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Briitkasten gebracht worden sind, an, sich bemerklich zu machen,
und kann in 5—6 Stunden vollendet sein; bei einem Agglutina-
tionsvermigen mittlerer Intensitit tritt die Reaction nach 4—b
Stunden auf und ist in 16—18 Stunden vollendet; bei einem
geringen Agglutionsvermogen  zeigt gich ‘die Reaction ‘erst nach
20—24 'Stunden. ~ Ebenso verhalten gich die 3 Proben oder
besser gesagt die 3 ‘gemachten Vérdiinhungen ' jé nach der In-
tensitiit des Agglutinationsvermogens deés' Serums. Wenn dieses
erheblich ist] ist dié Agglutination auch bei den Verdtinnungen
von 1:20 vollkommen, wemm die Intensitit ‘mittleren Grades ist,
ist'die Agglutination nur bei 1:5 und 1:10 vollkommen, wenn
sio geringgradig ist, ist die Agglutination nur bei 1:5 voll-
kommen, ' weni sie niedersten Grades ist,” ist ‘diese auch bei
1:5 eingetreten, aber nicht in vollkommener Weise.

Im Allgemeinen geniigt die makroskopische Untersuchung,
um den Grad der Agglutination genau zu bestimmen; die mikro-
skopische Untersuchung giebt uns die Bestiitigung davon, indem
sie uns zeigt, ob alle Bacillen der Cultur agglutinirt sind, oder
ob nur Hiufchenbildung von unbeweglichen Bacillen zwischen
freien und zum Theil beweglichen Bacillen zu Stande ge-
kommen ist.

I. Es ist schon seit lingerer Zeit durch die Untersuchungen
von Bordet, Gruber, Pfeiffer und anderen bekannt, dass
das Blutserum nermaler Individuen agglutinirende Substanzen
enthiile BEs war daher zuerst geboten, um den Werth der Agglu-
tination fiir die Diagnose gewisser Infectionen zu studiren, zn
untersuchen, ob und bis zu welchem Grade das normale Blut-
serum die einzelnen Culturen agglutinire. Dieses Studium hitte
zu allererst erfolgen sollen, wenn man in sicherer Weise das
specifische Verhalten der Agglutinationsreaction bei den einzelnen
Infectionen feststellen wollte. Und doech sind die beziiglichen
Untersuchungen verhiltnissmissig jung; unter ihnen verdienen
vor allem ecitirt zu werden die von Kraus und Liw, welche
fanden, dass das Blutserum gesunder Thiere gewisse Bacterien
agglutinire. Pferdeblut agglutinirt den Typhusbacillus, das
Bacterium coli, den Donaubacillus, den des Miusetyphus, den
Staphylococcus, den Pyocyaneus, dagegen nicht die Cholera-
bacillen und die Pestbacillen. Das Blutserom der Kanin-
chen agglutinirt bald oder agglutinirt bald nicht den Typhus-
bacillus, den Pyocyaneus, den Bacillug des Miusetyphus und den
Vibrio Danubicus.

Nach den genannten Forschern besitzen alle Arten von
Serum und besonders das Serum des Menschen und aller Siuge-
thiere das Vermigen das Bacterium coli zu agglutiniren, und
viele Sera agglutiniren die Staphylokokken. Das normale
Serum des Menschen agglutinirt ausser dem Bacterium coli den
Pyocyaneus, den Staphylococcus, den Vibrio Danubicus, den
Bacillus des Miusetyphus.

Hinsichtlich der Art des Verhaltens des Blutserums normaler
Individuen zu den homogenen Culturen Tuberculdser besteht die
erste Schwierigkeit, die uns aufstosst, darin, festzustellen, ob ein
Individuum das keinerlei physisches Anzeichen von Tuberculose
darbietet, auch wirklich frei sei von Infection. Die Tuberculin-
injection ist bis jetat das beste Mittel, das wir haben, um die
bei Lebzeiten latente Tubereulose zu diagnosticiren. Dies ist
durch die erschipfenden Untersuchungen des Prof. Maragliano
ausser allen Zweifel gesetzt. Auch Beck und Rabinowitsch
haben sich dieses Mittels bedient und Untersuchungen angestellt
gur Vergleichung der mittels Tuberculin und der mittels Serum-
reaction erziclten Resultate. Sie haben die Agglutinationsreaction
in Individuen, die nicht auf Tuberculin reagirten, erfolgreich ge-
funden; und Arloing und Courmont machen sich sofort dieses
Resultat zu Nutzen. Denn namentlich-in der Veteriniirpraxis hat
man oft bei sicher tuberculisen Thieren die Tuberculinprobe

versagen sehen; deshalb, sagen die ebengenannten zwei Forscher,
ist fiir die Diagnose der latenten Tuberculose die Agglutination
ein sicheres Mittel als die Tuberculinprobe. Romberg findet
die Tuberculinprobe nicht sehr praktisch, weil man nach Beck
im Falle der Erfolglosigkeit der ersten Injection eine zweite
and erforderlichen Falles eine dritte machen muss. Ferner
seien zahlreiche thermometrische Bestimmungen erforderlich, und
zuletzt, was “am . wichtigsten ist, gei bisher noch keine er-
schopfende Controlle der mit der Tuberculinprobe erzielten Re-
sultate auf Grund der Leichenbefunde ausgefiihrt worden. Er
hiilt ‘es dagegen’ fiir viel zweckmiissiger, sich auf die statistischen
Daten zu stiitzen, und er hilt sich dabei an die Zahlen, welche
Nigeli aus 500 im pathologischen Institute in Ziirich gemachten
Sectionen 'gegeben hat. Nach dieser Statistik sind von Neuge-
borenen und Kindern bis zu 1 Jahr OpCt. tuberculds, von 1 bis
5 Jahren 17pCt.; von 5—14 Jahren 83 pCt., von 14--18 Jahren
50pCt., von 18—30 Jahren 96pCt., von 30—40 Jahren 97pCt.,
von fiber 40 Jahren fast 100pCt. Unter 39 Erwachsenen, die
keinerlei klinisches Anzeichen von ‘Tuberculose darbieten, fand
Romberg bei 25 die Agglutinationsprobe positiv. Dies stimmt
aber nicht mit der Nigele’schen Statistik iiberein, nach welcher
der Procentsatz Tubercultser bei den Individuen iiber 18 Jahre
grosser ist. 'Romberg erklirt diese Differenz dadurch, dass er
annimmt, dass die latenten Tuberkelherde activ oder inactiv sein
konnen. Nach einer gewissen Zeit, wenn der Herd sich ver-
narbt oder verkalkt hat, verschwinden die agglutinirenden Sab-
stanzen aus dem Blute, und so kann es kommen, dass die Indi-
viduen, welche tubercults gewesen sind, die Serumreaction nicht
aufwiesen. Deshalb konnen wir — nach Romberg —, wenn
wir uns gegeniiber einem Individuum beflnden, dessen Blutserum
die Tuberkelenlturen nicht agglutinirt, nicht sagen, ob es tuber-
kelfrei ist oder ob es inactive Tuberkelherde hat. Romberg
giebt also implicite selbst zu, dass zwischen den bei der Section
erhobenen Thatsachen und den Resultaten der Serumreaction
miglicherweise keine vollstindige Uebereinstimmung herrscht.
Indessen nach dem gegenwiirtigen Stande unserer Kenntnisse
bietet ohne Zweifel die Tuberculinprobe, die bei einer grossen
Zahl von Beobachtungen in einer unendlichen Reihe von Fiillen
im Allgemeinen als richtig befunden wurde, die grissere Garantie.
Aber der sicherste Beweis wird immer durch die anatomische

Controlle geliefert.
(Schluss folgt.)

II. Aus der inneren Abtheilung des stddtischen
Krankenhauses Moabit (Abtheilung des Herrn Prof.
(Goldscheider).

Ein bisher noch nicht beobachteter Befund bei
einem Fall von acuter (myeloider?) Leukémie.

Von

Dr. Hans Hirschfeld, ehem. Assistenzarzt und Dr. Willy Alexander,
Assistenzarzt.

I. Klinischer Theil: Dr. W. Alexander und Dr. A. Guttmann.

Die myeloide Leukimie ist eine Erkrankung, deren Ca-
suistik, mit modernen Untersuchungsmethoden bearbeitet, noch
so spiirlich ist, dass einstweilen jeder neu beobachtete Fall der
Beschreibung werth erscheint. Um so mehr diirfte die nach-
folgende Veriffentlichung allgemeineres Interesse beanspruchen,
als der Fall ausgezeichnet durch einen Verlauf von bisher noch
nicht bekannter Schnelligkeit in seinem Entstehen im Kranken-
haus beobachtet wurde und sowohl auf klinischem wie patho-
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