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Seit Griesinger (1850) waren die Ver~inderungen der h~imatopoetisehen 
Organe bei Typhus reeurrens (TR.) der Gegenstand zahlreicher Unter- 
suehungen. Die meisten Forseher besehi~ftigten sich abet hauptsachlich 
mit der Milz, deren Veriinderungen sich einerseits in einer diffusen 
Hyper~mie, Blutergiissen, Wueherung der ]ymphoiden Bestandteile und 
Quellung des Endothels, andererseits in der Bildung von Infarkten 
und eigenartiger miliarer Herde kundgetan. Die letzteren treten ent- 
weder als nekro~ische Absehnitte (Niki/oro//) oder als Anh~ufungen 
karyorhektisch vergnderter Zellen (Rabinowitsch) oder auch als eitrige 
Follikulitiden (Bystrow) auf, wobei sie yon Fibringerinnsel und Erythro- 
cyten umgeben werden. 

Erst vor kurzer Zeit wiesen einige Forscher (Kritseh, Sidorow) auch 
auf die Entwicklung jugendlicher Formen des myeloischen Gewebes 
hin. Die Mehrzahl der Untersucher konnte au•erdem die Anwesenheit 
der Spiroch~ten 0bermeyers in der Milz, und zwar hauptsachlich im 
Bereich der miliaren Herde, feststellen, wobei die Spiroeh~ten meistens 
in Mikrophagen eingesehlossen erscheinen. Seitens des Knochenmarkes 
werden ebenfalls Hyper~mie, Blutergiisse, Anh~ufungen lymphoider 
Bestandteile und nekrotische Herde vermerkt. In den Berichten fiber 
progressive resp. regressive Ver~nderungen, die bei TR. in der Milz 
und im Knochenmark auftreten, linden sich nur spgrliche Angaben fiber 
das Verhalten blutbildender T~tigkeit und cellulgre Zusammensetzung 
dieser Organe. Diese ]etztere bildet eben den ttauptgegenstand meiner 
Untersuchungen. Es sind Knochenmark der Femurdiaphyse, Milz, 
Lymphknoten und Nebennieren yon insgesamt 10 Leichen an TR. ge- 
storbener untersucht worden. Der Tod erfolgte tells auf der HOhe der 



170 O. Bykowa: 

Tempera turs te igerung,  ~eils wi~hrend der Apyrexie. Krankhe i t sdauer  
schwankte  zwisehen 2 u n d  40 Tagen. 

Zum Fixieren  brauehte  ieh 10 proz. Formal in  u n d  Zencker-Formol.  
F g r b u n g :  t t ama toxy l ineos in  naeh v. Gieson Azureosin nach Nocht, 
Sudan  I I I ,  nach  Weigert ftir F ib r in  und  Unna-Pappenheim far Plasma- 
zellen. 

Aul~erdem wurde die I~ea.ktion auf Eisen nach Perls-Nishimura 
gepriift und  Organstiicke nach Levaditi (Nachfarbung mi t  Giemsa- 
15sung) bearbei tet .  

Das Knochenmark. 
Das Knochenmark der FeInurdiaphyse sah makroskopiseh gelblich oder grau- 

r6tlich aus; mfl~roskopiseh zeiehnete es sich dutch Erweiterung der Sinusoide und 
ihre Uberffillung mit :Erythrocyten, was be- 
sonders deutlich in den rasch tSdlich verlau- 
fenden F/~llen ausgepr~gt worden war. Aufier- 
dem sah ieh ub und zu Blutaustritte mit Fibrin- 
ausflockung, 0dem und verstreute nekrotische 
tterde (2 F~lle), welch letztere aus einer fein- 
k6rnigen, strukfmrlosen Masse bestanden und 
sieh mit Eosin rosa f~rbten. In der Umgebung 
dieser Herde konnte ich keine Gewebsreaktion 
nachweisen. 

Jedesmal war dabei besonders auffallend 
die Anwesenheit eincr groflen Menge versehie- 
denartiger Zellformen, die bald zwisehen den 
Fettzellen unregelm~gig geformte Str/~nge 
bildeten, bald abet als grSBere kompakte Zell- 

Abb. 1. Febris reeurr. Knochenmark. massenfast das ganze Fettgewebe des Knochen- 
Fall yon kurzem Krankheitsverlauf. Vor- 
hela'schende l~lemente sindMutterzellen, marks verdr/ingten. ])as genauere Studium 
Fhrbung Azur-~Eosin. gergrSi?erung: dieser Zellen fiberzengte reich, dal3 morpho- 

l~eichert Ok. 4, Obj. Imm. logische Einheit hier eine Mutterzelle ist, 
deren Gr61~e ungef/~hr den groBen Lymphoeyten 

oder ttgmoeytoblasten entspricht, mit einem runden oder ovealn Kern mit 1--2 
Nucleolen and zartem Chromatingeriist. Das Protoplasma ist ausgesproehen 
basophil. Diese Zellen vermehrten sieh sehr stark, was ans zahlreichen Mitosen 
zu sehen ist. Besonders auffallend war aber ihr Vorherrsehen in den Fallen, wo 
der Tod verh/~ltnism~gig frfih effolgte (ira 1. bzw. 2. Anfall [Abb. i]). In meinen 
Prgparaten babe ich alle ~bergangsformen zwisehen Mutterzellen und polymorph- 
kernig~n Leukocyten seheh k6nnen, d .h .  Promyelocyten, Myelocyten und 
Metamyelocyten mit neutro-, eosino- and basophiler K0rnnng. In der Regel 
sah ich desto mehr Eosinophile, je langer die Krankheit dauerte (Abb. 2). 
Was nun die erythrocytgren Elemente anbetrifft, so sah ich auger Normo- 
eyten auch basophile polychromatische Erythro- und Normoblasten; die letzteren 
oft zu mehreren gruppiert, fiber andere Zellformen ttberwiegen. Anch waren 
Mitosen und (hauptsi~chlieh in 2%rmoblasten) Pyknose und Karyorrhexis zu 
sehen. Sowohl Granulo- a]s aneh Erythropoese waren besonders stark in den 
Fgllen mit l~ngerer Krankheitsdauer (Tod im 3. Anfall resp. 3. Apyrexie [Abb. 3]). 
Unter obenerwghnten Zellen fanden sich auch Megakaryoeyten, P]asma- 
zellen und eine geringe Anzahl kleiner Lymphoeyten, wobei in vorgertiekten 
Krankheitss~adien bedeutend mehr degenerative Formen der Megakaryoeyten 
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hervortraten. AuBerdem sah ich Zellen mit allen Zeichen der Nekrose und Nekro- 
biose. Einige nahmen den Farbsr (Azur) iiberhaupt nieht auf und ersehienen 
als ,,Schatten", wieder andere zeigten deutliche Bilder der Karyolyse und Kern- 
zerfalls in kleine Bruchstticke. Das myeloische Gewebe verteilte sich haupt- 
siichlieh in den Masehen des retikul~,ren Stromas. Under erw~hnten myeloisehen 
Elementen fanden sich auch zahlreiche Zellen des retikul~ren Knochenmark- 
stromas, die etwa 3--4real gr5Ber als grol~e Lymphoeyten waren und in ihrem 
blal~rosa gefi~rbten Protoplasma bald ganze Erythroeyten und Normoblasten, 
bald nur deren Kerne oder Kernbr5ckel enthielten. Ebensolche Makrophagen 
fanden sich aueh in den Lichtungen erweiterter Sinusoide, deren Endothel hyper- 
trophiseh war. Nicht selten konnte ieh das Vorhandensein eines eisenhaltigen 
Pigmentes nachweisen. In den nach Levaditi impr~gnierten Pr~paraten waren 
gut erhaltene, scharf gewundene Spiroeh. Oberm. zu sehen, die meistens frei zwischen 
Knoehenmarkzellen und Fibringerinnseln lagen, seltener aueh intracellul~r, dann 
aber sCark verhnder?~ waren. 

Abb. 2. Febris recurr. Knochenmark. Fall 
yon probrahiertem Krankheitsverlauf. Grol~e 
Anzahl eosinophiler Granulocyten. F~rbung 
Azur ]~osin. u R. Ok. 4, Obj. 

Imm. 

Abb. 3. Febris recurr. Knochenmark. Fall yon 
protrahier~em ti:rankheitsverlauf. Grol~e Anzahl 
:K~moglobin enthaltender Zellen. Zahlreiche 
Makrophagen. F';~rbung Azur-Eosin. VergrS- 

l~erung: I%. Ok. 4, Obj. Imm.  

Sei tens  des Knochenmarkes h a b e n  wir  also folgendes zu verzeichnen:  
t t ype r~mie ,  B lu t aus t r i t t e  mi t  F ibr inausf lockung ,  Bi ldung kle iner  
nekro t i scher  Herde ,  Auf t r e t en  einer  bedeu tenden  Anzah l  yon Mut ter -  
zellen (H~mocytob las ten)  und  ihre Differenzierung sowohl in granu-  
l ier te  wie auch h~moglobinha l t ige  Zellformen,  bei  gle ichzei t iger  Mobili-  
s ierung der  E]emente  des re t icu lo-endothe l ia len  Appara tes ,  Auftre~en 
yon  Makrophagen  und  schlieBlich die Anwesenhe i t  der  Spiroch.  Oberm. 

Die Milz. 

Die Milz war in allen Fgllen vergrSl3er~, und in der leicht zerreil31ichen resp. 
zerfliel3enden dunkelroten Pulpa sah man vereinzelte oder mehrfache Infarkte oder 
auch kleine nekrotisehe Iterde. Die mikroskopische Untersuchung zeigte eine 
bedeutende Erweiterung der venSsen Sinus und Venen, ihre Ubefftillung mit 
Erythrocyten, zahlreiche Blutergiisse mit  Fibrinausflockung, Thrombenbildung 
und hyMine Degeneration arterieller Wi~nde mi~ Fettablagerung darin. Von einer 
Differenzierung in rote und weiSe Pulpa war meistens nichts zu merken. In einem 
Teil der F~lle batten wit lauter Nekrosen oder ne]~rotische Abscesse, deren InhMt 
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feinkSrnige, strukturlose Masse darstellte, mit Beimischung von polymorphkernigen 
Leukocyten, umgeben yon Erythrocyten und Fibringerinnseln. In anderen 
Fgllen t rat  zutage fast das vCillige Verschwinden Malpighischer KSrperchen lind 
Vorherrschen der roten Pulpa. Gut erhaltene Follikel bestanden wesentlich aus 
kleinen Lymphocyten, die 6fters Pyknose und Karyorrhexis aufwiesen. An der 
Peripherie der Follikd traf man Zellen des retikulgren Stromas verschieden stark 
hypertrophiert, oft in Makrophagen nmgewandelt. AuBer vereinzelt odor gruppon- 
weise liegenden Erythrocyten sah ich in der roten Milzpulpa sowohl kleine wie 
auch grofle Lymphocyten, Plasmazellen, Granulocyten mit versehiedener KSrnung 
und hgmoglobinhaltige Zellen - -  hauptsitchlich Normoblasten. Im allgemeinen 
kann ich sagen, dab je langer die Krankheit dauerte, desto gr6Ber die Menge dieser 
Gebilde war. Ziemlieh selten dagegen sieht man Megakaryocyten odor nut deren 
Kerne. Einige Zellen, vor allem Lymphocyten, wiesen die Zeichen der Nekrobiose 
der Kerne odor vollstandige Nekrose des ganzen ZellkSrpers auf. Vergr6Berte 
Zellen des retikuloendothelialen Apparates traf man sowohl in der Pulpa selbst, 

wie auch in den Lumina der Sinus, 
wo sie gdegentlich den ganzen Raum 
ausfttllten. Stellenweise sieht man alle 
tJbergangsformen zwischen Endothel 
und typischen Makrophagen. In eini- 
gen Fgllen bildeten die retikuloendo- 
thelialen Zellen grol~e Komplexe, die 
dann das mikroskopische Bild beherrsch- 
ten, wobei sie oft voll yon zelligen 
Einschliissen, darunter auch Erythro- 
cyton, waren und groSe Mengen F e t t -  
trSpfchen und eisenhaltigen Pigmentes 
enthielten. (Abb. 4). Haupts~chlich in 
der N~he yon nekrotischen Abscessen 
sah ich Spiroch. Oberm., die moistens 

Abb. 4. Febris recurrens. Milz. Reticulo-endoth. 
Zellen mit zelligen ]~inschliissen, grolaer ~enge Involutionsformen darstellten. 
FetttrSpfcben und eisenhaltigem Pigment. Fgr- Was also die Mi]z anbetrifft, s o  
bung 1. Azur-Eosin; 2. Sudan I I L  3. ]~ach 

Perls-Nishimura. weis t  sie bei  Tl%. folgende Ver~nde- 
rungen  auf : s t a rkeHyperSmie ,  Blut-  

ergiisse, ausgedehn te  Nekrosen  und  nekrot i sche  Abscesse, Mobil is ierung 
des re t icu lo-endothe l ia len  A p p a r a t e s  mi t  seiner i~uI~erst l ebhaf ten  phago-  
cyt i i ren Tgt igkei t ,  m~i~ige Granulo-  und  Erythropo~se ,  Bi ldung  yon  
P lasmaze l len  und  schlie$1ich das E ind r ingen  der  Spiroch. 0be rm.  

Die Lymphknoten. 
Sechsmal unter 10 meiner Fglle land ich vergrSl~erte mesenteriale und retro- 

peritoneale Lymphknoten, deren mikroskopische Untersuchung betrgchtliche 
StSrung der normalen Scheidvmg in Rinderschicht und Mark zeigte, so daI~ 
diese ziemlich regellos strangartig durcheinander zogen. In besonders akuten 
F/~llen waren die Lymphknoten stark hypergmisch, 6dematSs, mit kleinen nekro- 
tischen Abschnitten und erweiterten lymphatischen Sinus, welehe roll yon 
hypertrophischen, phagocytierenden Endothelzellen waren. Auch Lymphocyten 
und Erythrocyten fanden sich drin. Aul~erdem sah ich in den Lymphknoten noch 
Plasmazellen, Granulocyten (Myelocyten mit neutrophiler K6rnung) und grol~o 
Mengen yon Makrophagen. Man sah auch Zellen, die so stark degeneriert waren, 
dal~ ihre Identifizierung nicht mehr mSglich war. 
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Als wesentlichste Verinderungen der Lymphknoten  bei TR. sind 
also die Mobilisierung der Elemente des retciulo-endothelialen Apparates, 
ausgedehnte Zellnekrosen und m~Nge Granulopoese zu nennen. 

Die Nebennieren. 

In den Nebennieren, auBer ziemlich starker Hyper~mie bender Schichten, 
war besonders die Entwicklung des myeloischen Gewebes auffallend, das in Form 
yon verschieden grogen Herden die ganze Driise, hauptsichlich aber die Marksub- 
stanz, speziell in der N~ihe tier Rindenschicht, durchsetzten. Dieses Gewebe, 
das vorzfiglich sich im Inneren der Capillaren ansammel~, besteht aus Hiimocyto- 
blasten, Granulocyten in verschiedenen Stadien der Entwicklung, lymphocy~en- 
~hnlichen und Plasmazellen. Augerdem sah ich homogene, kugelf6rmige Gebilde, 
die sich mit Eosin rosa f~rbten. Die Mobilisierung der reticulo-endothelialen Zellen 
trat auch hier scharf hervor. Spiroch. Oberm. fanden sich ebenfalls, und zwar 
mehr in der Marksubstanz. In den Nebennieren bei TI~. haben wir also die Entwick- 
lung des myeloischen Gewebes und Mobilisierung des re~iculo-endothelialen Appara- 
~es v o r u n s .  

Fassen wir nun die Ergebnisse unserer Untersuehungen zusammen, 
so k6nnen wir sagen, daft bei TR. sowohl im Knoehenmark wie auch 
in der Milz, Lymphknoten  und Nebennieren auBer Hyper~imie und 
Blutaustri t ten sieh noch regressive und progressiven Prozesse entwickeln. 

Regressive Ver~nderungen bestehen entweder in den Befallensein 
einzelner Zellen in Form von Nekrobiose der Kerne. (Karyolyse, Karyor-  
rhexis, Pyknose) und vollstiindiger Zellnekrose, oder in mehrfaehen herd- 
fOrmigen Verinderungen (nekrotisehe tterde) ohne Reakt ion (Knochen~ 
mark,  Lymphknoten) resp. soleher mit  deutlieher Reakt ion (Milz) 
seitens des umgebenden Gewebes (Fibrinausfitllung und Ansammlung 
yon Ery~hroeyten). Nekrotisehe Herde sind besonders zahlreich in 
der Milz, we sie, 6fters mit  ebenfalls nekrotisehen Abseessen zusammen, 
bloft durch diinne Sehichten der roten Pulpa voneinander getrennt, 
das ganze Organ durehsetzen. 

Was  nun die Ver~nderungen progressiven Charakters anbelangt, so 
bestehen sie in tier Eatwieklung des myeloischen Gewebes, d ie  besonders 
energisch im Knochenmark vor sieh geht .  Die Mutterzellen (I-Iiimo- 
cytoblasten) vermehren sieh ganz betri~chtlich and  beteiligen sieh dann 
in der Granule- und Erythropoese. Dabei sind die Verinderungen je 
naeh der Ka'ankheitsdauer verschieden, und zwar: in rasch tSdlieh 
verlaufenden Fi~llen herrschen unreife, einkernige, v o m  Typus der 
Hi~moeytoblasten, Zellformen vor. Sonst, d .h .  wean der Ted erst 
nach mehreren Anfillen erfolgt, sind die Mutterzellen schon so welt 
entwickelt, dag wir reifere Stadien sehen. 

Die Milz reagiert ebenfalls mit  erh6hter Granule- und Erythropeese. 
Trotzdem daft ausgedehnte Nekrosen oft das mikroskopische Bild nieht 
unbedeutend entstellen, konnte man in der Entwicklung verschiedener 
Zellformen in der Milz und Knochenmark doch eine gewisse r 
s t immung wahrnehmen. 
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Was die Lymphknoten anbe{rifft, so iuBer~e sieh hier die myeloisehe 
Reaktion in der Entwieklung einer geringen Anzahl yon Granuloeyten. 
In den Nebennieren wird unsere Aufmerksamkeit vor allem auf das 
myeloisehe Gewebe gelenkt, das normalerweise, wie bekannt, hier 
fiberhaupt nieht vorkommt. Diese Gewebeart wird hauptsgchlieh dutch 
ttgmocytoblasten und verschiedene Entwicklungsstadien yon Granulo- 
eyten vertreten. 

Was nun die Herkunlt  des myeloischen Gewebes anbelangt, so gibt 
es gewisse Anhaltspunkte, die f/it genetischen Zusammenhang mit dem 
Endothel der HaargefiBe der Nebennieren sloreehen. An versehiedenen 
Stetlen der Nebennieren, besonders aber dort, wo sieh das myeloisehe 
Gewebe entwiekelt, vergr6Bern sieh die Endothelzellen, ihr Leib wird 
ausgesproehen basophil, der Kern blaB, die ganze Zelle rundet sieh ab 
und gewinnt dadureh volle morphologisehe )[hnlichkeit mit den, eben- 
falls hier vorkommenden, groBen Lymphoeyten oder Hgmoeytoblasten. 
Eben diese letzteren stellen das Ausgangsmaterial dar, das auf dem 
Wege weiterer Entwicklung das myeloisehe Gewebe bildet. Die experi- 
mentelle Stfitze dieser Auifassung ist bereits yon Ssyssojew in seiner 
Abhandlung fiber isolierte Himatopoese in den Nebennieren bei deren 
aseptisehen Entzfin0ung geschaffen worden. 

AuGer einer lokalen Entstehung der myeloisehen Bestandteile ist 
auch ihre Einwanderung aus anderen Organen des blutbildenden Ap- 
parates durchaus nicht ausgeschlossen. 

Welter mfissen noch erwihnt  werden die bedeutenden Ver~nderungen 
im reticulo-endothelialen Apparate, welche hauptsichlich in der Hyper- 
trophic der Zellen and Bildung yon Makrophagen bestehen. Wit sehen 
also, dab im Kampfe des Organismus gegen Infektion der ganze Zeli- 
bestand der yon mir un~ersuchten Organe in zwei Rich~ungen reagiert. 
Erstens werden dureh die Infektion einige Zellarten, besonders kleine 
Lymphocyten und zum Tell auch Erythrocyten,  zugrunde gerichtet. 
Zweitens, als Antwort auf die Infektion, sehen wir starke Vermehrung 
und gesteigerte T~tigkeit anderer Zellformen, zu denen in erster Linie 
die retieulo-endothelialen Zellen gereehnet werden mfissen. Diese Zellen 
funktionieren, wenn sie einmal aus dem physiologischen Gleiehgewieht 
gebraeht sind, einerseits als Makrophagen sehr stark, andererseits stellen 
sie, zu vielgestaltigkernigen Leukocyten differenziert, zusammen mit 
den 3s die I tauptabwehrst i t ten des K6rpers im Kampfe gegen 
die Krankheitserreger und deren Gifte dar. 
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