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Histological Demons t ra t ion  of Acute Tropical Malaria in Pu t r id  Organs 

Summary. Sudden death on board a ship in Norwegian waters. Advanced putrefaction 
of the body. Gross findings at autopsy did not indicate the presence of a malaria infection. 
Microscopical examination of smears and sections of the putrid and mostly autolytic liquefied 
brain showed numerous iron-negative pigment granules in the small blood vessels. These 
findings suggested additional investigation: About 14 days before the onset of symptoms 
there was a one-day stay in a malaria-endemic area (Togo). Since the history, the course of the 
disease and the findings at autopsy gave no indication on which to base a sudden death on 
other grounds, death was attributed to acute tropical malaria (cerebral form). Postmortem 
or intravital pigment formation, postmortem disintegration of the pigment, demonstration 
of malaria pigment and cause of death as well as the limitations of the microscopic examination 
because of putrefaction are discussed. The postmortem disintegration of malaria pigment 
was observed in an animal experiment (mouse infected with Plasmodium berghei). 

Zusammen/assung. PlStzlicher Tod an Bord eines Schiffes in Norwegisehen Gewgssern. 
Starke Leichenf~ulnis. Mikroskopische Untersuehung yon Ausstrieh- und SehnittprKparaten 
des fauligen und grSfitenteils autolytiseh verfliissigten tIirnes ffihrten zum Nachweis zahl- 
reieher eisennegativer Pigmentk6rnehen in den kleinen Blutgef~tBen. Pathologisch-anatomiseh 
sonst kein Hinweis auf Malaria-Infektion. der mikroskopisehe Hirnbefund gab zu weiteren 
Ermittlungen Anlag: ca. 14 Tage vor Aul]erung erster Krankheitserseheinungen eintggiger 
Anfenthalt in einem Malaria-Endemiegebiet (Togo). Unter Berficksiehtigung der Anamnese, 
des Krankheitsverlaufs und der anatomischen Befunde, die Anhaltspunkte fiir eine andere 
morphologiseh erfagbare Erkrankung nieht aufzeigten, bestehen bei dem mitgeteilten Fall 
keine begriindbaren Zweifel an einem Tod an akuter Malaria tropica (cerebrale Form). Post- 
mortale oder intravitale Pigmentbildung, postmortale PigmentauflSsung, Nachweis yon 
Malaria-Pigment und Todesursache sowie die faulnisbedingten Grenzen der histologischen 
Diagnose eines akuten Malaria-Todes werden er6rtert. Postmortale Malaria-Pigmentanf- 
16sung wurde im Tierversuch (Maus, Infektion mit dem Plasmodium berghei) bei Organf~ulnis 
beobaehtet. 

Key words: Malaria tropica, histologiseher Naehweis - -  plStzlieher Tod, Malaria - -  
postmortale Vergnderungen, PigmentanflSsung. 

Die klinische Symptomat ik  einer aku ten  E r k r a n k u n g  an  Malaria tropica 
k a n n  atypiseh sein [15]; auch katamnest isch  charakteristische Verlanfsformen 
werden gelegentlich ve rkann t  und  die Diagnose der E rk rankung  erst patho- 

logisch-anatomiseh gestellt. 
K o m m t  es ohne spezifische Prophylaxe w/~hrend eines Aufenthal tes  in  Malaria- 

Endemiegebie ten  zur Infek t ion  mi t  dem Plasmodium falciparum, so droht  
Mensehen aus gem£Gigten Kl imazonen  erhShte Gefahr eines akn t  lebensbedroh- 
lichen Verlaufs. War  der Aufentha l t  im Endemiegebiet  kurzzeitig, so wird eine 
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Malar ia-Infekt ion bei akuter  E rk rankung  differentialdiagnostisch gelegen~]ich 

nieht  in  Erw/~gung gezogen. Der Infizierte k a n n  vor Ausbruch der E rk rankung  - -  
Inkubat ionszeib ca. 8- -12 Tage - -  wieder in malariafreie Gebiete zurfiekgekehrt 
sein. Aueh in  gem~l~igten Kl imazonen  ist bei geriehtsmedizinisehen Unter-  
suehungen unerwar te ter  und  verhgltnism~13ig pl6tzheher Todesfglle an  die M6g- 

lichkeit einer Malar iaerkrankung und  t ines Todes an  akuter  Malaria zu denken.  

Die pathologisehe Anatomie der Malaria wurde unter anderen yon [1, 4, 5, 7, 12, 14] und 
[20] ausffihrlieh dargestellt, [17] beschrieb speziell die Neuropathologie. Autolyse und F~ulnis 
mggigen Grades behindern die histologisehe Diagnose der akuten Malaria und ihrer beson- 
deren Verlaufsformen nieht wesentlieh. Spezielle Untersuehungsteehniken und -methoden 
sind Vorbedingung [20]. Kleine Ringblutungen im Gehirn und Dfirksehe Granulome mit 
Wall yon Gliazellen [2, 3, 16, 24] lassen sieh gelegentlieh aueh bei stgrkerer Fgulnis noch naeh- 
weisen. Waleher (1928) erkannte, da$ die Gliazellen mit ihren Kernen der Autolyse und 
Fgulnis besonders lange widerstehen. 

Is t  der Naehweis der Malar ia-Parasi ten nieht  mehr m6glieh, so ffihrt ins- 
besondere das Auffinden yon  Malar ia-Pigment  zur Diagnose [6, 8--11,  13, 19--21 ]. 
Bei frisehen Leichenorganen k6nnen  sehon die makroskopisehen Befunde einen 

Hinweis auf P igmentab lagerungen  geben: Milz, t I i rn ,  Knoehenmark .  

Die Plasmodien bilden das Pigment aus dem Hgmoglobin. Die yon den Parasiten befal- 
lenen roten BlutkSrperehen kSnnen sieh bei der Malaria tropiea massenhaft in kleinen Blut- 
gefgBen ansammeln. Bei alien Plasmodienarten kann es zur Pigmentbildung kommen; 
Todesfglle an akuter Tertiana oder Quartana sind abet selten [20]. Dutch Zerfall der Erythro- 
eyten wird das Pigment frei, das Gefggepithet vermag reiehlieh Pigment aufzunehmen. 
Im sehr umfangreiehen zuggngliehen Sehrifttum finden sieh keine I-Iinweise auf Naehweis- 
mSgliehkeit des Pigmentes bei fortgesehrittener Autolyse und F~ulnis. 

Seheidegger (1958): ,,Das Pigment l~fit sieh bedeutend l~nger naehweisen als die Parasiten. 
Eine Formolfixierung soll womSglieh vermieden werden, weil es dadureh zur Bildung yon sog. 
Formolpigment kommt und dann die Pigmentmassen nieht mehr eindeutig bestimmbar 
werden.:' 

Weimann (1928) und Schrader (1930) konnten naehweisen, dal~ die Paralysediagnose dutch 
Darstellung der charakteristisehen perivaseulgren Eisenpigmentablagerungen auch bei 
fortgesehrittener F~tulnis noeh mSglieh ist. Eisenpigmentablagerungen wie bei der Paralyse 
k6nnen aueh bei der Trypanosomiasis vorkommen [18]. Das Malaria-Pigment entspricht 
hingegen in seiner Beschaffenheit dem H~tmatin, die Berliner Blau-t~eaktion f~llt negativ aus. 

Die histologisehen Untersuehungsbefunde  eines aku ten  Malaria-Todes geben 
einen prakt ischen Beitrag zu der im zuggngliehen Sehr i f t tnm bisher nieht  er6rter- 
ten  Frage eines Malaria-Nachweises bei starker Leiehenf/iulnis. 

Beschreibung des Fanes 

Anamnese. W~hrend einer Erprobungsfahrt yon Hamburg in Norwegische Gew~sser 
erkrankte ein 47 Jahre alter Bootsmann akut. Ein Arzt war nicht an Bord. Bericht der Schiffs- 
fiihrung: Temp. 38,2--38,4 ° C, Puls 80 90/rain, ,,real kalter Schweifi, mal FrSsteln -- er 
phantasierte". 

Tod ca. 10--12 Std nach Ausbruch der akuten Erkrankung. 
I)er Leiehnam wurde bei hoehsommerlicher Temperatur auf dem Seewege nach Hamburg 

fiberffihrt. Obduktion 12 Tage post mortem. 
Erst dig anatomisehen ]3efunde gaben zu weiteren Ermittlungen Anlag: 
Frfiher angeblich keine Erkrankungen. Anfang Juni bis 14. 6. : direkte Seereise yon Ham- 

burg nach Togo. 15.6. : Aufenthalt in Lome (Togo), Malaria-Endemiegebiet, keine Malaria- 
Prophylaxe. 16. 6. : Rfickflug nach Hamburg. 17. 30.6. : Aufenthalt wechselnd in Hamburg, 
auf See (Nordsee, Skagerak), im Rheinland. 

1.7. : Probefahrt Elbmfindung. Schiffsffihrung: ,,Er klagte fiber Kopfschmerzen, die aber 
nicht ernst zu nehmen waren, da er vorher an Land gewesen war." 2.7. : Auslaufen in Nor- 

15" 
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Abb. 1. Sehnittlorgparat Him. HE-Fgrbung, Vergr. 310faeh. Fgulnis und Autolyse. In 
Capillaren und englumigen BlutgefgBen feinkSrniges Pigment 

wegische Gew~sser. ,,Blieb zun~chst in der Koje liegen, Kopfsehmerzen." Nacht 3./4. 7.: 
akute Erkrankung. Tod 4. 7. ca. l0 Uhr. 

Sektionsbe[unde. Leiehnam im Zustande starker Autolyse und F//ulnis. F/~ulnis- 
dunsung des Gesichts. Griinf/tulnis der Haut,  Oberhaut an vielen Stellen infolge 
F/~ulnis abgel6st. Organe der Brust- und BauchhShle im Zustande starker F~ulnis. 
geiehlich F/~ulnisgas in der Bauch- und BrusthShle. H im infolge F/~ulnis und 
Autolyse bis auf ein kleines Gewebsst/ick verfliissigt. ZerflieBlich weiche ca. 
120--140 g sehwere Milz. 

Histologische Be]uncle. Formolfixierte Ausstriehe und Sehnittpr/tloarate des 
ttirnes, Schnitte aus Milz, Nieren, Lunge, Leber, t terz und Knoehenmark (Ster- 
num) wurden naeh H~matoxylin-Eosin-, Eisen-, v. Gieson- und Nissl-F£rbung 
(Him) mikroskopisch untersucht, Hirngewebe auch an ungef£rbten Ausstrich- 
pr/~paraten. Wegen starker Autolyse und F/iulnis war die Organdiagnose einiger 
Sehnittpr~parate kaum noch m6g]ich. Die geringsten postmortalen Ver~nderungen 
fanden sich am Him, aueh an den Hh'nausstrichen. 

Him. An Ausstrieh- und Schnittpr/~paraten bei z. T. noch durchaus befriedigen- 
der Anf/~rbung des Gewebes innerhMb der Capillaren und englumigen Blut- 
gef/~Ben - -  und zwar ausschlieBlieh dort - -  ein feink6rniges, sehwarz-braunes 
Pigment. Die Pigmentk6rner sind rundlich, scharf konturiert, yon ann/~hernd 
gleichm~giger Gr6ge. Andere Ver~nderungen werden nicht naehweisbar, ins- 
besondere keine kleinen Blutungen oder gliSse Reaktionen (Abb. 1 und 2). Der 
PigmentgehMt ist in den Schnitt- und Ausstrichpr/~paraten in den kleinen Blut- 
gef~Ben unterschiedlieh, unterschiedlich ist er z.T. selbst in den einzelnen Schnit- 
ten. In einigen Pr/~paraten ist kein Pigment vorhanden. Das Pigment gibt keine 
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b 

Abb. 2a u. b. Ausstrichprgparate Him. tlE-Fgrbung, Vergr. 310faeh. Starke Autolyse, 
Fgulnis. Reiehlieh Pigment in den Capillaren und englumigen Bhtgefggen 

Berliner Blau-Reaktion auf Eisen und 16st sieh nach Einstellen der Schnitte in 
ammoniakalischen Alkohol (naeh Kardasewitsch) auf. 

In  der Leber finder sieh bei starker Autolyse und F~ulnis des Gewebes kein 
Pigment, in der Niere in den Glomeruluseapillaren und im Sternalmark ganz 
vereinzelt kleine, wie in den Blutgef~Ben des Hirnes besehaffene und ehemisch 
reagierende Pigmentk6rnehen, wenig zahlreieher sind die Pigmentablagerungen 
in der Milz. 

Gutachtliche Stellungnahme zur Todesursache. Die Befunde einer Ausffillung 
von kleinen I-Iirngefggen mit Massen yon Pigmentk6rnern lassen unter Beriick- 
siehtigung der Anamnese trotz des fast vollkommenen Fehlens von Pigment 
in den iibrigen 0rganen aueh bei stark fortgesehrittener Organf~ulnis den Rfiek- 
sehluB zu, dag eine akute Malaria-Infektion, nnd zwar eine Infektion mit dem 
Plasmodium faleiparum, dem Erreger der Malaria tropiea, vorlag. Unter  Beriick- 
siehtigung der Anamnese und der makroskopisehen sowie mikroskopischen 
Befunde, die Anhaltspunkte ffir eine andere morphologiseh erkennbare Erkran- 
knng nieht anfzeigten, besteht kein begrfindbarer Zweifel an einem Tod an akuter  
Malaria tropiea. Naeh Anamnese und mikroskopisehem Befund handelte es sieh 
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mit sehr hoher Wahrseheinliehkeit urn eine eerebrale Form der Malaria tropiea 
(sog. ,,Malaria-Encephalitis"). 

Die histologisehen Befunde wurden tropen-pathologisch und neuropathologisch 
fiberprfift 1. 

Bei einem yore Verfasser fr/iher untersuehten und begutaehteten Tod an 
Malaria tropiea (28 Jahre alter Sehiffsingenienr) land sieh bei mittelgradiger 
Leiehenfaulnis - -  histologische Organdiagnose ohne Schwierigkeiten rn6glich - -  
und einer Todeszeit von 21 Tagen (~Jberffihrung yon Westafrika nach Europa) 
im Him, in der Leber und der Milz, im Herzen und in den Nieren sowie im Kno- 
ehenmark reichlich Malaria-Pigment. 

I)iskussion 

Postmortale oder intravitale Pigmentbildung. Nicht Morphologie und negative 
Eisenreaktion der Pigrnente, vie]mehr deren Loka]isation in den ttirncapillaren 
1/il3t den Riickschinl3 auf intravitale Entstehung zu. In seiner urnfassenden Studie 
fiber die Leichenf/~ulnis konnte Waleher (1928) ,,die offenbar lange danernde 
Widerstandsf~higkeit sowohl mehrerer autochthoner wie auch des h~matogenen 
Pigmentes ... sowie die Affinit/~t postrnortal gebildeter Pigmente zu verschiedenen 
Zellarten, Leukocyten, Alveolarepithelien der Lunge nnd Nierenrnarkepithelien" 
nachweisen. Eine massive, nur in den Capillaren (Hirncapillaren) lokalisierte 
postmorta]e Pigrnentbildung wurde bisher weder besehrieben noch wurde sie 
bei eigenen Vergleichsuntersuchungen an Ausstriehen autolytisch verflfissigten, 
~auHgen Hirngewebes beobachtet. Nach den Erkermtnissen fiber die Lokalisation 
postmortaler Pigrnentbildungen w~re dies auch absolut unwahrscheinlich. 
Walchers Feststellung betreffs postrnortaler Widerstandsf~higkeit der Pigrnente 
trifft auch ffir das Malaria-Pigment zu. 

Der auffallend geringe Pigmentbefund in der faulig-verflfissigten Milz, in der 
das Malaria-Pigment fiberwiegend in den Reticnlurnzellen der Pulpa zur Ab- 
lagerung kornmt, wfirde - -  ffir sieh allein betraehtet - -  eine siehere Entseheidung 
zwisehen postmortaler und intravitaler Entstehung nieht zulassen. Gleiehes 
gilt fiir die iibrigen untersuehten Fgulnisorgane mit Ausnahme des Hirnes. 

Postmortale Pigmentau/lSsung. Bei Untersuehung yon Frisehpr~paraten an 
der Leiche auf Parasiten und Pigment benutzt man Ausstrich- oder Quetseh- 
pr/~parate des I-Iirngewebes, da dadurch die Gef/iBeapillaren auf 1/ingere Strecken 
erhalten bleiben (Scheidegger, 1958). Die Untersuchung des verflfissigten Hirnes 
im Ansstrichpr/~parat war somit eine bei der anatomischen Malaria-Diagnostik 
fibliche Methode. Es fiel auf, dag irn Gehirn in gr6Beren Gebieten in den noch gut 
erkennbaren Capillaren kein Pigment vorhanden war, w/ihrend in anderen Gebie- 
ten eine massive intracapill/ire Pigrnentanh~ufung bestand. Auff/~llig war auch der 
ungew6hnliche Befund, dab das MMaria-Pigment in Leber und Niere anscheinend 
total, in der Milz und im Knochenmark anscheinend wenigstens teilweise fehlte. 
Vor allem bei dem unterschiedlichen Pigmentbefund irn Hirn lag es nahe, anzu- 

1 Herrn Prof. Dr. Colmant (Direktor der Abteilung for Neuropathologie und experimentelle 
Hirnforschung der Psychiatrischen- und Nervenklinik am Universit~tskrankenhaus tlamburg- 
Eppendorf) und Herrn Prof. I)r. Schumacher (Direktor des Bernhard Nocht-Institutes fiir 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg) danke ich fiir die Beurteilung der histologischen 
Befunde. 
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nehmen, dab das Pigment sieh wghrend der bakteriellen Zersetzung des Gewebes 
aufgel6st hatte, massenhaft  Bakterien waren in Gewebsausstriehen und -sehnitten 
vorhanden. Folgender Versueh 2 zeigte, dab eine AuflSsung yon Malaria-Pigment 
unter der Einwirkung yon F/tulnisprozessen grundsgtzlieh mSglieh ist: in Sehnit- 
ten von Leber and Milz einer mit  dem Erreger der Nager-Malaria, dem Plas- 
modium berghei infizierten Maus - -  Teile der Organe warden sofort nach TStung 
und nach 7 und 12 Tage langer Aufbewahrung der getSteten Maus bei Zimmer- 
temperatur  untersueht - -  ist eine Aufl6sung des Malaria-Pigments deutlieh 
erkennbar. Es liegt somit die Annahme auf der Hand, dab das in manehen Organen 
bzw. an manehen Stellen bestimmter Organe vermigte Pigment bei dutch Fgulnis 
erzeugter - -  mSglieherweise nur temporgr und in Abhgngigkeit yon der Bakterien- 
flora und dem Organ-Substrat  entstandener - -  alkaliseher geaktJon oder dureh 
Einwirkung yon Eiweigabbauprodukten in L6sung gegangen ist. Malaria-Pigment 
ist unter anderem 16slieh in allen Alkalien, Ammoniumhydroxyd und Sehwefel- 
ammonium;  Nekrosen, tuberkulSse Verkgsungen und Eiterungen zerstSren es 
nieht [20]. 

Nachweis von Malaria-Pigment und Todesursache. Beim Lebenden wird 
Malaria-Pigment allmi~hheh abgebaut, frfihestens innerhalb 1 Jahres [20]. Mehr 
oder weniger reiehheh Malaria-Pigment in stark f/~ulnisver/~nderten 0rganen, 
die sonst kaum eine Befunderhebung ermSgliehen, besagt nieht, dag es sieh um 
einen akuten Ma]aria-Tod handelt. Bei Obduktionen in Malaria-Endemiegebieten 
linden sich h/~ufig Malaria-Ver~nderungen als Nebenbefunde [20]. Eine naeh 
MSgliehkeit umfassende Anamnese ist zur Beurteilung insbesondere dann erfor- 
derlich, wenn sieh in den Hirncapillaren massive Pigmentablagerungen nicht oder 
nicht mehr linden. Wegen der anzunehmenden untersehiedheh sehnellen post- 
morta]en PigmentauflSsung ist es anzuraten, yon den einzelnen Organen jewei]s 
aus mehreren Gebieten Gewebe auf Pigmentgehalt  zu untersuchen. 

Fi~ulnisbedingte Grenzen der histologischen Diagnosti]c eines akuten Malaria- 
Todes. Trat  der Tod an Malaria im ersten akuten Stadium ein, so wurde gelegent- 
lich als klinisehe Diagnose angegeben : Apoplexie, Herzsehlag, Ur~mie, Dysenterie, 
Hitzsehlag, Sonnenstieh [20], nieht immer geben Anamnese und klinische Befunde 
einen Hinweis auf Malaria. Bei der septik~misehen Form der akuten Malaria 
kommt  kS zu einer sehr schnellen Parasitenentwicklung im Blur. Pigmentab- 
lagerung in den 0rganen ist gering oder feh]t. Bei starker F~ulnis wird die ana- 
tomisehe Malaria-Diagnose kaum mSglich sein. 

Die eerebrale Form (fiber 50% aller akuten Ma]aria-Todesf£11e) fiihrt unter 
anderem zur Ablagerung yon reiehlieh Pigment in den Hirncapillaren. Diese 
Form tines Malaria-Todes wird sieh aueh bei starken F/~ulnisver/~nderungen unter 
a]len Verlaufsformen am leiehtesten und siehersten aus dem mikroskopisehen 
Befund diagnostizieren lassen. 

Die kardiale Form und die fibrigen seltenen Formen (z.B. Pankreas-Form, 
renale und suprarenale Form) werden bei starker LeiehenfKulnis - -  soweit sie 
nieht mit  der cerebralen Form kombiniert  sind - -  histologisch schwer zu erkennen 
sein. Ohne Anamnese wird man al]enfalls eine Verdachtsdiagnose stellen k6nnen. 

2 Ich danke Herrn Prof. Dr. Schumacher und Herrn Dr. Biingener (Bernhard Noeht- 
Institut ffir Sehiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg) fiir die freundliche Unterstfitzung 
bei dem Versuch. 
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