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In dem mir  zuganglichen Schrifttum liegen fiber die krankhaf~en 
geweblichen Veri~nderungen der Gaumenmandeln bei Masern nur  sp/~r- 
lithe Angaben vor. Wohl ist es eine bekannte Tatsaehe, dab eine katar- 
rhalische Angina unter den best~ndigen Anfangserseheinungen bei einer 
Reihe yon exanthematischen akuten Infektionskrankheiten, so auch bei 
den Masern, auftri t t ,  und zwar meistens vor dem Ausbrueh des Aus- 
schlags. Den Mandeln wird ja als Eintrit tspforte eine besondere Rolle 
beigemessen. 

Eine Arbeit, die sich besonders mit den Mandelver~nderungen bei 
Masern befaBt, s tammt yon G. Alagna. Er konnte bei einer Masern- 
epidemie in Palermo im Jahre 1908, die besonders durch Komplika~ionen 
der oberen Luftwege ausgezeiehne~ war, die Organe dieser Gegenden 
nnter dem Gesiehtspunkte der geweblichen Vergnderungen untersuehen. 
Das Material s tammte yon 1 4 Jahre allen Kindern, die auf dem H6he- 
punkt  des Hautaussehlags dmeh schwere Kehlkopfverlegang starben. 
Die makroskopisehen Ver/~nderungen der Gaumenmandeln waren Ver- 
grSBerung, oberflachliehe Geschwiirsbildungen and Anwesenhei$ eines 
grfinweiBliehen, einen groBen Teil der Oberfl/~che fiberziehenden Ex- 
sudates. 

In  allen Fallen wurde ferner Vergr5Berung der Raehenmandeln 
und Herdlungenentzfindungen beobaehtet. 

Histologisch fanden sicb Alterationen des Epithels, besonders in den 
Buchten, die mit  einem zell- und bakterienreichen Exsudat  angefiillt 
waren. Die Spaltpilze (S~reptokokkenundeinedemsog.Pseudodiphtherie- 
bacillus ~hnliche Form) hat ten weitgehendst das Epithel invadiert. Im 
soheinbaren Gegensatz zu den Bakterienbefunden stand die fast v511ige 
Abwesenheit yon polymorphkernigen Granulocyten. 
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Am meisten aber verdienen Beacktlmg im l~ahmen dieser Arbeit 
die Befunde an den Kn6tchen. Sic setzten sick zum groBen Teil arts 
Lympkzellen zusammen, die in ein undeutliohes Reticulum eingelagert 
waren. Zwiscken den Lymphoeyten lagen vereinzelte Keimzellen (Do- 
miniciscke basophile Mononucle~re). Die Keimzentren stellten ein reti- 
kuliertes Plasmodium dar, in dem Keimzellen nur ganz selten anzutreffen 
waren. Ganz konstant,  aber okne best immte topographiscke Lage 
fanden sich in den Follikelzentren grote  Kernmassen, die aus 8--15 Ker- 
nen bestanden. Die Abgrenzung der Kerne war dutch eine verdiekte 
Kernmembran gegeben. Ein Protoplasma war nicht sicher erkennbar. 
Die Bildungen bat ten Xhnliohkeit mit  einigen Megakaryocytenkernen. 

Die Befunde an der Raeken- und Keklkopfsehleimhau~ botch das 
Bild einer akuten katarrhMischen Entzfindung. 

Dietrich erwghnt Riesenzellbefunde in den Ganmenmandeln ganz 
allgemein. Sic linden sick, wie man es gelegentlich beobachten kann, 
in den Funktionszentren zugleich mit  Resorptionszellen, ab und z~ 
finder man sie auck nm Exsudatreste in den Buchten. 

Alle diese Befunde stellen aber Mandelvergnderungen auf dem H6ke- 
stadium des Aussehlags dar und betreffen Fglle, bei denen der Ted in- 
folge yon Masernkomplikationen eintrat. 

Um so mehr verdient es Beachtung, fiber Vergrtderungen unterrichtet 
zu werden, die im Inkubat ionsstadium angetroffen werden. Wit  ver- 
danken diese M6glichkeit einem glficklichen Zufall und geben im folgenden 
unsere dabei gewonnenen Beobachtungen bekannt. Ob diesen Befunden 
eine allgemeine Bedeutung zukommt,  ob es sich um eine typische Re- 
aktionsform bei Masern ha~delt, bleibt eine offene Frage; es mfil3ten 
sehon mehrere zeitlieh gleich geordnete Befunde vorliegen. 

Die in Rede stekenden Mandeln wurden uns vom hiesigen Kinder- 
spiral zur Untersuchung zugesandt. Sic ents tammten einem 7jgkrigen 
geistessckwacken Knaben H. J. ,  bei dem wegen Besckwerden beim Sehluk- 
ken und Spreehen, die vor den GaumenbSgen hervortretenden, sick fast 
berfihrenden Mandeln entfernt wurden. Das Eigenartige aber war, dag 
3 Tage nach der I-Ierausnahme der Gaumenmandeln ganz typische 
Masern aUftlaten, die klinisck einen leichten, vSllig komplikationslosen 
Verlauf nahmen. 

Rein zeitlich muBten uns also die Tonsillen histologische Vergnde- 
rungell zeigen, die dem Ende der Inkubations- und dem Beginn der 
ProdromMzeit entspraehen. 

Schon grobanatomisek erschienen sic dentlich vergr613elt und kryl0ten- 
reich. Auf Druck entleerte sick aus den Buchten ein trfibes weiBliches, 
zum Teil blutiges Sekret. Auf der quellenden Scknittfli~cke sah man ve t  
allem in der Umgebung der Oberfls blutfiberffillte Teile. 

Die mikroskopische Betraeh~ung mi~ Lupenvergr6Berung zeigt insbesondere 
in den nack 2gallory gef~rbten Schnitten den typischen Aufbau des lympho- 
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epithelialen Organs mit fast bis zur Tonsillenkapsel reiehenden Falten der Meso- 
pharynxsehleimhaut. Inmitten dieser Falten die gef~i[~fiihrende, bindegewebige 
Scheidewand, welehe yon der Kapsel her aufsteigt und sich als diinner Binde- 
gewebss~um zwischen dem mesopharynxw~irts gerichteten Mandelepithel und dem 
adenoiden Gewebe einschiebt. Dieser Bindegewebssaum reicht bis zum Buchten- 
anfang, hSrt dann aber vSllig aLd. Zwischen dem bindegewebigen Septum der 
Falten und dem Kryptenepithel breitet sieh das lymphadenoide Gewebe aus, 
welches auf den ersten Bliek durch seine Masse auff~llt. Die I~nStehen sind zahl- 
reicher als in der Norm; besonders hervortretend sind die gro~en hellen Keim- 
zentren, die fiberall den grS~ten Teil einnehmen. Der die Kn6tehenzentren um- 
gebende Lymphzellenmantel ist sehmal und zeigt eine buchtenwarts geriehtete 
haubenartige Verdichtung, eine Anordnung, die sich in allen Schnitten in gleich 
charakteristischer Weise wiederholt. Schwanen, d e r  diese bekannte eigenartige 
Verteilung in zahlreichen lymphatischen Organen untersucht hat, kommt zu der 
Ansicht, dal~ die Lymphzellen die Neigung haben, einem aus der Umgebung kom- 
menden Reiz folgend, abzuwandern. 

Das Epithel ist auf den FaltenhShen regelreeht aufgebau~ mit deutlicher Basal- 
zellschicht. Im Epithel vereinzelt Kernzeffall und mehrere intereellul~re Spalt- 
raume, in denen Lymph- und auch Plasmazellen liegen. In den Buchten hingegen 
linden sich ganz erhebliche Epithelveranderungen, die in typischer Weise dem 
Zustand entsprechen, den Dietrich als pathologische Retikulierung bezeiehnet hat. 
])as Epithel ist auf das Diehteste yon Lymphocyten, denen einige Plasmazellen 
beigemischt sind, durchsetzt. Weite mit roten Blutzellen gefiillte Gef~e fiihren 
bis in das Epithel hinein. 

An den Buchteneingangen ist die oberfl~cMiche Epithellage ste]lenweise bl~schea- 
fSrmig abgehoben. In den Blasen Exsudat und Lymphocyten. In den Buchten 
selbst liegt zelliges Exsudat, in dem sich wenig f~diges Fibrin finder. Die zelligen 
Beimengungen setzen sick aus zerfallenden, verfetteten, abgeschilferten Epithel- 
~nd Lyrnphzellen zusammen. Diese zeigen vielgestaltige Kerne und t~uschen 
:auf den ersten Bliek polymorphkernige Granuloeyten vor. Durch die Oxydase- 
~eaktion abet kom~ten wir uns davon iiberzeugen, dab solche nur in ganz ver- 
isehwindender Menge im Mandelparenchym ~orhanden sind, sie fanden sich in 
]den tieferen Gefal~en und vereinzelt im ~denoiden Gewebe se]bst. Ein grof~er 
Tei] war eosinophil gekSmt. Ganz vereinzelt nur ]iel~en sick im Grunde einzelner 
Buchten um Exsudatmassen gelegen mehrkernige Riesenzellen feststellen. 

Die Untersuehung auf Spaltpilze erg~b eine bunte Flora in den Exsudatmassen 
der Buchten, bemerkenswert sind kurze Streptokokkenketten und zarte Gramdiplo- 
kokken. Aber weder im Epithel noeh im lymphatisehen Gewebe kormten irgendwelche 
in- oder auBerhalb yon Zellen gelegene, sicher als Erreger irgendwelcher Art an- 
zusprechende Gebilde beobachtet werden. 

In den Gef~i3en herrscht ganz entschieden das Auftreten der Lympho- and 
Monocyten unter den Leukoeyten vor. Die Capillarendothelien sind geschwollen, 
in dem Protoplasma erkennt man bei Sudarff~rbung feine sudanophile Einlagerungen. 
Im peritonsill~ren Gewebe finden sich Zellmantel im Blutgefs aus mobilisierten 
adventitiellen Zellen und Lymphzellen, unten denen sich ganz vereinzelt auch 
Mastzellen finden. 

Die wesentl ichsten u n d  zugleich am meis ten in die Augen spr ingenden 
Vers  sowohl dem Grade als aueh der Art  naeh aber bieten 
die SekundarknStchen  (Keimzentren,  Funk t ionszen t ren ,  Reakt ions-  
zentren).  

Wueherungs-  u n d  Zerfallserscheinungen stehen im Vordergrunde des 
Gesehehens. Das ganze Sekund~rknStchen  ist aufgelockert  und  besteht  
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zur Hauptsaehe aus groBen Zellen mit zum Teil blassem, zum Tell 
mehr kompakterem Kern;  der fein best/iubt aussehende, teilweise wabig 
erscheinende Zeileib ist plasmoidal verbunden. Bei der Malloryf/~rbtmg 
kommen in dem Retieulum blaue, nicht zusammenh/~ngende intra- 
protoplasmeale Fibrillen zur Darstellung. 

In den Maseken dieses Retieulums liegen Lymphzellen in m~giger 
Menge, die zum Tell riickschrittliche Kernumwandlungen zeigen. 

Ganz besonders hervors~echend sind Riesenzellbefunde in soleher 
Menge und yon solcher Gr6Be, wie wir sie bisher in den Gaumenmandeln 

Abb.  1. Massenhaf te  Riesenzellen in den Tonsillen. 

nieht gesehen haben (Abb. 1). Sie sind ein best/~ndiger Befund in alien 
Sekund/~rknStchen und werden his zu 50 Exemplaren and mehr angetrof- 
fen. Die Zahl der Kerne in einer Schnittebene iibersteigt 100 (Abb. 2). 
Die l~iesenzellen liegen immer in Intercellularr/~umen des l~eticulums; 
diese Lagertmg wird besonders dadurch deatlich, dag der Zelleib dutch 
die Fixation geschrumpft ist und so einen deutlichen Spalt zwisehen 
Retieulum- und Riesenzellen erkennen 1/~Bt. Die Kerne sind gleichm~gig 
rund, zeigen eine feine radis Netzstruktur und einen zentralen Innen- 
k6rper. Das Protoplasma ist angedeutet basophil, zum Teil fein gekSrnt, 
zum Tell rein sehaumig. Bei der Sudanf/i, rbung linden sick nur ganz 
ausnahmsweise feine K6rnchen. 

W/~hrend man im allgemeinen annehmen karm, dab es sick um eine 
auf einen abnormen l%eiz erfolgte fiberstiirzte Kernteilung handelt, so 
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finderl sieh aber dock Bilder, die gleiehzei~ig auch an ein Zusammenfliel~en 
yon Zellen denken lassen. 

Das Schieksal dieser Riesenzellen ist nun in allen Funktionszentren 
zu verfolgen. Es kommt zu einer Pyknose und Chromatolyse der Kerne, 
die Chromatinmassen flieSen zu einem bizarren, homogen blauschwarz 
gef/~rbten Gebilde zusammen, and zugleich sckrumpft die ganze Zelle. 
Im weiteren Verfolg zerf/~llt die Zclle und mit ihr die Kernmasse und 15sb 
sick in kleine kugelige Gebilde auf, die dadarch gekennzeichnet sind, 
dal] sick um eine hellere Scheibe (Vakuole ?) eine meist ha]bmondfSrmig 

A b b .  2. A u s s c h n i t t  a u s  A b b .  1. 

gestaltete Chromatinmasse legt. Diese Zerfallsprodukte gera~en nun in 
den intercellularen Saftstrom, werden peripherw~rts weggespfilt und nun 
yon Phagocyten, die einerseits im plasmodialen Verbande liegende reti- 
culo-endotheliale Zellen, zum anderen aber auch freie in den Intercellular- 
r/~umen gelegene Monocyten sind, begicrig aufgenommen. In  gleicher 
Weise werden auch die Triimmer der zerstSrten Lymphzellen ver- 
arbeitet. 

In dem Leib der phagocytierenden Zellen bilden sich Vakuolen 
and bei der Sudanf/trbung erkennt man eine reickliche Fett~rSpfchen- 
einlagerung. 

In  dem peripheren Lymphzellenmantel, der zum Teil eine deutlich 
konzentrische Schichtung and ein zusammenh/~ngendes l~asernnetz er- 
kennen 1/iSt, finden sick ebenso, wie auch im interfollikularen lympha- 
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tisehen Gewebe vereinzelte typische Mitosen und auch Riesenzell- 
bildungen, die bier vSllig den Eindruok yon zusammengeflossenen 
Lympkzellen maohen. 

Fassen wir unsere Befunde zusammen, so laBt sick sagen, dab es 
sick um eine aku~e katarrhalische Entziindung der vergrSBerten Gaumen- 
mandeln im Maserninkubationsstadium handelt mi~ Riesenzellbi]dungen 
und reaktiven Vers der Sokund~rknStchen. 

Welcke Bedeutung haben nun diese Riesenzellen in dem reaktiven 
Gesokeken dos Sekund~rkn5tahens ? Es wtirde den beabsichtigten gah-  
men dieser Arbeit fibersohreiten, wollte ich zu den herrschendon An- 
sichten fiber die Bedeutung der Sekund~rknStehen Ste]lung nehmen. 
Vorers~ kommt  den beiden t tauptrioktungen,  n/~mlich der der alien 
,,Keimzentrentheorie Flemmings" entgegengesetzten ,,Reaktionszentren- 
theorie" (Hellmann, Heiberg, Pol, Heilmann, Dietrich) und der ver- 
mittelnden Ansohauung (Ascho]], W(itjen, Groll und Kramp], Rotter, 
Schwanen), dab zwar unter dem Einflu8 krankhafter  Reize die reaktiven 
Ersckeinungen vorkerrsohen, unter  pkysiologischen Bedingungen jedoch 
auck eine Lympkzellenbildung sta~tfindet, ]ediglioh nur der Wert  einer 
Annahme zu. Es bedarf immcr nook der Best/%ig~ng beider, um zur 
Theorie erhoben zu werdon. 

Es erscheint uns am wahrsokeinliohsten, dab es sick um einen un- 
gewShnliehen l~eaktionszustand der Mandeln handelt, der sick einmal 
/~uSert in der katarrhalischen En~zfindung als Reaktion auf den exo- 
genen mutmaBlichen Erreger und andererseits in der massenhaften Bildung 
eigenartiger Riesenzellen in den KnStchen als Reaktion auf hSchstwahr- 
soheinlick endogene Reizo (Toxine). 

Vielleich~ dfirfen wir die eigenartige 1%iesenzellreaktion als eine 
allergische in dem Sinne v. Pirquets auffassen. Sie w/~re dann charakte- 
risiort, einmal durch einen ZerstSrungsvorgang an dem lymphatisehen 
Apparaf,  insbesondere den Sekundgrkn6fchen und zweitens durck eine 
reaktive Wuohernng und t~iesenzellbildung retikulgrer bzw. endothelialer 
Zellen sowie phagocytgrer Vorggnge in gleickartigen Zellen. 

Ich nekme an, daB es durch die Giftwirkung zungchst zu einer Reiztmg 
der Lympkocyten  nnd Lymphoblasten kommt.  Gloichzeitig t r i t t  eine 
Vermekrung des Reticnlums auf, sowie die oben beschriebene Riesen- 
zellbildung. Diese Vorggnge dfirften zweifellos in einem innigon Zusam- 
menhang mit  der Toxinneutralisiernng und mit  der AntikSrperbildung 
zu bringon sein. Es schein~ uns unseren bisherigen Kenntnissen fiber 
immunisatorische Vorggnge nickt zu widersprechen, wenn wir die Vor- 
ggnge in den SekundgrknStchen im vorliegendon Falle dakin deuten, 
dab die lymphzelligen Gebilde eine hervorragende Rolle bei der Bindnng 
der Gifte bilden, n_nd dab durch ihren Zerfall die nunmehr an Zelleiweil~- 
kSrper (Nucleoproteide ?) gekuppelten Toxine yon den reticulo-endo- 
thelialen Zellen aufgenommen werden und sie zur AntikSrperbildung reizen. 
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Es ist aus unseren Bildern nickt mit Sicherheit m6glich, die tter- 
kunft der l~iesenzellen zt~ bestimmen, um so mehr als wir den Eindruek 
haben, dab zwei Gruppen yon Riesenzellen zu unterseheiden sind - -  einmal 
solche, d ie  aus versehme]zenden Lymlohzellen hervorgehen, und andere, 
die wie wir glauben, auf mesenehymale Zellen indifferenter Art, viel- 
]eicht attch Retieulumzellen, zurfickzufiihren sind. 

Inwieweit die beobachtete Riesenzellbildung eine allergisehe Re- 
aktion des Organismas iiberhaupt oder in dem vorliegenden Falle eine 
individuelle gewesen ist, 1/iBt sich nieht entscheiden, da Vergleichsf/ille 
im Sehrifttum fehlen. Der eigenartige Befund mag eben als Anregung 
fiir eine regelm/~Bige histologisehe Untersuehung der Gaumenmandeln 
in allen Masernsektionsf/~llen dienen. 
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