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DaB die Tuberkulose der VSgel hgufig mit hochgradiger Eosinophilie 
des erkrankten Gewebes einhergeht, ist bek~nnt. Wenn ieh trotzdem 
einen FM1 yon Gefliigeltuberkulose an dieser Stelle ver6ffentliche, so 
geschieht das 1. wegen einiger Besonderheiten des vorliegenden Falles, 
2. aber wegen der grundsgtzliehen Bedeutung, die der eosinophilen Infil- 
tration bei Tuberkulose an sich zukommt. 

1. Krankheitsverlauf. Eine ljghrige Truthenne, die durch 3maliges Brfiten 
hochgradig ersch6pft nnd abgemagert war, erkrankte a~ einer sog. KMkgeschwulst 
am Fuggelenk, die wenig Wachstnmsneigung zeigte. Mit etwa 2 J~hren trgt 
ein ldeiner Knoten am Hals auf, der im L~ufe weniger Mongte an Gr6~e zun~hm 
und die Atmung erheblich erschwerte. Durch Kompression des Kropfes wurde 
die Ernghrung ungenfigend. Inzwisehen war infolge des feuchten Sommers 1922 
ein groBer Teil meines Hfihnerbest~ndes zugrunde gegangen. Die eigentliche Todes- 
ursache liel~ sich nicht feststellen, Ms Nebenbefnnd wiesen aber alle verendeten 
Tiere sparliche miliare Tuberkel in allen m6glichen Organen uuf. Es war also 
zweifellos mein ganzer Stall durchseucht. Dg die Truthenne schlieBlich auch zur 
Zucht nnbrauchbar wurde, wurde sie get6tet. DifferentiMdiagnostisch kam in 
Frage: Estweder tuberkul6se Lymphome oder earcinomat6se Driisenmet~stusen 
ausgehend yon dem Ka]ktumor. 

2. M~kroskopischer Befund. Der am HMs sehon yon auBen sicht- 
nnd fahlbare Knoten ist der oberste Pol einer his in die obere Thorax- 
apertur hinabreichenden grogkno~igen Geschwulst. Sie ist nirgends mit 
der Umgebung verwachsen und lggt sich leich~ in toto stumpf ausl6sen. 
Die GrSBe betr~tgt 2 0 : 5 : 4  era. ])us Gewicht betrggt (fixiert) 225 g. 
Die gr6[~ten Kn0ten sind klein~pfelgroG. Die Oberfl~che ist glatt, yon 
einer feinen weiBen, bindegewebigen Halle fiberzogen und yon weiB- 
gelblieher Farbe. In die Gesehwulst sind die gesamten Hals- und Bron- 
ehialdrtisen aufgegangen bis zur Bifurkation. Im Baueh finder sieh 
ein kleinapfelgroger ~hnlieh gestalteter retroperitoneMer Tumor un- 
mittelb~r oberhalb des oberen reehten Nierenpols. Im Gegensatz zu 
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dem am I-false ist er aber blaurot-weiBlieh gefleckt, wobei die Flecken 
je etwa erbsengroB sind. 

Auf dem Querschnitt crweist sich, dab die l%indenschicht dcr einzel- 
hen Knoten etwa 1/2--1 cm dick ist; dann folgt eine Sehicht yon gelb- 
liehen~ zackigen, stelienweise fettig glgnzenden Nekrosen mit unrcgel- 
mgl~igcn Kalkcinsprengungen. In den gr613cren Knotcn bcfindet sich 
nach innen yon diescr Schicht eine zcntrale H6hle, die in schmicrige 
weiche Grundmasse eingebettete zackige bis fingergliediange gelbliche 
verkalkte knochenharte Splitter enth~lt, die wieder an anderen Stellen 
lest im Geschwulstgewebe verwachsen sind. Der Bauchknoten ist aul3er- 
dem noch yon hamorrhagischen Flecken entsprechend der Zeichnung der 
Oberfl~che durchsetzt. 

An den tibrigen Organen kein besonderer Bcfund. Die Muskulatur 
ist briunlich und trockcn. 

Teile der Neubildung wurden nach Formolfixierung in Gefrier- 
schnitte zerlegt, andere nach Fixierung in einem Sublimatformol- 
gemisch in Celloidin-Paraffin doppelt cingebettet. 

3. Mikroskopischer Befund. Das Grundgewebe des Tumors besteht 
aus Fibroblasten und kollagcncm Bindegcwebe, dessert Maschen ziemlich 
weir sind. Die etwas sp~rliehen Blutgefi$c sind von pr ikapi l l i rer  
GrSf~e, danebcn einzelne kleinere Arterien und Venen. Einzelne Zellen 
sind protoplasmareicher und haben eincn grSl~eren helleren Kern nach 
Art der Epitheloidzellen. Ganz sp~rlich sind diese Zellen mehrkernig 
und crinnern an Sternbcrgsche Riesenzcllen. An anderen Stellen linden 
sich kasige Nekrosen, die yon Langhansschen Riesenzellen umsiumt  
und zentral gefiftlos sind. Da$ es sich um echte Tuberkulose handelt, 
ergibt die Bacillenfarbung. Merkwiirdigcrweise sind aber die Teile yon 
typischem Tuberkelbau auf3erst bacillcnarm, und hier linden sich nut  
spirliche, frei im Gewebc liegende Baeillen, wihrend an andcren Stellen 
sich I-Icrde yon Epitheloidzellen vorfinden, die mit Bacillen vollgestopft 
sind. Meist weisen die Bacillen drusenfSrmige Lagerung auf (Abb. 1) 

Dieser Unterschied der Vogeltuberkulose gegeniiber dcr humanen 
ist allerdings bekannt, ebenso das hiufige Vorkommen eosinophiler 
Leukoeyten (E. L.). Es linden sich in diesem Falle nimlich, wenn auch 
in wechse]nder Menge E. L. an jeder Stelle des Lymphoms. Auffa]lend 
ist, dab sie im umgekehrten Verh~Itnis zur Anzahl der Lymphocyten 
stehen. Uberhaupt t reten die Lymphocyten vSllig zuriick. Die Tuber- 
kcl sind ums~umt yon eincm Wall E. L., ebenso sind vielc der ganz 
jungen KnStchen, die noch kcine Zerfallserschcinungcn aufweisen, 
fast nur aus E. L. gebildet. Die feineren Gef~f~e sind yon M~nteln 
E. L. umgeben, an grSBeren GefiSen lassen sic sich als eosinophilc 
Wanderzellen in der Media nachweisen. In den GefiBlichtungcn machen 
die E. L. etwa 70% der Weil~en Zellen aus (Abb. 2), und sind auch 
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im Verh~ltnis zu den ]eicht kenntlichen (weft j~ kernhaltigen) Ery- 
throcyten aufterordentlich vermehrt.  

Fet t  lieB sich mit den fiblichen F~rbungsmethoden in geringer Menge 
als ziemlich diffus verteilte feine Tropfen nachweisen. 

Von besonderen Einzelheiten ist noch hervorzuheben, daft mit der 
Heidenhainschen Eisenh~matoxylinfSrbung die Centrosomen in den 
giesenzellen sich in groBer Menge, tells in tIaufen, teils mehr verstreut 
darstellen lieften. Da sie hantelfSrmig sind, ]assen sie sich leicht yon 
~nderen granulgren Strukturen unterscheiden (Abb. 3 und 4). 

Abb. 1. Tb-Bacillen in ]~pitheloidzellcn. Ziehl-F~rbung. Vergr5Derung 1100real. 
a = Lagerung in Orusenform, 

Den E. L. scheint in dem Granulom eine besondere Rolle zuzufallen. 
Daft die zel]ige Durchsetzung haupts~chlich aus diesen ZeHen besteht, 
wurde oben betont. Sei/ried 2) sucht die Eosinophi]ie d~durch zu erkl~ren 
daft in dem tuberkulSsen ProzM3 der Halsdrfisen bei VSgeln die Thymus 
miteinbezogen w~re. Das ist ffir viele Falle sicher nicht zu widerlegen, 
trifft aber g~nz gewiB nicht ffir den Bauchknoten in diesem Falle 
zu, zuma] er gar keinen r~umlichen Zusammenhang mit dem am Ha]se 
hat. ~Snd hier ist die Eosinophflie in g]eichem Ma~e vorhanden, wie fiber- 
haupt der histologische Aufb~u beider Neubildungen vSl]ig gleich ist. 
Also mfissen die E . L .  eine andere Bedeutung haben. 
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Abb. 2. P~raffinschnib~, t t gma t .  Thiazin. Vergr6flerung ca. 1100 m~l. Yelm 
~ollgestopft  m i t  ]~. L. a = 3 Erythrocy~en; b -- Kern  einer ]~nclotbelzslle. 

Abb. 3. Paraff inschni t t .  Eis.-tti~m. nach ] teidenhain.  VergrSl]erung 1600mal.  a = c e n t r o s o m e n .  
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Aueh im mensehlichen Material fgrben sich die kiisigen tuberkul6sen 
Nekrose im Sinne der sauren Durehtr~nkungsfarben zum mindesten 
in ihren mittleren Teilen, wenn aueh nieht regelmi~gig. Bei dem vor- 
liegenden Granulom fgrben sie sieh his zum t~and stark mit  sauren 
Farbstoffen (Eosin, Thiazin). Bei starker VergrSBerung l~Bt sieh er- 
kennen, dab die E. L. der R~ndzone platzen und ihre yon einem feinen 
Plasmasaum umgebene Gra.nula austreten l~ssen. Der Plasmasaum muB 
wohl bald der AuflSsung verfallen, denn die frei im Gewebe liegenden 
Gr~nula h~ben keinen S~um mehr. D~s VerhMten der E. L. erinnert 
stark an die yon Mayr und Moncorlos4) besehriebene Bilder, die im 

Abb. 4. Para f f inschni t t ,  ]gis.-Hgm. nach  ] te idenha in .  VergrSSerung 2000mai .  a = Centrosomen.  

Explanta t  die E. L. platzen und ihre Granula explosionsartig ausstreuen 
sahen. Die Zusammensetzung des rot  gef~rbten Anteils der Nekrosen 
aus den Granulis ist aueh in dem sehon kernlosen t landbezirk noeh 
deutlieh siehtbar, w~ihrend naeh der Mitre des nekrotisehen Teiles 
zu jede Struktur  natarlieh aufhSrt. (Abb. 5 die beigegebene Mikro- 
aufnahme habe ieh yon einem mit  Thiazin-H~matoxylin gef~rbten 
Priiparat gemaeht.  Teehniseh leiehter und lehrreicher w~re eine Auf- 
nahme einer Eisenh~matoxylinf~rbung gewesen, doeh wollte ich dem 
Einwand begegnen, es k6nne eine Verweehstung mit  anderen granul~ren 
Strukturen vorliegen. Die starke Vergr6Berung mugte  ieh wiihlen, weil 
erfahrungsgem~g im Drueke feinere Einzelheiten leicht verloren gehen.) 
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Ieh habe hier, um einen Einwand vori~egzunehmen, nur von einem mit 
sauren Farbstoffen f~bbaren An~eil der Nekrose gespr0ehen, da ich in 
den eosinophilen Granulis nur einen, wenn aueh rein f/~rberisch vorherr- 
schenden Bestandteile der nekrotisehen Massen sehe. Ich halte nieht 
einmal einen Analogiesehlul3 fiir erlaubt, dab die Eosinophilie maneher 
Nekrosen bei der mensehhehen Tuberkulose auf ~hnhehem Wege zu- 
stande kiime. Das ist im Gegenteil unwahrseheinheh, da bei den Zell- 
ansammlungen in mensehliehen Tuberkeln die E. L. fehlen, mit Ausnahme 
allerdings einer viel umstrittenen Erkrankung, nSmlieh des Lymphogranu- 
lores, in dem wiederum keine Tuberkel vorkommen. Aber gerade mit dem 

Abb. 5. tt~tmat. Thiazin. VergrSgerung ca. 1600mal.  a = E. L. ;  b = geplatzte  eosinophile Zelle; 
die freiwerdenden Grannla  m i t  Pro$oplasmasaum; c Frei  im Gewebe liegende Granula.  

Lymphogranulom hat die beschriebene Geschwulst eine iiberraschende 
Ahnhchkeit. Zun~chst einmal makroskopisch: das gelblichweil]e Aus- 
sehen und die zaekigen Nekrosen yon gelblicher Farbe hatten in der 
Humanpathologie den Verdacht auf Lymphogranulom erweekt. Zwar 
fehlen beim Menschen die hoehgradigen Verkalkungen, doch diirfte 
das bei dem wesenthch anders eingestellten Mineralstoffwechsel der 

V6gel niehts Besonderes sein. 
Mikroskopisch sind diesem Lymphom und dem Lymphogranulom 

gemeinsam: Das Stroma aus Fibroblasten und kollagenem Bindegewebe, 
das Vorkommen Sternbergseher giesenzellen, das vSllige Zuriicktreten 
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der Lymphocyten und daffir die diehte eosinophile Zellans'ammlung. 
Dem stehen als beim Mensehen nieht vorkommend gegenfiber : die eosino- 
philen Tuberkel nnd das Vorkommen von Tbe.-Baeillen. 

Weiland Herr  Prof. Joest (Leipzig) hat te  die Liebenswfirdigkeit, die 
Pr~par~te durchzusehen und teilte mir auf Anfrage mit, dab das echte 
Lymphogranulom bei Tieren bisher noeh nieht beobaehtet worden sei 
und die E. L. bei V6geln sieh etwas anders verhielten als beim Mensehen. 
Damit sind sehon die beiden Punkte  berfihrt, die mieh veranlagt haben, 
mieh mit dem vorliegenden Fall so eingehend zu besehgftigen. 

Zungehst die Frage der E. L. fiberhaupt, l~.fir ihre Entstehung sind 
yon hSehster Bedeutung die Arbeiten yon Liebreich, der sie in vitro aus 
neutrophilen Zellen hervorgehen lieB, Dabei mug naeh seinen Angaben 
ein ganz bestimmter Zeitpunkt abgepagt werden, wenn man die Zellen 
zu Gesieht bekommen will, d. h. es wird nicht die Entstehung der E. L. 
beobaehtet, sondern sie befinden sieh auf einmal an Stelle der Neutro- 
philen. Liebreichs Beobachtungen zwingen also zu der Annahme eines 
mit hoher Reaktionsgesehwindigkeit verlaufenden physikaliseh-ehemi- 
sehen Vorganges. Tats~ehlich sind ja aueh nie und nirgends Vorstufen 
der eosinophilen Granula oder IJbergangsformen gefunden worden. 
Die Entstehung der E. G. aus neutrophilem Plasma oder neutrophiler 
Granula (Kondensationskerne ?) ist physikaliseh-chemiseh durchaus m6g- 
lich. Denn naeh Mdllendor] 7) kunn aus der :F~trbbarkeit einer Struktur  
mit sauren Durehtr~nkungsfarben yon hohem Dispersit~tsgrade (Eosin, 
Thiazin, Orange G.) nur auf die groBe Diehte, abet nieht auf einen be- 
stimmten S~urewert gesehlossen werden. Niehts zwingt demnach zu 
der Annahme, dab die E. L. eine andere Reaktion als die N. L. bezfiglieh 
ihrer Granula haben mfigten. Nur das eine l~gt sieh sagen, dab die 
eosinophile Granula bestimmt keine S~iure enth~lt, die imstande w~re, 
basisehe Niedersehlagsfarben an der Strukturgrenze auszufiillen. Der 
hohe Liehtbreehungsindex und die aussehlieBliehe F~rbbarkeit mit 
hoehdispersen Farbstoffen deuten darauf hin, dab die Granula sich im 
Zustand starker Dehydratisation befindeti Ist also die Frage nach dem 
,,Wie" der Entstehung der Granula vorl/tufig noeh nicht 16sbar, so 
herrscht aueh noeh keine Einigkeit fiber die Frage, wo die Entstehung 
oder Umwandlung erfolgt. In allen F~llen yon hoher lokMer Eosinophilie 
ist aueh eine Vermehrung der E. L. im str6menden Blur vorhanden. 
Was ist hier das prim~re, was das sekund~re ? Bei dem vorliegenden 
Granulom f~llt auf, dab um die Gef~Be die E. L. gehiiuft sind. Die 
mittleren und kleineren Arterien sind leer, w~hrend die Venen Blur ent- 
halten, das zu 70% der Gesamtzellen (Rote + WeiBe) E. L. enth~lt. Das 
will nun natfirlieh niches heigen, da die Arterien ja gew6hnlieh infolge 
des agonalen Gef~gkrampfes leer sind. Abet eine verh~ltnismi~Bige und 
absolute Eosinophilie yon 70% ist im Gesamtblut nieht denkbar, also 
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miissen die Yenen eine hShere Eosinophilie ~]s das Gesamtblut nnd 
damit auch als die Arterlen enthalten. D~ sieh ferner die dichteste 
Durchsetzung mit E. L. um die C~pillaren und Venen finder, w/~hrend die 
Arterien fast frei sind (Abb. 6), so folgt aus diesem Verhalten mit zwin- 
gender Notwendigkeit der SchluB, dab die E. L. im erkrankten Gewebe 
entstehen, in die Capillaren und Venen aktiv einwandern und mit dem 
venSsen Blutstrom abgefiihrt werden. Tats~chlich finden sieh in einzel- 
hen Gef~l~w~nden eosinophile Wanderzellen. 

Eine weitere, mit diesen Fragen zusammenhgngende Frage ist 
die, w~nn eigentlieh fiberhaupt die Eosinophilie vorkommt. Ganz 

Abb. 6. Pa ra f f inschn i t t ,  It~imat. Thiaz in .  VergrSBerung ca. 50raM. a -- Ar te r i e ;  
b ~ Venen mi t  pe r ivasku l .  M~nteln yon E.  L. 

pflegen die E. L. wohl selten zu fehlen. In geringem Prozentsatz kann 
man iiberall welche linden: beim Ulcus ventriculi, bei Gew~chsen, bei ganz 
frischen (eine Stunde alten l) Verletzungen, beim Status thymolymphati-  
cus neben vermehrten und vergrSBerten Follikeln in der Submucosa des 
])arms usw. Doch hier interessiert weniger, warm sie iiberhaupt vor- 
kommen, als die Frage, wann das Bild der zel]igen Durehsetzung yon den 
E. L. beherrseht wird oder warm eine erhebliehe Eosinophilie des strS- 
menden Blutes sieh finder. 

Klinisch ist die Eosinophilie bekannt u. a. bei der Triehinose und 
anderen Wurmkrankheiten, beim Asthma bronehiale, beim Lympho- 
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granulom, bei manchen Lymphosarkomen. Forner ist Eosinophilie 
sicher beobachtet bei Familien mit Idiosynkrasien, Ekzemen, die auf 
konstitutioneller Anlage beruhen. Abet abgesehen yon diesen bekannten 
I)ingen trifft man klinisch und auoh histologiseh ganz wahllos auf 
Eosinophilie, wo man sie eigentlich nicht erwartet. Ich selbst besitze 
z. B. Pri~parate yon einer Gasphlegmone des Dickdarms, dann einige 
gyn~kologisehe Careinome, ein Gewi~ehs des Diekdarms, eine Reihe 
Uleera versehiedener Herkunft, eine Endometritis post abortum mit 
hoehgradiger Eosinophilie. Aus dieser ganz wahllosen Zusammenstellung 
ergibt sieh, dag die E. L. h~ufig dort vorkommen, wo ehroniseh entziind- 
liehe Reaktionen vorliegen und t~undzellenansammlungen zu erwarten 
w~ren. Mit anderen Worten: Wo Leukocyten die Rolle yon Lymphocyten 
iibernehmen, da treten sie al8 eosinophile Zellen aufi Deswegen die Eosino- 
philie bei sehweren Sch~digungen oder Funktionsunf~higkeit des lympha- 
tisehen Apparates z.B. beim Lymphsarkom lind Lymphogranulom. 
In der Mehrzahl der F~lle ist demnaeh die Anzahl der E. L. der Anzahl 
der Lymphoeyten umgekehrt proportionM. In sehr vielen F~llen ist 
es noeh unklar, weshalb die E. L. an Stelle der Lymphoeyten auftreten, 
und es w~re naehzupriifen, ob hier nieht konstitutionelle oder vererbte 
Besonderheiten eine Rolle spielen. 

Zur Zeit ist die Ursaehe des Lymphogranuloms noeh unklar. Grum- 
bach 6) hat allerdings in jiingster Zeit einen Bacillus isolieren kSnnen, der 
vielleieht als Erreger in Betraeht k~me und sieh f~rberiseh i~hnlieh 
verh~lt wie die Fraenkel-Muehsehe Granula. Der Grumbaehsehe Bacillus 
ist nieht sgurefest. Bedenkt man jedoeh, dab die Lipoidhiille der Spiro- 
ehiite pallida im Verlaufe der luisehen Erkrankung abgebaut wird, so 
ist theoretiseh dasselbe beim Tbe.-Baeillus m6giieh. Wie dem aueh sei, 
vorl~ufig ist der Zusammenhang zwisehen Tuberkulose und Lympho- 
granulom nieht endgiiltig widerlegt und die Tatsaehe wiehtig, dab gewisse 
Lymphknotentuberkulosen bei den VSgeln makroskopiseh wie aueh 
mikroskopiseh starke Ahnliehkeit mit dem Lymphogranulom haben. 
Heute wird die Erkrankung an Tuberkulose aufgefagt als u,echsdweise 
Einwirkung vonTbe.-Baeillus einer- und infiziertem Organismus anderer- 
seits. Wenn also eine Tuberkulose atypiseh verl~uft -- nehmen wir an 
unter dem Bilde des Lymphogranuloms, so kann die Ursaehe der Atypie 
1. beim Erreger, 2. beim erkrankten Organismus und 3. bei beiden 
zugleieh liegen. Beim Erreger k6nnte man an Versagen der si~ure- 
festen Lipoidhtille denken, beim Organismus an Versagen des lympha- 
tisehen Apparates. Run/ola ~) konnte naehweisen, dab die Monoeyten 
bei der Tuberkulose und den aus Tbe.-Baeillen isolierten Lipoiden einer 
~hnliehen Kurve folgen wie die eosinophilen Zellen. Bei den V6geln 
sind die eosinophilen Lymphome ebenso h~ufig, wie sie beim Mensehen 
selten sind. MSglieherweise liegt also aueh ein gewisser Atavismus vor. 
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Da nun beim Vogel die E. L. nach Joest sich anders verhalten als beim 
Menschen, so ist gut denkbar,  d~f~ die menschlichen E. L. dieTbc.-Bacillen 
unter Aufl6sung der s~urefesten Hfille zu gr~nul~ren Formen abb~uen, 
w~hrend die E. L. der V6gel hierzu nicht imstande sind. Irgendwelche 
experimentelle Nachlorfifungen dieser Fragen sind mir als Prakt iker  
auf dem Lande natiirlich versagt, nnd ich mul~ reich darauf besehr~nken, 
zu expe~'imentellen Studien in dieser l%ichtung anzuregen. 

Zusammen/assung.  

1. Es wh~d ein eosinophiles tuberkulSses Lymphom bei einer Trut-  
henne beschrieben, das makroskopisch und mikroskopisch groSe ~hnlich- 
keit  mi t  dem menschlichen Lymphogranulom zeigt. 

2. Es wird allgemein gefolgert, daf~ Leukocyten, die die l~unktion 
yon Lymphocyten  fibernehmen mfissen, a ls eosinophile Zellen auf- 
treten.  

3. Es t re ten daher auch beim mensehlichen Lymphogranulom dutch 
die schwere Sch~digung des lymphatischen Apparates im Infi l t rat  
eosinophfle Leukocyten auL Dabei steht die H&ufigkeit yon Leukocyten 
und Lymphocy~en im umgekehrten Verh&ltnis zueinander. 

4. Es wird angenommen, dal~ eine Beziehung besteht zwisehen der 
AuflSsung der Lipoidhfi]le der Tbe.-Bacillen zu granul~tren Formen ohne 
S~urefestigkeit und Auftreten yon eosinophilen Zellen. 
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