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Es soll im folgenden kurz fiber eigentfimliche Befunde ber iehte t  
werden, die bei der mikroskopischen Unte r suchung  des Gehirns eines 
im Pathologisehen I n s t i t u t  der Univers i t~ t  Berl in  obduzier ten  Kindes  
erhoben wurden.  

Kl iniseh hande l t  es sieh nach den Angaben,  die wir der yon  der 
Kinde rk l in ik  der Charitd freundlieherweise zur Verffigung gestel l ten 
Krankengeschiehte  en tnehmen,  um einen beim E i n t r i t t  in  die Kl in ik  
am 17. X. 1922 31/2 Monate  a l ten  Knaben ,  der yon  gesunden E l t e rn  
s t ammt ,  spon tan  geboren wurde, bei der Gebur t  normales  Gewicht u n d  
normale  L~nge zeigte. Trotz saehgem~l~er E rn~hrung  gedieh das K i n d  
n ieh t  reeht  u n d  wurde, da es aueh bei ~rztlieher Behand lung  sehliel31ieh 
alles erbraeh, in  die Kl in ik  eingeliefert. 

Bei der Aufnahme war das Kind benommen, hatte eine Temperatur yon 37,6 ~ 
Bradykardie, atmete oberfl~chlich und unregelm~$ig; fiber den Lungen waren 
l~asselger~usche h5rbar, nirgends D~mpfung. Am auffallendsten war die Hal- 
tung der Beine. Das Kind hatte die Beine fibereinander gekreuzt, in Dauer- 
spasmen nach auBen rotiert. Passive Bewegungen waren unmSglieh, Reflexe 
weder an den Achillessehnen noch an den Kniescheiben auslSsbar. Die Arme 
waren frei beweglich, zeigten nur bier und da kurz dauernde Kr~mpfe. Den 
lNIaeken hielt das Kind in reflektorischer Starre. An den Augen war Strabis- 
mus deutlich, die Lider beidseits stark entzfindet, Cornealreflexe herabgesetzt. 
Das Abdomen war weich, Bauehdeckenreflexe ~ehlten. 

Die steife Haltung der Beine soll das Kind (nach der Anamnese) yon jeher 
gezeigt haben. Die Diagnose wurde auf Encephalitis gestellt. 

Am dritten Tage des Aufenthaltes in der Klinik stieg die Temperatur auf 39 ~ 
und hielt sich fortan auf wechselnder HShe. Das Kind wurde immer mehr apathisch; 
an den Lungen zeigten sich Symptome ausgedehnter Infiltration. Die Steifigkeit 
hielt dauernd an bis zur vierten Woche, wo sie deutlich abnahm, die Knie bieg- 
sam wurden und die Patellarreflexe lebhaft abliefen. 
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Die zweimal vorgenommene Lumbalpunktion ergab stark erhShten Druck, 
Pandy ~-, Nonne - - ,  Wassermann -- .  

In  einmal untersuehtem Raehenabstrich fanden sich massenhaft Pneumo- 
kokken. 

Am 17. XI. starb das Kind: 
Dem Protokoll der am 18. XI. 1922 vorgenommenen Selction (Nr. 1227/1922, 

Obduzent Dr. H.) entnehme ich folgende Diagnose: 
I-Ioehgradige Sklerosierung des Gehirns, besonders der periventrikul&ren 

Partien, der weigen Substanz und des Kleinhirns. Hoehgradig ausgedehnte 
eitrige Bronchitis und Peribronehitis mit Bronchiektasenbildung und einigen 
bronehopneumonischen tIerden in beiden Unterlappen und im reehten Mittellappen. 
Frische fibrinSse Pleuritis beider Unterlappen. Emphysem der Oberlappen. 
M~gige Stauungshyper~mie der Leber, der Milz, der Nieren. H~mosiderose der 
Leber und der Milz. Schwellung des lymphatisehen Raehenringes, der tracheMen 
und mesenterialen Lymphknoten und der Lymphknoten des Darmes. Akzidentelle 
Involution des Thymus. Offenes Foremen ovale. Starke renkulare Lappung der 
Nieren. 

Die milcroslcopisehe Untersuchung ergab neben unwesentliehen Befunden in 
den iibrigen K6rperorganen in den Lungen: Eitrige Bronchitis und Peribron- 
ehitis. Milehaspiration. SerSs-zellige Entztindung mit abgestogenen Alveolar- 
epithelien. Fettige Desquamation und katarrhalisch-eitrige Pneumonie mit 
reichlicher tt&mosiderose und vielen, zum Tell sehr viele Kerne enthaltenden 
Riesenzellen, die stellenweise eine Alveole beinahe ganz ausfilllen. Reiehliehes 
IIamosiderin in Capillardeckzellen und in arteriellen Adventitiazellen. 

Die  milcroslcopische Untersuchung des Gehirns konn te  le ider  n ieh t  in  
der  Weise  u n d s o  vo l l s tgndig  ausgef i ihr t  werden,  wie es e rwi inseht  
gewesen w~tre; denn  bevor  es e ingelegt  werden  konnte ,  wurde  es in  e inem 
unbewaeh ten  Augenb l iek  yon  unbe fug te r  H a n d  de ra r t ig  zers t i iekel t  
und  so vieles herausgesehni t ten ,  dag  die Or ien t ie rung  ersehwert  war.  
I m m e r h i n  konn t en  un t e r sueh t  werden :  versehiedens te  Tei le  des t t i rn -  
man te l s ,  der  S tammgang l i en ,  der  Briieke,  des Kle inh i rns  und  des ver- 

l~nger ten  Markes .  
Makroskopiseh  zeigen sieh, mehr  oder  weniger  dieht ,  an  a l len  

Str icken des H i r n m a n t e l s  in  de r  Marksubs t anz  grauver f~rb te ,  in  der  
L~ngsr ieh tung  der  Markkege l  ver laufende  Streifen,  d ie  offenbar  an  den  
Verlauf  der  Gef~Be gebunden  s ind und  ansehe inend  die  U - F a s e r n  ganz 

frei  lassen. 
Aueh  die Marksubs t anz  des Kle inh i rns  zeigt  solehe graue  Herde ,  

d ie  hier  a l lerd ings  mehr  f leekf6rmig yon  versehiedens ter  F o r m  sind, 
i~hnlieh wie in  der  ]3rtieke und  im ver l~nger ten  Mark  u n t e r h a l b  de r  
Olive u n d  un te r  dem E p e n d y m  in der  N~the der  S t r iae  aeust ieae.  Die 

S t a m m g a n g l i e n  seheinen frei. 
I ) ie  Stf ieke waren  in  mehr faeh  geweehsel tem F o r m a l i n  yon  10~o 

au fbewahr t  worden.  Sic wurden  zum Tell  (naeh l~[ngerem Verweilen 
in  Alkohol)  in Celloidin, zum Teil  in  Para f f in  e ingebe t te t ,  zum Teil  ohne 
E i n b e t t u n g  auf dem Gef r i e rmikro tom gesehni t ten .  Naeh der  im I n s t i t u t  
i ibl iehen Teehnik  wurden  Sehn i t t e  aus s i imtl iehen Stricken mi t  H ~ m a l a u n -  



Uber einen Fall yon herdfSrmig disseminierter Sklerose des Gehirns. 155 

Sudan und mit Carmin gef~rbt (in Verbindung mit der Turnbullschen 
Reaktion ~uf H~mosiderin). Nach Bedarf wurden einzelne Stellen 
besonders untersucht nach den kombinierten Fgrbungen mit I-I~malaun- 
Eosin, saurem tt~matoxylin-Scharlach, Eisenh~matoxylin-v~n Gieson, 
May-Griinwald-Giemsa, I-I~matoxylin-Safranelin, Methylgriin-Pyronin. 
Zur Darstellung der Markscheiden und der Glia wurden Gefrierschnitte 
nach den Angaben Spielmeyers und Mallorys behandelt. Zellbilder 

Abb. 1. Markseheidenf~rbung nach S p i e l m e y e r .  Ausfallsherd mit deutlich erkennbaren Haufen 
yon l~iesenzellen. (Samtliche Mikrophotographien sind aufgenommen im Laboratorimn der 

Psychiatrischen K]inik der Universit~it Berlin.) R z  = l~iesenzellen-Ansaminlungen. 

wurden in Celloidinsehnitten mit Kresy]violett gefhrbt. Die F~rbung 
mesodermaler Fasern nach Achucarro und die Zellf~rbung mit Panchrom 
wurden versucht, ]eider, woh] infolge der langen t~ormalinfixierung, 
ohne Erfolg. 

Bei ~bersicht eines Markscheidenpr~parates (Abb. 1) zeigen sich an den 
schon makroskopisch sichtbar ver~nderten Stellen Ausfallsherde ohne schaffe 
Abgrenzung, in deren Bereich die Markscheiden sich entweder fiberhaupt nicht 
f~rben oder nut einzelne schwarzblaue Schollen und Br6ckel sichtbar sind. Schon 
bei dieser auf Zellen ganz unspezifischen F~rbung fallen in den markfreien Stellen, 
aber auch, in allerdings geringerer ~/[enge, zwischen normalen ~arkscheiden 
eigent[imliche Gebilde auf, die in ihren 5rtlichen und gene~ischen Beziehungen 
im fo]genden genauer besprochen werden sollen. 
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Es zeigt uns dann ein Ubersiehtsbild (Abb. 2) diehte Ansammlungen von 
Zellen mit  offenbaren Beziehungen zu Gef~gen. An einzelnen Stellen liegen diese 
Zellen nur in der N~he der Gef~Be, an anderen, wo sie sich in grol]er Zahl im 
Parenchym zerstreuen, ist ihre Menge im Bereich der Gef~Be deut]ich am gr6Bten. 

Zum Tell sind dies Rundzellen, wie wir sie bei enfziindlichen l~rozessen 
gew6hnlich sehen: Lymphoeyfen mit  dunklem, runden Kern  und sehmalem 
Pro~oiolasmasaum oder Zellen mit hellerem, gr6gerem, rundem oder vielgesfaltigem 
Kern und vielgestaltigem Protoplasmaleib, die wir mit  Lubarsch als Itistioblasten, 
also mesodermale Zellen, bezeiehnen k6nnen. Plasmazellen finden sieh nut  ganz 
vereinze]t. 

Abb. 2. Farbung mit Kresylviolett. 1, 2 = Capillaren mit M~nteln aus Riesen- und Rund- 
zellen. 3 = Capillare mit rein aus Riesenzellen bestehender perivasculi~rer Zellansammlung. 

= Frei im Gewebe liegende Ansammlungen yon Riesen- und l~undzellen. 

Den auffallendsten und an vielen Stellen wesentliehsten Bestandtefl dieser 
Ansammlungen bilden jedoeh dureh die GrSBe ihres Zelleibes und die Menge 
ihrer Kerne charakterisierte Riesenzellen. Doch sind diese Riesenzellen nicht nu t  
an die Infil trate gebunden, sondern liegen an mehreren Stellen, allerdings in weitaus 
geringeren Mengen, anscheinend aueh frei im Parenchym. Sehr oft t re ten sie in 
yon fibrigen Gebilden scharf sieh abgrenzenden Verb~nden yon drei, vier und  
viel mehr ZelIen auf. Es ergeben sich dann reeht wechselnde Bilder yon peri- 
vaseul~ren Irffiltraten, die unter ihren Zellen bier und da eine riesige Zelle auf- 
weisen, bis zu Zellm~nteln, die rein aus l~iesenzellen bestehen, wobei dann ein 
Riesenzelleib an den andern grenzt. Innerhalb der Herde, in gr6gerer Zahl jedoch 
an ihrer Peripherie, finden sieh am6boid umgewandelte Gliazellen, deren Charakter 
naturgemgB im Mallorypr&10arat besonders deutlieh wird. 
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Betrachten wir die Riesenzellen bei den verschiedenen F~rbungen genauer, 
so ist zun~chst auffallend ihre auGergewShnliche GrSl~e. Sie ist bedeutend selbst 
ira Vergleich mit Riesenzellen, wie wir sie bei anderen Prozessen sehen. Ihr Zell- 
leib ist homogen, zeigt keine Einschlfisse, f~rbt sich mit H/~malaun bl~ulich, mit 
Eosin rot, mit van Gieson-Farbstoff gelb, mit 1V[ethylgriin-Pyronin blau, mit Kresyl- 
violett intensiv blau. Scharlach weist in ihnen kein Fet t  nach. Diese Tatsache 
fgllt um so mehr auf, als Gliazellen im Parenchym, die Zellinfiltrate um die GefiBe 
und die Endothelien vieler Capillaren massenhaft tells feinere, tells grSbere Lipoid- 
tropfen in der charakteristischen roten Farbe enthalten. 

Die Zahl der Kerne sehwankt, doeh sinkt sie seltener unter drei in einer Zelle. 
Sie liegen meist am l%ande der Zelle parallel zu ihrer (runden) Umgrenzung, sehr 
oft um einen oder um zwei Pole gruppiert. Manchmal fiillt ihre groBe Menge 
die Zelle nahezu aus, abet auch dann ist ihre Beziehung zu einem Pol deutlich. 
Besonders die randst/indigen Kerne sind Sl0indelf6rmig , andere eher oval. Sie 
sind recht chromatinreich und enthalten meist zwei kleine Kernk6rperchen. 

1Wach Holzer hergestellte Gliafaserpr~parate zeigen sehr sch6n, dab die 
Riesenzellen hie Fasern bflden, sondern dab sie, besonders die im ffeien Par- 
enchym liegenden, yon der Glia mit einem feinen Fasernetz wie Fremdk6rper 
umsponnen werden. 

Es  d r i n g t r s i c h  die F r a g e  nach  der  1Watur dieser  Zel len auf. Eine  ers te  
oberf lgehl iche  Un te r suehung  ve r l e i t e t e  g e m  dazu,  sie als Gl iazel len  
anzusehen.  Die  genaue  Durehs i ch t  de r  P r ~ p a r a t e  veran laBt  uns  ]edoch, 
sie, wenn aueh n ieh t  m i t  a l ler  B e s t i m m t h e i t ,  so doch mi t  groBer Wahr -  
seheinl ichkei t ,  als mesoderma le  Zel len aufzufassen.  

E ine  Durchs i ch t  der  L i t e r a t u r  lehr t ,  d a b  Riesenze]len im Gehirn,  
vcenn m a n  yon  den  Befunden  in Gl iomen und  Sa rkomen  abs ieht ,  e in  
r ech t  se l tener  Befund  sind. Kau/mann 1) e r w i h n t  sie bei  tuberSser  
Sklerose  und  bei  Tumoren2):  

Meyer s) und  Babes 4) besehre iben  Riesenzel len bei  Geschwfilsten,  deren  
A b b i l d u n g e n  mi t  unseren  Beobaeh tungen  vie l fache Ahnl i chke i t  haben.  

Meyer f i ihr t  d i e  Zel len m i t  gu ten  Grfinden auf  die  1Weuroglia zuri ick.  
E r w ~ h n t  er doch ausdr i iekl ieh,  dab  ke ine  Lagebez iehungen  zu den  
Gef~Ben bes t anden!  Sodann  sah er yon  diesen Zellen p r o t o p l a s m a t i s c h e  
Ausl~ufer  ausgehen,  , ,die sche inbar  in  das  zwisehen den  Zellen gelegene 
G l i ane t zwerk  fibergehen"5), eine Tatsache ,  die  wir,  u m  es vorwegzu-  
nehmen,  t ro tz  sorgfgl t iger  Durehs i ch t  einer grSBeren Zahl  y o n  in  ver-  
sehiedenen Modi f ika t ionen  gef~rbten  Pr~loaraten n ich t  be oba c h t e n  
konnten .  

Babes ber ich te t  fiber ein angiololastisehes Gebilde,  das  an  Stel le  e iner  
e n t a r t e t e n  Neurog l i awindung  t r i t t .  Dabe i  ze ig ten  manehe  Ge f ige  ,,eine 
auf fa l lende  Wuche rung  der  Endo the ] i en  m i t  K a r y o k i n e s e  derse]ben l ind 
m i t  Gef~Bknospen, welehe aus Gesehwuls te lementen  bes tehen" .  Ans  
diesen Beobaeh tungen  schlieBt er auf  mesodermale  Genese. DaB wir  
d iesen  s icheren Beweis fiir genet isehe  Beziehungen vermissen,  v e r a n l a g t  
uns,  nnsere  A n n a h m e  yon  der  mesodermalen  N a t u r  de r  in unserem Fa l l e  
beobach t e t en  Zellen nur  als sehr wahrscheinl ich  hinzustel len.  
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Klebs, Heller u. a. haben auf das Vorkommen von Riesenzellen in zell- 
reichen Gliomen hingewiesen und in Betracht  gezogen, ob es sich n i ch tum 
1%iesenganglienzellen handle. Herr  Geh.-Rat Lubarsch hat  uns aus seiner 
Sammlung eine ganze Anzahl solcher Riesenzellengliome gezeigt, an 
denen freilich die Zellen meist erheblich gr51]er als in unserem l~alle 
waren und wo ausgesprochene 5rtliche Beziehungen zu den BlutgefaBen 
fehlten. 

Bei rein entzfind]ichen Prozessen sind unseres Wissens Riesenzellen 
erst zweimal beschrieben worden. 

D i e  yon Klar]eld ~) bei Bothriomykose besehriebenen und ab- 
gebildeten Zellen sind ausgepr~gte Symplasmen sicher mesodermaler 
Herkunft .  

Fiir uns yon ganz besonderer Bedeutung sind ]3efunde, die Neubi~rger 7) 
erst vor kurzem aus der Miinchner Forschungsanstalt  verSffentlicht hat. 
Sind sie doeh mi t  unseren Beobachtungen in vielem identisch ! Es handelt  
sieh dabei um ein 41/2 Jahre  altes Kind, das klinisch die Sym- 
ptome der multiplen Sklerose bot. Makroskopisch fanden sieh im Gehirn 
herdfSrmige Sklerosen, mikroskopisch typische Ausfallsherde mit  
eigenartigen, groBen Ze]]en. 

Eigentfimlich ist, dal] sowohl in seinem wie in unserem Falle die 
Deutung der Befunde anf~nglich unsieher war. 

Mit Riieksicht auf das nieht seltene Vorkommen yon 1%iesenzellen 
in Gliomen muBten wit in erster Linie die Abstammung unserer Zellen 
yon Gliaze]len fiir die wahrseheinliehste h~lten, wozu noeh k a m ,  dab 
sich gewisse Uberg~nge zwisehen den perivaseu]~ren Riesenzellen- 
schiehten und groBen, gequollenen Gliazellen fanden: 

Aueh ~Veubi~rger hielt die Riesenzellen anf~nglieh fiir Gliazellen. 
Was ihn sehliel31ieh dazu bewog, ihre mesodermale ]-Ierkurfft als ganz 
sicher anzusehen, war die Tatsaehe, ,,dab sie niemals Gliafasern bilden, 
im Gegenteil nieht selten yon der Faserglia wie FremdkSrper in dichte 
KSrbe eingesponnen werden; und dal3 sie aueh nieht aus Versehme]zung 
gliogener KSrnchenzellen entstanden sind, denn nie lassen sich Lipoide 
in ihnen f~rberisch zur Darste]lung bringen; schlieBlieh, dad sie in den 
Gef~Bw~nden und deren Umgebung lokalisiert sind"S). 

Da wit Neubi~rgers sichersten Beweis: gewucherte Adventitiazellen 
und seine so schSn abgebildeten Konglutinationen adventitieller Ele- 
mens (man vergleiehe die Abb. 8 und 9 seiner Arbeit) in unseren 
Sehnitten nieht linden, so kSnnen wit uns nicht mi~ gleieher Sieherheit 
ausspreehen. 

DaB die Zellen kein f~rberisch nachweisbares Fe t t  enthalten 
und keine Gliafasern bilden, kann nieht als entscheidend angesehen 
werden, da es sich dabei nm funktionelle Unterschiede gegeniiber 
normalen Gliazellen handeln kann, die sieh aus ihrem pathologischen 
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Zustand erkl/tren lassen und gegen gene~ische Beziehungen nieht sprechen 
k6nnen. Und gegen eine i3berseh~itzung der Lagebeziehungen zu den Ge- 
f~Ben kSnnte mit  Reeht eingewendet werden, dab wuehernde Gliazellen be- 
sonders im kindlichen Gehirn gern in die adventitiellen Ri~ume dringen. 

Gleiehwohl ist unseres Eraehtens aueh in unserem Falle die I te rkunf t  
der l~iesenzellen aus dem Mesoderm in hohem Grade wahrseheinlieh, 
insbesondere noeh aus folgenden Griinden: 

Zuniehs t  sind die Lagebeziehungen zu den Capillaren doeh auBer- 
ordentlieh eng. Wir sehen z. B. in Kresylviolettsehnit ten eine einfaehe 
Lage flaeher Endothelzellen, die einen t{aufen yon Erythroeyten  umgren- 
zen, und den Endothe]ien dieht anliegend einen Kranz yon sch~rf aus- 
gepr igten Riesenzellen, ohne dab irgendwelehe andere Elemente sieh 

Abb. 8. FKrbung m[~ Kresyiviolett. Cp = Capillaren mit  Erytlarocyten im Lumen. 

dazwischen sehieben (Abb. 3). ~_hnliche Verh/kltnisse zeigen mit  Carm~n 
gef~rbte Ubersiehtsbilder. Ja ,  an manchen Ste]len gelingt es nur bei sorg- 
fMtigster ]~eobaehtung, noeh Endothelien zu sehen. 

An mehreren Bildern ha t  man unwi]lkiirlieh den Eindruek., Ms 
ob fiberh~upt nut  R,iesenzellen das Lumen des Gefil~es umgrenzten. 
Leider kSnnen solche Stellen nieht eindeutig sein. Einesteils liegen die 
spindelf6rmigen Kerne der Riesenzellen sehr oft dicht am Rande der Zelle 
und daher an der dem GefkBlumen ~ugewandten Seite aueh parM]e] zum 
Gefi~]umen, ~nderseits h,~ben die C~piH~rendothelien ~n den L~ngs- 
seiten ihrer spindelfOrmigen Kerne nur einen ganz sehm~len Proto- 
plasm~s~um. Dies maeht  die sichere Entseheidung, ob ein d~s Gef~ilL 
lumen begrenzender :Kern noch einer Endo~helzelle oder sehon einer 
Riesenzelle ~ngeh6rt, unm6glieh. 

Gequollene Endothelien sind an versehiedenen Stellen ztt sehen, 
irgendwelehe siehere Kernteilungen waren allerdings nieht naehzu- 
weisen, wie wir dies sehon weiter oben erwihnt  haben. 
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Besonders instruktiv werden die Bilder, werm ein diehter Gefi~gmantel 
aus l~und- und t~iesenzellen einen Slorog ins Parenehym entsendet. 
Natfirlich k6nnte man die t~iehtung dieser Zellwanderung in um~ 
gekehrten Sinne deuten ,  doeh sind dann unseres Eraehtens die 
Bilder fiberzeugend, wenn ein soleher Seitensprog aus Zellen ver- 
sehiedener GrSBe und mit  weehselnder Anzahl der Kerne besteht. Es 
sind dann ngmlieh die dem Gef~131umen zungehst gelegenen Zellen klein 
und enthalten nur wenige Kerne, wghrend in einem steten ~bergang  zu 

Abb.  4. F~rbung  m i t  Kresy lv io l e t t .  I = Capi l la ren .  2 = in Verb indung  m i t  der  Adven t i t i u  
s t e h e n d e r  ] t a u f e n  yon  Riesenze l len  ve r sch i edene r  GrSge,  Dazwischen  Rundzel len .  3 = Per i -  

vasculi~re A n s a m m l u n g  you Riesen-  u n d  l~undzellen.  

den am weitesten im Parenehym liegenden Zellen die GrSge des Zell- 
leibs und die Masse der Xerne zunehmen (Abb. 4). Was liegt da ngher 
als die Annahme, dab der Ursprung dieser waehsenden und an Kernen 
zunehmenden Zetlen im Gefggapparat  liegt ? Wenn Kri~ckmann 9) bei 
Untersuchungen fiber die Abstammung der l~iesenzellen aus Zellen des 
Granulationsgewebes ghn]iehe Befunde beschreibt: ,,Mitunter ]ggt sich 
in ein und demselben Gesichtsfeld eine gradat im auftretende Zunahme 
yon Kernen und Vergr6•erung des Protoplasmas erkennen" und dies 
als sieheres Zeiehen gemeinsamer Abstammung deutet, so gilt dies 
w6rtlieh auch ffir unsere Beobachtungen. 
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Unser Tall ist  besonders interessant durch das gleichzeitige Auftreten 
yon nahezu identischen Riesenzellen in der Lunge. Solche Riesenzellen 
sind bei verschiedenen Pneumonien gesehen worden und sind bei Keuch- 
husten- und Masernpneumonien fast  konstant  zu linden1~ Sie werden 
yon Alveotarepiihelien abgelei tet ,  und unsere Bilder geben uns keinen 
Grund, diese Annahme zu bezweifeln. Mit dem Hinweis auf dies eigen- 
artige Zusammentreffen wollen wir aueh nicht eine gemeinsame 
genetische Beziehung befiirworten. 

Wie ~eubi~rger haben'  auch wir irgendeinen spezifischen Erreger 
dieser eigenartigen Erkrankung des Gehirns nicht linden kSnnen. 

Fiir Tuberkulose oder Syphilis fanden sich ,weder klinisch noeh 
histologisch-bakteriologisch irgendwelche Anhaltspunkte.  

Pneumokokken waren klinisch im Rachenabstrieh massenhaft  
gefunden women. Wir fanden in der Lunge gramposit ive Kokken, 
die Ceils in Ketten,  tells in t taufen,  teils zu zweit in nicht sehr grol~er 
Anzahl im Gesichtsfeld lagen. I m  Gehirn waren sic nicht zu linden, 
obwohl mehrere Schnitte aus besonders s tark  befallenen Gebieten des 
Hirnmantels  untersucht wurden. 

Andere Erreger konnten weder dureh die F~rbung nach Giemsa noch 
du tch  die Behandlung nach Gram naehgewiesen werden. 

Zusammen/assung. 

I m  Gehirne eines 41/2 tVfonate alten, an Erscheinungen ent- 
ziindlicher Hirnerkrankung verstorbenen Kindes, das makroskopisch 
herdi5rmige Sklerosierung ausgedehnter Gebiete zeigte, fanden sich bet 
mikroskopischer Untersuchung der Herde Riesenzellen, deren Ursprung 
mi t  grol~er Wahrscheinlichkeit in das mesodermale Gewebe des Gefi~l~- 
apparates verlegt werden muB. 

In den pneumoniseh infiltrierten Lungen fanden sieh morphologisch 
gleichartige Riesenzellen. 

Herrn  Geheimrat Lubarsch spreche ich fiir die Uberlassung des Falles 
und fiir das freundliche Interesse, mi t  dem er meine Untersuchungen 
verfolgte, meinen verbindlichsten Dank aus; ich danke ebenso Herrn 
Dr. Ostertag, Letter des Laborator iums an der Psychiatrischen Klinik 
der Universitiit Berlin, der die Freundiichkeit hatte,  reich bet der feine- 
ren neurologischen Technik und Diagnostik meiner Untersuchungen 
zu unterstfitzen. 

Literaturverzeichnis. 
1) Kau/mann, E., Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie 1922, 

S. 1479 und 1492. - -  3) Vgl. auch: Borst. M., Die Lehre -con den Geschwiilsten 
1902. - -  8) Meyer, 0., Ein besonderer Typus yon Riesenzellengliom. Frankfurt. 

Virchows Archly. Bd. 248. 11 



] 6 2 W. Eisner:  Uber einen Fal lvon herdfSrmig disseminierter Sklerose des Gehirns. 

Zeitschr. ~. Pathol .  14, 185. 1913. - -  a) Babes, V., Beobachtungen fiber Riesen- 
zellen 1905, S. 84ff. - -  5) Meyer, 0., l .e . ,  S. 188. - -  6) Klar/eld, B., Zur Histo- 
pathologie der experimentellen Blastomykose. Zei~schr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psyehiatr ie  58, 76. 1920. - -  7) Neubi~rger, K., Zur Histopathologie der mult iplen 
Sklerose im Kindesalter.  Zeitschr. ~. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ie  76, 384 ft. 1922. 
__ s) Neubi~rger, K., l. c., S. 394. - -  9) Krliclcmann, E., ~ b e r  Fremdk6rper tuber-  
kulose und  Fremdk6rperriesenzellen. Virchows Arch. f. pathol. Anat .  u. Physiol.  
|38,  Supplement,  S. l18ff.  1895. - -  10) Kromayer, E., Uber  die sogenannte Ka- 
tar rhalpneumonie  nach  Masern und  Keuehhusten.  Virchows Arch. fi pathol. 
Anat .  u. Physiol. I l l ,  452ff. 1889. - - W e i t e r e  Li te ra tur  in: Ernst, P., Die Patho-  
logie der Zelle. t t a n d b u c h  der allgemeinen Pathologie yon Krehl  und  Marchand. 
:Bd. l I I ,  1, S. 321. - -  Ferner:  Spielmeyer, W., Histopathologie des Nervensystems. 
:Berlin 1922. 


