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XXTYV.
Ein Fall von Kala-azir.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Laboratorium des Kaiserlichen Klinischen Institutes der
GroBfiirstin Jelena Pawlowna in St. Petersburg.)

Von
Prof. N. W. Petrow.
(Hierzu 1 Textfigur.)

In RuBland sind bisher sehr wenig Fille dieser Krankheit veroffentlicht worden.
Nikiforow?!) und Marzinowsky?) beschrieben je einen Fall, und nur
bei Kindern. Uber Erkrankungen bei Erwachsenen dagegen sind bislang aus-
fithrliche Mitteilungen nicht vorhanden. Bei dem von mir beschriebenen Falle,
der mittels Sektion und mikroskopischer Untersuchung der Organe festgestellt
wurde, handelt es sich um eine in der Therapeutischen Klinik des Kaiserlichen
Klinischen Instituts der Grobfiirstin Jelena Pawlowna einen Monat nach ihrer
Aufnahme daselbst verstorbene Beamtenfrau im Alter von 38 Jahren, die Ende
September 1910 in der. Stadt Tschardschui in Turkestan an Fieber erkrankt war,
mit téglicher Temperaturerhthung bis 38°, VergroBerung der Milz und Leber,
Blutarmut mit Verringerung des H#maglobingehalts und der roten wie der
weiBen Blutkorperchen und Blutungen aus Nase und Zahnfleisch (eine eingehende
Krankheitsgeschichte wird von Dr. A. G. Samoilow mitgeteilt werden).

Es sollen hier die wesentlichsten Daten aus dem Protokoll der 24 Stunden
nach dem Tode vorgenommenen Sektion wiedergegeben werden:

Leichnam einer Frau von schlechter Erndhrung, mit sehr blasser Haut. Herz von normaler
Grofe, mit rotlichgelber Muskel. In der Intima des Anfangsteiles der Aorta einige blaBgelbe
Knotchen, Lunge ddematds. Milz: Gewicht 1750 g, Linge 28,5 cm, Breite 15 em, Dicke 6 cm.
Die Kapsel auf der duBeren Oberfidiche vorn in geringer Ausdehnung verdickt. Das Gewebe ist
erweicht, graurot, stellenweise dunkelrot mit gut ausgeprigten Trabekeln und auf der Schnitt-
oberfliiche scharf hervortretenden M alpighischen Korperchen. Die Pulpa 1aBt sich in un-
bedeutender Quantitit leicht abschaben. Die Leber ist vergrofiert, mit etwas korniger Ober-
fliche; das Gewebe ist fest, rotlichgelb; die Gallenblase enthilt dunkelgelbe, schleimige Galle
und einen Stein von der GrofBe einer Kirsche; die Schleimhaut hat an zwei Stellen Geschwiire.
Die mesenterialen Lymphdriisen sind ¢in wenig vergroBert, auf der Schnittfliche blaB. Die Lymph-
driisen der iibrigen Korperteile sind nicht vergroBert. Magen, Darme, Bauchspeicheldriise, Neben-
nieren und Geschlechfsorgane weisen keine Verinderungen auf. Das Gehirn und das Mark der
Réhrenknochen konnten nicht bloBgelegt werden.

Behufs mikroskopischer Untersuchung wurden den verschiedenen Organen Stfickchen ent-
nommen und in Formalin aufbewahrt. Die Schnittpriparate wurden aus den in Zelloidin und Pa-
raffin eingebetteten Stiickchen hergestellt. Untersucht wurden Milz, Leber, Nieren, Lunge, Herz,
Schilddriise, Bauchspeicheldriise, Magen, Dirme und die bronchialen sowie mesenterialen Lymph-
driisen. Die groBten Versinderungen beobachtete man in der Milz: die BlutgefiBe, besonders die
kavernosen Venen, waren stellenweise stark mit Blut angefiillt; stellenweise fand sich weniger
Blut. Die Trabekeln zeigten eine Verdickung, an manchen Stellen eine sehr bedeutende; in einigen
Taberkeln bemerkte man eine Infiltration mit runden, einkernigen Zellen, Ebensolche Infiliration
stellenweise durchgehends, ist in den Wandungen der in den Trabekeln verlaufenden Venen wahr-

) Nikiforow, Medicinskoie Obozreniie 1910, Nr. 12 (russisch).
2y Marzinowsky, ibid. 1910, Nr. 13.
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nehmbar. Infolge der vollstdndigen Infiltration erscheinen in der Wandung der Vene Verdickun-
gen, welche in das Lumen des Gefiifies hineinragen. In einer trabekuliren Vene, deren Wandung
rings um die Zellinfiltration verdickt ist, befindet sich ein Thrombus, in dem eine beginnende
Organisation bemerkbar ist. In der Umgebung des thrombierten GefiBies ist die Pulpa nekroti-
siert und stellenweise mit Blutergiissen infiltriert. Das Retikularnetz der Malpighischen
Korperchen und der Pulpa ist verdickt, jedoch ungleichmiBig, stellenweise kaum wahrnehmbar,
stellenweise sehr befriichtlich. In den peripherischen Teilen einiger Malpigh i scher Korper-
chen ist die Verdickung des Retikularnetzes sehr bedeutend, mit anffallender Verringerung der
Anzahl der lymphoiden Zellen; infolgedessen zeigen viele M a1pighische Korperchen geringeren
Umiang. In vielen Malpighischen Korperchen sind die Arterien hyalin entartet und haben
ein verringertes Lumen. In der Umgebung dieser Arterien legen im lymphoiden Gewebe ver-
einzelt oder gruppenweise Klimpchen von Hyalinsubstanz. In der Pulpa finden sich Lympho-
zyten und Leukozyten verschiedenen Charakters, doch iiberwiegen bedeutend die einkernigen
Leukozyten; hie und da kommen auch Erythrozyten vor. Stellenweise sind einkernige, grofe
Zellen sichtbar, die rote Blutkdrperchen enthalten und Zellen, in deren Protoplasma Kéimchen
gelben Pigments vorhanden sind. In vielen Teilen der Pulpa trifft man betrichtliche kompakte
Ansammlungen, die aus Zellen mit deutlichem Protoplasmarand und rundem oder ovalem Kern
sowie aus zwischen ihmen in betrichtlicher Menge liegenden plasmatischen Zellen bestehen. In
den zentralen Teilen dieser Ansammlungen befinden sich im Protoplasma vieler Zellen in ver-
schiedener Menge Einschliisse von 2p.bis 214 v bis 8u. GrifBe in Gestalt von runden oder ovalen Kor-
perchen. Bei Firbung der Schnitte nach Giemsa, Giemsa-Sternberg undmit Leish-
m an scher Farbe zeigt sich in den Kérperchen ein ovaler Kern und in einigen Kérperchen auf
der dem Kern entgegengesetzien Seite noch ein weiterer kleiner Kern von linglicher oder ovaler
Form; der eine wie der andere Kern fiirbt sich dunkelblau. Diese Korperchen gleichen, was GroBe,
Form, Kern und Kernchen (Blepharoplast) anbetrifft, vollkommen der Leishmania Dono -
vani. Der Blepharoplast firbt sich bei diesem Parasit nach Giem s a rosa nur bei Verwendung
von Kulturen oder aus frischen Organen erhaltenem Saft, nimmt dagegen in den Sehnittpréiparaten
aus Organen wie der Kern eine blaue Firbung an. Die Parasiten enthaltenden Zellen sind meisten-
teils groBer als die benachbarten Zellen, iiberragen diese bisweilen an Gréfe um ein Bedeuntendes
und erscheinen als Makrophagen mit grofem Kern. Solche Zellen weisen eine betriichtiiche Anzahi
von Parasiten auf, wihrend in den Zellen von geringerer Grife nur wenig Parasiten, stellenweise
nicht mehr als 1 oder 2, vorhanden sind. Der Kern liegt in den Parasiten enthaltenden Zellen
oft nahe der Peripherie der Zelle; im iibrigen Teil des Protoplasmas sind Parasiten verteilt, welche
das Protoplasma infilérieren, vereinzelte Exernplare legen in der Vakuole. Es kommen Parasiten
enthaltende und parasitenireie Zellen vor, deren Protoplasma gleichartig ist und von Eosin deutlich
rosa gefirbt wird, indem es sich in einer hyalinen Degeneration befindet. Die Kerne solcher Zellen
enthalten entweder sehr wenig Chromatin oder sind pyknotisch oder fehlen géinzlich. Das Endothel
vieler kaverndser Venen zeigt die Form groSer runder Zellen, die an manchen Stellen von der
Wandung abgetrennt sind und im Lumen der Vene eine Anhiufung bilden. Einige Zellen ent-
halten im Protoplasma Parasiten. Diese letateren trifft man nur hie und da an, und sie liegen
frei zwischen den Zellen. Das Protoplasma einiger endothelialer Zellen zeigt eine hyaiine Dege-
neration. Die Kerne in solchen Zellen waren verschiedenen Arten von Degeneration unterworfen.
In einigen Makrophagen und endothelialen Zellen beobachtet man Einschliisse die der Leish-
mania shnlich sind, doch etwas grofer, ohne Kern, mit diffus blan gefirbtem Protoplasma,
umgeben von einem Vakuclarrand —— offenbar degenerierte oder abgestorbene Formen eines
Parasiten.

Leber: Geringe Erweiterung des portalen Gewebes, mjt Infiltration desselber von runden,
einkernigen Zellen. Venen und Kapillaren erweitert und enthalten rote Blutkérperchen. In
einigen im portalen Gewebe liegenden Venen ist eine teilweise hyaline Degeneration wahrnehmbar.
An der Peripherie der Lappchen in einigen Leberzellen sind Fettropfen vorhanden. Einige Leber-
zellen enthalten Gallenpigment. Das Endothel der intraazintsen Kapillaren erscheint oft ange-
schwollen, von abgerundeter Form. Die Kup fferschen Zellen sind stellenweise vergrifert.
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Tm Lumen der Kapillaren sicht man hie und da runde einkernige Zellen mit breitem Protoplasma-
rand, die einigen Zellen der Milzpulpa shnlich sind. Sowohl in diesen Zellen als auch im Endothel
der Kapillaren und den Kup ffer schen Zellen bemerkt man hie und da gleiche parasitische
Tinschliisse, wie sie in der Milz gefunden wurden. Der Kern liegt in solchen Zellen an dex
Peripherie, wo Parasiten nicht vorhanden sind; das Protoplasma jst in einigen solcher
Zellen hyalin degeneriert. Sowohl im portalen Bindegewebe wie auch in den Kapillaren
der verschiedenen Teile der Aeini begegnet wan hiufig Ansammliungen runder einkerniger
Zellen, die mit plasmatischen Zeflen vermischt sind. In einigen runden Zellen befinden
sich parasitische Binschliisse. Solche Zellenansammiungen dringen die Reihen der Leber-
zellen um einiges vomeinander.  Oft beobachtet man in den Acini, besonders an ihrer Peripherie,
wo die Lappchen mit andern Lippchen zusammenstofien, Herde von micht grofem Umifange,
bei denen die Balken der Leberzellen allmihlich nach dem Mittelpunkte des Herdes zu an Dicke
abnehmen. Die Leberzellen werden sehr kornig infolge von Fettdegeneration (Sudan), nehmen
an GroBe nach und nach ab, gleichsam als schmelzen sie, und weiterhin bleibt von ihnen nicht die
geringste Spur ibrig, aber die Kapillaren nhern sich und erscheinen stark erweitertund mit Blut
angefiillt: man erhslt ein Bild, das an den Prozef der Zerstorung der Leberzellen bei akuter gelber

Fig. a.

Atrophie erinnert. In diesen Herden liegen inmitten der verénderten Balken der Leberzellen und
inmitten des verbleibenden Bindegewebes hie und da verstreut Gruppen einkerniger runder Zellen,
zwischen denen sich plasmatische Zeilen befinden. In den runden Zellen findet man je einige
Exemplare derselben Parasiten, wie sie auch die Milz aufweist. In den benachbarten Lippchen
sind die Balken der Leberzellen bedeutend verdickt infolge der durch vikariierende Hypertrophie
hervorgernfenen VergroBerung der sie bildenden Zellen. .

Niere: Hie und da beobachtet man im Bindegewebe zwischen den Kanilehen Gruppen
runder einkerniger Zellen, die den groBen Leukozyten #hnlich sind und zwischen demen plas-
matische Zellen verstreut Hegen. In einigen runden Zellen befinden sich ebemsolche Parasiten,
wie sie in der Milz wahrgenommen wurden. Finige Herde liegen in der Nithe eines stark e-weiterten
und Hyalinsubstanz enthaltenden Tymphgeiifes, andere in der Nghe der Vene. Im Tumen des
erweiterten LymphgefiBes sieht man von der Wandung losgetrenntes Endothel. Die gruppen-
weise angeordneten Parasiten befinden sich in dem angeschwollenen Endothel dieser LymphgefaBe.

Mesenteriale Lymphdriisen: VergroBerung der Menge des interstitiellen Bindegewebes, das
sich als dicke Balken darstellt. Das Netzwerkist verdickt. An vielen Stellen befinden sich zwischen
den lymphoiden Zellen Hyalinkliimpchen. Die Wandungen vieler kleiner Blutgeiife weisen eine
hyaline Degeneration auf. In den Lymphbahnen dex Driisen trifft man angeschwollene und von
der Wandung losgetrennte endotheliale Zellen, ebenso wie Gruppen einkerniger, runder, grofien
Leukozyten hnlicher Zellen und plasmatische Zellen. Sowohl im Endothel als auch in den runden
Zellen sind im Protoplasma in groBer Menge die gleichen Parasiten vorhanden, wie sie in der Milz
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gefunden wurden. In den Lymphkndtehen und -striingen kommen zwischen den lymphoiden Zellen

runde, einkernige Zellen vor — Makrophagen, in deren Protoplasma sich Parasiten in betricht-

licher Menge befinden (s. Textfig., ). Die Driisen weisen eine geringere Menge Parasiten auf

als die Milz. Die Bronchialdriisen zeigen die gleichen Verindernngen wie die Mesenterialdriisen
Die Schilddriise: Die Lymphgefife enthalten viel Kolloidsubstanz. Tm Gewebe kommen

Blutergiisse vor. In den Bindegewebsschichten der Driise stoBt man hie und da auf Herde aus

runden, einkernigen und plasmatischen Zellen. In den runden Zellen befinden sich Parasiten.
In Herz, Bauchspeicheldriise, Magen und Dérmen wurden Parasiten nicht gefunden.

Besonderes Augenmerk wurde darauf gerichtet, ob nicht noch eine Malaria-
infektion vorliege. Weder in der Milz noch in den anderen untersuchten Organen
vermochte man Malariaplasmodien zu entdecken, ebensowenig wie Pigment, das
in den verschiedenen Organen bei Malariainfektion zur Ablagerung gelangt.

Wenn dieser Fall, was den klinischen Verlauf, das anatomiseche Bild, die
morphologischen Verinderungen in den Organen und das Vorhandensein von
Leishmania Donovani vollig identischen, parasitischen Einschliissen in
den Organen anbetrifft, siimtliche Merkmale von Kala-azir aufweist, so liBt er
doch einige Besonderheiten hinsichtlich der histologischen Verinderungen der
Organe erkennen, welche von den Forschern, die das Indische und Kinder-Kala-
azér untersucht haben, nicht beschrieben worden sind. Diese Besonderheiten
sind folgende: In der Milz eine stellenweise sehr betrichtliche Zelleninfiltration
der Venenwandungen, Bildung von Thromben in den Venen und eine von diesen
hervorgernfene Nekrose; in der Leber eine Herddegeneration der Leberzellen
mit Verschwinden dieser letzteren; in den Dirmen das Fehlen von Geschwiiren
und ihren Spuren.

XXYV.
Uber die Emigration im allgemeinen und bei der Pneu-
monie im besonderen.
Von
Prof. Dr. Hugo Ribbert.
(Hierzu 2 Textfiguren.)

In meinem Buche ,,Das Wesen der Krankheit habe ich auseinandergesetzt,
daf ich die herrschenden Anschauungen iiber das Zustandekommen der Rand-
stellung der Leukozyten bei der Entziindung nicht teile. Es ist ein Irrtum, wenn
man annimmt, daB die weiBen Blutkorperchen in den Randstrom gelangen, weil
sie als die leichteren Elemente bei Verlangsamung der Zirkulation aus dem Blut-
strom heraus an die Wand geschlendert werden. Man kann sich dazu schon auf
Grund einer einfachen Uberlegung nicht wohl mehr bekennen. Man stelle sich
nur vor, da8l die Leukozyten zwischen den weit zahlreicheren roten Blutkorperchen
in relativ geringer Zahl verteilt sind, und man frage sich, ob es wirklich erwartet
werden kann, daf sie durch die dichtgedringten roten hindurch nach physikali-

1) Bonn, Cohen, 1909.



