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TUnsere Kenntnisse iiber die Gewebsverdnderungen im Prodromal-
stadium der Masern werden immer vollstindiger. Zu den unabhingig
von Whartin und Finkeldey erhobenen Befunden massenhafter charak-
teristischer Riesenzellen in dem lymphatischen Gewebe der Mandeln
kamen die identischen Riesenzellenbefunde in der Umgebung der Lymph-
knoten des Wurmfortsatzes, wie sie von Finkeldey, Herzberg, Davidsohn-
Mora, W. Fischer, W. H. Schultze und Wegelin im Vorlduferstadium der
Masern beschrieben wurden. Wegelin konnte in einem seiner Fille auch
noch die mesenterialen Lymphknoten untersuchen und hier den gleichen
Befund erheben. Diese an operiertem Material erhobenen Zufalls-
becbachtungen ermdglichten es in mehreren Fillen, den Ausbruch des
Masernexanthemes mit Sicherheit vorauszusagen.

Aber alle diese Feststellungen waren nur Beobachtungen an einzelnen
Organen und sagten nichts aus iiber die Ausdehnung der Veranderungen
im gesamten lymphatischen System oder in anderen Organen. Ja, es
war nicht einmal sicher, ob Mandeln und Wurmfortsatz gleichzeitig er-
krankt waren. Eine Erweiterung unserer Kenntnisse brachten 3 Ver-
offentlichungen von Hathaway, Graeff und Masugi und Minami. In
diesen 3 Beobachtungen konnten im Prodromalstadium der Masern oder
in den ersten Tagen nach Ausbruch des Exanthems verstorbene Kinder
ziemlich vollstindig untersucht werden.

- Hathaways Beobachtung betraf einen 2/,jahrigen Knaben, der an einer eitrigen
Bauchfellentziindung nach einer perforativen Appendicitis gestorben war. Das Kind
war 14 Tage vor seinem Tode mit Fieber, ein anderes Kind der Familie § Tage
darauf an Masern erkrankt, In diesem Falle war der Wurmfortsatz und die mesen-
terialen Lymphknoten frei. Die Tonsillen, Halslymphknoten 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 peribronchialen, retro-
peritonealen und peripankreatischen Lymphknoten viele charakteristische Riesen-
zellen. Sie lagen nicht in den Lymphknoten selbst, sondern in der Umgebung des
lymphatischen Gewebes, enthielten bis zu 50 Kerne und werden von den retikulo-
endothelialen Zellen der Sinus abgeleitet.
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Im 2. Falle — Graeffs —, welcher ein 4 Jahre altes Madchen betrifft, ein Spittod
nach Diphtherie, und zwar am 43. Tage, das wahrscheinlich 15 Tage vor seinem
Tode mit Masern infiziert war, fanden sich ausgedehnte Verdnderungen im lympha-
tischen Gewebe des Epipharynx, der Rachen- und Gaumerimandeln, der Lymph-
knoten des Zungengrundes, der retropharyngealen und cervicalen Lymphknoten.
Der Wurmfortsatz und die Milz waren frei. Die Lungen sind offenbar nicht unter-
sucht, jedenfalls werden sie nicht erwihnt.

Und schlieBlich im 3. Falle — von Masugi und Minami —, einera 9monatigem
Kinde, das am 4. Tage nach Ausbruch des Exanthems gestorben war, waren Mandeln
und Halstymphknoten, Wurmfortsatz und Gekréselymphknoten sowie die Milz

Abb. 1. Masernriesenzellen am Rande eines Lymphkndtchens der Milz.

vollig frei. Hochgradige Verinderungen zeigten sich aber in den Lungen, und zwar

liesenzellen zweierlei Art. Einmal, wie in den friiheren Beobachtungen, Riesen-
zellen in den kleineren Bronchiallymphknoten und den allerfeinsten Lymphknoten
um die kleineren Bronchien. Und dann vom Bronchialepithel der kleinen
und allerkleinsten Bronchien ausgehende syncytiale Riesenzellen. Wie aus den
schénen Abbildungen der Verfasser hervorgeht, entstehen diese Riesenzellen durch
Verschmelzung und Wucherung des Bronchialepithels, 16sen sich ab und finden sich
frei in der Lichtung der kleinsten Bronchien und in den Buchten der gréfieren
Bronchien. Daneben fanden sich Riesenzellen auch in den Schleimdriisen der Luft-
rohre und der Bronchien und vereinzelt auch in der Sublingualis.

Diese bisher beobachteten Verinderungen werden durch 2 eigene
Beobachtungen bestatigt und erginzt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Milz eines an eitriger
Meningitis nach Otitis media verstorbenen 5 Jahre alten Knaben fanden
sich in der Umgebung der Lymphknétchen vicle so charakteristische
mehrkernige Riesenzellen (Abb. 1), daB ich im Hinblick auf die mir
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bekannten Befunde am Wurmfortsatz sofort die Diagnose: , Prodromal-
stadium der Masern® stellte. Ein Blick in die Krankengeschichte ergab,
daB 3 Tage vor dem Tode des Kindes auf der Station Masern ausgebrochen
waren, und dieses Kind, da es besonders gefahrdet schien, mit Homoseran
bebandelt worden war. Die weitere Untersuchung der Organe ergab ganz
ausgedehnte typische Verdnderungen in dem Lymphgewebe des Rachens,
der Rachentonsille, beider Gaumentonsillen und der cervicalen und
bronchialen Lymphknoten. Aber auch andere Organe waren verdndert.
Typische Riesenzellen fanden sich
in der Thymusdriise, einzelne
Riesenzellen neben dem eitrigen
Exsudat in den Subarachnoidal-
raumen des Gehirns um kleine
Blutgefafe herum (Abb. 2), ferner
auch in der Leber, und zwar in
kleinen Granulomen des peripor-
talen Gewebes, die sich teilweise
knétchenférmig in die Plortader-
dste vorwdlben (Abb. 3). Ganz
groBartige Befunde ergaben sich
in den Lungen, die ganz den
Untersuchungen von Masugi und
Minami entsprachen.  Dabei
mochte ich besonders betonen,
dafl die Lungen im iibrigen un-
verdndert waren, jedenfalls keine
Lungenentziindung bestand. Am
Abb. 2. Masernriesenzelle im Subarachnoidal- schwersten verdndert waren die
raume neben eitriger Meningltls. mittleren Bronchien. Hier fanden

sich zahlreiche, durch ihre in-

tensiv gefirbten Kerne auffallende Riesenzellen im Epithel, teilweise
in AbstoBung begriffen, teilweise frei in der Lichtung (Abb. 4). Es fand
sich {iberhaupt kein Bronchus, in dem diese Verdnderungen nicht wenig-
stens in geringem MaBe vorhanden waren. Ahnliche Riesenzellen fanden
sich auch in den Schleimdriisen der kleineren Bronechien (Abb. 5), in den
grofleren Bronchien sind es mehr die Buchten, in denen das Epithel in
Riesenzellen umgewandelt ist, oder Riesenzellen in der Lichtung liegen,
wahrend daneben hier auch noch wohlerhaltene Epithelstrecken vor-
kommen. In der Luftréhre fanden sich solche Verdnderungen nicht, wohl
aber enthielten auch hier einzelne Schleimdriisen derartige Riesenzellen.
Bei der starken AbstoBung des verdnderten Bronchialepithels ist es nicht
ausgeschlossen, daf solche Riesenzellen im Auswurf erscheinen. Man
miite in einschldgigen Fillen darauf achten. — Diese epithelialen Riesen-
zellen unterscheiden sich teilweise stark von denen in den lymphatischen
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Abb. 4. Zahlreiche epitheliale Riesenzellen im und auf dem Bronchinlepithel, teilweise
in Abl@jsung und auch frei in der Lichtung.
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Organen, ihre Kerne sind intensiver gefiarbt, vielfach zu klumpigen Riesen-
kernen zusammengeflossen. Teilweise enthalten sie noch Reste des
Flimmerepithelbesatzes und verraten so ihre Abstammung vom Bron-
chialepithel (Abb. 6). Auch Riesenzellen mit pyknotischen Kernen finden

Abb. 5. Epitheliale Riesenzellen in der Schleimdriise eines Bronchus.

sich in den.Tonsillen und Lymphknoten und sind als im Untergang be-
griffen aufzufassen.

Gegeniber diesen aus dem Bronchialepithel bzw. Schleimdriisen-
epithel hervorgegangenen syncytialen Riesenzellen finden sich vereinzelte

Abb. 6. Bildung von Riesenzellen aus demn Bronchialepithel, eine Riesenzelle frei in der
Lichtung.

Riesenzellen auch in den Alveolen, die wohl nur vom Alveolarepithel ab-
geleitet werden kénnen. Es sind also in meinem Falle die gleichen Ver-
anderungen zu finden, wie sie Hecht bei seinen Kinderpneumonien vor-
fand und als sog. Riesenzellenpneumonien beschrieben hat. In der Arbeit
von Hecht aus dem Jahre 1910 sind diese beiden Befunde: Riesenzellen
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in den Alveolen und solche im Bronchialepithel, schon genau beschrieben
worden. Nur waren erstere viel hdufiger und mit pneumonischen Ver-
anderungen kombiniert. Bel den Hechéschen Fillen ist damals nicht
itberall die Diagnose , Masern‘‘ gestellt worden, aber da Hecht seine Unter-
suchungen an XKindern vornahm, die wihrend einer Masernepidemie
starben, kann man jetzt wohl riickschauend mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit annehmen, daf} es sich bei allen seinen Fallen, wo sich
Riesenzellen fanden, um Kinder gehandelt hat, die entweder im Pro-
dromalstadium der Masern oder in den ersten Tagen nach Ausbruch des
Ausschlages zur Untersuchung kamen. Es ist aueh héchst bemerkens-
wert, dafl 2 Falle von Feyrter — die Arbeit stammt aus dem Jahre 1925,
algo vor der Entdeckung der spezifischen Masernriesenzellen —, in denen
ahnliche Befunde wie bei Hecht erhoben wurden, einmal Alveolarriesen-
zellen, einmal in der Lichtung der Bronchien ,,abgefallenc Epithelien mit
oft abenteuerlichen Kernformen®, Kinder betrafen, die im Prodromal-
stadium der Masern gestorben waren.

Dieser von mir beobachtete Fall 1 ist der erste, in dem die Masern-
riesenzellen in so starker Verbreitung gleichzeitig in den Mandeln, dem
lymphatischen Gewebe des Rachens und der Halslymphknoten, den
Speicheldriisen, Milz, Thymus, Leber, Gehirn und in den Lungen auf-
gefunden wurden. Leider konnte der Wurmfortsatz, die mesenterialen
Lymphknoten und das Knochenmark nicht untersucht werden, da, als
die Masernriesenzellen in der Milz aufgefunden wurden, diese Organe
nicht mehr zur Verfiigung standen. Hier klafft also eine Liicke.

Auch bei meiner zweiten Beobachtung waren Wurmfortsatz und
Knochenmark nicht mehr vorhanden, als die Masernveranderungen mikro-
skopisch aufgefunden wurden. Es handelt sich um ein 4jdhriges Miadchen
H. L., das 4 Wochen nach Bestehen einer schweren Diphtherie, die eine
Tracheotomie notig machte, erneut mit hohem Fieber, Erbrechen,
Apathie und Blasse erkrankte und nach 3 Tagen starb. Die Tracheotomie-
wunde war abgeheilt. Da Masern auf der Station eingeschleppt waren,
war mit einer Maserninfektion zu rechnen. Der pathologisch-anatomische
Befund war wenig eindrucksvoll. Es fand sich: Angina follicularis,
Tracheitis, Bronchitis, Milzschwellung und leichte Nephrose.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich einzelne typische
Masernriesenzellen in den Mandeln, sehr reichlich in den cervicalen und
bronchialen Lymphknoten und wiederum in der Milz. In der Milz lagen
sie in grofer Menge nach auBen vop den Lymphknétchen mit zahl-
reichen Kernen bis zu 12 an der Zahl und mehr. Die Lungen zeigten
keine Entziindung, das Bronchialepithel war unverindert, die Hilus-
lymphknoten waren aber von Riesenzellen férmlich vollgepropft, einzelne
vou ikinen auch zu gréferen syncytialen Bildungen konfluiert. Sehr be-
merkenswert waren auch die vielen Riesenzellen in der Thymusdriise,
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sie lagen hauptsichlich in den Rindenpartien und zeigten viele dunkle
pyknotische Kerne.

Wie ist die Entstehung der Riesenzellen aufzufassen? Ich schliele
mich der Ansicht derjenigen an, die die Riesenzellen als das spezifische
Reaktionsprodukt auf das Masernvirus betrachten. Es spricht vieles
dafir, daB die Einschlisse, die Masug: und Minams in den Riesenzellen
gefunden haben — ich selbst habe solche mit Sicherheit nicht gesehen —
tatsiichlich eine besondere Form des Virus setbst sind. Durch Ziichtung
des Masernvirus finden wir, dafl das Virus nur bis zum 3.—&. Tage nach
Exanthemausbruch im Blute des Masernkranken kreist. Nach diesem
Zeitpunkt sind auch die Riesenzellen in den Organen der Masernkranken,
soweit die bisherigen Beobachtungen schlieflen lassen, verschwunden. —
Auch Eik erwihnt in seiner Arbeit iber Masernpneumonie keine Riesen-
zellenbefunde. Bei der Ziichtung des Masernvirus im Hihnerei haben
Heinzmann und Wenckebach aut der Chorio-Allantois spezifische papillare
Epithelwucherungen bis zur 7. Passage beobachtet. So ist man, glaube
ich, heute schon berechtigt zu sagen: Da, wo eine Masernriesenzelle ist,
ist auch Masernvirus hingekommen.

TUnsere Beobachtungen sind meiner Meinung nach noch nicht aus.
reichend, ein sicheres Urteil iiber Eintrittspforte und Ausbreitungsweise
des Virus auf Grund der Gewebsverinderungen abzugeben. Ob in allen
Féllen die Eintrittspforte im Lymphgewebe des Rachens zu suchen ist,
und man von dem Epipharynx im Sinne von Graeff als von einem Primér-
infekt der Masern sprechen kann, ist ebensowenig sicher begriindet wie
die Anschauung von Masugi und Minami, daB die Lungen immer erst
zu einem spéteren Zeitpunkt, alse nach der Erkrankung der Mandeln
und des Wurmfortsatzes, vom Virus ergriffen werden. Gegen letatere
Anschauung sprechen die Befunde meines ersten Falles, in dem
Mandeln und Lungen gleichzeitig verindert sind. Es konnte bei den
Masern doch sehr wohl so liegen, dafl das Virus nicht nur am Rachen,
sondern im Bereich des gesamten Respirationssystems eindringt und an
der Eintrittsstelle auch Verinderungen setzt, der Primirinfekt bzw.
Primirkomplex, sozusagen also viel ausgedehnter ist, und dann von hier
aus das Blut und die iibrigen Organe mit dem Virus iiberschwemmt
werden. Man konnte sich auch sehr wohl vorstellen, daB8 einmal die
Tonsille, ein anderes Mal der Wurmfortsatz, ein drittes Mal die Lungen
als Primérinfekt in Frage kommen, und in selteneren Fillen alle diese
Organe gleichzeitig Eintrittspforten und Vermehrungsstitten des Virus
werden und somit auch zu gleicher Zeit die spezifischen Gewebsverinde-
rungen zeigen. Die am Bronchialepithel gefundenen Veranderungen
koénnte man auch im Sinne einer Aufnahme und Eliminierung des Virus
durch die Riesenzellen deuten. Das starke Befallensein der Milz in meinen
beiden Fallen spricht dafiir, daB das Virus sehr rasch ins Blut gelangt
und somit schon frih in der Milz abgefangen wird.
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Bei meinen beiden Beobachtungen, und das gilt auch fiw andere Fille
im Schrifttum, z. B. den Fall von (Fraeff, handelt es sich um Kinder,
die schon durch vorausgegangene Infektionen (Meningitis, Diphtherie)
schwer geschddigt waren. Die Ausbreitung der Verinderungen in so
vielen Organen kann mithin durch eine verminderte Abwehrkraft erkiart
werden. Es ist sehr wohl moglich, daBl bei vorher gesunden Kindern die
Maserninfektion mebr lokal ablauft und spezifische Verdnderungen nur
in den Tonsillen und im Wurmfortsatz vorkommen, wihrend Milz und
Lungen frei bleiben.

Weitere Beobachtungen sind zur Klirung aller dieser Fragen noch
unbedingt notwendig.

Zusammenfassung.

Bei 2 Kindern, die im Prodromalstadium der Masern gestorben
waren, fanden sich die spezifischen Masernriesenzellen weit verbreitet
im Korper, im ersten Fall in Tonsillen, Halslymphknoten, Thymus,
Lungen, Hiluslymphknoten, Milz, Leber, Meningen, im zweiten Falle in
Tonsillen, Halslymphknoten, Thymus, Hiluslymphknoten und Milz.
Neu ist ibr Vorkommen in Thymus, Leber und Meningen, in der Milz
sind sie bisher nur einmal beschrieben. In den Lungen sind epitheliale,
aus dem Bronchialepithel hervorgegangene syncytiale Riesenzellen von
denen der Alveolen und der ., Riesenzellenpneumonien*’ zu unterscheiden.
Die Frage des ,,Primérinfektes” der Masern ist noch nicht geklart,
ebensowenig die Ausdehnung der spezifischen Masernverdnderungen bei
vorher nicht geschiadigten Kindern.
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