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Zur pathologischen Anatomie des Scharlachs?).
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Dr. A. Smirnowa-Zamkowa,
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Mit 4 Textabbildungen.

(Eingegangen am 23. November 1925.)

Das Material, auf Grund dessen ich mir erlaube vorliegende Mit-
teilungen zu machen, betrifft 13 Scharlachfalle, die ich in der Epidemie-
periode 1924/25 im 1. Kiewer Arbeiterkrankenhause sezierte, als die
Sterblichkeit unter den Scharlachkranken 53/,%, erreichte. Dem Alter
nach war das Sektionsmaterial folgendermaflen angeordnet: 1 Frau
von 27 Jahren, 1 Knabe von 14 Jahren, 1 Midchen von 10 Jahren und
die ibrigen 10 von 1/,—4%/, Jahren.

Die Krankheitsdauer betrug 36 Stunden bis 51 Tage, aber meistens
trat der Tod zwischen dem 5.—6.Tage ein. Klinisch traten zwei
Formen hervor: die toxische Form — 4 Falle — und die septische —
9 Fille.

Die pathologisch-anatomischen Verinderungen einiger Organe bieten
in allen Fallen ein ganz bestimmtes Bild, was uns gestattet, von der
Eigentitmlichkeit des pathologisch-anatomischen Komplexes zn sprechen.

Der ganze Lymphapparat erscheint geschwollen, aber besonders
charakteristisch, bestdndig und am schirfsten ausgeprigt zeigen sich
Verinderungen an Milz und Darmkanal. Die Verinderungen in den
Gaumenmandeln, obgleich konstant und ihrem Wesen nach charak-
teristisch, werden oft durch Mischinfektionen verwischt.

Die Milz ist in allen Fallen ein wenig vergroflert, Kapsel prall, Kon-
sistenz derb, Farbe dunkelrot; die vergroferten Malpighischen Kérper-
chen, grauer als das Pulpagewebe, treten deutlich hervor, was dem Milz-
schnitt ein auBerordentlich charakteristisches grobkoérniges Aussehen
verleiht.

Der Darmkanal bot in allen Fallen ein bestimmtes Bild von Ver-
dnderungen, und zwar Hyperplasie der Peyerschen Haufen, manchmal

1} Vorgetragen auf dem II. Allrussischen Pathologenkongre8, Moskan 15. X1I.
1925.
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mit kleinen Geschwiirchen und mit schwach ausgeprigter Hyperimie
der Schleimhaut.

Die Gekroselymphknoten sind (bisweilen sehr stark) vergrofiert,
ziemlich derb und mehr oder weniger blutgefiillt.

In3 Fallen bestanden sehr starke Veranderungen an der Magenschleim-
haut (Tod am 5.—6.—7. Tage) in Gestalt von Geschwiiren, die von einem
hyperamischen Ring umgeben waren, in einem Falle war aber die ganze
Schleimhautoberfliche mit einem dicken, fibrintsen, samtartigen Belag
bedeckt. DieSpeisershre war
nur in zweien dieser Fille
angegriffen und das nur in
ihrem untersten Drittel, so
dafl augenscheinlich die Zer-
stérung vom Magen aus auf-
warts vor sich ging. Litten,
Frinkel, Gouget und andere
weisen darauf hin, daf eine
nekrotisierende und gele-
gentlich gangrantse Infek-
tion des Rachens in selte-
nen Fillen durch die Speise-
rohre den Magen erreichen
kann. In unseren Fallen
lieBen sich klinisch so scharf
ausgeprigte Verdnderungen
im Magen durchaus nicht
feststellen. Escherich be-

schreibt einen Fall von  apb. 1. Praparat eines Kindermagens (4'/,jihrig), gest.
Speiseréhrenatresie bei ei- am 7. Krankheitstage. Fall 7. Gastritis ulcerosa acuta

bei Scharlach.
nem Kinde infolge von ,
Scharlachgeschwiiren, die sich klinisch in keinerlei Weise kennzeichneten.

Die Mandelveriinderungen charakterisieren sich durch Schwellung
und Spannung und bestehen in allen Féllen auller einem, wo der Tod
nach 36 Stunden eintrat, aus Herden nekrotischen Gewebes, mit mehr
oder weniger ausgesprochenem geschwiirigen Zerfall.

Das Herz erschien nur mehr oder weniger erweitert ohne besondere
makroskopische Verdnderungen von seiten des Muskels. Fast in allen
Tillen (80%,) erschienen wihrend der Sektion bei Kompression der grofien
Herzgetifie nach mehr oder weniger langem Zeitraum (etwa 3—5 Min.)
auf dem Epikard multiple punktartige Blutungen.

Die Leber ist immer etwas vergrofert, von normaler Konsistenz;
in 2 Fillen traten am Schnitt deutlich kleine grauweifle Fleckchen an der
Peripherie der Lappchen hervor.
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Die Nieren sind bei geringer Vergrofierung gewohnlich schwach blut-
gefiillt, mit geschwellter Rinde, aber mit deutlicher Abgrenzung zwischen
Rinde und Pyramiden. Manchmal erschien die Rinde gewissermaBen
feinkornig, oft aber waren auf der Rindenoberfliche auch punktartige
Blutungen, wie ,,Flohstiche*, zu sehen.

Der Atmungsapparat war nur in 2 Fillen von katarrhaler Pneumonie
betroffen; in einem dieser Fille lieflen sich fibrinds-schleimige Anhiu-
fungen in der Luftrohre und den groBien Bronchien beobachten.

Das Material zur mikroskopischen Untersuchung wurde in Formalin, Formalin
mit Chromsdure, Sublimat und
Alkohol fixiert. Das Farbungs-
verfahren war das iibliche,
mit Hamatoxylin-Eosin, nach
van Gieson, dann auf Fibrin
{Gram-Weigert), nach Giemsa,
nach Maximow. In allen Fallen
wurde mikroskopische Benzi-
dinreaktion, Fett- und Lipoid-
reaktion ausgefithrt; besonders
demonstrative Priparate er-
gaben sich bei einer kombinier-
ten Farbung mit 15%, Wasser-
eosin mit ergiinzender Farbung

nach Giemsa.

Das mikroskopische Bild
zeigt vor allem Verinde-
rungen des GefiBsystems:
dag Endothel der kleinen
GefilBe, dieser |, fixierte
Phagozyt“, erscheint ge-
Abb. 2, Priparat eines Kindermagen's.(3j'ahrig) gesb. am SChWOHen, Saftig; seine
Rt T Gt o Ot Kome sing oft hypenchro-

matisch.

Es sind Peri- und Endovasculitiden vorhanden, manchmal bis zu v6l-
ligem Verschluli des Gefiafilumens.

Schon in den frithesten Krankheitsstadien (Tod nach 36 Stunden)
reagiert der Organismus auf das Virus mit der Entwicklung eines pro-
duktiven Entziindungsprozesses. DieVermehrung derzelligen Bestandteile,
sowohl die herdférmige wie auch die diffuse, geht vorwiegend nach Art
der Bildung von Myeloidgewebe vor sich, unter Vorherrschen' grofier
Zellen mit basophilem Protoplasma; die Vermehrung von Fibroblasten
und Plasmazellen tritt in den Hintergrund (damit ist vielleicht zu er-
klaren, dafl trotz des so scharf ausgepragten produktiven Prozesses bei
Scharlach die nachfolgenden Verdnderungen in den Organen verhiltnis-
mibig selten das Bild von Cirrbose ergeben.)
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Auf Grund des uns zur Verfiigung stehenden Materials glauben wir,
daB man nur bis zu einem gewisgen Grade von der iiberwiegenden Be-
deutung dieses oder jenes Organs bei den Vorgingen der extramedulléren
Blutbildung sprechen kann. So gibt bei Scharlach das vergleichende
Studium der Granulopoése in Milz und Darmkanal eigentlich keine
Veranlassung, dieses oder jenes Organ in dieser Bezichung an die erste
Stelle zu setzen; in einem von unseren Fiallen erwiesen sich das ganze
Interstitium, alle Herzgefalle mit Zellen myeloiden Gewebes angefiillt.
Wir glauben, daBi Vorginge von extramedullirer Blutbildung als all-
gemeine, oft lokale Reaktion von seiten des Organismus anzusehen sind,
evtl. von irgendeinem Erreger besonderer Art erzeugt — aber keineswegs
als eine spezifische —, im Sinne der Blutbildung. Sie ist nur bis zu einem
gewissen Grade mit bestimmten Organen verbunden und vielleicht nur
insofern, als diese Organe bei allen allgemeinen Infektionen stérker
reagieren als andere.

Auffallend beim Scharlach ist das Vorhandensein von Masizellen,
die in ganzen Gruppen zu einzelnen Herden angeordnet sind und sich
in den Geweben aller Organe vorfinden. Oft kann man sie in den GefaB-
winden beobachten, in den Lichtungen sowohl der groen wie der kleinen,
z. B. in den Malpighischen Knéuelchen; ihre Grofie und Form sind sehr
mannigfaltig; gewohnlich erscheinen die kieineren unter ihnen in ab-
gerundeter Form und firben sich so stark, daf ihre Kérnelung nur mit
Miihe zu unterscheiden ist und die Kerne gar nicht wahrnehmbar sind;
manchmal erreichen sie grofien, fast riesenhaften Umfang mit einem
oder zwei Kernen; es treten sehr lange, zarte und oft verzweigte Fort-
satze in ihnen auf; sowohl der Zelleib wie auch seine Fortsatze sind mit
Kornchen von ungleicher Grofle angefiillt, einige von ihnen sind kleiner
als die Kornelung der Eosinophilen, andere groBer; die Mehrzahl der
Korner ist metachromatisch; in einigen Zellen jedoch sind manchmal
einzelne, manchmal ganze Anhiufungen von Kérnern deutlich wahr-
nehmbar, die keine Metachromasiereaktion geben und sich mit Eosin
farben. Neigung zum Auflosen zeigen die Koérner nicht. Unseren Beob-
achtungen nach steht die Menge der Gewebsmastzellen im Zusammen-
hang mit der Schwere des klinischen Bildes und Erscheinungen einer
ortlichen Reaktion; so wurden in einem Falle (Tod am 51. Krankheits-
tage) Mastzellen nur im Perikard von uns nachgewiesen, wo ein Entziin-
dungsprozeB bestand. Uber die Teilnahme der Mastzellen an reaktiven
Herden bei Scharlach gibt es in der mir zugiinglichen Literatur nur ver-
einzelte Hinweise auf ihr Vorhandensein in der Haut, und Ambrus weist
auf ihre Anwesenheit im Herzen hin. Die stindige Anwesenheit von
Mastzellen in allen Organen bei akut verlaufenden Scharlachfillen, wobei
die Mastzellen vorherrschend an den Stellen des klinisch feststellbaren
primaren Affektes (wie z. B. Zunge, Mandeln) und an den Stellen der

Virchows Archiv. Bd. 261. 13
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deutlicher ausgesprochenen Gewebsreaktion auftreten —, ferner das
Vorhandensein von Mastzellen nur in einzelnen Entziindungsherden in
spateren Scharlachstadien (Perikarditis 51. Tag) berechtigt uns, unseren
Beobachtungen nach das Erscheinen der Mastzellen mit der Krank-
heitsursache in Verbindung zu bringen, um so mehr, als viele Forscher
(Hamburger, Fahr, Supmann u. a.) den Mastzellen eine dublerst aktive
phagozytire Tatigkeit und grolle Neigung zum Wandern zuschreiben.

Hosinophile werden in wechselnder Menge beobachtet, und jeden-
falls ist ihre Bedeutung bei der Reaktion des Organismus augenscheinlich
nicht konstant (Tessier).

Die beschriebenen Infiltrate (wie z. B. in Darm, Mandeln, Lungen)
konnen weiterhin mit Leukocyten infiltriert werden und stets bei Vor-
handensein von Bakterien (speziell Streptokokken) zerfallen; beim
Farben der zum Absterben gekommenen Bezirke mit starken (159%,)
Wassereosinlosungen nebst schneller Ausspiilung mit 70 proz. Alkohol
und mit erginzender Giemsa-Farbung kann man inmitten des Zerfalls,
sowohl frei als auch innerhalb der Zellen, z. B. von endothelialem oder
Leukocytentypus eine oft sehr grofle Menge von Kérperchen finden, von
runder oder ovaler Form und von der GroBe eines Kokkus und kleiner
bis zu der eines Blutkérperchens und grofier; einzeln oder in Gruppen
angeordnet wurden &hnliche Korperchen auch im Blut von uns nach-
gewiesen; die beschriebenen Korperchen sind Gram negativ; indem wir
die Frage nach der Natur dieser Korperchen dahingestellt sein lassen,
wollen wir nur darauf hinweisen, dafl d&hnliche Beobachtungen von Orth
im Blut gemacht wurden, und zwar bei verschiedenen septischen Pro-
zessen.

Die oben beschriebenen Infiltrate beim Vorhandensein einer groflen
Anzahl von Masizellen lokalisieren sich unserem Material nach haupt-
séchlich in Zunge, Mandeln und Darmkanal, obgleich wir sie auch in allen
Organen beobachteten (z. B. in Herz, Leber, Niere usw.).

Als vorherrschende Verdinderung im Herzen erscheint die Vakuolisierung der
Muskelfasern mit Langszerfaserung und Fragmentierung; die Kerne férben sich
gut; die Querstreifung fehlte bloB in 2 Fallen; die Herde der produktiven Ent-
ztindung sind den Herden in anderen Organen ganz #hnlich und hauptséchlich
im Peri- und Endokard in der Nihe der Gefafie gelagert; das Capillarendothel
ist stark geschwollen.

In der Niere lenken bei der mikroskopischen Untersuchung vor allem die
Verinderungen an den Tubuli die Aufmerksamkeit auf sich, die oft einen aus-
gesprochen herdformigen Charakter tragen, so daf einzelne Abschnitte in den
Nieren ein gewissermaBen verwischtes Bild darstellen, infolge von Schwellung,
kornigem Zerfall und -— abhéngig von diesem — vollstindiger Verstopfung der
Kanilchen. Eine Ahnlichkeit des Krankheitsbildes der Nieren bei Scharlach mit
der sog. ,,Sublimatniere’* (Kutschinsky) haben wir nicht beobachtet.

Das Epithel der gewundenen Kanélchen ist geschwollen, kornig, mit Erschei-
nungen von hyalintropfiger Entartung, Vakuolisierung und teilweiser Nekrose,
aber die Epithelkerne farben sich in der Mehrzahl verhiltnismiBig gut.
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Der Gehalt von Lipoidstoffen in den Nieren ist selir wechselnd, und sie
lokalisieren sich hauptsichlich in den Ubergangsteilen der Kanalchen. In einem
Falle, wo die Menge der Fettsubstanzen in den Nieren bedeutend war, waren
diese auch in anderen Organen, wie Leber, Nebennieren, in einer das gewdhnliche
MaB weit ubertreffenden Menge vorhanden. Wir fiigen hinzu, daB es uns nicht
gelang, das ,,In-Bewegung-Setzen der Lipoide im Organismus mit ihrer Verkiimme-
rung in den Nebennieren® (Kulescha) zu beobachten. Uber das ganze Nieren-
gewebe sind Mastzellen verstreut, manchmal in den Malpighischen Knéueichen,
aber dfter im Bindegewebe um die groBen GefaBe herum, inmitten der Herde der
jungen Zellgebilde. Bei sorgfaltiger Untersuchung haben wir in allen Féllen
Wucherungsherde von Granulationsgewebe hauptséchlich in der Nierenrinde nach-
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Abb. 3. Mastzellen im Darmkanal bei Scharlach.

gewiesen, oft unmittelbar unter der Kapsel in Gestalt von kleinen infarktartigen
Herdchen, gewissermalBlen als Reizungsergebnis eines bestimmten Gebietes, das
mit Verinderungen in einem bestimmten Endgefa verbunden ist. Die Benzidin-
reaktion fallt positiv aus, am schérfsten ausgeprigt in den Zellherden, die an
dem Nierenbecken (Maxzimow) gelegen sind. Bei Farbung nach Unna-Pappen-
heim lassen sich eine bedeutende Menge von Plasmazellen wahrnehmen. Das
Endothel der Gefalkniuelchen wie auch das des Interstitiums ist geschwollen,
saftig, bei Giemsa-Farbung tritt die Hyperchromatose der Endothelkerne scharf
hervor, trotz der VergroBerung des Endothels. Die Knsuelchensehlingen sind mit
Blut angefiillt. Schon in den frithesten Krankheitsstadien sind in den Kniuelchen
eine vermehrte Anzahl von Leukocyten wahrnehmbar. Die Knauelchen mit ver-
mehrter Kernzahl sind geschwollen und fillen die Kapsel prall.

Es gelang uns nicht, eine Ischémie der Glomeruli zu beobachten, auf die
einige Untersacher (Aschoff, Loklein, Sorensen, Langhans) in den Anfangsstadien der
Glomerulonephritis hinweisen. Im allgemeinen haben wir Bilder von reiner
Glomerulitis nicht beobachtet, immer waren auch Verinderungen an den Tubuli
vorhanden.

13*



196 A. Smirnowa-Zamkowa :

Da ich keine systematischen und eingehenden Harmuntersuchungen der von
uns erérterten Falle zur Verfiigung hatte, kénnen wir die funktionelle Fahigkeit
der Nieren nicht beurteilen, aber doch gibt uns die Morphologie der parenchyma-
tésen und interstitiellen Verdnderungen das Recht, von einer entziindlichen Reaktion
zu sprechen, wobei der ProzeB metstens die Form eines ,.interstitiellen multiplen
Herdprozesses* annimmt (Reichel, Lohlein, Kauffmann, Biermer u. a.), und nur
in 2 Féllen gleicht das histologische Bild der tubuldren Nephritis Bohnenkamps,
mit Hyperdmie des Organs, Vermehrung der weiflen Blutkdrperchen, Anschwellung
des Epithels mit gut farbbaren Kernen — die ,,parenchymatose entziindliche
Reaktion® im Sinne Aschoffs. In keinem der von uns untersuchten Fille zeigten
die Versnderungen in den Nieren das Bild einer reinen ,,Nephrose* ( Volkard) —

Abb. 4. Mastzellen in den Mandeln bei Scharlach.

eines rein ,,degenerativen Prozesses, ohne irgendwelche Anzeichen einer ent-
ziindlichen Reaktion.

Allerdings erweitert Fahr den Begriff der Nephrose dahin, ,,dal das Wesen
der Nephrose nicht so einfach und einheitlich ist, wie das gewdhnlich angegeben
wird. Der Name stellt einen Sammelbegriff dar fir alle doppelseitigen himatogenen
Nierenerkrankungen, die urspriinglich auf ,degenerativen’ Prozessen beruhen.*

Indem wir uns den anderen Organen zuwenden, wollen wir unter ihnen
vor allem die Verdnderungen in der Haut verzeichnen ; hier wie auch in der
Zunge beobachteten wir die oben beschriebenen Infiltrate mit einer grofien
Menge von Mastzellen, hauptsichlich in der Nabe der Schweilidriisen und
der Haarfollikel. Die Infiltrate bestehen aus grofien Zellen mit basophilem
Protoplasma, Leukocyten und Polynuclearen in unbedeutender Anzahl.

Noch. sind die Verinderungen in der Epidermis zu verzeichnen, die
sich durch nekrobiotische Erscheinungen in den Kernen, Vakuolisierung
des Protoplasmas, Storungen der Keratohyalinbildungen und der Struktur
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der kornigen Schicht charakterisieren; ferner wollen wir auch noch ver-
merken, daB wir in den oberflachlichen Schichten des Hautepithelsin ver-
hornten und nichtverhornten Zellen eosinophile Kérperchen beobachteten,
analog den oben in nekrotischen Herden und im Blut beschriebenen.

Den hydropischen Zustand der Gewebe aller Organe beim Scharlach
kann man trotz der bedeutenden Schwankungen in den Nierenverinde-
rungen eher mit den Verinderungen der Capillargefallwinde — infolge
der Tatigkeit des Virus oder seiner Toxine — als mit Nierenstorungen
in Verbindung bringen.

Was den Darmkanal anbetrifft, so stellt sein Epithel an vielen Stellen nekro-
tische Herde dar, unter dessen Flora Streptokokken vorherrschen, und bei 159,
Eosinfarbung kann man auch hier die oben beschriebenen oxyphilen Kérperchen
bemerken; die Schleimhaut ist mit neugebildeten Zellen dicht infiltriert, unter
denen Myeloidzellen vorherrschen, die eine Oxydasereaktion geben; alle Schichten
sind von Mastzellen durchsetzt.

In der Milz besteht auch das Bild produktiver Entziindung mit Bildung von
vorwiegend myeloiden Elementen, hauptsichlich um die Trabekel herum; die
Vergrofierung der Malpighischen Kérperchen geschieht auf Rechnung einer
Wucherung der retikuldren Bestandteile an der Peripherie der Kérperchen; was
aber die lymphoiden Bestandteile betrifft, so erscheinen sie sogar kleiner an Zahl.
Oft kann man Hyalinose der GefiBwinde der Malpighischen Ké&rperchen und
auch des Adenoidnetzes beobachten. In einigen Féllen besteht eine ziemlich
. scharf ausgepriigte Infiltration der Milzfollikel mit polynuclearen Leukocyten.

Die Lungeneniziindung verlduft nach dem Typus eines desquamativen Pro-
zesses; einzelne Mastzellen sind in den interalveoliren Geweben verstreut.

In der Leber werden schon in den frithesten Krankheitsstadien Herde von
produktiven Prozessen im interlobulidren Gewebe beobachtet; die Zusammensetzung
dieser Infiltrate ist dieselbe wie in den anderen Organen.

Zusammenfassung.

1. Als typische pathologisch-anatomische Veranderungen bei Schar-
lach erscheint folgende Trias von Veriinderungen: a) der Mandeln,
b) der Milz, ¢) des Darmkanals. Die Veriinderung der Gekroselymph-
knoten geht entsprechend den Verinderungen im Darm vor sich.

2. Fir die Scharlachmilz ist eine geringe VergroBerung des Organs,
seine Festigkeit und das grobkérnige Aussehen der Schuittfliche charak-
teristisch.

3. In allen Krankheitsstadien wird unabéinderlich eine Schwellung
des Darmfollikelapparates beobachtet.

4. Akute (309, unserem Material nach) Magenerkrankungen &ufern
sich klinisch nicht und erscheinen als primérer Proze mit Weiterverbrei-
tung auf die Speiserchre.

5. Das Phinomen der Erzeugung von Blutungen am Epikard nach
Kompression der groBen Gefifle der Leiche — in 80% der Sektionen
von uns beobachtet — kann auf eine Erkrankung des GefaBsystems bei
Scharlach hindeuten.

6. Bei der mikroskopischen Uniersuchung treten frithe Verinderungen
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des ganzen Gefialsystems auf (progressive und regressive Veranderungen
der GefaBbwéande, Peri- und Endovasculiiden).

7. Die Infiltrate der Organe bei Scharlach werden hauptsichlich auf
Rechnung des Myeloidgewebes gebildet, mit Beimischung] von Lymph-
zellen, Fibroblasten, Plasmazellen und einer groBen Menge von
Mastzellen; die Infiltrate werden in allen Organen beobachtet und schon
in den frithesten Krankheitsstadien (36 Stunden).

8. Das Vorhandensein von Masizellen, sowohl in einzelnen Herden als
auch in den Organen iiberhaupt, erscheint nach Menge und Regelmifig-
keit charakteristisch fir Scharlach, sogar in den akutesten Fillen.

9. Oxyphil gekornte Zellen werden in wechselnder Anzahl angetroffen,
und augenscheinlich ist ihre Bedeutung fiir die Reaktion des Organismus
wechselnd.

10. Die Veranderungen im Herzen sind im allgemeinen durch Vakuoli-
sierung, Zerfaserung und Fragmentatio myocardii charakterisiert.

11. Die Veranderungen in den Nieren geben schon in den frithesten
Krankheitsstadien das Bild einer Nephritis.

12. Die Veranderungen in der Epidermis der Haut sind in den Zell-
kernen durch nekrobiotische Erscheinungen, Vakuolisierung und Er-
scheinungen von abortiver Keratohyalinose gekennzeichnet.

13. Bakterioskopisch zeigen sich Streptokokken bestdndig in den
Mandeln; in den anderen Organen wurden sie nur an nekrotisierten
Stellen beobachtet.

14. Bei entsprechender Farbung (mit 15 proz. Wassereosinlosung) kann
man im Blut wie auch in den nekrotischen Herden und in den Epi-
dermiszellen oxyphile Kérperchen von verschiedener Gréfle beobachten.
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