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Seit den eingehenden Untersuchungen Ehrl ich 's  fiber die 
eosinophilen Zellen, hat man dieser Form der Leukocyten eine 
erhShte Beaehtung gesehenkt. Nachdera zuniichst Ehr l i ch  ihr 
verraehrtes charakteristisches Vorkoraraen fiir die Leukaeraie fest- 
gestellt hatte, haben weitere Untersuehungen gezeigt, dass auch 
bei anderen Erkrankungen unter gewissen Urast'anden es zu einer 
Verraehrung der eosinophilen Zellen sowohl ira Blute, als aueh 
in bestimraten erkrankten Organen koramen kann. 

Dabei war es zuniichst von Interesse, dass auch bei anderen 
Erkrankungen der blutbildenden Organe, besonders der Lyraph- 
drrisen sich in einzelnen F/~llen Vermehrung tier eosinophilen 
Zellen nachweisen liess. So beschreibt Goldraann einen Fall 
yon Lymphosarcom der Halslymphdriisen, wobei sich ira Tumor 
eine sehr grosse Verraehrung der eosinophile n Zellen vorfand. 
Xnteressant war dabei, class sich die eosinophilen Zellen nur in 
den Randtheilen der LyraphknStehen fanden, nicht aber ira 
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Keimcentrum, woraus Goldmann den Schluss zog, dass sie 
nicht im Tumor selbst entstanden sein kSnnten. Es ist diese 
Beobachtung deswegen wichtig, well ja die Frage nach der Ent- 
stehung tier eosinophilen Zellen immer noch strittig ist. Ich 
werde auf dieselbe sp'~ter noeh etwas zurfiekkommen mfissen. 

Daun haben Miiller und g i ede r  einen Fall yon Sarcom 
des Sch~tdels mi~ 5~Iilztumor beschrieben, bei welehem sich gleich- 
falls eine grosse Vermehrung der eosinophilen Zellen constatiren 
liess. Sie nehmen an, dass die eosinophilen Zellen im Blute, 
nnd nicht im Knochenmark entst/~nden. 

R ein b a eh un~ersuchte das Blut bei verschiedenen Tumoren 
und fund Ver~tnderungen desselben, die oft in einem Zusammen- 
hang mit der Betheiligung blutbildender 0rgane zu stehen scheinen. 
Dabei besehreibt er eingehender einen Fall yen prim/~rem Carcinom 
yore Rachen ausgehend mit Infiltration der Halslymphdr(isen, wo 
sich eine sehr s~arke Vermehrung der eosinophilen Zellen fund. 
I~ ein bach erkl~trt das Auftreten derselben in Folge eines ehemo- 
taktisehen Reizes yore Tumor ausgehend. 

Dann ist ihr Vorkommen bei aouteu Infectionen erw~hnens- 
worth, wie sie Marwedel  in seiner Arbeit ~iber acute Osteomy- 
elitis uncl Schnaud ige l  in seiner Arbeit fiber die Sehlummer- 
zellen besehreiben. 

Auch ihr Vorkommen in gewissen Stadien der Gonorrho~ 
gehSrt hierher. 

Ich kann sps noch einige hierher passende Beobachtungen 
hinzufiigem 

Ansehliessend an die Infection reiht sich ihr Auftreten bei 
gewissen chemisehen Reizen der/iusseren Haut. Es hat besonders 
Neu seer darauf hingewiesen, class sich bei einer grossen Anzahl 
yon Haut-Erkraakungon~ sowohl im Blute, wie in loeo eine Ver- 
mehrung der eosinophilen Zellen feststellen 1/isst; undes hubert er 
und Be t tmann  die Frage auch experimentell n~her untersueht. 

Endlich will ich auch noeh die Beziehungen tier eosinophilen 
Zellen zu gewissen Erkrankungen des Respirations-Tractus be- 
sonders zum Astma bronchiale hervorheben~ sowie zum Intestinal- 
Tractus~ wie sie yon Growen und S tu tz  beschrieben sin& 
Ausser den oben erw'~hnten F/illen yon Goldmann,  Miiller 
uud Rieder ,  Re inbach  ist, soweit ich die Literatur fibersehe, 



nur  noch P r z e w s k i  zu erwithnen, welcher dem Auftreten esino- 

philer Zellen in  Tumoren  und ihrer eventuel len Bedeutung eine 

Beachtung geSchenkt haben. 

lch selbst b in  durch ein Mamma-Carcinom mit  zahlreichen 

eosinophilen Zellen im Tumor  darauf hingewiesen worden, eine 

grSssere Anzahl  yon Tumoren  in dieser  t I insicht  zu un te rsuchen ,  

deren Ergebniss ich kurz mit thei len mSchte. 
Der erste Fall yon Mamma-Carcinom wurde f/infWochen post pa~'tum 

operirt. Es soil damals im Anschluss an die Geburt eine ]~{astitis auf- 
getreten sein. Als sich die Frau dann ffinf Wochen sprier in der Klinik 
vorstellte, wurde ei~l nahezu faustgrosser Tumor in tier Mamma constatirt. 
Bei der Exstirpati0n fund sich ausserdem noch ein ganz frischer Abscess. 
5Iikroskopisch land sieh der Hauptsaehe naeh eine chronische intersiitielle 
~[astitis mit acuter Exacerbation. Die Drfisen waren gleichfalls gewuchert 
undes  machte den Eindruck, dass man die ersten Anf~nge einer careino- 
matSsen Neubildung vor sich butte. Eosinophile Zeilen sind in so zahl- 
reiehem Maasse vorhanden, dass sie sofort in die Augen fielen, obwohl gar 
nicht naeh ihnen gesueht wurde. Was den Charakter der Zellen anbelangt, 
so bandelt es sich moist uni rundliche, unter Umst~inden aber aueh poly- 
morphe odor spindelfSrmige Zellen mit zwei oder mehreren Kernen. Das 
]?rotoplasma ist feingranulirt and f~rbt sich mit Eosin intensiv. 

Versehiedon grosse Granula in einer Zelle babe ich auch gefunden, 
wenn auch niCht sehr zahlreich. Dagegen babe ich eosinophile Zellen mit 
durchweg grossen Granula nur ganz vereinzeit gesehen. Es war eine ge- 
nauere Beschreibung der Zellen wohl deswegen nothwendig, well you 
einigen Autoren Untersehiod~ zwischen Blut-eosiaophilen nnd Knochen- 
marks-eosinophilen Zellen gemacht werden. 

Ich selbst babe bei meinen Untersuchungen keine Anhaltspunkte ge- 
funden, die ffir eine Trennung der beiden Arten yon Zellen spr~chen. Wenu 
~m Weiteren einfach yon eosinophilen Zellen die Rode ist, so siad damit 
die eben besehriebenen Zellen gemeint. Dieselben liegen vorzugsweise im 
interstitietlen Oewebe. Dabei haben die Ze]len moist eine rundl~che Ge- 
stalt. An anderen Stellen abet, besonders da we sich straffere und engere 
13illdegewebszfige zwisehen den Drfisenl~ippehen hindurchziehen, nehmen 
sie eihe polymorphe~ of~ eine langgestreekte Spindelform an, sodass man 
den Eindruck erh~lt, dass die hier activ eingewanderten Zellen sich den 
Yerb~ltnissen ihrer Umgebung anpassen; geradeso wie da, we sie sich in  
den Driisenl~ppchen selbst finden. Sie sind bier spiirlieher, wie im inter- 
stitiellen Gewebe, and an mehreren Stellen kann man sehen, wie sie sich 
zwischen den Drfisenpithelien hindurchzw~ngen, nm schliesslich frei ins 
Lumen der Drfisencan~lchen zu gelangen. 

Es ergab sich nun zuniichst die Frage, was ist hierbei die Ursache 
f~r das Auftxeten der eosinophilen ZeIlen gewesen. Man hat eiae seeer- 
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nirende Mamma, die entzfindet ist, and in welcher ausserdem eine maligne 
Neubildung sieh zu etabliren beginnt. Ist aIso die Secretion oder die 
Infection oder endlieh das Careinom die Ursache? Es wilre sehr wohl 
mSglieh~ dass die eosinophilen Zellen eine Beziehung zur physiologisehen 
Function der Mamma baben kSnnten. Es ist daher die ]~amma einer Frau~ 
welehe drei Tage post parmm an puerperaler Sepsis gestorbeu war, ohne 
dass eine Erkrankung der Mamma vorhanden gewesen w~ro~ auf eosinophile 
Zelien unters~eht worden; ebenso die Mamma eines ~r~ehtigen Kaainehens. 
In beiden F~illen haben sieh eosinophile Zellen nieht gefunden, woraus 
hervorgehen d{irffe, dass eine Beziehung derselben zur Secretion der ]~Iamma 
nieht anzunehmen ist. Die Hamma des Kaninebens wnrde deswegen mit 
untersueht, am zu sehen, wie sich die eosinophilen Zellen zu einer experi- 
mentell erzeugten ~fastitis verhalten. Die Mamma wurde mit Staphylo- 
kokken infieirt und vier Tage spgter exstirpirt. Es hatte sich eine acute 
eitrige Nastitis entwickelt, das Zwischengewebe war sehr stark zellig infiltrirt 
and mit eosinophi[en Zellen. fibersehwemmt, and zwar hauptsfiehlieh lm 
Bereieh de~ iq~iterheerdes. Man finder sie aber aueh weiterhin im Zwisehen- 
gewebe, we die Entz/indungs-Erseheinuugen geringer sind. Dabei iindern 
sie hier oft ihre sons~ mehr rundliehe Form, indem sie sieh in die Saft- 
spalten elnzw~nge~ and dadureh off lange Spindelform zelgem Endlieh 
findet man sie atff dem Durehtrit~ zwisehen den Dr/isenzellen und im 
Dr/isenlumen selbst. Nan kann abet sehr deat]ieh eine Abnahme ihrer 
Zahl yon dem Eiterheerd za den Drfisenl~ppehen eonstatiren, sodass es 
ausser Zweifel erseheint, dass ihr massenbaftes Auftreten bier in direetem 
Zusammenhang mit der Entzfindung steht. 

Endlieh habe ieh noeh eine Anzahl ~'oa Namma-Careinomen daraufhin 
untersueht. Im Allgememen finder mart keine eosinophile Zellen; in 
einzelnen F'~llen lassen sie sieh naehweisen, abet nie m tier Anzahl, dass 
s~e auff~ltig gewesen w~ren, sondorn man musste immer danaeh suehen. 
Es ist also daher am wahrseheinliehsten, dass in vorliegendem Falle yon 
Mamma-Careinom mit p~erperaler Mastitis das Auftre~en der eosinophilen 
Zellen lediglieh Folge der Entz/irxdung gewesen is~. 

Man sollte nun eigentlich erwarten, class sieh in Eiterheerdeu 
immer eine grosse Aazahl eosinophiler Zellen fiaden werde; das 
ist abet nicht der Fall, sondern man finde~ vielmehr keine. Es 
kommt dies wohl daher, dass man beim Menschen ganz fl'isehe 
Eiterheerde gewShnlich seltea zur Untersuehung bekommt, und 
ich mSehte annehmeu, dass das Auftre~en eosinophi|er Zellen 
in Eiterheerden, ausser anderen Bedingungen, an ganz bestimmte 
Stadien des Entzfindungsvorganges geknfipft sind, und zwar an 
ein s eh r  frfihes. Es h a t  aueh  B e t t m a n n  gezeig~, dass  in  H a u t -  
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sich ein eosinophiles Friihstadium beobaehten l~sst, wghrend 
schon nach kurzer Zeit die eosinophilen Zelleu aus den Blasen 
verschwinden, daher ist es aueh verst~ndlieh, dass in experimefftell 
erzeugten Entzfindungen, die gewShnlich sehr friseh uutersucht 
zu werden pflegten, sieh immer eine betriiehtliche Anh'~ufung 
eosinophiler Zellen constatiren l~sst. Dazu kommt endlich noeh, 
dass zu solchen Experimenten gew5hnlieh Kanihchen verwendet 
werden, deren Knochenmark normaler Weise vial reieher an 
eosinophilen, bezw. pseudoeosinophilen Zellen ist, als das des 
Menschen. Wenn in diesem Falle wohl die Betheiligung der 
eosinophilen Zellen auf Reehnung der Entzfindung zu setzen ist, 
so kann abet auch andererseits der Reiz, den eine Neubildung 
auf den Mutterboden ausiibt, die Veranlassung zu reichlichem 
Einwandern eosinophiler Zellen geben. 

Wenn man nehmlich eine gdissere Anzahl yon Tumoren 
nach eosinophilen Zellen untersucht, so wird man sie in einigen 
Fiillen vermehrt finden, in anderen wieder vermissen; es h~ingt 
(ties sehr wahrscheinlich yon gewissen Entwickelungs-Stadien des 
Tumors ab. Diejenigen F/ille, in denen sieh eine ganz enorme 
Vermehrung der eosinophilen Zellen fand, muss ich etwas ge- 
nauer besehreiben. 

Znn~ichst handelt es sich um ein Uterescarcinom, welches bei einer 
55j~hrigen Frau schou seit 11/2 Jahren bestand~ und damals sehon ino- 
perabel gewesen war; es wurde deshalb auch nut  ein ausgedehntes Curette- 
meat vorgenommen. Bei der mikroskopischen Untersuchung hatte man 
zun~chst den Eiudruek, dass es sieh um ein Sareom handelte; yon einer car- 
cinomatSsen Structur war zuniichst nichts Deutliches zu erkennen, sondern es 
war ein diffuses, rundzelligcs Gewebe, in welchem sich da und dort grSssere 
epitheliode Zellen fanden. Erst die genauere Untersuchung zeigte, dass 
es doch eiu Epitheliom war, was auch mit tier frfihereu mikroskopischen 
Diagnose fibereinstimmte, Das careiuomat5se Gewebe war in so hohem 
Grade entzfindlich infiltrirt, dass die carcinomatSse Structur dadarch ver- 
wischt wurde. Interessant war es nun, (lass das ganze Pdiparat  /ibers~t 
war mit eosinophilen Zellen. Sie liegen diffus zerstreut im entz/indlichen 
Gewebe; da, wo die Infiltration geringer ist, treten auch sie zurfiek. Nut 
vereinzelt sind sie in die Saftspalten des Bindegewebes vorgedrungen uncl 
haben hier wieder oft ziemlieh lange Spindelform angenommen, w~hrend 
sie im fibrigen Gewebe m~hr rundliehe Form zeigen; endlieh finden sie 
sich in den Krebs-Alveolen selbst, wenn auch nur  vereinzelt. 



Es ~chliessen sich h ier~n zwei  wei te re  F~lle yon C~rcinom 

der  we ib l i ehen  Geschlechtsorgane .  
Bet einer iilteren Frau wurde eine beinahe hfihnereigrosse Inguh~I- 

drfise entfernt, welche sieh als Metastase eines sehon vor Iiingerer Zeit 
operirten Labium-Carcinoms darstellte. BIikroskopisch erwies sieh die Drfise 
ebenfalls als Metastase eines Epithelioms, Die Krebszapfen sind yon ~,er: 
sehieden breiten Bjndegewebsz/igen getrenn~: all einzelnen Stellen sind 
noeh Reste normalen Lymphdr/isen-Gewebes vorhanden. Das Zwisehengewebe 
ist stel]enweise entz/indlieh infiltrirt. Die Infiltration maeht aber nur den 
Eindrack einer Reaction des }Intterbodens gegenfiber den eindringenden 
Gesehwulstmassen, nieht abet den der Eiterung, w% aueh makroskopiseh 
!lieht die geringste Spur ether eitrigen ginsehmelzung sieh wahrnehmen 
liess, sondern die Gesehwulst in allen Theilen von derber, fester Consistenz 
war. Ieh hebe dus deswegen hervor, weil bier eine Entz~indung ~uf bakterl- 
eIlem Wege nieht die [Jrsaehe f/it des Auftreten eosinophiler Zellen sein 
konnte, sondern vielmehr clef Reiz, den die Neubildung yon sieh aus aus- 
/ibte, daf/~r verantwort]ieh zu maehen ist. Es fanden sieh hier aueh in der 
That eosinophile Zellen in massenhafter Weise. Vorzugsweise sind dieselben 
im Zwisehengewebe regellos zerstreut. Da uncl deft, we es um einzelne 
Krebszapfen zu einer vermehrten Infiltration gekommen ist, finden sieh 
aueh eosinophile Zellen mehr heerdweise angeordnet. In den Krebszapfen 
selbst sind sie nur sp~rlieh vorhanden, werden abet nieh~ vermissL Hervor- 
zuheben ist noeh, dass in den Resten normaten Lymphdr/~sen-Gewebes die 
eosinophilen Zellen vollkommen fehlen. 

Bei einem wei~eren Falle handelte es sieh um eta Papillom des Penis 
bet einem 56j~hrigen 3Iann. Seit etwa zwei Jahrea bestand die Gesehwulst. 
~{ikroskopiseh stellte sieb dieselbe als eine papiilomathse Waeherung des 
Oberfl~ehen-Epithels dar, die an einzelnen Stellen mehr atypiseh in die 
Tiefe ging, sodass ein Uebergang in Careinom wahrseheinlieh ist. Nekrotiseh 
war der Tumor nieht, es leaden sieh daher im mikroskopisehen Bilde keine 
Eiterheerde. Nur in der Umgebung der gewueherten Papillen ist es zu 
ether geringen reae~iven Infiltration gekommen. Eosinophile Zellen finden 
sieh in reiehlieher Anzahl, und hier ,7orzugsweise in der Durehwandertmg 
zwisehe~ den Epi~helien. Da sie slob zwisehen den einzelrLen Epithelien 
hindurchzw~ingen~ so ist ihre Gestalt dementspreehend eine sehr weehselnde. 
Es is* gerade dieses Prgparat deswegen interessant gewesen, well man sich 
hier des Eindruckes nieht erwehren kann, dass die Zellen dureh selbst- 
st~ndiges Einwandern zwiseben die Epithelien gelangt sin& Es nehmen 
immer noel~ einige Antoren an, dass die eos~nophileu Zellen aus dem 
Knoehenmark einNeh meehaniseh ausgespfitt and an einen anderen Ort 
transportirt werden. Hier fehlr jegliehe Blutung und Eiterung, sodass 
man sich aieht gut erkliiren kann, wie die eosinophiIen ~ellen auf rein 
meehanisehem Wege durch die hohen Papillen hindurehkommen sollten, 
sondern man wird ei~le active Bewegung derselben annehmen mfissen. 



Wie schon erw~hnt ist in der Umgebung der gewucherten Papillen eine 
geringffigige reactive Infiltration vorhanden; in dieser sind denn auch 
eosinophile Zellen nachzuweisen. Welter in der Tiefe erscheint das Binde- 
gewebe nicht veri~ndert; es finden sich in ihm auch keine eosinophilen 
Zellen mehr. Mit der Amputation des Penis wurden auch vergrSsserte 
inguinale Lymphdrfisen entfernt. Mikroskopisch land sich in ihnen keine 
Metastase, sondern eine einfache Hyperplasie. Wichtig ist es~ hervorzuheben, 
dass in diesen Lymphdrfisen eosinophile Zellen sich nicht nachweisen l~essen. 

Drittens will ich einen Fall yon Epitheliom der Blase erw~hnen~ welches 
bei einem 68jiihrigen Mann operativ entfernt wurde. )Iikroskopiseh stellte 
sich dassetbe als ein Zottenkrebs dar mit hohen mehrgeschichteten Papi]len 
and einem schmalen straffen Bindegewebe. Reactive Entzfindungim Zwischen- 
gewebe fehlte fast ~ollst~ndig, daher sind die eosinophilen Zellen auch 
recht spfirlich vorhanden. An einzelnen Stellen jedoch ist eine vermehrte 
Rundzellen-Anhi~ufung; sucht man diese Stellen dutch, so finder man auch 
immer mehrere eosinophile Zellen. Auf der Durchwanderung durch das 
Epithel habe ich sie in diesem Falle ~,ermisst. 

An die Epitheliome, die nicht gerade yon der iiusseren flaut ausgehen, 
will ich noch einen Fall YOn Unterlippen-Carcinom eines 62j~hrigen Mannes 
anschliessen. Um die genaueren Verh~ltnisse der eosinophilen Zellen und 
ihre Beziehungen zum Gewebe besser ~erfolgen zu kSnnen, ist der Schnitt 
im Pr~parat so gew~hlt, dass die ganze Dicke der Unterlippe in den Schnitt 
f~lh, also auch die Museulatnr, selbst noch ein St/ick der Glandula sub- 
maxillaris mitgetroffen ist; ausserdem geht der Schnitt noch durch einen 
Rest normaler Lippe. Im Bereich der carcinomatSsen Wucherung ist eine 
sehr starke Rundzellen-Infiltration vorhanden; das Bindegewebe zwischen 
den Krebszapfen ist v511ig mit Rundzellen infiltrirt. Diese Infiltration ist 
jedoch nur eine region~re, nur im Bereich des Carcinoms vorhandene, 
w,ihrend das /ibrige Gewebe frei yon Infiltration ist. Die eosinophilen 
Zellen sind in ganz ausserordentliehem Maasse vermehrt. Sie finden sieh 
abet vorzugsweise in dem infiltrirten Gewebe in der Umgebung des Carci- 
hornS. Hier ist ihre gr5sste Anhiiufung. Weniger reichlich finden sie sich 
auf der Durehwanderung durch das Epithel; hierbei zeigen sie wieder die 
verschiedenen Formen~ besonders die l~nglichen Spindelformen. In dem 
tiefer liegenden, nicht veri~nderten Gewebe, in der ~uscu]atur und der 
Glandula submaxillaris findet man nur ganz vereinzelte eosinophite Zellen. 
In diesem Prf~parat habe ich auch ziemlich oft Degenerations-Vorg~nge an 
den eosinophilen Zellen gesehen; zerkl/iftete, klumpige und nut theilweise 
gef~rbte Kerne; auch freie Granula im Geweb% die keinen Zusammenlmng 
mit der Zelle mehr erkennen lassen. Einige Male sah ich auch die Granula 
um einen tIohlraum angeordnet, den ich ffir den degenerirten, nicht mehr 
gef~rbten Kern. ansprechen mSchte. Neubildungen, wie Kerntheilunsgfiguren 
habe ich weder hier~ noch sonst im Gewebe an den eosinophilen Zellen 
wahrnehmen kSnnen. Mit dem Carcinom wurde anch eine kleine etwa 



bohneagrosse Lympbdr/ise veto Kieferwinkd m~ en~fernt, welebe im Wesent- 
lichen einfaehe tlyperplasie zeigse and mi~ Sieherheit keine ~1etastase 
en~hielt; es fanden sieh zwar grosse epitheliode Zelle~, jedoeh nicht deutlieh 
in Anordnung vet Krebsgewebe, sodass ich es often lassen muss, ob es 
sieh bereits um Metastasen handelt, oder ob es nur gewueherte Gefiiss- 
endotheiien sind. Eosinophile Zellen fanden sieh ziemlieh reiehlieh in 
dieser Lymphdrfise in regeiloser Anordnung fiber die ganze Drfise zerstreut; 
sie zeigten wenigstens ifeine besolldere Beziehung zu den epithelioden 
Zellem tm Ganzen sind sie abet vie] sp~rlieher, als im Garelnomgewebe 
des prim~ren Tumors. Ich habe ausserclem rune ganze Reihe yon Epitheli- 
omen der iiusseren tIaut daraufhin durehuntersuel~, and babe eosinophiie 
Zellen fast hie vermissi; sie kommea also d amnaeh mit einer gewissen 
gegelm~issigkei~ in Epitheliomen vet, was ieh yon Careinomen anderer 
Provenienz nicht sagen kfnnte. In Hinsieh~ auf Lage und Anordnung im 
Gewebe kann tier oben besehriebene Fall als Beispiel ffir hlte dienen; es 
15ss~ sieh immer eine Beziehung zu dem nengebildeten Gesehwulstgewebe 
erkennen, indem tier ~'h~erboden gegen die eindringenden @eschwulst- 
reassert einen Sehutzwall yon eosinophilen Zellen vorsehiebt. 

Weiterhin wurde eine Reihe yon Careinomen anderen Ursprm~gs unter- 
sueht. Eosinophiie Zellen haben sich in eimgen vermehrt gefunden, in 
anderev haben sie fast vfllig gefehlt. Es ha~ ihr Auftreten etwas anregel- 
m~ssiges und ineonstantes. Das gleiche Verbalten zeigt sieh aueh bei Sat* 
cornea. Ieh will dabei hervorheben, dass ieh sie aueh in Ffdlen yon L:/mpho- 
sareom mit ausgebreiteter ~etastasirung, allerdings ohne nachweisbare 
Betheiligung des Knochenmarks~ nieht gefunden babe, wiihrend ieh sie in 
anderen ~'iillea wieder sehr reiehlieh naehweisen konnte. Es geht darans 
hervor, dass sie wohl nicht in den Lymphdrfisen selbst entstehen kfnnen, 
sons~ miisste man sic doeh wohl viel constanter in den Fiillen finden, in 
denen das Lymphdrfisen-Gewebe besonders in Mitleldensehaff gezogen ist. 
Ein Fall yon Lymphosarcom des Mediastinam mit weitverbreiteten 3Ie- 
tas~asen nnd BetheiIigung des Knoehenmarks, bei welehem sieh eosinophile 
Zellen fanden, will ich noeh eingebender besehreiben. Aus dem Sections- 
protokoll entnehme ieh Foigendes. 

3~j~hrige Frau der Medieiniseben Poliklinik. Kiln. Diag.: Maligner 
Mediastinal-Tumor mit Metastasen auf den Pulmones, EIepar, Peritonaeum. 
Perforation dutch alas Sternum. Infiltratio~ der supraelavieularen nnd eervi- 
ealen Lymphdr/isen. Neuritis exsudativa dextra. Alte Typhli t is--geringer  
Aseites. 

Vor einem halben Jahr in Behandlung getreten mit absoluter Diimpfung 
des reehten Oberlappens und oberen Theil des Unterlappens; Bronchial- 
athmen ohne Rhonehi, Exsudat; Verddingung des Herzens naeh links; Com- 
pression der Halsgefiisse; Glottisfdem; hoehgradige Kaehexie. 

Befund:  Mittelgrosse weibliche Leiche yon d(irftigem Ern~hrungs- 
zustande. Die Hau~ des ganzen Kfrpers, vorzngsweise der unteren Extremi- 



tiiten, zeigt eine auffallend schmutziggraue Farbe; auf beiden Fussrficken 
finden sich dazwischen kleine, linsengrosse, weisse Stellen; ausserdem sind 
am ganze~ KSrper und wiederum besonders an den unteren ExtremitY, ten 
kleine stecknadelkopfgrosse KnStcben. - -  Mikroskopiseh ergab sich die 
Haut-Ver'~nderung als I c h t h y o s i s . -  Der Hals ist ziemlich deck, bedingt 
durch eine ziemlieb grosse Struma und stark infiltrirte Cervicaldriisen mit 
geringem Oedem. Beim Hautschnitt fiber den Sternum kommt man etwa 
in der gShe des Angulus Ludovici direct unter der ttaut in Tumormasse, 
die yon Innen her dureh alas Sternum durchgewuchert war. Das Herz ist 
stark nach links ver]agert, die Musculatur sehlaff und an~miscb; an den 
Klappen nicht besonders. Das Zwerchfell steht beiderseits an der sechsten 
Rippe. Die linke Lunge ist besonders an der Basis lest verwachsen; bier 
sitzen ihr eine &nzahl stecknadelkopfgrosse KnStchen aufi Der linke Ober- 
lappen ist etwas derb, ohne dass eine ausgesprochene Infiltration vorhanden 
wfire. Die Bronchial-Schleimhaut ist ziemlich stark gerSthet und mit 
schleimigen Massen angeffillt. Die rechte Lunge ist vollst~indig mit der 
Costalwand verwaehsen und ffihlt sich derb tumorartig an. Etwas oberhalb 
der rechten Mamma und nach aussen sind die Tumormassen dureh den 
Brustkorb zwischen den Rippen hindurch gewachsen und stellen einen gut 
faustgrossen Tumor dar. Die bronchialen Lympbdrfisen sind zu grossen 
derben Packeten vergrSssert. Die rechte Lunge ist vollst~ndig infiltrirt yon 
einer derben markigen Tumormasse. Die beideu Seitenlappen der Sehild- 
drfise sind betr~chtIich, einfacb colloid vergrSssert, ohne Geschwulstmetastase. 
Die Milz ist betriichtlieh vergrSssert, an ihrem einen Pol finder sich eine 
haselnussgrosse Metastase, Die mesenterialen Lymphdrfisen sind nicht 
geschwellt. Am Darm keine Besonderheiten. Die Leber ist nach unten 
gedr~ngt und etwas vergrSssert. Die Gallenblase, prall gespannt und mit 

dunkler Galle geffillt, entbiilt eine Anzahl Pigmentsteine. An der Ein- 
]nfindungsstelle des Ductus eysticus sitzt eine etwa haselnussgr0sse Metastase. 
Das Lumen desselben ist aber durchgiingig. Am Rande der Leber sitzen 
einige kirschkerngrosse GeschwulstknStchen, sonst zeigt die Leber nur 
ziemlich betr~icht]iche Stauung. An den beiden Nebennieren ist keine 
Ver/inderung nachzuweisen. Die Nieren selbst, zeigen ausser geringer 
Stauung und parenchymatSser Triibung, keine wesentiicben Ver~nderungen: 
in der Blase nichts Besonderes. An der linken Tube finder sich am Fim- 
bien-Ende eine kleine, nussgrosse Cyste; das rechte Ovarium ist in einen 
kleinkindkopf-grossen Tumoren umgewandelt yon theils cystiscbe h theils 
mehr fester Consistenz; bein Eiaschneiden stellt sich derselbe als ein Der- 
mold dar. Die Lymphdrfisen l~ngs der Wirbels~ule und den grossen Ge- 
fiissen sind zu grossen Paeketen angeschwollen. Am Seh~del und Gehirn 
nichts Pathologisches. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e ;  Lymphosarcomatose, wahrscbeinlich yon 
den Bronchialdrfisen ausgebend, mit Metastasen der supraclavic}flaren und 
cervicalen Lymphdrfisen der ganzen rechten Lunge und Durchbruch durch 
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uas Sterm~m unu die rech~;e Thoraxwand, 3Ietastasen in der }Jilz, Lebsr~ 
Galleublase; Infiltration der Lvmphdrfisen l~ngs der grossen @crOsse an der 
Wirbels~ule. Adhesive Pleuritis and Bronehitis ]inks; geringer Ascites; 
Stauung in ~,lilz, Leber, gieren, geringe parenehymatSse Trfibung der Nieren; 
Struma CO!loidGs beider Lappen. Dermoid des reehten Ovarium; Iehtyosis. 

~likroskopiseh steltte sigh derTumor, wie seineMetastasen als ein Lymphoo 
sareom dar: er besteht aus Rundzellen, und zwar ziemlieh grOssen mit grossed 
Xnteasiv geffirbtem Kern und schmalem Protoplasma-Saum, Dabei ist die 
Anordnnng tier Zellen eme unregelm~ssig diffuse, ohne besondere Structur. 
Das Zwisebengewebe ist reiehlieh entwickelt~ Neben dieser Zellform, welche 
die ~auptmasse ausmaeht, finden sigh aueh noeh grosse LyDphzellen P i t  
grossed Kern und deutl[ehem Kernk6rperehen; der Kern zeigt eine deutliche 
Kernstruetur: das Protoplasma ist reiehlieh entwiekelt, An den Kernen 
dieser Zellen sieht man oft Ver~nderungen, die zum Theil Degenerations- 
Erseheimmgen sind, zum Theil aueh TheilungsvorgS, nge, besonders naeh dem 
Typus der Fragmentirung darsteIlen. Endlich finder Dan aueh Riesenzellen~ 
die wohl ihrem Aussehen nach ins den oben besehriebenen Zellformen 
hervorgegangen sein d/irften. 

Was nun das Vorkommen eosinophiler Zellen anbelangt, so sind die- 
selben ziemlieh gleiehm~ssig dutch das ganze Prfi.parat zerstreut, nieht gerade 
so, dass das Pr~iparat, damit fibersehwemmt w~re, aber immerhin so zahl- 
reich, lass es sofort sehr augenf~llig war. leh will hier gleieh erw~hnen, 
dass ieh in einigen anderen Fiillen yon Lymphosareom eosinophile Zellen 
vollstiindig vermisst babe. Sic liegen hier ziemlich ~'egellos zerstreut, da 
und dor~ etwas mehr angeh~iuft, ohne dass sich eine besondere Veranlassung 
dazu finden liesso~ also wohl nur zuf~tlig so. Nur zu bemerken ist noeh, 
dass sic in der NS~he nekrotischer Partien auffallend zur/iektreten. Ausser 
einem St/iek des gaupt-Tumors wurde aueh aus dem Theil des Tumors, der 
dutch das Sternum hindureh gewaehsen war, ein Stfiek der Untersuehung 
un~erworfen. Es fanden sieb bier dieselben Verh~ltnisse, wie im Haupt- 
TUDOr: aueh die Anordnung and Zahl eosinophiler Zellen war die gleiehe. 
Es ist dieses St/iek aus ned  Grunde untersueht worden, well es a priori 
nieht auszusehliessen war. dass da, we eine Betheilgung des Knoehenmarks 
in unmittelbarer N~ihe stattgefunden hart% sigh vieileieht in Bezug auf das 
Verhalten der eGsinophilen Zellen etwas Besenderes ergeben kSnate. Es 
hat sick, wie bereits erw~ihnt, etwas derartiges night fesstellen ]assen. 

Bei der mikroskopisehen Untersnelmng der reehten Lunge, die, wie 
schon erwfihnt, fast vnllst~indig yon Tumormasse durehsetzt war, fund sieh 
aueh mikroskopisch kaum noch ein Rest yon Lungengewebe. Im Wesent- 
lichen stellt dieselbe Tumormasse dar, die dutch oft derbe und breite Binde- 
gewebszfige ~'on einander getrennt sin& Der TuDor entsprieht histologisch 
dem des prim~iren Tumors; nut  ist der grosse Reiehthnm an den oben 
nSher beschriebenen [~iesenzellen Dit grossen Kernen auff~illig, Eosinophile 
Zellen finden sieh in dieser ~'Ietastase im Vergleich P i t  dem pim~ren TuDor 
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recht wenige. Moist liegeu sie dann in den derben Bindegewebsz/igen zer- 
streut, W~hrend ~ie im Tumorgewebe selbst noch mehr zurficktreten und 
sich nur da und dort vereinzelt nachweisen Iassen. 

Wesentlich anders sind~die Verh~.ltnisse in der li~lken Lunge. Die 
Lunge ist kaum verfindert; am scharfen Rande des Unterlappens finden sich 
einige steeknadelkopfgrosse harte KnStchen, die direct unter der Pleura 
sitzen und sich scharf gegen das Lungengewebe hin absetzten. Mikroskopisch 
stellen sieh dieselben als Geschwulst-~Ietastasen dar, aber ~'on verschiedenen 
Entwicklungs-Stadien; einige davon unterscheiden sich in nichts yon dem 
prim~ren Tumor, nut class auch hier die Riesenzellen-Bi]dung in den l~inter- 
grund tritt; andere KnStchen aber sehen mehr fibromatSs aus. Sie bestehen 
aus einem derben Bindegewebe, und nur das Auftreten der grSsseren lympho- 
olden Zellen an einzelnen Stellen weist auf eino Metastase him Es ist ja 
wohl aueh mSglicb, dass bier ursprfinglich kleine Fibrome waren~ wie man 
sie oft als Nobeabefunde bei Seetionen sehen kann~ und dass sieh dann 
nachtdtglich in ihnen eine ~Ietastase loealisirte. Interessant ist dabei das 
Verhalten der eosinophilen Zellen, welche sehr zahlreich vorhaader~ sind. 
:In den ausgebildeten Metastasen ]iegen sie regellos zwischen den Gesehwulst- 
zellen zerstreut. In den KnStchen aber~ die ich als beginnende Metastasen 
auffassen mSehte, wo uoch das Bindegewebe stark entwiekelt ist, sind sie 
vie! zahlreicher als in den ausgebildeten Metastasen; hier findet man aueh 
viele ]anggestreckte Spindelformen mit eosinophilen Granula~ so dass man 
den Eindruek erh~lt~ dass sie hier noch gerade auf der Einwanderung be- 
griffen w~ren. Im Lungengewebe, das nicht wesentlieh verfindert ist~ finden 
sieh keine eosinophilen Zellen, sie sind strong auf die kleinea 5Ietastasen 
beschr~,nkt. 

Die Lymphdr/isen-5'Ietastasen liings der Wirbels~ule neben den grossen 
Gef~ssen zeigen im Wesentlichen auch das Bild tier Geschwulst-Metastase. 
Normales Lymphdrfisen-Gewebe ist nieht mehr nachzuweisen, die ganzen 
stark vergrSsserten Lymphdrfisen-Packete sind in Gesehwulstmaterial um- 
gewandelt. Eosinophile Zelleu finden sieh reichlieh und oft in bandfSrmiger 
Anordnung. ~Ian findet also Stellen~ besonders solche, an denen das 
Zwisehengewebe etwas st~irker entwiekelt ist, an welchen die eosinophilen 
Zellen dieht gedriingt bei einander liegen, so dass in einem Gesichtsfeld 
eine grosse Anzahl zu z~hlen sind~ w~hrend an anderen Stellen wieder nut 
einzelne zu finden sind. 

In der Leber fund sich eine klein% etwa erbsengrosse Metastase, die 
sich seharf nach der Umgebung hin abgrenzte. Aueh bier traten die Kiesen- 
zellen gegenfiber den grossen Tumoren zurfiek. Eosinophile Zellen sind in sehr 
grosset Anzahl vorhanden~ tbeils regellos zerstreut~ theils wieder mehr zu 
einzelnen Gruppen angeordnet. 

In der Milz sind ausgepr~gte ~Ieiastasen nicht vorhanden. Zan findet 
nut zerstreut Iiegend% mikroskopisch kleine l:teerd% in denen neben den 
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Lymphocyte~ auch grSssere Zellen mit grossem Kerr1 und reichiichem Proto- 
plasma: selbst einze]ne Riesenzetlen sicb finden, so dass es den Anschein hat, 
a]s ob bier die ersten AnfSmge einer Metastasirung vorliigen, was ich aus 
der Aehniichkeit der grossen Zellen uud Riesenzellen mit den in der Ge- 
schwulst vorkommenden schliessen mSchte; allerdings ist die Beurtheilung 
einer begimlenden Metastase in der Mi]~ sehr schwierig, da ja auch "anter 
anderen Umst~nden derartige Zellen vorkommen kSnnem Eosinophile Zellen 
linden sich nur sp~irlich da und dort im Gewebe; einmal sah ich auch in 
der Umgebung eines solchen kleinen Oeschwulstbeerdchens eine gr6ssere 
hahgufung derselben. 

Endtich habe ieh das Knochenmark vom Sternum untersucht, aber an 
einer yon Gescbwulst fi'eien Stelle. Es solite sich aueh nur darum ha~ldeln, 
durch Ausziihlen einer grSsseren Anzahl Oesichtsfelder das procenfuale Ver- 
hiiltniss tier eosincphilen Zellen zu den /ibrigen Leukocyten festzustellen. 
Die Ausziihlung aus etwa 100 Gesichtsfeldern ergab einen Durchschnitt yon 
4: pCt. eosinophiler ZeHen. Eine Untersuchung des Blutes iatra vitam konnte 
]eider aus iiusseren Gr/iaden nicht ausgeffihrt werden. 

Wenn ieh nun versuchen will, zusa.mmenfassend auf die 
Bedeutung des Vorkommens eosinophiler Zellen einzugehen, so 

diirfte sich etwa Fo]gendes ergeben. 

Betrachten wit zun~ichs~ die Carcinoma. so l~isst sich eine 
ziemlieh scharfe Trennung zwisehen Epithe]iom und Drfisen- 
Carcinom machen. WShrend bei den l)riisen-Carcinomen das 
Vorhandensein eosinophiler Zellen sehr weehselnd ist, vermisst 
man dieselben bei Epitheliomen fast hie. 

In dem erstea Falle yon Mamma-Careinom, glaube ieb, wie 
schon hervorgehoben, dass hier die eosinophilen Zellen der Aus- 
druck der Entz/indung Mud. Man hat es hier mit einem sehr 
friihen Stadium der Entz[indung zu thun, und ich glaube aueh 
aus anderen Beobachtungen entnehmen zu k5nnen, dass man 
vielleicht in den ersten Anf/ingeu der Entz/indung stets eine An- 
hiiufung you eosinophilen Zellen finden wird. Es seheint fiber- 
haupt, dass die eosinophilen Zellen immer die ersten auf dem 
Platze sind, wenn es sich darum handelt, das Gewebe gegen ein- 
dringende Seh~idliehkeiten zu sehiitzea, seien es nun Mikro- 
organismen, seien es Geschwulstmassen, oder endlich auch che- 
misehe Reize; denn je weniger zerfallen ein Careinom ist, um so 
eher wird man eosinophile Zellen finden kSnnen, und da, wo 
stiirkere Nekrose vorhanden ist, treten sie gerade in der Niihe 
der nekrotischen Ste]ten zur/iek. 
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Anders, wie bei den Driisen-Carcinomen, ist ihr Verhalten 
bei den Epitheliomen; hier babe ich die eosinophilen Zellen'nur 
in einem sehr stark zerfallenen Tumor vermisst, ws man 
sagen kann, dass sic bei Epitheli0men constant vorkommen. 
Ueberraschend ist dieser Befund nicht; er best~tigt nut auch 
fiir die Geschwulstbildung das, wass Neusser  and Be t tmann  
bci einer grossen Anzahl anderer gaut-Erkrankungeu gefunden 
haben, dass nehmlich in gewissen Stadien derselben sich immer 
eine Vermehrung der eosinophilen Zellen constatiren l'~sst. 

Was nun die Sarcome betrifft, so zeigten hier die eosino- 
philen Zcllen auch kein constantcs Vorkommen, wi~hrend man 
sic in einer Reihe der verschiedensten Sarcome stark vermehrt 
findet, wird man sic in anderen wieder vSllig vermissen. So 
habe ich z. B. auch in einigen Lymphosarcomen mit weit ver- 
breiteter Metastasirung, allerdings ohne nachweisbare Betheili- 
gang des Knochenmarks dieselben, vollst~ndig vermisst, was 
doch vielleicht auch dafiir sprechen diirfte, dass sic nicht im 
Lymphdrfisen-Gewebe selbst entstehen, was auch Goldmann in 
seinem Fall besonders hervorhebt. 

In Itinsicht ihrer topographischen Anordnung zum Ge- 
schwulstgewebe l~sst sich insoforn eine gewisse Regelmi~ssigkeit 
erkcnnen, indem sic vorzugsweisc in dem die Geschwulstmassen 
umgebenden Bindegewebe liegen. Man vermisst sic ja aller- 
dings auch nicht im Geschwulstgewebe selbst, sic treten abet 
dort immer gegenfiber dem Geschwulstgewebe zuriick. Besonders 
gut sind diese Verh~ltnisse bei den Epitheliomen zu beobachten. 
Man sieht hier oft leicht, dass sich gegen die in die Tiefe 
wuchernden Epithelzcllen ein Wail yon eosinophilen Zellen vor- 
schiebt~ w~ihrend ein Durchwandern zwischcn den Epithelien bin- 
dutch zwar vorkommt, abet doch sp'~rlich ist. 

Es ist schon an andercr Stclle daraus hingewiesen worden, 
worden, dass das Auftreten eosinophiler Zcllen in Tumoren viel- 
leicht an gewisse Entwickelungs-Stadien der Geschwulst ge- 
bunden sein kSnnte, and es hat sich diese Annahme bei den 
weiteren Untersuchungen immet' mehr best~tigt, und zwar in 
einem je fl'iiheren Entwickc!ungs-Stadinm die Gcschwulst sich 
befindet, umsomehr eosinophile Zellen werden vorhanden sein, 
w~hrend sie sp~iter immer mehr zurficktreten and allm~ihlich 
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ganz ~orschwindem So habe ich dieselben m Epitheliomen, in 
welehen sie am eons~antesten vorkommen: vSllig dann vermiss~, 
wenn dieselben stark zerfallen waren. 

Zur Beurtheilung dieser Frage hat gerade der letzte Fall yon 
Lymphosarcom inreressante Aufsehliisse gegeben. Dort konnte 
man nehmlich beobachtes, dass mit dem Fortsehreiten ut~d end- 
lichen Zerfall der Geschwulst die Zahl der eosinophilen Zellen all- 
m'ahlieh abnimmt. Daher waren dieselben in dem primiiren 
mediasti~alen Tumor zwar deutlich vorhanden, aber doch in viel 
geringerer Anzahl. als in den kleinen frisd~en Metastasen. Be- 
senders die Lunge zeigte diese gerhiiltnisse dentlich. In dec 
reehten Lunge, die vollstiindig yon zum Theil zerfallener Oe- 
schwulstmasse durchsetzt war, waren die eosmophilen Zellen 
relativ spi~rlieh. 

Oanz anders in der linken Lunge, we sich in einigen kleinen 
pleuralen Fibromen eben eine Metastase zu localisiren begann. 
sind sie sehr zahlreich. Und zwar finder man bier sehr vide 
l'angliche nnd spindelfSrmige Zellen~ sodass man entschieden dell 
Eindruck erhiilt, dass sie bier eben noeh in der Einwanderung 
begriffen sin& 

Dies fiihrt nun wieder zu der immer noch sehr umstrittenen 
Frage ihrer En~stehung. 

Der ursprfinglichen Ehrl ieh 'schen Anschauung, dass die 
eosinophilen Zellen ausschliesslich im Knochenmark entstiinden, 
und van hier aus dureh eiaen chemotaktischen Reiz einwanderten, 
ist zu~ichst die Annahme entgegengestellt worden, dass dieselben 
sieh aueh im Blute selbst bilden k5nnten. Ich habe aus meinen 
Untersuchungen keinen bestimmten Anhalt gel~unden, tier mehr 
ffir die eine oder andere Anschanung spr'aehe, da es mir leider 
aus ~iusseren Griinden nicht mSglich war, in den yon mir unter- 
saehtml Fgllen Blut-Untersuchungen vorzunehmen. Soweit ich 
aber einen gindruek gewonnen habe, scheint es mir nieht 
a priori ausgeschlossen, dass die eosinophilen Zellen sich auch 
im Blute selbst bilden kSnnen. Eine gntstehung in den Lymph- 
driisen halte ioh nicht ffir wahrseheinlich, was auch Gold- 
m a n n  besonders hervorgehoben hat. Ich habe oft bei Tumoren 
mit Vermehrang der eosinophilen Zelle regioniire hyperplastisehe 
Lymphdriisen untersueht, ohne in ihnen eo.~inophile Zellen zu finden. 
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Weiterhin haben mehrere Untersucher gemeint, eine locale 
Entstehung annehmen zu miissen. Da man oft eine sehr starke 
locale Eosinophitie finde.n kann, ohne dass ira Blute eine wesent- 
liche Vermehrung nachzuweisen w~ire. Ieh gtaube, dass diese 
Beobachtung nicht zwingend ffir eine locale Entstehung ist. 
Denn, wenn durch einen Reiz eine locale Eosinophilie entsteht, 
ist damit noch nicht gesagt, dass die Eosinophilen nun auch sofort 
im Blur vermehrt sein mfissten. Denn einmal braueht es ja noch 
gar nieht zu einer vermehrten Neubildung zu kommen~ wenn die 
vorhandenen dureh einen localen Reiz an einer Stelle angeh~iuft 
werden. 

Es kann sogar zun'~chst im Blare zu einer voriibergehenden 
Abnahme kommen, der erst spiiter wieder eine Vermehrung 
folgt, was auch beobachtet ist. Auch glaube ich, man mfisste 
in loco, besonders bei sehr starker Vermehrung, h~ufiger 
Kerntheilungen finden, als dies der Fall ist. Wenn man dagegen 
die Befunde vergleicht, die sich beim beginnenden Auftreten der 
eosinophilen Zellen ergeben, wie etwa in ganz kleinen Tumor- 
Metastasen, so deafen die langen Spindelformen, die hier oft bei 
weitem fiberwiegen, sehr auf ein Einwandern yon Aussen hin. 
Man erh~lt oft ganz ~ihnliche Bilder, wie sie Sehnaudiege l  bei 
seinen experimentellen Untersuchungen der Hornhaut abbildet. 

Ich habe bei meinen Beobachtungen vielmehr den Eindruck 
gewonnen, dass bei den Tumoren die eosinophilen Zellen yon 
Aussen her eingewandert sind, w~hrend ich fiir eine locale Ent- 
stehung keine Anhaltspunkte gefunden habe. 

Die Frage der localen Entstehung h/ingt zum Theil innig 
zusammen mit der Frage nach der Bedeutung und Entstehung 
der Granula selbst. Zun~ichst hielt man die Granula wegen ibres 
glifnzenden Aussehens ffir Fett, was sich aber wohl nicht be- 
stgotigt hat. Ehrl ich fasst sie als Secretions-Produkte dec Zelle 
auf ,  and er ist eben der Meinung, dass diese Secretion nm" im 
Knochenmark vor sich geM. Aus ihrer intensiven Fiirbbarkeit 
mit Eosin hat man eine Beziehung zu den rothen BlutkSrperchen 
oder dem H/fmoglobin ableiten wollen. Ihre gute Fiirbbarkeit 
mit Eosin ist doch wohl nut der Ausdruck der Acidophiti% und 
es seheint mir nicht bereehtigt~ daraus allein eine engere Be- 
ziehung zu den Erythrocyten ableiten zu wollen. Immerhin 
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sproehen einige andere Beobaehtungen notch daffir, dass vietleieht 
doch eine n/ihere Beziehung zu den rothen BlutkSrperehen be- 
steht. So nimmt Przewoski an, dass sie aas einem Eiweiss- 
oder albuminoiden KSrper bestehen. Man hat also vielleieht 
doeh in ihnen gewisse Vorstufen zun~l Hitmoglobin zu suchen. 
So kiinnte man in ihnen Sauerstoff-Tr~ger vermtlthen, die an 
Stellen, wo rothe BlutkSrperehen nicbt ohne Weiteres hinge- 
langen, auswandern, um dadurch einem Gewebe, das durch 
Bakterien odes Geschwulstmassen yon Aussen her angegriffen 
wird, einea erhiihten Steffwechsel zu erm/igliehen, and dadureh 
dieses Gewebe widerstandsfi/higer machen gegen die yon Aussen 
eindringende Sch~idlichkeit. Odor kiinnte man sie auch als anti- 
toxisch wirkende Stoffe auffassen. Man nimmt ja seit der Lehre 
der Immunit~;t ira Blute eine Reihe derartiger Stoffe an, und 
neuerdings hebt Buchner wieder horror, dass wit diese soge- 
nannten Alexine in den Leukocyten zu suchen haben, sodass 
also die Anschauung nicht ganz yon der Hand zu weisen witre, 
dass die Granula das anatomische Snbstrat fiir die auf chemi- 
schem Wege dargestellten Sehutzstoffe darstellen kSnnten. 

Dass die Granula durch Phagoeytose entst~inden, indem sie 
zerfallene t'othe BtutkSrperehen in sieh aufnehmen, halte ich 
nicht f/is riehtig. Wie arts den Untersuchungen yon Arnold 
hervorgeht, seheinen die Granula in den Zetlen eine gewisse 
reihenf@mige Anordnnng zu haben, und zwisehen ihnen konnte 
er farblose Zwisehenglieder nachweisen. Demnach liegen die 
Granula in dem netzfSrmigen Structurbild des Protoplasma; sie 
sind ein Theil der Structur-Elemente der Zelle selbst, und kiinnen 
somit nicht yon Aussen aufgenommen sein. Ferner finder man 
die eosinophilen Zellen oft in sehr grosser Anzahl an Stellen, 
we keinerlei Blutung stattgefunden hat. Auch m~sste man sie 
in [-I~imorrhagien und in Organen, wie Lobes und Milz, in denen 
doch immer eine stattliche Anzahl rother Blutk~irperehen zu 
Grunde gehen, h~iufiger finden, als es der Fall ist. Wenn Klein 
sie im h/imosrhagischen Plenra-Exsadat gefunden hat, so sind sie 
wohl nieh~ in Folge des Blutung aufgetreten. Ieh habe einen 
Fall yon Blutung in die Oberarm-Musculatar, welehe nisht trau- 
matisch, sondern entzfindlich war, genaa untersucht und eosino- 
philo Zellen vollst/indig vermisst. Endlich lassen sich die h'eien 
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Granula, welche man bisweilen findet, sehr wohl aus zerfallenen 
eosinopbilea Zellen erk]iiren, wie ich an anderer Stelle n~her er- 
l~iutert habe, und lassen sich sehr gut yon Blutpl~ttchen und 
Zerfalls-Produkten der rothen Blutk5rperchen unterscheiden. 

L i t e r a t u r .  

Carl  G r o u v e n .  Inaugural-Dissertation. Bonn 1895. Ueb4r die eosino- 
philen Leukocyten in der Schleimhaut des Respirations-Tractus. 

G u s t a v  S tu tz .  Iuaugural-Dissertation. Bonn 1895. Ueber die eosino- 
philen Zellen in der Schleimhaut des Darmcanals. 

O. S c h n a u d i e g e l .  v. Gr~fe ' s  Arehiv fiir 0phthalmologie. 1898. Die 
Immigrationslehre und die Lehre yon den Schlummerzellen. 

S. B e t t m a n n .  Mfinehener Medicin. :~Voehenscsift. 1898. No. 39, Ueber 
das Verhalten der eosinophilen Zellen in ttautblasen. 

G o l d m a n n .  Centralblatt ffir allgem. Pathologie und patholog. Anatomie. 
1892. Bd. 3. Beitrag zur Lehre x, om malignen Limphom. 

H. G. Mfi l ier  u. J.  l~ieder .  Deutsebes Archly ffir klinisehe Medicin. 
Bd. 48. Ueber das Vorkommen und die Bedentung der eosino- 
philen Zellen im circulirenden Blute des ]~Ienschen. 

l ~ e i n b a e L  L a n g e n b e e k ' s  Archly ffir klinische Medicin. 1893. Bd.46. 
Ueber das Verhalten der Leukoeyten bei malignen Tumoren. 

J u l i u s  E p p s t e i n .  Zeitsehrift ffir klinisehe Medicin. 1896. Bd. 30. 
Blutbefunde bei metastatischer Carcinose des Knochenmarks. 

H a n s  H i r s c h f e l d .  Dies. Arehiv. Bd. 159. Zur Kenntniss der Histo- 
genese der granulirtea Knoehenmarkzellen. 

P. Canon.  Deutsche mcdicinische Wochensehrift. 189'2. No. 10. Ueber 
eosinophile Zellen und Mastzellen im Blute yon Gesunden and 
Kranken. 

E. Meuse r .  Wiener medicin. Presse. 1892. No. 3, 4, 5. Kliniscb h~mato- 
logische ~fittheilungen. 

E. P r z e w s k i .  Centralblatt f/it allgemeine Pathologie. 1896. Bd. 7. 
No. 5. Ueber locale Eosinophilie nebst Bemerkungen fiber die 
Bedeutung der eosinophilen Zellen fiberhaupt. 

A. P a p p e n h e i m .  Dies. Archiv. Bd. 157. Vergleichende Untersuehungen 
fiber die elementare Zusammensetzung des rothen Knoehenmarks 
einzelner S~ugethiere. 

Vorbach .  Inaugural-Dissertation. Wfirzburg. 1895. Eosinophi]e Zellen 
bei Gonorrhoe. 

K. V o s s w i n k e l .  inaugural-Dissertation. Leipzig. 1898. Ueber das 
Vorkommen ,Jon eosinophilen Ze]len und Myeloeyten im mensch- 
lichen Blut bei Erkrankungen der weiblichen Geschleehtsorgane. 

Archiv f. patho]. Anat. Bd. 161. Hft. 1. 2 



18 

St. Klein. Oentraiblatt ffir innere Medicin. 1899. No. 4. Die /Serkunft 
and Bedeutung der Eosinophi]ie der Gewebe und des Bla~es. 

E. Tet tenhammer.  An~tomiseher Anzeiger. I893. U~ber die Ent- 
stehung der acidopbilen Leukocyien-Granula aus degenerirender 
Kernsubstanz. 

J. Arnold. Dies. Archly. 1899. Bd. 157. Ueber GranulaNrbung !ebender 
und /iberlebender Leukocyten. 

J. Arno]d. _/knatomiseher hnzeiger 1899. No. ~)I. Weitere Beobacbtungen 
fiber vitale Granulafiirbung. 

J. Arnold. Dies. Arehiv. 1900. Bd. 159. Ueber Granulaf~rbung lebender 
und fiberlebender Gewebe. 

Ehrlieh u. Lazarus. Speeielle Pathologie und Therapie. Herausgegeb. 
yon Nothnagel. Die hn~mie. 

IL 

Rritische Betrachtung zum zweiten Bericht 
iiber die Thiitigkeit der Malaria-Expedition 
yon Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. It. Koch 

durch 

Dr. J. H. F. K o h l b r u g g e ,  
Privatdocenten ffir Klimatologie und Tropen-Krankbeiten 

in Utrecht (Holland). 

In der Deut. reed. Wochensehrift Nr. 5, Februar 1900 er- 
schiea der zweite Rapport der bekannten Malaria-Expedition. 
Da dieser ausschliesslich den auf Java durchgeffihrten Unter- 
suchungen und Beobachtungen gewidmet ist, und ich reich 
Jahrelang auf dieser Insel mit dem Stadium der Malaria in 
klimatologischer und epidemiologischer Richtung besch~ftigte, so 
glaube ich diesen Rapport nicht ohne erasten Wiederspruch 
lassen zu dfirfen. 

Wir haben uns daran gewShnt, in vielen Dingen die Koch ' -  
sche Autorit~t unbedingt anzuerkennen, und datum ist ein Fehl- 
~rltt K o c h ' s  yon grosser Bedeutung, da er die meisten Aerzte 
dutch seine Autorit~it auch auf einen verkehrten Weg mit 


