
(Aus der Tuberkuloseklinik des II. medizinischen Instituts zu Moskau 
[Direktor: Prof. W. Einis].) 

Zur Aktivit~tsdiagnose der Lungentuberkulose 
mittels der tuberkulin-eosinophilen Probe. 
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(Eingegangen am 23. November 1932.) 

I .  

Die Feststellung der Aktivit~t tuberkul6ser Erkz'ankungen ist eine 
nicht immer einfache Aufgabe. Besonders gilt es in Fs mit  geringer 
Ausbreitung der Veri~nderungen und schwach ausgepr/igten tox/~mischen 
Erscheinungen, deren Ursache nicht gekl/grt ist. Eine Reihe yon Schwierig- 
keiten entsteht aueh dann, wenn wir dem Kranken nicht wi~hrend der 
Krankheitsschiibe, sondern in der Latenzzeit begegnen. Bei der L6sung 
dieser Aufgabe bringen uns die anamnestischen Angaben und die Er- 
gebnisse der klassischen lohysikalischen Untersuchungsmethoden nicht 
immer zum Ziele. Verh/~ltnism/tgig wenig sagt uns auch die l~6ntgen- 
untersuchung. Auch sotche iiberaus wertvollen Verfahren, wie die Erythro- 
cytensenkungsreaktion und die Flockungsreaktionen (Mate/y, Darany, 
Vernes u. a.),  die zur Bestimmung der Schwere der Erkrankung dienen, 
lassen uns oft ira Stich. Sie best immen haupts~chlieh den Grad der 
Zerfallsvorg/~nge der Gewebe und sind also nicht spezifisch. Augerdem 
fallen sie loositiv nut  bei verh~ltnism/~gig umfangreichen Zerst6rungen 
der angegriffenen Organe aus. Deshalb fallen mitunter  alle obenerw/~hnten 
Reaktionen auch in F/~llen aktiver Tuberkulose negativ oder unbest immt 
aus. So z. B. hat  Schulte-Tigges in 280 yon 790 F/~llen aktiver Tuber- 
kulose die Senkungsgeschwindigkeit unter 9 ram in der Stunde beob- 
achtet. 

Bis heute sind die Tuberkulinproben bei der Diagnostik der Aktivit/it 
der Tuberkulose ungenfigend ausgenutzt. Aber gewissermagen spezifisch 
sind nut  diese. Wit sehen hier yon der Komlolementbindungsreaktion 
und den Agglutinationsproben, deren Spezifit/~t bei der Tuberkulose 
zweifelhaft ist, ab. Vielleieht ist die Meinung mancher ]~orseher riehtig, 
dab s~mtliehe Ver~nderungen, die unter der Tuberkulinwirkung im KSrper 
des Tieres entstehen, auch dureh die Einftihrung ~nderer EiweiBstoffe 
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hervorgerufen werden kSnnen. Es ist aber unzweifelhaft, dal~ das Tuber- 
kulin in dem dnrch die Tuberkuloseinfektion allergisch gewordenen 
KSrper charakteristische Ver~nderungen auch dann hervorruft, wenn 
es in so geringen 1Vlengen eingefiihrt w i r d ,  bei welehen kein anderes 
~i t te l  in gleicher Weise wirkt. 

Bei der Bem'teilung der Aktivitat der Tuberkulose in zweifelhaften 
Fallen mu~ man deshalb solche Proben suchen, wo kleinste Tuberkulin- 
gaben und entsprechend empfindliche Indicatoren angewandt werden. 

Bei Anwendung grol]er Tuberkulingaben kSnnen wir unspezifische 
l%eaktionen seitens alter inaktiver Herde nicht ausschlieBen. Das kann 
erkl~ren, warum die klassischen Tuberkulinproben mit Anwendung ver- 
hgltnismg~ig gro6er ~engen yon Tuberkulin zwar die latente Tuber- 
kulose aufzudecken gestatten, doch bei der Beurteilung der Aktivit/~t 
tuberkulSser Vorg~nge versagen. 

Eine l%eihe von Forschern (Ellermann und Erlandsen, Pruvost, Blair und 
Galland u. a.) versuchterl durch Anwendung bei den Hautproben stark verdiinnten 
Tuberkulins (1 : 100 000, 1 : 200 000 usw. bis 1 : 100 000 000) die Frage zu 16sen. 
Einige yon ihnen behaupten, da/3 solche Verdiinnungen nur bei der aktiven Tuber- 
kulose imstande sind, eine Reaktion hervorzurufen. Da die Empfindlichkeit der 
Haut sehr grol3en individuellen Schwankungen nnterliegt, ist die tIaut wahrscheinlich 
kein passender Indicator dazu. Gra/e und tleinwein haben in diesem Falle die 
Senkungsreaktion anzuwenden versueht. Doch ist diese zu wenig empfindlich; 
darum sahen sich die erw/ihnten Forscher gezwungen, zu grogen Tuberkulingaben, 
wie 0,1--0,03 rag, zu greifea. So ging es auch Degwitz, der die Schwankungen der 
Blutpl~ttchenzahl untersuchte. 

Einen welt empfindlieheren Indicator sehen wit in den eosinophilen 
Leukoeyten (Eos.) des Blutes. Schilling und mehrere andere H~mato- 
logen betraehten sie /iberhaupt als die ,,empfindliehsten geagentien auf 
die Infektionen oder Intoxikationen". Gerade in bezug auf die Sehwan- 
kungen der tuberkulSsen Tox/imie ist ihre Empfindlichkeit festgestellt. 
Das ist die iV[einung yon Rieux, Weinberg und Leger, Calmette und Breton, 
Schilling, Gulland und Goodall, Genari, 2Bezanfon und mehreren anderen 
Autoren. Ihre Beobachtungen ebenso wie aueh die unsrigen zeigen, 
dab die Steigerung der tuberku]Ssen Toxgmie gewShnlieh eine Verminde- 
rung der Anzahl der Eos. im peripheren Blute hervorruft und ihre Herab- 
setzung zu einer Eos.-Vermehrung ftihrt. Das tri t t  besonders bei der 
Anwendung des kiinstliehen Pneumothorax sowie anderen Arten der 
Kollapstherapie hervor. 

Es ist anzunehmen, dal~ auch eine kfinstliche, durch Tuberkulin- 
einspritzung hervorgerufene Tox/imie in gleicher Weise wirken kann. 

Zappert und naehher Prior beobachteten tats&ehlieh eine Verminde- 
rung der Anzahl der Eos. naeh Tuberkulineinspritzungen. Bei der Naeh- 
prfifung ihrer Beobaehtungen, vielleicht infolge der 3/[annigfaltigkeit der 
angewandten Methoden, war jedoch eine Reihe yon 1V[einungsverschieden- 
heiten entstanden und die nachfolgenden Autoren (Miiller, Br6samlen 
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und Zieb, Luithlen u. a.) hatten die Aufmerksamkeit auf die Phase der 
sekund~ren Eosinophilic gerichtet, die man sowohl nach Tuberkulin- 
einspritzung als auch nach gut fibcrstandenem anaphylaktischen Shock 
beobachten kann. I)iese Phase ist yon der Tuberkulinmenge und dem 
Charaktcr des Krankheitsfalles abh/~ngig und tri t t  wenige oder mehrere 
Stunden nach dcr Tuberkulineinspritzung ein. Obgleich sic keinen 
diagnostischen Wert hat, kann sic doch als ziemlich gute Anzeige der 
Richtigkeit der bei dcr Tuberkulinbehandlung angewandten Gaben 
dicnen. Die Analogie mit der Anaphylaxie kann noeh weitcr verfolgt 
werden: die uns haupts/~chlich interessicrcnde prim~re Verminderung 
der Anzahl der Eos. im peripheren Blute erscheint nach der Tuberkulin- 
einspritzung gerade so wie auf der HShe des anaphylaktischen Shocks 
(Schlecht u. a.). 

Da wir die Ermi.ttlung des Einflusses der Tuberkulineinspritzung auf 
die Eos. zum Ziele hatten, warcn wit gczwungen, einc Z/~hlmethodik 
zu w/~hlen, die uns die M6gliehkeit gab, m6glichst sicher und sehnell die 
absolute Anzahl dieser Zellen in 1 emm des Blutes zu bcsgimmenl Gestfitzt 
auf die ?r namhafter H~matologen, wie Naegeli, Schilling und 
Domarus, wgh]ten wir die Kammerz~hlmethode naeh Dunger. 

])as Blur wird auf das ]Ofache verdtinnt und die Z/~hlung in der Kammer 
yon B4rker mit zwei Netzen naeh Tftrk durchgefiihrt. Die Zahlung erfolgt auf der 
gesamten Oberfl~ehe beider Netze. Auf diese Weise wird nieht nur die groi3e F1/iche 
nachgezahlt, sondern auch die Genauigkeit der Ergebnisse durch den Vergleieh 
beider Netze vergliehen. Bei der Methode yon Dunger werden die Fehler nieht 
multipliziert, wie es bei der Bestimmung im Ausstriehpri~parate der Fall ist, wo die 
absolute Zahl der Eos. aus ihrem Prozentgehalt und der in der Kammer bestimmten 
gesamten Leukocytenzahl nachgerechnet wird. Nach sorgf/tltigen Untersuchungen 
Brands betr~gt der Durchschnittsfehler bei der Z/~hlung der Eos. nach der Aus- 
strichmethode 4- 16,4%; naeh der Dungersehen Methode dagegen naeh Domarus 
nur ~ 7,5%. Die iiberlegene Sicherheit und Genauigkeit der Z/~hlmethode der 
Eos. unmittelbar in der Kammer betonen auch Luithlen, Riasanow und andere 
Autoren. Freilich erfordert die Methode von Dunger sowie aueh jede andere eine 
gewisse Erfahrtmg und eine groge Sorgfal$. 

Da die Anzahl der Eos. im peripheren Blutc nicht best/indig ist, so 
ist es wiehtig, die Grenzen ihrer normalcn Sehwankungen in einer Zeit- 
cinheit festzustellen. Da wit bei der weiter unten bcsehricbenen Rcaktion 
die Eos. v o r u n d  cine halbe Stunde nach der Tuberkulineinspritzung 
z/~hlten, so bestimmten wit ihre normalen Sehwankungen auch w/~hrend 
ciner halben Stunde. Es erwies sieh, dab bci einer Anzahl der Eos. 
fiber 400 in 1 cmm Blur der Untersehied zwisehen den festges~ellten 
Eos.-Zahlen gew6hnlich nicht mehr als 5% betrug. Bei kleineren 
Ausgangswerten war dcr Unterschied, in Prozenten ausgedriickt, desto 
gr6Ber je geringer dicse Anzahl war. Sic betrug hie mehr als 20 Zcllen in 
1 cram, d. h. 4 Eos. auf dcr F1/~chc yon zwei Ti~rksehen Netzen. Eine 
solehe Bestimmung der Schwankungsgrenzen halten wir ffir riehtiger als 
die blogen Angaben der ProzentgrSBen. Wenn man z. B. die Schwankung 
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um 7,5% als normal annimmt, so kann eine Verminderung der Eos. 
urn l0 % als beweisend betrachtet  werden. Doch bei der Ausgangszahl 
yon 100 Eos. in 1 cram entsteht so eine Verminderung schon bei der Ab- 
nahme zweier Zellen auf beiden Netzen, was doch ganz gewil~ sehr 
gering ist. 

Weiter sollten wh" eine passende Tuberkulinmenge w/~hlen. Die An- 
wendung von ungleichen Gaben bei verschiedenen Krankheitsf/~llen ist 
zu vermeiden, erstens well die dabei erha]tenen Angaben nicht zu ver- 
gleichen sind, zweitens weil es zu einer zwar unbewuI~ten tendenzi6sen 
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- 
suchmlgsperson eine best immte Tuberkulinmenge herausfinden), da6 eine 
stets g]eiche Wirkung, z. B. eine bestimmte Verminderung der Eos., in 
allen untersuchten Fallen entsteht, oder aber mul~ man fiir alle Kranken 
gleiche Tuberkulinmengen benutzen, um die verschiedenen Reaktionen 
auf Tuberkulineinftihrung festzustellen. Das erste Verfahren ist zu 
verwickelt und auch deshalb nicht anwendbar, da die wiederholten 
Tuberkulineinspritzungen die Reaktionsf/~higkeit des Organismus herab- 
setzen. Es bleibt also I~ur das zweite yon den beiden angeftihrten Ver- 
fahren iibrig. 

Nach einer t~eihe yon Beobachtungen w~hlten wir die L5sung 0 des 
Tuberkulins Denys (hergestellt im Bakteriologischen Inst i tut  Charkow). 
Wir spritzten unter die Ffaut 0,1 ccm dicser L6sung, d. h. 0,000 000 001 ccm 
reinen Tuberkulins ein. Mutti und Grinschpunt, die ganz unabh/~ngig 
voneinander gearbeitet hatten, benutzten mit  Erfolg 0,1 ccm Alttuber- 
kulin in Verdiinnung 1 : 1 000 000. DieVersuche, konzentriertereVerdiin- 
nungen bei der Lungentuberkulose anzuwenden, bliebcn erfolglos und 
schienen uns auf Grund der mitgeteilten theoretischen Erw/~gungen 
wenig begriindet. 

Das Tuberkulin wurde unter und nicht in die Hau t  eingefiihrt, um 
die lgeaktion durch Nebenerscheinungen seitens der Hautschranke nicht 
zu verwickeln. 

Nach der Bestimmung d e r  Tuberkulinmenge stand vor uns nun 
die Aufgabe, den Zeitpunkt nach der Einspritzung zu ermitteln, in dem 
eine deutliche Verminderung des Eos.-Gehaltes in Fgllen aktiver Tuber- 
kulose eintrete. Da BrSsamlen u. a. die zweite Steigerungsphase tier 
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- 
gepr/~gtesten Ver~nderungen 30 Min. nach der Einspritzung beobachtet. 
Es ist klar, da~ die Blutentnahme in einem anderen Zeitpunkte, 
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etwa 15 oder 45 Min. nach der Einspr i tzung,  ebenso die Ergebnisse 
des Versuches veri~ndern win'de, wie die Anwendung ,  z . B .  anderer  
Tuberkul inmengen .  

Die Technik  der yon  uns  vorgeschlagenen l~eaktion wird also die 
folgende sein. 

1. Apparatur und Reagentien: a) Z~hlkammer naeh Bi~rker mit zwei Netzen 
naeh T~rk oder eine andere Kammer mit entspreehend groSer Netzfl~ehe. 

b) Mischpipetten ffir weil~e Blutk6rperehen. 
e) Dungers Eosin-Acetonl6sung. 
d) Tuberkulin yon Denys in der Verdiinnung 0 (1 : 100 000 000) oder das 

Alttuberkulin (in der Verdfinnung 1 : 1000 000). Die LSsung ist 2ram monatlieh 
frisch zu bereiten. 

2. Ausffihrung der Reaktion. a) Das Blur wird aus dem Finger bis zum Merk- 
zeichen 1 aufgenommen und darauf wird die Dungersche L6sung bis zum Zeichen l l  
angesaugt. Nachdem das Gemisch 3 Min. geschiittelt wird, z~hlt man die Eos. 
auf der ganzen Fl~che der beiden T4rkschen Netze. 

b) Sofort nach der Blutentnahme wird unter did Sehulterhaut des Kranken 
0,1 ccm der TuberkulinlSsung eingespritzt. 

e) Nach 30 Min. vollsti~ndiger Ruhe wird der Untersuchungsperson das Blur 
wieder entnommen, d~bei soll unbedingt dieselbe Misehpipette wie zuerst benutzt 
werden. Die Zi~hlung der Eos. wird auf obenerwahnte Weise ausgeffihrt. 

Is~ die Dungersehe LSsung nicht gut, so wird das Gemisch in der Mischpipette 
aueh nach dem Schiitteln trtibe bleiben und mikroskopiseh werden rote Blutzellen 
and Hi~ufehen yon weiflen sichtbar. Bei der Farbung naeh Dunger sind die Eos. 
so gut zu unterscheiden, da• jede zweifelhafte Zelle zu den Eos. nicht zugez~hlt 
vr daft. Die Zahl der Eos. soll auf beiden Netzen die gleiche sein bzw. darf 
der Unterschied bei mittleren Eos.-Mengen nieht mehr als 1--2 Zellen betragen. 
Widrigenfalls ist es notwendig, die Reinheit der Mischpipetten und der Kammer, 
die Qualitit des Deckglases usw. zu priifen; man daft die Anwendung der Reaktion 
nicht begirmen, bevor die befriedigenden Ergebnisse nicht erlangt werden. 

3. Auswertung tier Ergebnisse. Die Reaktion wird als negativ (--) angesehen, 
wenn die Anzahl der Eos. bei der zweiten Zahlung, d.h.  nach tier Tuberkulin- 
injektion, die gleiche oder grSSer ist als bei der ersten. Die Reaktion is$ positiv (+), 
wenn die Eos.-Zahl sieh naeh der Tuberkulininjektion mehr als um 5 % vermindert. 
Diese Verminderung daft aber nieht weniger als 20 Zellen in 1 emm betragen. 

Dazwisehenliegende Ergebnisse sind als zweifelhaft (:t:)anzusehen. 

I I .  

Nach der Ver6ffentl ichung unserer  Arbei ten  in  den J ah ren  1925/26 
sind yon  seiten einer Reihe yon  Forschern  (Napche u n d  Klimenko, Mutti, 
Grinschpunt, Soumarokowa 1 u. a.) KontroUversuche auf einem mannig-  
fal t igen u n d  ziemlich umfangre ichen Material  angestellt .  Gegenw~rtig 
z/ihlen wir ungefKhr 1000 F/tHe, wo die erw~hnte Reak t ion  yon  uns  oder 
yon  den angefi ihr ten Auto ren  angewandt  wurde. 

Die Ergebnisse s ind aus folgender Tabelle 1 ersichtlich: 

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

Gesunde Personen [ 

Inaktive { 
Lungentuberkulose 

Aktive [ 
Lungentuberkulose 

Aktive geschlossene [ 
Formen (Tuberknlose) 

Nicht tuberkul6se { 
Erkrankungen 

Hoffnungslose [ 
Schwindsucht 

Tabe l l e  I. 

Au~oren Im gauzen 

m 

91 

166 
11 
22 

98 

2 

44 1 

18 24__ 3~ 

31__ 40 , 

2 

_ _  41 

~ a e  

15 59 

- 

204 

5~ 296 
27 

- -  5 

93 
2 
2 

6 12 
9 

237 

14 18 
2 

2 

i 

100,0 

0,9 
7,2 

91,9 

90,3 
8,2 
1,5 

95,8 
2,1 
2,1 

4,7 
3,5 

91,8 

52,9 
5,9 

41,2 

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

Ganz anders reagierten die Kranken mit aktiver Lungentuber- 
kulose, dabei abet in ziemlich gutem Allgemeinzustande ohne schweren 
Dekompensationserscheinungen. Hier erwies sich die t~eaktion in 90,3 % 
positiv und in 1,5% negativ. Diese Gruppe besteht aus 328 Kranken. 
Es ist zu bemerken, dag sowohl in unseren F/~llen als auch in denjenigen 
yon Grinschpunt die Kranken mit den Prozessen yon der Art der Frfih- 
infiltrate stets eine positive Reak~ion gegeben haben. 

Mufti, Napche und Klimenko und anfangs aueh wir haben eine Gruppe 
yon aktiver abacilli~rer (wenigstens zur Zeit der Untersuehung) Form 
von bestimmt tuberkul6ser I terkunft  isoliert. Im ganzen sind in der 

1 Die klinisehe Diagnostik zweier Fi~lle ist nach der Meinung yon Mufti nicht 
gekl~rt. 
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Tabelle 97 dieser F/~lle angeffihrt, 93 derselben gaben positive Reaktion, 
2 F/~lle blieben in diagnostiseher g ins icht  ungekl/~rt. 

Ftigen wir diese beiden letzten Gruppen zusammen, so erweist es sich, 
dab zwisehen 425 Fallen versehiedener Formen der akt iven Lungentuber- 
kulose Erwaehsener die l~eaktion in 389 l%l]en, d. h. in 91,5%, positiv 
ausf~llt und nur in 7 F~llen negativ. 

Eine Sonderstelhmg nimmt in der Tabelle die Gruppe der Kranken 
mit  sehweren dekompensierten Prozessen yon der Art ,,hoffnungsloser 
Sehwindsueht" alter Autoren ein. Frilher waren wit der Meinung, dag 
in diesen Fs die Reakt ion infolge der Armut  des peripherisehen Blutes 
an Eos. nieht ausfilhrbar ist. Es erwies sieh abet, dab aueh in den FNlen, 
we die Eos.-Zahl nicht vermindert  ist, die Reaktion sehr verschiedene 
Ergebnisse liefert. Beim Vergleiehe mit  der t~eaktion yon Pirquet kl/~rte 
es sieh auf, dag die Zone der neg~tiven Anergie hier frtiher als bei der 
Pirquet-I{eaktion eintri t t  und also breiter ist, ebenso wie die Zone der 
positiven Anergie. Der diagnostisehe Wert  der Reaktion vermindert  
sieh dadureh nieht, da das Kranldaeitsbild soleher Fglle ganz ausgesproehen 
ist und seine Kls keine diagnostisehen Hilfsreaktionen erfordert. 

Die letzte Gruppe der Tabelle besteht aus 258 Fgllen niehttuberkulSser 
Erkrankungen. Besonders grog ist in ,dieser Gruppe die ZaM der Broneho- 
ektasien, Emphyseme,  bSsartigen Neubildungen, Gangrgne, Lungen- 
syphilis, ehronisehen Pneumonien, Echinoeoeeus und anderen ehronisehen 
Erkrankungen der Atmungsorgane. Augerdem wurden Kranke mit  Herz- 
fehlern, lVIalaria, Tonsillitis, Neurasthenie, Grippe, Pneumokoniosis usw. 
untersueht. Bei 237 Kranken dieser Grnppe, d .h .  in 91,8%, war die 
Reaktion negativ und bei 12 Kranken (4,7 % ) positiv 1. Moschlcowslci, der 
die Grubenarbeiter untersuehte, kam zum Sehlug, dag die negative 
Probe ffir die yon Tuberkulose nieht komplizierte Anthrakosis charakte- 
ristiseh ist. 

Es bleibt noeh die Frage fiber den absoluten Umfang der beobaehteten 
Sehwankungen der Eos.-Zahl often. Die beste Vorstellung darilber kann 
man aus den Angaben yon Grinschpunt bekommen. Bei den yon ibm 
untersuehten niehttuberkul6sen Kranken und bei gesunden Personen 
vermehrte sieh die Zahl der Eos. naeh der Tuberkulineinspritzung dureh- 
sehnittlieh um -~ 28,6, beim Durehsehnittsfehler ! 4,6. In  der Gruppe 
aktiver Tuberkulosekranker betrggt die durehsehnittliehe Ver~nderung 
der Anzahl der Eos. - -52 ,7 ,  beim Durehsehnittsfehler • 4,8. Daraus 
folgt, dab veto Standpunkte der Wahrseheinliehkeitstheorie der Unter- 
sehied zwisehen diesen beiden Gruppen in den Grenzen der Sicherheit 
liegt. Freilieh darf man nieht annehmen, dab die Ergebnisse der Eos.-Re- 
aktion, fill. sieh genommen, einen entseheidenden klinisehen Weft  haben. 
Wie jede biologisehe Probe gibt sie einen best immten tIundertsatz 

1 Es konnten aus der letzten Zahl zwei F/s yon Mutti nach der Meinung des 
Autors (Mutti) noeh 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 kl/irt sie den Grad der Aktivi- 
t/it des Prozesses nut zur Zeit der Untersuchung auf und sagt nichts aus 
fiber den vergangenen oder zukfinftigen Zustand des Kranken. 

Die Anwesenheit krankhafter  Zust~nde, die yon Eosinophflie be- 
gleitet sind (Helminthiasis usw.), 1/~$t die Anwendung der Reaktion zu, 
da sie den Vergleich der Eos.-Zahl im Blute vet  und nach der Ein- 
spritzung zulassen. 

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

Wir wollen noch die Versuche erw~hnen, die Probe sowohl bei anderen 
Formen der Tuberkulose auf3erhalb der Lungentnberkulose Erwaehsener 
als aueh bei dem Eehinocoecus anzuwenden. Wit haben bisher durchaus 
nicht zuf/~llig die Anwendung unserer Probe nur auf einer best immten 
Form der Erkrankung beschr/~nkt. Es w/ire naiv zu glauben, dal~ es 
eine biologische 1%eaktion g~be, die ohne Modifikationen die Aktivit/~t 
des Tuberkuloseprozesses aller Arten und Stadien festzustellen vermSge. 

Doch gleichfalls w/ire es fehlerhaft, zu behaupten, dal~ zwisehen den 
verschiedenen Formen der sekund~ren Schwindsueht naeh Ascho[/-Abri- 
kossoH keine gewisse Verwandtsehaft immunobiologischer Vorg/~nge gibt. 

Unsere ersten Versuehe (zusammen mit  M. A. Girilowitc$), 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 fortschrei~enden 
Ver/inderungen beobaehtet. In  7 zur tteflung neigenden F/~llen, in 
2 F/tllen beginnender Erkrankung und in 1 Falle geheilter Knoehen- 
tuberkulose fiel die Probe negativ aus. Die Frage der Anwendung der 
Eos.-Probe oder irgendeiner 1V[odifikation derselben zur Beurteilung der 
Aktivit~t der sog. chirurgischen Tuberkulose bedarf weiterer  Unter- 
suchung. 

Bei der Kindertuberkulose war die Reaktion in den Arbeiten des 
Tuberkulosesanatoriums in Puschtsche-Wodiza naehgepr/if~. Die Kinder 
bekamen Tuberkulineinspri~zungen in L6sungen yon 1 : 1 0 0  000 und 
1 : 1000 000. Sonst keine besonderenAbweichungen yon unserer Methodik. 
Die Autoren fiihren noeh keine Zahlen an, teilen nur folgendes mit :  
Bei allen Kindern mit oftener Lungentuberkulose war die Reaktion 
positiv. Bei den gesehlossenen Formen der aktiven Lungentuberkulose, 
bei den tuberkulSsen Polyserositiden, Pleuritiden usw. haben sie in 92 bis 
95 % der F/ille eine t)bereinstimmung der Ergebnisse der Reaktion mi~ 
der ldinisehen Diagnose gefunden. Bei niehttuberknlSsen Erkrankungen 
(Bronchialasthma, Bronchiektasien usw.) war die Reaktion negativ. Bei 
den aktiven Bronehoadenitiden war der Hundertsatz der l)bereinstim- 
mung der Reaktion mit  den klinischen Angaben sehr bedeutsam. Die 
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Autoren (Rosenstein und Burska]a) kommen zum Schlusse, dab die 
Re~ktion bei der Untersuehung der Kinder mit  der Bronehialdriisen- 
tuberknlose unbedingt angewandt werden muB. 

Wie es scheint, kann das Prinzip der besehriebenen Reaktion such bei 
der Diagnosestellung einiger anderer Erkrankungen, z .B.  des Eehino- 
coccus, angewandt werden. Bei dieser E rk rankung  ist eine Reihe yon 
Symptomen (Urticaria, Eosinophilie usw.) mit  anaphylaktisehen Er- 
seheinungen verbunden. AuBerdem bietet die Fliissigkeit der Eehino- 
coccuseyste ein fertiges eiweiBarmes Antigen dar, das unverdfinnt 
angewandt werden kann. 

Die Wirkung der Eehinoeoccusfltissigkeit hgben wit zur Zeit nur bei 
2 Kranken geprtift. 

Die erste Patientin kam zu uns erst einige Mon~te nach dem Begirm der 
krankhaften Erscheinungen, die zuerst als grippOse Pneumonie, dann als Lungen- 
tuberkulose gedeutet wurden. Auf Grund tier Ang~ben der l~Sntgenuntersuchnng 
und einiger kliniseher Anzeichen h~ben wir den Lungenechinoeoecus vermutet. 
Die Reaktion yon Kazoni war stark positiv. Die Anzahl der Eos. im peripheren 
Blute betrug 202 Zellen in 1 cmm. 30 Min. nach der Injektion yon 0,2 ccm unver- 
diinnter Echinococcusfltissigkeit vergnderte sich diese Zahl bis 156 Zellen. Einige 
Tage spgter wurde aus der Lunge der Kranken eine Echinococcusblase ent~ernt. 

Bei der zweiten Patientin wurde die Reaktion wegen einer vermuteten Eehino- 
coccuseyste in der Bauchh0hle ausgefiihrt. Sie war negativ. Die Operation offenbarte 
eine Ovarialeyste (kein Eehinococeus). 

Mutti (Tuberkuloseinstitut zu Charkow) ffihrte die Reaktion mit  
Echinococeusflfissigkeit in 9 Fgllen aus. In  3 F~llen yon aktiver Tuber- 
kulose war die Reaktion negativ, gleiehfalls negativ war sie in je 1 Falle 
yon Lungenabseel~, Lungenkrebs und eines Abscesses nach dem Dureh- 
brueh einer Echinoeoecuscyste. 

Eine positive l~eaktion gaben 3 Fglle yon Lungenechinoeoccus. I m  
letzten, besonders lehrreiehen Falle, waren die Reaktionen yon Kazoni 
und Weinberg negativ. Der Kranke verlie~ das Krankenhaus mit  der 
Vermutungsdiagnose Lungenechinococcus. 6 Monate sp&ter braeh der 
Echinocoeeus durch und die Diagnose wurde also best~tigt. 

I I I .  
Ursache der beschriebenen Ver~nderungen der Eos.-Zahl scheint 

meehanische Reizung des subcutanen Zellgewebes dureh die eingeftihrte 
Fliissigkeit nicht zu sein. Jedenfalls ruft  die Einffihrung physiologischer 
KochsalzlSsung keine derart  rege]m~igen  und ausgesprochenen Ver- 
~nderungen hervor, wie es bei der Einfiihrung des Tuberkulins der 
Fall ist. 

Bei den Kranken,  die positiv auf die Einfiitn~ang des Tuberkulins 
Altkoch (ATK.) reagieren, kommt  auch keine typisehe Zahlverminderung 
der Eos. nach Einspritzung der Glycerinfleisehbrfihe (Mutti) vor. Folglieh 
sind die beobachteten Erscheinungen nicht yon 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 Reaktion spielt. Darum haben wir  die 
Wirkungen des Tuberkulins Denys und der Partigene yon Deyke-Much 
auf die Eos. vergIichen. Alle Prgparate  wurden von uns unter gleichen 
Bedingungen untersucht. Aus den obenerwghnten Grtinden haben wir 
eine sehr verdiinnte und dabei eine gleiehe ( 1 : 1 0 0  000 000) L6sung 
dieser Prgparate  angewandt. Die Probe wurde genau wie be i  der oben 
beschriebenen Reaktion ausgeffihrt. Zur Beobaehtung wurden nur F~lle 
mit  sicherer klinischer Diagnose gewi~hlt. Die Ergebnisse der Beob- 
achtungen sind in folgender Tabelle 2 dargestellt. 

Es wirkten also bei 

Das P r a p a r a t  

Tuberkulin Denys 
M. Tb. 1~. 

A 
F 
N 

Tabe l l e  2. 

V e r h ~ l t n i s  z w i s c h e n  I 
l ~ e a k t i o n  n n d  ~ Z w e l f e l -  

k l i n i s e h e r  D i a g n o s e  k hafte .  
~ - -  - - - -  . | ~ r g e b m s s e  

~ a l l ~ n  F a l l e n  I t ier  
zus-am~nen n i c h t  ~ n e a k ~ i o n  

z l l s a n x l n e D .  | 

18 ~ 2 
]2 3 I 5 
~a a I 

4 3 I 4 
4 s I 3 

den erw~hnten Versuchs- 
bedingungen ~hnlieh dem 
Tuberkulin Denys nur das 
Eiwei~partigen A und die 
Misehung der Partigene 
MTbR. Partigen 1N (neu- 
trale Fette usw.) und 
Partigen F (Fetts~ure, Li- 
poide und aromatische 
Stoffe) haben die uns an- 

gehenden Ver~nderungen der Anzahl der Eos. im Blute nicht hervor- 
gerufen. 

Auf Grund dieser Beobaehtungen kann man vermuten, da6 die Ver- 
s der Eos.-Zahl im Blute durch die Eiwei6fraktion des Tuber- 
kulins bedingt ist. 

Es bleibt noch die Frage iibrig, wohin die Eos. 30 Min. nach der Tuber- 
kulineinspritznng aus dem peripheren Blute verschwinden. Dieselbe 
Frage hat  ja die Aufmerksamkeit  mehrerer Forscher an sich gezogen 
in bezug auf die Vergnderungen der Anzahl der Leukocyten w~hrend des 
anaphylaktischen Shocks. Zur Zeit kann man nur eine Vermutung aus- 
sprechen, dai~ wit es bier mit  einer Wanderung der Eos. in die inneren 
Organe, hauptsi~chlich in die an die Krankheitsherde angrenzenden Ge- 
biete zu tun haben. Jedenfalls sind 30 Min. eine zu kurze Zeit zur ~assen-  
zerst6rung der Eos., besonders wenn man beaehtet,  da~ beim Vergleiehe 
dieser Zellen auf den Ausstrichspraparaten, die gleichzeitig mit  der Blut- 
entnahme ffir die Nachz~hlungen der Eos. bereitet werden, keine merkbaren 
Entar tungen der Eos. nach der Tuberkulineinspritzung festzustellen sind. 

Auf Grund unserer Beobachtungen und der angefiihrten Angaben 
anderer l%rseher sind wir zu folgenden Schlfissen gekommen: 

1. Bei aktiver Lungentuberkulose Erwachsener fiihrt eine Ein- 
spritzung yon 0,000 000 001 cem Tuberkulin Denys (oder 0,000 0001 cem 
ATK.) nach 30 Min. zu einer Verminderung der Eos.-gahl im peripheren 
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Blute .  Bei  gesunden Personen  und  K r a n k e n  an  inak t ive r  Tuberkulose  
u n d  ande ren  E r k r a n k u n g e n  wi rd  solche Verminde rung  n ich t  beobach te t .  

2. Die R e a k t i o n  is t  anzuwenden :  a) in  allen F~l len  yon  Lungen-  
tuberku lose  Erwaehsener ,  wo die F r a g e  tier Aktivi t /~t  des Prozesses zu 
15sen i s t ;  b) in  den Fa l l en ,  wo bei  n ich t  zu s ehwerem a l lgemeinen Zu- 
s t ande  des K r a n k e n  eine Dif ferent ia ld iagnose  zwischen Tuberkulose  und  
anderen  E r k r a n k u n g e n  zu s tel len ist.  

3. Die l~eakt ion  daf t  n ieht  a n g e w a n d t  werden :  a) bei den  for t-  
geschr i~enen  F o r m e n  der  Lungen tuberku lose ,  da  wi t  hier  schon mi t  der  
nega t iven  Anergie  zu t u n  haben ;  b) in den  F~llen,  wo eine Tube rku l inkur  
durehgef i ihr t  wi rd  oder  vor  kurzer  Zei~ durchgef i ihr t  wurde ;  c) in Fs 
mi t  kle iner  Eos . -Zahl  ~m per ipheren  Blu te  (unter  50 - -60  in i cram). 

4. Bei  der  K inde r tube rku lose  seheint  die R e a k t i o n  dieselben Er -  
gebnisse zu l iefern wie bei  tier Lungen tube rku lose  Erwaeh~ener.  

5. Die Ver/~nderungen der  Eos . -Zahl  im Blute  nach  der  Tuberku l in -  
e inspr i tzung  h~ngen yon  tier EiweiSfrak~ion des Tuberkul ins  ab.  

6. Die Einf i ih rung  tier Echinocoeeusflf issigkei t  ru f t  bei  e inem Echino-  
coceuskr~nken wie es scheint  dieselben Ver~nderungen  der  Eos . -Zahl  
hervor  wie die Einf i ih rung  yon  Tube rku l in  bei  e inem Tuberkulose-  
k ranken .  
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