruppe die Zahl der Broncho-
ektasien, Emphyseme, bosartigen Neubildungen, Gangrdne, Lungen-
syphilis, chronischen Pneumonien, Echinococcus und anderen chronischen
Erkrankungen der Atmungsorgane. AuBlerdem wurden Kranke mit Herz-
fehlern, Malaria, Tonsillitis, Neurasthenie, Grippe, Pneumokoniosis usw.
untersucht. Bei 287 Kranken dieser Gruppe, d.h. in 91,8%, war die
Reaktion negativ und bei 12 Kranken (4,7%) positiv L. Moschkowski, der
die Grubenarbeiter untersuchte, kam zum SchluB, daB die negative
Probe fir die von Tuberkulose nicht komplizierte Anthrakosis charakte-
ristisch ist. '

Es bleibt noch die Frage iiber den absoluten Umfang der beobachteten
Schwankungen der Fos.-Zahl offen. Die beste Vorstellung dariiber kann
man aus den Angaben von Grinschpuni bekommen. Bei den von ihm
untersuchten nichttuberkulosen Kranken und bei gesunden Personen
vermehrte sich die Zahl der Eos. nach der Tuberkulineinspritzung durch-
schnittlich um 4 28,6, beim Durchschnittsfehler 4 4,6. In der Gruppe
aktiver Tuberkulosekranker betrigt die durchschnittliche Verinderung
der Anzahl der Kos. — 52,7, beim Durchschnittsfehler + 4,8. Daraus
folgt, daBl vom Standpunkte der Wahrscheinlichkeitstheorie der Unter-
schied zwischen diesen beiden Gruppen in den Grenzen der Sicherheit
liegt. Freilich darf man nicht annehmen, dall die Ergebnisse der Eos.-Re-
aktion, fiir sich genommen, einen entscheidenden klinischen Wert haben.
Wie jede biologische Probe gibt sie einen bestimmten Hundertsatz

1 Es konnten aus der letzten Zahl zwei Fille von Muiti nach der Meinung des
Autors (Muitti) noch anders gedeutet werden.
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Fehler, richtiger gesagt, unklarer Ergebnisse. Man darf sie daher nur als
einen Bestandteil der ganzen Summe Krankheitserscheinungen jedes
konkreten Falles betrachten. AuBerdem klirt sie den Grad der Aktivi-
tét des Prozesses nur zur Zeit der Untersuchung auf und sagt nichts aus
iiber den vergangenen oder zukiinftigen Zustand des Kranken.

Die Anwesenheit krankhafter Zustdnde, die von Eosinophilie be-
gleitet sind (Helminthiasis usw.), 148t die Anwendung der Reaktion zu,
da sie den Vergleich der Eos.-Zahl im Blute vor und nach der Ein-
spritzung zulassen.

Bei kleinen Lungenblutungen ist eine einmalige Einfiihrung der von
uns angewandten geringsten Tuberkulingabe nicht absolut kontraindiziert.

Wir wollen noch die Versuche erwéhnen, die Probe sowohl bei anderen
Formen der Tuberkulose aulierhalb der Lungentuberkulose Erwachsener
als auch bei dem Echinococcus anzuwenden. Wir haben bisher durchaus
nicht zufillig die Anwendung unserer Probe nur auf einer bestimmten
Form der Erkrankung beschrénkt. Es wire naiv zu glauben, dafBl es
eine biologische Reaktion gébe, die ohne Modifikationen die Aktivitét
des Tuberkuloseprozesses aller Arten und Stadien festzustellen vermdge.

Doch gleichfalls wire es fehlerhaft, zu behaupten, daB zwischen den
verschiedenen Formen der sekundéren Schwindsucht nach Aschoff-Abri-
kossoff keine gewisse Verwandtschaft immunobiologischer Vorginge gibt.

Unsere ersten Versuche (zusammen mit M. A. Girilowitch), die Eos.-
Probe bei Knochen- und Gelenktuberkulose anzuwenden, haben folgendes
erwiesen. Die Zahlenverminderung der Eos. nach .der Tuberkulin-
einspritzung wurde bei 9 Kranken mit ausgesprochen fortschreitenden
Verinderungen beobachtet. In 7 zur Heilung neigenden Féllen, in
2 Fillen beginnender Erkrankung und in 1 Falle geheilter Knochen-
tuberkulose fiel die Probe negativ aus. Die Frage der Anwendung der
Eos.-Probe oder irgendeiner Modifikation derselben zur Beurteilung der
Aktivitdt der sog. chirurgischen Tuberkulose bedarf weiterer Unter-
suchung.

Bei der Kindertuberkulose war die Reaktion in den Arbeiten des
Tuberkulosesanatoriums in Puschtsche-Wodiza nachgeprift. Die Kinder
bekamen Tuberkulineinspritzungen in Lésungen von 1 : 100000 und
1 : 1000 000. Sonst keine besonderen Abweichungen von unserer Methodik.
Die Autoren fiihren noch keine Zahlen an, teilen nur folgendes mit:
Bei allen Kindern mit offener Lungentuberkulose war die Reaktion
positiv. Bei den geschlossenen Formen der aktiven Lungentuberkulose,
bei den tuberkul6sen Polyserositiden, Pleuritiden usw. haben sie in 92 bis
95% der Fille eine Ubereinstimmung der Ergebnisse der Reaktion mit
der klinischen Diagnose gefunden. Bei nichttuberkulésen Erkrankungen
(Bronchialasthma, Bronchiektasien usw.) war die Reaktion negativ. Bei
den aktiven Bronchoadenitiden war der Hundertsatz der Ubereinstim-
mung der Reaktion mit den klinischen Angaben sehr bedeutsam. Die
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Autoren (Rosenstein und Burskaja) kommen zum Schlusse, dafl die
Reaktion bei der Untersuchung der Kinder mit der Bronchialdriisen-
tuberkulose unbedingt angewandt werden mul.

Wie es scheint, kann das Prinzip der beschriebenen Reaktion auch bei
der Diagnosestellung einiger anderer Erkrankungen, z.B. des Echino-
coccus, angewandt werden. Bei dieser Erkrankung ist eine Reihe von
Symptomen (Urticaria, Eosinophilie usw.) mit anaphylaktischen Er-
scheinungen verbunden. AuBerdem bietet die Fliissigkeit der Echino-
coccuscyste ein fertiges eiweifarmes Antigen dar, das unverdiinng
angewandt werden kann.

Die Wirkung der Echinococcusfliissigkeit haben wir zur Zeit nur bei
2 Kranken gepriift. '

Die erste Patientin kam zu uns erst einige Monate nach dem Beginn der
krankhaften Erscheinungen, die zuerst als grippése Pneumonie, dann als Lungen-
tuberkulose gedeutet wurden. Auf Grund der Angaben der Rontgenuntersuchung
und einiger klinischer Anzeichen haben wir den Lungenechinococeus vermutet.
Die Reaktion von Kazoni war stark positiv. Die Anzahl der Eos. im peripheren
Blute betrug 202 Zellen in 1 cmm. 30 Min. nach der Injektion von 0,2 ccm unver-
diinnter Echinococcusfliissigkeit verdnderte sich diese Zahl bis 156 Zellen. Einige
Tage spiter wurde aus der Lunge der Kranken eine Echinococcusblase entfernt.

Bei der zweiten Patientin wurde die Reaktion wegen einer vermuteten Echino-
coccuscyste in der Bauchhdohle ausgefiihrt. Sie war negativ. Die Operation offenbarte
eine Ovarialeyste (kein Echinococcus).

Mutti {Tuberkuloseinstitut zu Charkow) fiihrte die Reaktion mit
Echinococcusflissigkeit in 9 Fillen aus. In 3 Fillen von aktiver Tuber-
kulose war die Reaktion negativ, gleichfalls negativ war sie in je 1 Falle
von LungenabsceB, Lungenkrebs und eines Abscesses nach dem Durch-
bruch einer Echinococcuscyste.

Eine positive Reaktion gaben 3 Falle von Lungenechinococcus. Im
letzten, besonders lehrreichen Falle, waren die Reaktionen von Kazoni
und Weinberg negativ. Der Kranke verlie das Krankenhaus mit der
Vermutungsdiagnose Lungenechinococcus. 6 Monate spiter brach der
Echinococeus durch und die Diagnose wurde also bestitigt.

III.

Ursache der beschriebenen Veréinderungen der Kos.-Zahl scheint
mechanische Reizung des subcutanen Zellgewebes durch die eingefiihrte
Fliissigkeit nicht zu sein. Jedenfalls ruft die Einfiihrung physiologischer
Kochsalzlosung keine derart regelmiaBigen und ausgesprochenen Ver-
inderungen hervor, wie es bei der REinfithrung des Tuberkulins der
Fall ist.

Bei den Kranken, die positiv auf die Einfiihrung des Tuberkulins
Altkoch (ATK.) reagieren, kommt auch keine typische Zahlverminderung
der Kos. nach Einspritzung der Glycerinfleischbrithe ( Mutti ) vor. Folglich
sind die beobachteten Erscheinungen nicht von diesem unspezifischen Be-
standteil des ATK. hervorgerufen.
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Viel schwerer ist es festzustellen, welcher Bestandteil des Tuber-
kulins die Hauptrolle bei dieser Realktion spielt. Darum haben wir die
Wirkungen des Tuberkuling Denys und der Partigene von Deyke-Much
auf die Fos. verglichen. Alle Priparate wurden von uns unter gleichen
Bedingungen untersucht. Aus den obenerwihnten Griinden haben wir
eine sehr verdiinnte und dabei eine gleiche (1 : 100 000 000) Losung
dieser Priparate angewandt. Die Probe wurde genau wie bei. der oben
beschriebenen Reaktion ausgefiithrt. Zur Beobachtung wurden nur Fille
mit sicherer klinischer Diagnose gewéhlt. Die Ergebnisse der Beob-
achtungen sind in folgender Tabelle 2 dargestellt.

: Es wirkten also bei

Tabelle 2. den erwéhnten Versuchs-
Verhiltnis zwischen : edi n i i
dhiiltnis awiscl Zweitel.  Pedingungen ahnlich dem

ini i hafte i
Das Préparap | FUnischer Diagnose Tuberkulin Denys nur das
Fallen. Fallen

Ergebnisse L. i A
) er: EiweiBpartigen A vnd die
Zusammen nicht Reaktion . .
zusammen Mischung der Partigene
MTDbR. Partigen N (neu-

Tuberkulin D 18 0 2
B ?\r& l’}jﬁlR,mys 12 3 5 trale Fette usw.) und
A 13 3 4 Partigen F (Fettsdure, Li-
lFT i g ?;‘ poide und aromatische

Stoffe) haben die uns an-
gehenden Verdnderungen der Anzahl der Eos. im Blute nicht hervor-
gerufen.

Auf Grund dieser Beobachtungen kann man vermuten, daff die Ver-
anderung der Eos.-Zahl im Blute durch die EiweiBifraktion des Tuber-
kuling bedingt ist.

Es bleibt noch die Frage ibrig, wohin die Eos. 30 Min. nach der Tuber-
kulineinspritzung aus dem peripheren Blute verschwinden. Dieselbe
Frage hat ja die Aufmerksamkeit mehrerer Forscher an sich gezogen
in bezug auf die Verdnderungen der Anzahl der Leukocyten wihrend des
anaphylaktischen Shocks. Zur Zeit kann man nur eine Vermutung aus-
sprechen, dall wir es hier mit einer Wanderung der Fos. in die inneren
Organe, hauptsichlich in die an die Krankheitsherde angrenzenden Ge-
biete zu tun haben. Jedenfalls sind 30 Min. eine zu kurze Zeit zur Massen-
zerstorung der Eos., besonders wenn man beachtet, dafl beim Vergleiche
dieser Zellen auf den Ausstrichspriparaten, die gleichzeitig mit der Blut-
entnahme fiir die Nachzihlungen der Eos. bereitet werden, keine merkbaren
Entartungen der Eos. nach der Tuberkulineinspritzung festzustellen sind.

Auf Grund unserer Beobachtungen und der angefithrten Angaben
anderer Forscher sind wir zu folgenden Schliissen gekommen:
1. Bei aktiver Lungentuberkulose Erwachsener fithrt eine Ein-

spritzung von 0,000 000 001 cem Tuberkulin Denys (oder 0,000 0001 cem
ATK.) nach 30 Min. zu einer Verminderung der Eos.-Zahl im peripheren
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Blute. Bei gesunden Personen und Kranken an inaktiver Tuberkulose
und anderen Erkrankungen wird solche Verminderung nicht beobachtet.

2. Die Reaktion ist anzuwenden: a) in allen Fillen von Lungen-
tuberkulose Erwachsener, wo die Frage der Aktivitdt des Prozesses zu
losen ist; b) in den Féllen, wo bei nicht zu schwerem allgemeinen Zu-
stande des Kranken eine Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose und
anderen Erkrankungen zu stellen ist.

3. Die Reaktion darf nicht angewandt werden: a) bei den fort-
geschrittenen Formen der Lungentuberkulose, da wir hier schon mit der
negativen Anergie zu tun haben; b) in den Fillen, wo eine Tuberkulinkur
durchgefiihrt wird oder vor kurzer Zeit durchgefithrt wurde; ¢) in Fallen
mit kleiner Kos.-Zahl im peripheren Blute (unter 50—60in 1 cram),

4. Bei der Kindertuberkulose scheint die Reaktion dieselben Er-
gebnisse zu liefern wie bei der Lungentuberkulose Erwachsener.

5. Die Verdnderungen der Eos.-Zahl im Blute nach der Tuberkulin-
einspritzung bingen von der Eiweilfraktion des Tuberkulins ab.

6. Die Einfithrung der Echinococcusfliissigkeit ruft bei einem Echino-
coccuskranken wie es scheint dieselben Verdnderungen der Eos.-Zahl
hervor wie die Einfihrung von Tuberkulin bei einem Tuberkulose-
kranken.
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