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Unsere  Kenntnisse  fiber die Gewebsvers  im Prodrom~l-  
s t ad ium der  5'[asern werden immer  volls ts  Zu den unabhs  
yon Whartin und Fin]celdey erhobenen Befunden  massenhaf te r  charak-  
ter is t i scher  Riesenzellen in dem lympha t i schen  Gewebe der  ) I ande ln  
kamen  die ident ischen t~iesenze]lenbehmde in der  Umgebung  der  L ~ n p b -  
knoten  des ~Vurmfor t~ tzes ,  wie sie yon ~Finkeldey, Herzberg, Davidsohn. 
:~[ora, W. .Fischer, If". H. Schult~ und  Wegelin im Vor ls  de r  
5]:asern besehr ieben wurden.  Wegelin konrt te  in einem seiner  ]o~'~lle auch 
noeh die mesent.erialen L y m p h k n o t e n  untersuehen und  hier den  gleiehen 
Befund erheben.  Diesc an oper ier tem Mater ia l  e rhobenen  Zufalls-  
beobach tungen  erm6glichten es in mehreren  :F'hllen, den  Ausbruch  des 
Masernexanthemes  mi t  S i e h e r h e i t  vorauszusagen.  

Abe r  alle diese Fes t s te l tungen  waren  nur  Beobaeh tungen  an einzelnen 
Organen und  s a ~ e n  nichts  aus fiber die Ausdehnung  der  Vers  
im gesamten  lympha t i sehen  Sys tem oder  in anderen  Organen: Ja ,  es 
war  nich~ e inmal  sicher, ob Mandeln  und  Wurmfor t s a t z  gleichzeit ig er- 
-kraxtk-t waren.  Eine Erwe i t e rung  unserer  Kenn tn i s se  b rach ten  3 Ver- 
5ffentl ictiungen yon Hathaway, Grae/] und  ,lIasugi und Minami. In  
diesen 3 Beobaeh tungen  kom~ten im P~)d roma l s t ad ium der  Masern  oder  
in den emten  Tagea  nach Ausbruch  des E x a n t h e m s  vem~torbene K i n d e r  
ziemlich vol ls ts  un te r such t  werden.  

Hatha~uys Beobachtung betraf einen 2t/~j/ihrigen Knaben, dcr an einer eitrigen 
Bauc]ffellentziindung naeh einer perfora~iven Appendicitis gestorben war. Das Kind 
war 14 Tage ~ror seinem Tode mit Fieber, ein anderes Kind der :Familie 8 T0~ge 
d~rau2 an Mr, sern erkrankt. In diesem Falle war der Wurmfortsatz und die mesen- 
teriMen Lymphknoten frei. Die Tonsillen, HMslbnnphknoten und Lungen wurden 
leider nicht untersucht. Dagegen fanden sich in der Milz - -  es ist dies die erste 
Beobachtung nach dieser Richtung hin - -  ferner in den peribronchiMen, retro- 
perit~)nealen und peripankreatisehen Lymphknoten viele charakteristische giesen- 
zellen. Sie lagea nicht in den Lymph~mten selbst, sondern in der Umgebung des 
lymphatischen Gewebes, enthielten bis zu 50 Kerne und werden yon den retikulo- 
endothelialen Zellen der Simm abgeleitet. 
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Im 2. Falle - -  Grae//s - - ,  welcher ein 4 J~hre Mtes M~dcherl betrifft, ein Sp~ittod 
n~ch Diphtherie, und zwar ~m 43. Tage, da~s wahrscheinlich 15 T~ge vor seinem 
Tode mit 3[asern infiziert war. f~nden sich ausgedehnte Ver~nderungen im lymph~- 
tischen Gewebe des Epipharynx, der R~chen- und Gaumenmandeln, der L}Tnph- 
knoten ctes Zungengrundes, tier retropharynge~len und cervic~len Lymphknoten. 
Der Wurmfortsatz und die gfilz w,~ren frei. D~e Lungen sind offenb~r nicht unter- 
sucht, je~ienfMls werden sie nicht erw/ihnt. 

Und schlieBlich im 3. FMIe - -  yon Masug i  und M i n a m i  ---, einem 9monatigem 
KindLe, das am 4. T~ge n~ch Ausbruch des Ex~nthems gestorbcn w,~r, w~ren M,zndcln 
und K~lslymphknoten, Wurmfortsatz und Gekr6selymphknotea sowie die Milz 

~kbb. 1. 5[asernriesenzellen am Rande eines LymphknStchens der M:ilz. 

vSllig frei. Hochgradige Ver~derungeu zeigten sich aber in den Lungen, und zwar 
Riesenzellen zweierlei Art. Einmal, wie in den friiheren Beobachtungcn, Rie~u- 
zellen in den kleineren Bronchiall3mlphknoten lind den allerfeinsten Lymphknoten 
um die kleineren Bronchien. Und dana yore Bronchialepithel der kleinen 
und allerkleinsten Bronchicn rLusgehende syncytiale Riesenzellen. \Vie aus den 
schOnen Abbildungen der Verfa~sser hervorgeht, entstehen diese Riescnzellen durch 
Vcrschmelzung und Wucherung des BronchiMepithels, 16sen sich al) und linden sich 
frei in der Lichtung der kleinsten Bronchien und in den Buchtea der grSl3eren 
Bronchien. Daneben f~nden sich RiescrLzellcn auch in den SchleimdrSscn der Luft- 
rShre und der Bronchien und vereinzelt auch in der Sublingualis. 

Diese bisher beobaehte ten  Ver/~nderungen werden dure.h 2 eigene 
]3eobachtungen best'~tigt und erg~rLzt. 

Bei der mikroskopisehen Unte rsuehung  der )[ilz eines an eitriger 
~Ieningitis nach Otitis media  ver,~torbenen 5 J ah re  al ten Knaben  fanden 
sieh in der Umgebung  der  L y m p h k n 6 t e h e n  viele so eharak~eristische 
mehrkernige  Riesenzet len (Abb. 1), d~I3 ieh im Hinbl ick auf die mir  
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bekannten Beflmde am Wurmfortsatz sofort die Diagnose: ,,Prodromal- 
stadium dcr Maserrl" stellte. Ein Blick in die Krankengeschichte ergab, 
dab 3 Tage vet  dem Tode des Kindes alff der Station Masern ausgebrochen 
waren, und dieses Kind, da es besonders gef~hrde~ sehien, mit Homoseran 
behandelt worden war. Die weitere Untersuchung der Organe ergab ganz 
ausgedehnte typische Vers in dem Lymphgewebe des Rachcns, 
der Racheatonsille, beider Gaumentonsfllen und der cervicalen und 
bronchialen Lymphknoten. Aber auch andere O r ~ n e  w~ren veriindert. 

Typische Riesenzellen fanden sich 
in der Th)mlusdriise, ehmeh~e 
t~iesenzellen neben denr eitrigert 
Ex~sudat in (ion Subarachnoidal- 
rgulnen des Gehirns um kleine 
Blutgefg6e herum (Abb. 2), ferncr 
auch in der Leber, und zwar in 
kleinen Granulomen des peripor- 
talen Gewebes, die sich teilweise 
knStchenfdrmig in die Pfol:tader- 
gste vorwSlben (Abb. 3). Ganz 
grol3artige Befunde ergaben sich 
in den Lungen, die ganz den 
Untersuchungen yon .Maaugi und 
Minami entsprachen. Dabei 
mSchte ich besonders betonen, 
dab die Lungen inl iibrigen un- 
vcrgndert waren, jedenfalls keine 
Lmgenentzt~ndung bestand. Am 

Abb. 2. 3l'asernriesenzelletm Subamchnoidal- sehwersten verfi,  n d e r t  waren die 
raumc neben eitriger 3Ieningitls. mittleren Bronchien. Hier fanden 

sioh zahlreiche, dureh ihre in- 
tensiv gef~,rbten Kerne auffallende l~iesenzellen im Epithe], teilweise 
in Abs t~ung  begriffen, teflweise frei in der Liehtung (Abb. 4). Es land 
sieh iiberhaupt kein Bronchlts, in dem diese Vers nicht wenig- 
stens in geringem ~fai]e vorhanden waren. :Ahnliche Riesenzellen fanden 
sich auch in den Sehleimdriisen der kleineren Bronchien (Abb. 5), in den 
g~13eren Bronchien sind es mehr die Buehten, in denen das Epithel in 
I~iesenzellen umgewandelt isr oder Riesenzellen in der Lichtung liegen, 
w~hrend daneben hier auch noch wohlerhaltene Epithelstrecken vor- 
kommen. In  der LuftrShre fanden sich solche Vergnderungen nicht, wohl 
aber enthielten aueh hier einzelne Schleimdriisen derartige Riesenzellen. 
Bei der starken Abstol3ung des ver~nderten Bronchialepithels ist es nicht 
ausgeschlossen, daI3 solehe Riesenzellen im Auswurf erscheinen. 3inn 
m i i ~  in einschl~gigen F~llen darauf achten. - -  Diese epithelialen Riesen- 
zellen unterseheiden sich teflweise stark yon denen in den 1)unphatischen 
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Abb .  3. Kie ines  G r a n u l o m  in der  L e b c r  m i t  Masernr icsenze l len .  

,kbb.  4. Z~thlreiche epi the l ia le  Riesenze l len  im n n d  au f  dem Bronchia}epi thc l .  teilweise 
in Ab lSsung  u n d  a u c h  frei  Jn der  IAchtung .  
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(h~ganen, ihre Kerne sind intcnsiver gef/~rbt, vielfach zu klumpigen Riesen- 
kernen zusammengeflossea. Teilweise enthalten sie noch Reste des 
Flimmerepithelbesatzcs und verraten so ihre Abstammung vom Bron- 
chialepithel (Abb. 6). Auch Riesenzellen mit  pyknotisehen Kernen finden 

Abb. 5. Epi thel ia le  Riesenzel len in der  Schle imdr i i se  eines Bronchus .  

sich in d e n  Tonsillen lind Lymphknoten und sind als im UI l te~ang be- 
griffon aufzufassen. 

Gegcniiber diesen aus dem ]3ronchialepithel bzw. Schleimdriisen- 
epithel hervorgegangenen syncyt.ialen Riesenzellen linden sich vercinzelte 

2Lbb. 6. B i ldung  yon  Rieseaze l len  aus  d e m  Bronchia iep i the l ,  eine lRiesenzelle frei  in  der  
L i e h t l m g .  

Riesenzetlen ,~uch in den Alveolen, die wohl nur vom Alveolarepithel ab- 
geleitet werden k6nnen. Es sind also in meinem Falle die gleichen Ver- 
~nderungen zu finden, wie sie Hecht bei seinen Kinderpneumonien vor- 
fa.nd und Ms sog. l~iesenzellenpneumonien beschrieben hat. In  der Arbeit 
wm Hecht ~us dem Jahre 1910 sind diese beiden Befunde: Riesenzellen 
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in den Alveolen und solche im BronchiMepithel, schon genau beschriebcn 
worden. Nur warea erstere viel h~tufiger und mit pncumonischen Ver- 
~indel~mgen kombiniert.. Bei den Hechtschen :Fiillen ist damals nicht 
fiberall die Diagnose. ,,Masern" gest.ellt worden, aber da Hecht  seine Unter- 
suchungen an Kindern vornahm, die wi~hrend ciner l~I~sernepidemie 
starben, kann man jetzt wohl riickschaueud mit  an Sicherheit grenzcnder 
Wahrscheinlichkei~ annehmen, dal] es sich bei allen seinen :Fallen, wo sich 
P~iesenzellen fanden, um Kinder gehandelt hat, die entweder im Pro - 
dromalst.adium der ~[aserxl oder in den ersten Tagen nach Ausbruch des 
Ausschtages zur Untersuchung kamen. Es ist auch h6chst bemerkens- 
were, dal3 2 F~lle yon Feyr ter  - -  die Arbeit s tammt  aus dem Jahre 1925, 
al,~:o vor der Entdeckung der spezifischen M~sernriesenzellen - - ,  in denen 
~hnliche Befunde wie bei Hecht erhoben ~ r d e n ,  einmal Alveolarriesen- 
zellen, einmal in der Lichtm~g der Bronchien ,,abgefallenc Epithelien mit 
oft abentcuerlichen Kernformen",  Kinder betrafen, die inl Prodromal- 
stadium der Masern gestorben waren. 

I)ieser voIl mir beobachtete Fall 1 ist der erste, in dem die )fasern- 
rie~nzellen in so starker Verbreittmg gleichzeitig in den Mandeln, dem 
lyraphatischcn Gewebe des Rachens und der ]~[alslymphknoten, den 
Speicheldrik~n, Milz, Thymus, Leber, Gehh-n und in den Lungen auf- 
gefunden wurden. Leider konnte der Wurmfortsatz,  die mesent, erialen 
Lymphknoten und das Knochenmark nJcht untersucht werdcn, da, als 
die )Iasernriesenzellen in der Milz aufgefunden warden, diese Organe 
nieht mehr zur Verffi~mg standen. Hier  klafft also eine Liicke. 

Auch bci meiner zweiten Beobt~chtung waren Wurmfortsatz und 
Knochenmark nicht mehr vorhanden, als die .Masernver~,nderungcn mikro- 
skopisch aufgeflmden wurden. Es handelt sich um ein 4j~hriges l ~ d c h e n  
I-I. L., das 4 Wochen nach Bestehea eincr schweren Diphtherie, die eine 
Tracheotomie n6tig machte, crneut mit  hohem Fieber, Erbrechen, 
Apathie und Bl~sse erkrankt.e und nach 3 Tagen starb. Die Tracheotomie- 
wunde war abgeheflt. ])a Masern auf der Station eingeschleppt waren, 
war mit  einer )Iaserninfcktion zu rechnen. Der pathologisch-anatomische 
Befund war wenig eindrucksvoll. Es fand sich: Angina follicuk~ris, 
Tracheitis, Bronchitis, ~'Iilzschwelhmg und leichte Nephrose. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich einzelne typische 
Maserm'iesenzellen in den Mandeln, sehr reichlich in den cervicalen und 
bronchialen Lymphknoten und wiederum in der Milz. In  der ~[ilz lagen 
sie in gro{~er l~[enge nach aui]en yoga den Lymphkn6tchen mit  zahl- 
reichen Kernen bis zu 12 an der Zahl und mehr. Die Lungen zcigten 
keine Entziindung, das BronchL'depithel war unver~ndert, die Hflus- 
lymphknoten warert aber yon Riesenzellen fSrnlhch vollgepropft, einzelne 
you ihnen auch zu gr6ileren syncytialen Bildungen konfluiert. Sehr bc- 
merken.~'ert  waren auch die vielcn Riesenzellen in der Th~nusdriise,  
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sie lagen haupts/~chlich in den Rindenpartien und zei~en viele dunkle 
pyknotisehe :Kerne. 

Wie is~ die Entstehung der Riesenzellen aufzufassen ? Ich schliel]e 
reich der iknsieht derjenigen an, die die Riesenzellen als das spezifische 
Reaktionsprodukt auf das ~[asernvirus betrachten. Es sprieht vieles 
daftir, da$ die Einschliisse, die Masugi und Minami in den Riesenzellen 
gefunden haben - -  ich selbst habe solche mit Sicherheit nicht gesehen - -  
Vats/~chlich eine besondere Form des Virus selbst sind. Durch Ziichtung 
des .-V~asernvirus linden wit, dab das Virus nut  bis zum 3. ,t. Tage nach 
Exanthemausbruch im Blute des Masernkranken kreist, h'ach diesem 
Zeitpunkt sind auch die Riesenzellen in den Organen der 51rasernkranken, 
soweit die bisherigen Beobachtungen scillieBen lassen, verschwunden. 
Aueh Eik erw/~hnt in seiner Arbeit iiber ~iasernpaeumonie keine Riesen- 
zellenbeinnde. Bei der Ziichtung des Masernvirus im Hiihnerei haben 
Heinzmann und Wenc'kebach auf der Chorio-Allantois spezi~isehe papill/~re 
EpithelwuGherungen his zur 7. Passage beobachtet. So ist man, glaube 
ich, heute schon berechti~ zu sageR: Da, we eine Masernriesenzelle ist, 
ist auch SL~sernvirus hingekommen. 

L-nsere Beobaehtungen sind meiner )[ehmng nach noch nicht aus- 
reichend, ein sieheres Urtefl iiber Eintrittspforte nnd Ausbreitun~wekse 
des Virus auf Grund der Gewebsveranderungen abzugeben. Ob in Mien 
F/~llen die Eintrittspforte im L)nnphgewebe des Rachens zu suchen ist, 
und man yon dem Epipharynx im Sinne von Grae//als yon einem Primar- 
infekt der ~Iasern sprechen kann, ist ebensowenig sieher be~i indet  wie 
die Ansehauung yon Masugi und Minami, dab die Lungen immer erst 
zu einem spateren Zeitpunkt, also naeh tier Erkrankung der Mandeln 
und des Wurmfortsatzes, ~-om Virus ergriffen werden. Gegen letztere 
:~nsehauung sprechen die Befunde meines ersten Falles, in dem 
M~ndeln und Lungen gleiehzeitig verandert sind. Es k6nnte bei den 
Masern doch sehr wohl so liegen, dab das Virus 1fiGht nur am Raehen, 
sondern im Bereieh des gesamten Respirationssystems eindrin~ und an 
der Eintrittsstelle aueh Veranderungen setzt, der Prim/~rinfel~ bzw. 
Primarkomplex, somlsagen also viel ausgedehnter ist, und dann yon bier 
aus das Blur und die iibrigen Organe mit dem Virus iiberschwemmt 
werden. Man k6nnte sigh aueh sehr wohl vorstellen, dal~ einmal die 
Tonsflle, ein anderes ]~Ial der Wurmfortsatz, ein drittes Mal die Lungen 
als Primarinfek-t in Frage kommen, und in selteneren Fallen alle diese 
Organe gleiehzeit.ig Eintrittspforten und Vermehrungsstatten des Virus 
werden und somit aueh zu gleieher Zeit die spezifisehen Gewebsver/~nde- 
rungen zeigea. Die am Bronchialepithel gefundenen Veranderungen 
k6nnte man auch ira Sirme einer Aufnahme und Eliminierung des Virus 
dutch die Riesenzellen deuten. Das starke Befallensein der ~Iilz in meinen 
beiden FMlen spricht dafiir, dab das Virus sehr rasch ins Blur gelan~ 
und somi~ schon friih in der Milz abgefangen wird. 
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]3ei mei,mn beiden Beobaebtungcn.  und  das gil~ aueh fiix andere Fgdle 
im Schrif t tum, z. B. <ten Fall yon Grae/[, handelt  es sieh um l~nder ,  
die sehort dureh vorausgegangene infekt ionen (~Ieningitis, ])iphtherie) 
schwer geseh/idigt waren. Die Ausbre imng der Ver'~nderungen in so 
vielen Organen kann mithia~ durch eine vermindertc  Abwehrkmft  erkl'grt 
werden. Es ist sehr wohl mSglieh, dal3 bei vorher gesunden Kindern die 
Masernirffektion mehr lokal abl~hfft ult<t spezifisehe Ver,~nderungen nur  
in den Tonsfllen up.d Jm Wurmfor tsa tz  vorkommen,  withrer~d M.ilz und 
Lunge~l fi'ei bleibea. 

Weitere Beobaehtnngen sind zur Kliirung aller dieser Fragen rmch 
unbedin,~O-t notwendig. 

Zusammenfassnag.  

Bei 2 Kindern,  die im Prodromals tadium der Masern gestorben 
waren, fandert sich die spezifisehert 3[a~ernriesenzellen welt verbrei+~et 
im K6rpcr,  im ersten Fall  in Tonsillen, Hals lymphknoten,  Thymus,  
Lungen, Hihtslymphknoten,  3'I_ilz, Leber, 3[eningen, im zweiten Falle in 
Tonsillen, Hals lymphknoten,  Th3nnus, Hi lus lymphknoten  und Milz. 
Neu is~ ihr Vorkommen in Thymus,  Leber  und Meningen, in der ~[Jlz 
sind sie bizher mar einmal besehrieben. I n  de.n Lungen sind epitheliale, 
aus dem Bronchialepithel hervorgegangene syncytiale Riesenzellen yon 
denen der Alveolen und der ,,P~iesenzellenpneumonien" zu unt, emcheiden. 
Die Frage  des ,,Primi~rinfektes" der Masern ist noeh nicht geklart,  
ebensowenig (lie Ausdehmmg der spezifischen Masernverii, nderunget~ bei 
vorher  nicht  geschs Kindern.  
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