
(Aus dem Pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses 
Hamburg-St. Georg.) 

Zur pathologischen Anatomic der Bangerkrankung 
des l~[enschen. 

Von 

Prof. Fr. Woh|will. 

Mit 7 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 19. A~ril 1932.) 

Die pathologisclae Anatomic der Bangsehen Krankhei t  ist uns fast 
aussehliel31ich aus Tierversuehen bekannt. Beim Menschen nimmt dies 
Leiden ja bekanntlioh in der Regel einen so gfinstigen Verlauf, dal3 
Gelegenheit zur Erhebung yon Leiehenbefunden nut' gul3erst selten 
gegeben ist. Immerhin  ist die Krankhei t  nicht unter allen Umstgnden 
harmlos, vor allem dann nicht, wenn vorher kranke oder sehwgchliehe 
Personen betroffen werden. So maeht  neuerdings H. Curachmann unter 
Mitteilung yon 3 Todesfgllen darauf aufmerksam, dab bei glteren Men- 
schen mit nieht yell leistungsfghigen Kreislauforganen doeh eine gewisse 
Gefghrdung des Lebens dureh den ,,Bang" besteht. Aueh sonst betreffen 
die mitgeteilten Todesfglle - -  naeh Zeller sind es 12 in Dgnemark, 10 in 
Amerika und 4 in Deutschland - -  fast aussehliel31ieh Kranke mit  irgend- 
welehen anderweitigen Leiden. Die Gesamtsterblichkeit wird yon 
Madsen und yon Kristensen auf etwa 2% angegeben. 

Mitteilungen fiber vollstiindige Sektionsbe[unde mit  sieher auf das 
Bangleiden zu beziehenden Organver/inderungen finden sich im deutsehen 
Schrifttum iiberhaupt noch nicht. Auf der Tagung der nordwestdeutschen 
Gesellschaft ffir innere Medizin im Jahre 1931 hat Katsch fiber einen 
einsehl/~gigen Fall gesproehen. Doeh liegt kein Berieht fiber diesen 
Vortrag vor. Herr  Prof. Katsch war so freundlich, mir mitzuteilen, 
da6 eine ausffihrliche Mitteilung des Falles erst sp/~ter erfolgen werde, 
und mir eine kurze Zusammenfassung tier yon Herrn Kollegen Guillery 
erhobenen Befunde zu fibermitteln. Darnach hat  es sieh um das 
Auftreten yon vollkommen reaktionslosen, stellenweise eitrig einge- 
schmolzenen Nekrosen in zahlreichen Lymphknotengruppen gehandelt. 
Diese waren weder mit  Tuberknlose noeh mit  Lymphogranulomatose 
vergleiehbar. 
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Von den erw~hnten 3 Kranken, fiber die H. Curschmann beriehtet, 
starb der eine an - -  einer anscheinend sekund~r mi~ Bangbacillen infi- 
zierten - -  Hydronephrose. Bei der Sektion des 62j~hrigen ~annes land 
sich au•erdem eine braune Atrophie des Herzmuskels, Bronchopneu- 
monien und eine geringe Milzsehwellung. Mikroskopisch waren in Milz, 
Leber und Lymphknoten keine ffir Bang verwertbaren Veri~nderungen 
naehweisbar (W._Fischer). Im zweiten Fall war die Todesursache ein 
Herzleiden: Eitrige Perikarditis, subakute Myokarditis, Herzmuskel- 
schwielen, Lungenemphysem, Erweiterung und Hypertrophie besonders 
der rechten Herzkammer, Stanungsorgane, Thrombose des Plexus pro- 
staticus mif multiplen Lungenembolien. Eine histologische Unter- 
suchung scheint nicht stattgefunden zu haben. Im dritten Fall war 
eine LeichenSffnung nicht mSglieh. 

Im fibrigen finder sieh yon pathologiseh-anatomisehen Befunden 
beim Menschen im deutschen Schrifttum nur noeh eine Mitteilung 
L6//lers und v. Albertinis fiber Untersuehungen an einer operativ ent- 
fernten Milz nebst einem Leberstiickchen. Auf die Befunde der Sehweizer 
Forscher, die - -  zumal in der Milz - -  kleine Granulome ergaben, die den 
dureh Einimpfung yon Bangbacillen im Tierversueh hervorzurufenden 
ghnelten, werde ich spiter noch zurfickkomraen. 

Es gibt nun ferner noch 3 di~nische Arbeiten, in denen fiber Sektions- 
ergebnisse beriehtet wird. Da diese vermutlieh der Mehrzahl der Leser 
dieses Archivs schwer zuggnglich sein werden, so dfirfte eine kurze Wieder- 
gabe der fragliehen Mitteilungen manchem nicht unwillkommen sein: 

Besonders wichtig ist der Fall yon Gregersen und Lund: 53jghrige Frau. Einen 
Monat vor der Aufnahme in das Aarhuser Krankenhaus erkrankt mit Sehfittel- 
frost, Sehnupfen, Husten, Gilederschmerzen. War abet die ganze Zeit noch aul~er 
Bert. Wegen Gebi~rmuttervorfall auf die chirurgische Abteilung aufgenommen. 
Kopfschmerzen, Durst, El31ustlosigkeit. Starke Stomatitis. Agglutination auf 
Bang: 1 : 400 -t-. Stets hohes Fieber. Nach 10 Tagen Verlegung auf die innere 
Abteilung. Zunehmende Schlifrigkeit. Temperatur allmghlich auf 41,5 ~ ans~eigend. 
4 T~ge spiter Tod. 

Sektion. Milz bedeutend vergrSi~ert. Wiegt 605 g, LymphknStchen nicht er- 
kenabar. Keine Herde sichfb~r. Leber: Fettleber ohne Herde. hTiere: Rinde 
geschwollen. Lymphknoten: Nich~ vergrSi~ert; keine Herde, keine Nekrosen. 

h~ikroskopisch. Milz: VergrSl~erung bedingt dureh Blutreichtum der Pulpa, 
vielleicht auch Zunahme des Pulpagewebes. LymphknStchen spgrlich und klein. 
In ihrem Gebiet leiehte Vermehrung der kollagenen Fasern. Eine feine Binde- 
gewebswueherung erstreckt sieh auch yon den Milzbalken in die umgebende Pulp~. 
Einige organisierte Thromben in B~lkchenvenen. In der Wand einzelner Venen 
kleine Rundzelleinlagerungen. In der Pulpa Kn6tchen, bestehend aus Fibroblasten 
,,yon einfachem Typus" und sp~rlichen Lymphocyten in faserigem Stroma. Keine 
Epitheloidzellen. Leber: Starke Leichenvergnderungen. Feine Gallepigment- 
ablagerungen, t{ier und da ldeine Rundzellinfiltrate in den Glissonschen Drei- 
ecken. Ani~erdem kleine Granulationsgewebsherde mit Lymph- und einzelnea 
Plasmazellen im ganzen Lebergewebe, vorzugsweise aber auch periportM. Keine 
epitheloiden Zellen. Niere: Ebenfalls stark faul. Gr~nulationsgewebsherde, wie 
in der Leber, an der Markrindengrenze, aber auch in den Markpyramiden. In den 
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tterden Reste zugrunde gehender I~ierenkan~lehen. Pankreas: Kleine Lymph- 
zellenanh~ufungenimZwisehengewebe;sonsto. ]3. ~brige Organe nJeht untersueht. 
Die Verfasser s~gen, dab eine ziemlieh gute Ubereinstimmung zwisehen ihren 
Befunden und den Ergebnissen der Tierversuche bestehe, betonen aber doeh, dab 
bei diesen die Herde einen mehr tuberkel/~hnliehcn Bau mit Vorherrsehen yon 
epitheloiden und Mastzellen anfweisen, w/~hrend es sieh bei jenen um einfaehe 
Fibroblasten handelte. 

Der Fall yon Ebskov und Harpoth betrifft einen 19j~hrigen Mann, der mit der 
Diagnose ,,akute Leukamie" eingeliefert wurde, ein nieht eigentlich wellenf6rmiges 
Fieber aufwies, aber dessert Blutserum Bangsche Baeillen 1 :400  agglutinierte. 
Sektion und histologischer Befund ergaben ein sehr verwickeltes Krankheitsbild: 
Es fand sich eine primgre ehronisehe Nephritis (greBe weil]e Niere), die offenbar 
zum Aufflackern einer alten Aortenklappenentziindung geffihrt hatte. Diese beiden 
Krankheiten bestanden jedenfalls schon vet der Banginfektion. Gleichzeitig lag 
abet ein h/imolytischer Ikterus vor, auf den die Verfasser die starke Milz- und 
Lebersehwellung beziehen. Sie halten fiir m6glieh, dab diese Affektion auf die 
Erkrankung an Febris undulans zurfickgehe. --  Aus dem sonst im wesentlichen 
negativen histologischen Befund wiire h6chstens zu erw~hnen, dab sieh in der 
Milzpulpa einige grebe Zellen mit grol]en runden K e r n e n -  fragliehe myeloische 
Gebilde --  fanden. 

Im Fall  Heibergs endlieh --  einen 36j/~hrigen Landwirt mit wellenf6rmigem 
Fieber und einer Agglutination des Serums auf Bangbaeillen 1 : 800 betreffend -- 
standen Erscheinungen yon seiten der Atmungs- und I~'eislauforgane im Vorder- 
grund. P16tzlieher Ted 5 Monate naeh Beginn des Fiebers. Sektion: Alte und frische 
Aortenendokarditis mit geplatztem Klappenaneurysma. Mehrere Infarkte in der 
stark vergrSl]erten Milz. Auch Leber und Niere stark vergr6Bert (Stauungsnieren). 
Eine histologisehe und bakteriologische Untersuchung seheint nieht stattgefunden 
zu haben. Verfasser beseh~ftigt sich nur mit der Frage, ob die Herzklappenent- 
ztindung Folge der Banginfektion sein k6nne, eine Frage, die er zu bejahen geneigt 
ist, weft der Verstorbene keine sonstigen Infektionskrankheiten, die zu Endokarditis 
h/~tten fiihren k6nnen, durchgemacht hatte und weft e r v o r  seiner Erkrankung 
an Febris undulans keine nemmnswerten Erscheinungen yon seiten seines Herzens 
geboten hatte. Er beruft sieh auf das Urteil Professor M6llers, nach dem derartige 
Ver~tnderungen sehr wohl innerhalb yon 5 Monaten entstanden sein k6nnten. 

Wie  m a n  sieht,  i s t  es n icht  gerade viel, was bis j e t z t  fiber den  Sektions-  
befund  bei  der  uns beseh/~ftigenden K r a n k h e i t  bekann~ ist ,  und  das  
Wenige  s t i m m t  fiberdies noch wenig un te re inander  fiberein. Unte r  
diesen Umsti~nden dfirf te  vorers t  noch jede einzelne Beobaeh tung  yon  
Bedeu tung  ffir die Vervol l s t~ndigung des pa tho log isch-ana tomischen  
Bildes  dieser K r a n k h e i t  sein. 

I m  K r a n k e n h a u s  H a m b u r g - S t .  Georg s ind im Verlauf  der  l e tz ten  
3 J a h r e  4 B~ngkranke  ges torben.  Bei  e inem Fal l ,  in dem ein Aor ten-  
k lappenfeh le r  die Todesursache  dars te l l te ,  wurde  die Sekt ion  verweigert .  
Zweimal  lag eine Lebercirrhose vor. I m  ers ten  dieser be iden  Fi~lle war  
mi r  n ich t  b e k a n n t  geworden,  dab  ein hoher  Agg lu t ina t ions t i t e r  ffir das 
gleichzeit ige Vorl iegen eines , ,Bang"  gest0roehen has te .  Es wurde  infolge- 
dessen, da  der  F a l l  bei  der  Sekt ion  nichts  besonderes  bet ,  eine mik ro .  
skopisehe Un~ersuchung n icht  vorgenommen.  

I m  zweir Lebercirrhosefal l ,  der  einen schweren Tr inker  betraf ,  
der  abe t  zweifellos an  Bangscher K r a n k h e i t  ge l i t t en  ha t te ,  erfolgte eine 
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genaue Unte r suchung ;  es wurde  aber  nichts ge~unden, was auf die le tz t -  
genannte  K r a n k h e i t  h s  bezogen werden  kSnnen,  und  auch sonst  - -  
auger  einer  s t a rken  E i senp igment i e rung  der  Leber  - -  nichts,  was ve to  
gewShnlichen Bi ld  der  Laennecschen Cirrhose abgewichen hs  Ich  
babe  je tz t ,  n achdem mir  die gleich zu schi ldernden Befunde des v ie r ten  
Fal les  bekann t  geworden  s ind ,  noch e inmal  die in der  Sammlung  
aufgehobene Milz und  Leber  dieses Fa l les  un te rsuch t ,  habe  aber  nu t  
das  nega t ive  Ergebnis  bes t s  kSnnen.  

Endl ich  will  ich noch bemerken ,  da~ ich an  dem W u r m f o r t s a t z  eines 
13j~hrigen Knaben ,  dem w~hrend  einer f i eberhaf ten  Erk rankung ,  die 
sich sp~tter als ,,Bang" herausges te l l t  hat ,  der  F o r t s a t z  en t fe rn t  wurde,  
bei Re ihenun te r suchungen  nichts  habe  f inden  kSnnen,  was dieser In- 
f ek t ion  h~t te  zugeschr ieben werden  k5nnen.  

U m  so bedeu t samer  erscheinen die Untersuchungsergebnisse  in  fol- 
gendem F a l l :  

67j~hrige Frau. Aufgenommen 15.1.32 1. Zwei normale Geburten. Frfiher 
kehlkopfleidend. Vor 6 Jahren Diabetes festgestellt. Sonst nie krank. Seit 4 Tagen 
Fieber bis 39 ~ Kurzluftigkeit beim Liegen. 

Bdund. Ziemlich ~ettleibig. Zunge leicht belegt. Vereinzelte feuchte Rassel- 
ger~usche am rechten Unterlappen. Herz etwas vergr61~ert. Systolisches Gerauseh 
an der Spitze und Grundfl~che. 2. Aortenton etwas betont, klingend. Puls etwas 
schnel]. Leib welch. Etwas Meteorismus. Milz einfingerbreit unter dem Rippen- 
bogen, Leber zweifingerbreit. Leichte, auf den Diabetes bezogene Druekempfind- 
lichkeit der Waden. Fahraeus 11 cm. Zucker im Urin ~ .  Acetessigs~ure und Ace- 
ton --.  Blutzucker 0,16%. Psychiseh auffallend apathiseh, gibt langsam und 
z6gernd Antwort. An Typhus erinnerndes Bild. Aueh Leukopenie (3900 weiBe 
BlutkSrperchen mit leichter relativer Lymphoeytose). Abet Diazo und Roseolen 0. 

Verlauf. Fieber um 380 herum. Agglutination auf Typhus und Paratyphus 0, 
auf Bang 1 :800  + .  Ansteckungsquelle nieht nachweisbar. Hat  kaum iV[ilch 
getrunken, Butter in gew6hnlieher 1Y[enge. Starke I{urzluftigkeit und Blausucht 
der Wangen. Rostfarbener Auswurf. Keine Quelle f fir einen Infarkt gefunden. 

23. 1. Beiderseitige Pleuritis. Infiltrat im linken Unterlappen. 
29.1. Bei gutem Allgemeinbefinden und frisehem Aussehea wellenfSrmiger 

Verlauf des Fiebers. 
4. 2. Patientin sehr lebhaft und munter, fiihlt sich wohl, Fahraeus bleibt niedrig. 

Agglutination auf Bangbaeillen jetzt 1 : 3200 H-. 
7.2. Als Patientin aufs Sofa gelegt wird, klagt sie plStzlieh fiber Kurzluftigkeit 

und Ubelkeit. S~arke ]~lausueht. Ted. 
Zucker hatte in der letzten Zeit -- ohne besondere Kost -- im Ham ste~s 

gefehlt. 
Klinische Diagnose: Morbus Bang. Lungenembolie. 
Sektion. Lungenarterienembolie best~tigt: Verstopfung des gemeinsamen 

Statures, ausgehend yon einer Sehenkelvenenthrombose. Ferner: Gro~es Netz 
in der Nabelgegend angewaehsen. Leberoberflache mit beiden, Milz mit der linken 
Zwerehfellkuppe dutch fl~ehenhafte und strangfSrmige Verwachsungen verbunden. 
Kein fremder Inhalt in tier BauchhShle. Milz: Vergr6[3ert, 191/~:111/2:41/~. 
Kapsel den Verwaehsungen entspreehend yon verdickter rauher Oberfl~che, sonst 

i Die Krankengeschiehte verdanke ieh tterrn Prof. "Hegler, dem daffir herzlieher 
Dank ausgesproehen sei. 
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glatt und spiegelnd. Pulpa blutreich, wenig weicher als normal. Lymphkn6tchen 
und Balken eben erkennbar. Leber: 27 : 23 : 10. Kapsel wie bei der Milz. Leberge- 
webe maBig fest, graubraunrot, mit ziemlich undeutlieher L~ppehenzeichnung. 
LympMenoten: Die bronchialen vergrS/3ert, his walnuSgroB, blur- und saftreieh, weieh, 
kohlepigmentreich. Retroperitoneale Lymphknoten bis haselnuBgroB, mit grau- 
weiBer Schnittfl/~ehe, im iibrigen wie die bronehialen. Sonst nut noch m~i~ige 
Kranzschlagadersklerose; Blu%ungen unter dem Epikard; leichtes 0dem der ary- 
epiglottisehen Falten, ausgebreitete Bronchitis. 

Diesem den tSdl ichen Ausgang  in befr iedigender  Weise erkl~renden,  
sons~ aber  wenig kennzeichnenden Sekt ionsbefund s teht  ein sehr bemer-  
kenswertes  Ergebnis  der  mikroskopischen  Unte rsuchung  gegenfiber. 

Abb. 1. KnOtchen in einem :Milzfollikel. 

Die Vers  beziehen sich auf  die 4 0 rgane :  Milz, Knochenmark ,  
L y m p h k n o t e n  und  Leber.  

Milz. Zahlreiche, etwas unter hirsekorngroBe kn6tchenfSrmige Herde (s. Abb. l) 
yon ziemlich einheitlicher Zusammensetzung: Ganz fiberwiegend aus groBen 
,,epitheloiden'" Zellen mit hellem, m/~8ig stark eosinophilem, feink6rnigem oder 
jedenfalls nicht ganz homogenem Protoplzsma und blassen, chromatinarmen, 
selten runden, meist eif6rmigen, hakelff6rmig gebogenen oder hantel-, wurst- usw. 
-f6rmigen Kernen. Zellgrenzen m~Big scharf; stellenweise seheinen die Zelleiber 
ineinander /iberzugehen. AuBerdem ziemlich regelm/iBig einige eosinophil ge~Srnte 
C~ranulocyten, nur ganz ausnahmsweise neutrophile. Plasmazellen, die in der kn6t- 
chenfreien Pulpa in ziemlich betr/~ehtlicher Menge vorhanden sind, fehlen innerhalb 
der Kn6tchen ganz. Hin und wieder --  nut in einem kleinen Teil der Kn6tchen -- 
tCiesenzellen (s. Abb. 3 und 7), die teils Langhansschen gleichen, teils die Xerne ziem- 
lieh ungleichm/~Big fiber den Zelleib verstreut zeigen. In den Riesenzellen hier und 

V~rchows Archly. ~Bd, 286. 10 
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Abb .  2. U n t e r b r e c h u n g  u n 4  Al l s l6sohung  4er  e l a s t i schen  F a s e r n  4er  EI~s t ica  e x t e r n a  e iner  
Z e n t r a l a r t e r i e  i m  Bere ich  eines Fol l ike lknOtchens .  (Orcein-h![e thylenblau.)  

_A_bb, 3. K n 5 t c h e n  m i t  Riesenzel le  in  e inem p ~ r a a o r t a l e n  L S ~ l p h k n o t e n .  
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da ein fremder Leuko- oder Lymphocytenkern. In den ,,epitheloiden" Zellen 
ausnahmslos in feinsten Tropfen fiber den Zelleib veri0eiltcs Fett, zum Tell auch nur 
eine gleichm~tBige Gelbf&rbung mit Sudan usw., wodurch die KnStchen bei Fett- 
fiirbungen besonders stark in die Augen fallen. Eisen dagegen in den Herden 0. 
Nur ausnahmsweise eine Capillare in den KnStchen sichtbar. Bei van Gieson- 
farbung im KnStchen sp&rliehe zarte kollagene F~tserchen darstcllbar. Leichte 
Verdichtung der Gitterfasern bei Mallory- und Papf~rbung. Bei Pap die Fasern 
etwas dick und plump. In der Umgebung der Herde nirgends Bindegewebsver- 
mehrung. Ganz vereinzelt karyorrhektischer Zerfall der Kerne der gro~en hellen 
Zellen; nirgends z~tsammenhi~ngender Gewebstod. 

Abb. 4. lKnStchen im Knochemmark. 

Die Kn6tchcn nur ganz ausnahmsweise in der Milzpulpa vorhanden, dagegen 
etwa in jedem 3.--4. Malpighischen KSrlPerchen. Hier im allgemeinen in den ~iu~eren 
Bezirken, die Umgebung der Zontr~larterie freil~ssend. We die Kn6tchen bis 
an die Wand einer solchen heranreichen, sind die elastischen Elemente der Elus~ic~ 
externa auseinandergedr~tngt, aufgefasert oder v61lig ausgel6scht Is. Abb. 2). Im 
~ibrigen unabh&ngig yon der KnStchenbildung in vielen Zentralarterien Hyalin- 
ablagerung in der Wand. Pulpa im wesentliehen o. B. Viel Eisen. Sinus sehr eng. 
In der Wand einer Balkenvene eine unbedeutende Plasmazellansammlung. Sonst 
keine Gef~Bver~nderungen. K~ine Fibrinausschwitzungen noch sonstige diffuse 
Entzfindung. Aul3erhalb der Kapsel eine feine Lage zellarmen, namentlich Fibre- 
blasten und Plasmazellen enthaltenden Granulationsgewebes mit weiten Capillaren. 

Paraaortale Lymph/cnotsn. Sehr zahlreiche, wie in der Milz beschriebene 
Kn6tchen (s. Abb. 3), meist yon etwas geringerem Umfang, noch eint6niger aus 
den ,,epitheloiden" Zellen bestehend; ganz vereinzelte Eosinophile, racist nur am 
Xn6tehem'and. Keine Plasmazellen. Anl~er der gcschlossenen KnStchenbilduug 
Schwellung teils einzeln stehender, tells in kleinen Gruppen locker fiber das 

10" 
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Abb. 5. Leber :  Kerdfbrmige  Nel~'ose. 

Abb. 6. Leber :  Lebernekrose .  Die ISong'lichea Zellen s ind  erh~Itene SCernzellen. 
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lymphatische Gewebe verstreuter l~eticulumz~llen. Dieser Befund noeh aus- 
gesproehener in den bronchialen Lymphknoten; hier aber wegen des reichlichen 
Gehalts an Fremdstoffen -- Kohle und Eisen -- weniger verwertbar. KnStchen- 
bildungen in diesen Lymphknoten zurticktretend, aber doeh vorhanden. Ein 
KnStehen in der Wand einer Capillare. 

Knochenmark. l)berwiegend Fettmark. Inseln t~tigen Marks. Kleine KnStehen, 
wie in Milz und Lymphknoten, doch nicht yon runder Form wie in diesen, sondern 
den Scheidewgnden zwischen den Fett tropfen entsprechend Ausl~tufer aussendend 
(s. Abb. 4). 

Leber. Hier der Befund anderer Art. Ganz im Vordergrund umschriebene 
Leberzellnekrosen und -aus]~lle (s. Abb. 5 und 6). Meist in diesen Herden nur noch 

Abb. 7. Leber: Neben Nekrose ein kleines KnStchen mit Riesenzelle. 

einige wenige normale Leberzellen sowie solche mit pyknotisehen oder zerfallenden 
Kelnen und einem Zelleib, der bei panoptischer Fgrbung die rote statt, der blauen Farbe 
annimmt. Im iibrigen nur das leere --  vielleicht leicht verdickte ? -- Bindegewebs- 
get fist mit den Capillaren stehengeblieben. In diesem in der l%egel nur sp~rliehe, 
meist sehr spgrliche ,,epitheloide" Zellen, die im Gegensatz zu denjenigen der anderen 
Organe, in denen sie vieleckig sind und sioh gegenseitig abplatten, hier, we sie Platz 
haben, abgerundet erscheinen. I)aneben langgesehwgnzte'Kup//ersehe Stern- 
zellen (s. Abb. 6), die als solehe schon dadurch erkennbar sind, dal3 sie, ebenso 
wie diejenigen der normalen Bezirke, bei Eisenreaktion einen gleiehmgBig matt- 
blau gef~rbten Zdleib aufweisen, tterde, wie bisher besehrieben, nur andeutungs- 
weise vorhanden; in einem derselben eine Riesenzelle (s. Abb. 7). In der Wand 
einer Lebervene -- das Endothel etwas vorwSlbend eine langgestreekte Zell- 
wucherung, die wohl hierher zu rechnen ist. [)briges Lebergewebe im wesentliehen 
o .B .  Aul3er in allen Sternzellen aueh in vielen Lebezzellen reichlieh Eisen. In 
den Glissonsehen Dreiecken gelegentlich gewShnliehe Infi l t :ate ans Lymph- und 
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bisweilen einzelnen Plasm~zellen. Die K~pselverdickung besteht -- im Gegensatz 
zur Milz -- hier lediglich aus kernarmem Bindegewebe. 

Alle iibrigen Organe zeigen teils iiberhaupt keine, tells keine auf die Bangsche 
Krankheit zu beziehenden Ver/~nderungen. Untersucht wurden noeh auBer Herz, 
Lungen, Nieren, Gallenblase und Muskeln: das Zentralnervensystem und die inner- 
sekretorischen Organe. 

Die letztgenannten erschienen deshalb besonders beachtenswert, 
weil die eigenartige Gewichtszunahme einiger Bangkranker trotz lang- 
dauernden Fiebers auf eine Stoffweehselst6rung hinweist (Mainzer), 
die ja dureh eine Erkrankung der Blutdriisen h/itte bedingt sein k6nnen. 
Das Nervensystem andererseits fordert Beaehtung wegen der nieht 
allzu seltenen klinisehen Erseheinungen nerv6ser Natur  (Neve u.a.), 
sowie wegen der im Tierversueh bisweilen in ihm gefundenen Ver/inderun, 
gen (Smith und Fabyan). 

Der Erregernaehweis ist im vorliegenden Fall leider miggliiekt. In  
Kulturen aus dem Wirbelmark wuehsen vereinzelte Staphylokokken 
und Bacterium coil, aus der Galle vereinzelt Bacterium eoli, diejenigen 
aus I-Ierzblut, Mi]z und Leber blieben keimfrei. Aueh in den Sehnitten 
habe ieh bei langem Suehen keine Spaltpilze linden k6nnen. 

Es wurden ferner Tierversuche mit  tIerzblut,  Leber, Milz, Galle und 
Knochenmark - -  Einspritzung des Materials in die BauehhShle yon 
Meersehweinehen - -  gemaeht (Prof. Jacobsthcd). Die naeh 8 Wochen 
bei allen vorgenommene Agglutinationsprobe fiel negativ aus. I m  Laufe 
der darauffolgenden Woehe wurden die 5 Tiere get6tet. Bei der histo- 
logischen Untersuehung ergaben sich keine Ver/~nderungen, wie sie yon 
der Bangimpikrankheit  des Meersehweinehens bekannt sind. Ob gewisse 
herdf6rmige, aber ganz anders besehaffene Vers die sich in 
der Leber der mit  Leber und 3/[ilz geimpften beiden Tiere fanden, etwas 
mit dieser Impfung zu tun  haben, k6nnen erst weitere Untersuehungen 
lehren. 

Dieses negative Ergebnis wird weniger iiberrasehend, wenn man  
sieh des auffallenden Gegensatzes erinnert, der hier iiberhaupt zwisehen 
den Verhgltnissen beim Mensehen und Tier besteht. W/ihrend ngmlieh 
bei Erkra~tkungen der Tiere - -  und zwar sowohl den spontanen wie den 
kiins~lieh hervorgerufenen - -  die Ziiehtung der Erreger und die ~ber-  
tragung auf andere Tiere ohne Sehwierigkeiten und fast ausnahmslos 
gelingt, ist beides bei der Bangerkrankung des Mensehen heute noeh viel 
sehwieriger und nur in einem kleinen Tell der Fglle yon Erfolg begleitet. 
Trotzdem diirfte an der Natur  der Erkrankung im vorliegenden Fall 
kein Zweifel bestehen: Das wellenf6rmige Fieber, der typhusghnliehe 
Zustand am Anfang und das im Verhgltnis zur HShe des Fiebers auffallend 
gute Allgemeinbefinden im weiteren Verlauf, vor allem der positive 
Ansfall der Agglutinationsprobe, insbesondere der Anstieg des Titers 
wghrend der Krankhei t  yon 1 : 800 auf 1 : 3200, endlieh das Fehlen aller 
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Anzeiehen fiir eine andere Infektionskrankheit  im Sektionsbefund geben 
eine geniigende Gewghr, da6 die vorliegende Erkrankung ein ,,Febris 
undulans Bang" gewesen ist. 

I m  Gegensatz zu den eingangs erw~hnten Todesf~Lllen des Schrift- 
turns hat  auch keine das pathologiseh-anatomisehe Bild triibende Ver- 
wicklung des Krankheitsbildes bestanden, wenn die Kranke auch nieht 
schlechthin der Schwere der Infekt ion,  sondern einer Lungenembolie 
erlegen ist. Die dieser zugrnnde liegende Schenkelvenenthrombose diirfte 
wohl sicher mit  der Grundkrankheit  zusammenhgngen. Thrombosen 
sind bei ihr nicht ganz selten (Hegler), so dal] es verwunderlich ist, dal3 
bisher noeh keine Embolietodesfalle beobaehtet worden sind. (Ira zweiten 
Fall H. Curschmanns lagen - -  s. oben - -  kleinere, offenbar nicht t6d- 
liehe Lnngenem,bolien vor.) 

Die ~athologiseh;anatomischen Be/unde unseres Falles bestehen, wie 
wir sahen, vor allem in der Gegenwart eigenartiger knStchen/Srmiger 
Herde in Milz, Lymphknoten und Knochenmark sowie in herd/Srmigen 
Nekrosen mit Zellaus/~llen in der Leber. Sie haben damit  am meisten 
Ahnlichkeit mit  denjenigen, die im Tierversuch erhoben worden sind, 
demn/tehst mit  den yon Lg/fler und v. Albertini mitgeteilten. 

Jene sind ja dutch die Arbeiten yon R. H. Ja[[4, Smith und Fabyan, 
Klimmer und tIaupt, Kristensen, Ilallman, Sholl und Delez u .a .  wohl- 
bekannt. Die Milz-nnd Lymlohknotenschwellung und die Zusammen- 
setzung der kleinen, meist gef~LBlosen Kn6tchen vorwiegend aus groBen, 
blassen, ,,epitheloiden" Zellen und vereinzelten Riesenzellen, die man 
in diesen Arbeiten geschildert finder, s t immt fast genau mit den yon uns 
gefundenen Ver~inderungen iiberein. Die KnStehen werden meist mit  
Tuberkeln verglichen. Doeh sind die Zellen weniger gut abgegrenzt und 
sehw~cher f~rbbar. Ja/]~ u. a. geben als unterseheidendes Merkmal 
gegeniiber Tuberkeln die mangelnde Nekrose an, und das trifft aueh ffir 
unseren Fall zu; doch haben Hallman, Sholl uhd Delez Nekrosen in den 
KnStchen aueh bei einem Teil ihrer Meerschweinchen gesehen. Ob die 
in unserem Fall so ausgepr~gte und regelm/~Bige Ver]ettung der groBen 
Zellen irgendwie verwertbar  ist, mfissen weitere Untersuchungen lehren: 
man finder in den anderen Arbeifen dariiber keine Angaben. Auch die 
h~ufige und in unserem Fall fast  regelm/il~ige Beimischnng einiger 
eosinolohil gekS'rnter Granuloeyten unterscheidet die Bangschen Kn6tchen 
yon Tuberkeln. Es ist dies fibrigens ein rechf auffallender Befund ange- 
sichts der Sp~trlichkeit oder des Fehlens dieser Zellen ira str5menden 
Blur bei Bangscher Krankhei t  des ~Ienschen. Eine noch gr6Bere Ahn- 
lichkeit besteht, wie JaHg hervorhebt, mit  den TyphusknStchen. Nur 
~ehlen in unserem Fall Zelleinschlfisse in den groBen hellen Zellen fast 
vo]lst/~ndig. Bei JaHgs Versuchstieren waren sie jedoch ebenfalls vor- 
handen. Auch hier kann die Gegenwart der Eosinophilen ein Unter- 
scheidungsmerkmal gews 
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Die in unserem Fall so st~rk hervortretenden Leberzellnekrosen 
wurden beim ~eersehweinchen ~uch yon Kristensen sowie yon Hallman, 
Sholl und Delez (natiirlieh ganz abgesehen yon den yon diesen Forschern 
in den Kn6tehen festgestellten Nekrosen) gesehen. Nekrosen, unter 
Umstanden mit sekundarer Vereiterung, spielen offenbar aueh sonst 
eine wiehtige Rolle im Gewebsbild dieser Erkrankung, wobei nieht nut 
an die obenerwahnten Befunde yon Katsch-Guillery, sondern vor allem 
an diejenigen am Mutterkuehen der verwerfenden Kfihe gedaeht sei. 

Natiirlieh kann man nicht das ganze ,,proteusartige Bild" (Smith 
und Fabyan), das sieh bei Untersuehung zahlreieher geimpfter Tiere 
bietet, bei einem einzelnen Fall erwarten. Im Tierversueh ist meist die 
Keimdriise besonders stark beteiligt, wobei aueh sogar eitrige Ein- 
sehmelzung vorkommt (JaMd, Klimmer und Haupt). Abet einmal ist 
aueh beim Tier der Hoden viel sehwerer und regelmal3iger erkrank~ als 
der Eierstoek, dann sind aber vermutlieh die Bedingungen flit eine 
Erkrankung bei einer Frau naeh den Wechseljahren doch ganz andere 
als beim gesehleehtsreifen Tierweibehen. Ubrigens ist naeh Kristensen 
aueh die Hodenerkrankung beim Mensehen reeht selten, wahrend LgMler 
diese allerdings als haufig hinstellt. 

Smith und Fabyan fanden reeht hochgradige Veranderungen am 
S/celet. Da die genannten Forseher angeben, dal3 der Knoehen yon der 
Markh6hle aus zerst6rt wird, so mSgen die leiehten Vergnderungen, 
die das Knoehenmark in unserem Fall bot, den ersten Anfang einer 
solehen Erkrankung darstellen. Kliniseh ist Beteiligung der Knoehen, 
insbesondere der Wirbels/~ule, auch bei Erkrankungen des Mensehen 
mehrfaeh besehrieben worden (Jensen, Lassen), ebenso iibrigens beim 
nahe verwandten Maltafieber. Einen derartigen Fall babe ieh, als ich 
vertretungsweise eine klinisehe Abteilung fiihrte, selbst beobaehten 
k6nnen. Er  ist yon Ra, wa/c und Braun besehrieben worden. 

Von dan mensehliehen Fallen kommt, wie erwghnt, der yon Lg/fler 
und v. Albertini in Leber und Milz erhobene Befund dem unsrigen am 
naehsten. Die yon diesen gegebene Abb. 4 k6nnte aueh yon meinem 
Fall stammen. Aueh die leiehte granulierende Milzkapselentziindung 
finder sich in beiden Fallen. Doeh finden sieh aueh nieht unwiehtige Ab- 
weiehungen. Zum Tail sind diese dureh das offenbar spatere Stadium, 
in dem die Untersuchung dutch die Sehweizer Forseher stattfand, bedingt. 
I)ber die Darter ihres Falles ist allerdings sehwer etwas auszusagen: in 
der akuten Form bestand ns das Leiden erst etwa einen Monat, 
als nnter der Diagnose einer unklaren hepato-linealen Erkrankung die 
Milz herausgenommen wurde ; abet Fieber soll sehon 4 Jahre lang vorher 
bin nnd wieder vorgekommen sein. Jedenfalls deuten die ausgespro- 
ehenen Vernarbungen, die sieh in der Milz fanden, auf eine Weiterent- 
wieklung der Krankheitsvorg/~nge tiber das in unserem Fall bestehende 
Stadium hinaus. Daneben seheint ein friseherer Sehnb vorgelegen zu 



Zur pathologischen Anatomie der Bangerkrankung des Menschen. 153 

haben. Andere Ungersehiede zwischen den beiden F~llen sind dagegen 
wohl kaum auf eine Altersversehiedenheit zu beziehen: vor allem fehlte 
bei uns die ausgesproehene exsudative Entz/indung mit reiehlieher Fibrin- 
ausschwitzung, die im Falle LS//lers und v. Albertinis neben der KnStehen- 
bildung vorlag. Plasmazellen, die in der zelligen Zusammensetzung der 
KnStehen ihres Falles eine grol?e Rolle spielen, fehlen in unserem v611ig, 
und Gef~gwandver/~nderungen, auf die die Ztirieher Forseher groges 
Gewieh~ legen, sind bei uns nut  ganz andeutungsweise vorhanden. Be- 
merkenswert is?~ endlieh, dal3 bei uns in der Milz die Kn6tehen fast 
aussehlieBlieh ihren Sitz in den Malpltigisehen KSrperehen, bei Ld]ller 
und v. Albertini dagegen vorwiegend in der Pulpa haben. Endlieh 
herrsehen in unserem Fall in der Leber Nekrosen und Gewebsausf/~lle 
vor, denen gegenfiber die Kn6tehenbildung ganz zuriiek*ritt und nur 
eben angedeutet ist. Ldlfler und v. Albertini dagegen fanden in einem 
1 qem groBen Stfiek 6 KnStehen. Das yon ihnen abgebildete ,,tuber- 
kuloide KnStehen" der Leber ist allerdings hSehst undeutlieh. Viel 
mehr fallen die ganz gew6hnliehen Lymphzellenherde auf, die aueh in 
unserem Fall vorhanden waren. 

Nun wird die Diagnose ,,Bangsehe Krankhei t"  in dem Ziirieher Fall 
yon Gregersen und Lund iiberhaupt angezweifelt. Nieht mit Unrecht 
meinen sie, dab der positive Ansfall der serologisehen (Agglutinations- 
und Komplementbindungs-)Proben nicht beweisend sei fiir das, was 
ein Jahr  zuvor, als die Entmilzung erfolgte, vorgelegen habe. Der 
Kranke k6nne ja inzwischen einen Bang durehgemaeht haben. Zur 
Zeit des Eingriffs babe eben nnr ein hepato-lienales Krankheitsbild 
bestanden. Noeh seh/~rfer, als sie es tun, muB betont werden, dal3 naeh 
dem heutigen Stand des Wissens aus einem Agglutinationstiter yon 1 : 30 
tiberhanpt kein Sehlul~ gezogen werden kann. Man verlangt heute eine 
Agglutination mindestens bei 100--200faeher Verdttnnnng. Andererseits 
beriicksiehtigen die d~nisehen Forscher doeh wohl zu wenig die Ahnlieh- 
keit der histologisehen Befunde Lg//lers und v. Albertinis mit denen des 
Tierversuehs. Unser Fall nun, in dem Zweifel an der Diagnose kaum 
vorgebraeht werden k6nnen, vermag seinersei~s mit seinen - -  bei allen 
angeffihrten Abweiehungen - -  in der t tauptsaehe doeh gleiehartigen 
Befunden nachtr/tglieh die Diagnose der Sehweizer Arzte zu stiitzen. 
ttepato-lienale Krankheitsbilder sind iibrigens aueh sonst sehon bei 
Febris undulans beschrieben worden (Hegler, Biirger, Habs, Carpenter 
u.a . ) .  Auff/~llig ist, dab unter den F~tllen mit ~6dliehem Ansgang im 
St. Georger Krankenhaus zweimal eine Lebereirrhose vorlag, wobei das 
eine Mal allerdings ein starker Alkoholismus die Hauptursaehe darge- 
stellt haben dtirfte, ws in dem anderen - -  histologiseh nieht unter- 
suehten - -  die Vorgesehichte niehts yon AlkoholmiBbraueh ergibt. 

Von den noeh verbleibenden Sektionsf~llen des Sehrifttnms bietet 
nur derjenige Gregersens und Lunds Vergleiehspunkte mit dem unseren. 
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Aueh bier handelt es sich um ausgesprochene Herdbildungen in Milz, 
Leber und Nieren. Doch gelten die Abweiehungen, die die genannten 
Verfasser gegeniiber den KnStehenbildungen beim Tier hervorheben, in 
genau der gleiehen Weise gegeniiber unserem Falle. In dem Aarhuser 
Fall fehlten dig so kennzeiehnenden grof~en hellen Zellen; die t terde 
waren vielmehr aus Fibroblasten und Lymphocyten zusammengesetzt. 
Das Gewebsbild wird dadureh viel weniger spezifiseh. Daft auch hier zeit- 
liche Unterschiede, wie die Verfasser - -  gegeniiber dem Ziiricher Fall - -  
fiir m~Jglieh, aber selbst nieht fiir sehr wahrscheinlich halten, bei diesen 
Abweiehungen eine Rolle spielen, ist kaum anzunehmen. Zwar ist bei 
dem sehleichenden Beginn die Krankheitsdauer immer sehwer zu bestim- 
men (Kristensen); soweit das abet mSglieh ist, war sic in ihrem und in 
unserem Falle die~gleiche, n/~mlich 5--6 Woehen. 

Die restlichen oben ,angeffihrten Sektionsf/ille sind teils histologisch 
nieht untersueht, teils hatte diese Untersuchung ein ganz negatives 
Ergebnis (Cur~chmanns erster, ein eigner Fall), tells lag, wie in dem 
Falle yon Ebskov und Harpoth, ein sehwer deutbares und rnit den 
iibrigen F~llen nicht vergleichbares Ergebnis vor. Noch wieder anders 
seheint kS in dem noeh nicht verSffent]iehten Fall yon Katsch gewesen 
zu sein. 

Wir haben somit ganz au[]allende Verschiedenheiten der bis heute 
vorliegenden pathologisch-anatomischen Befunde bei der Bangerkrankung 
des Mensehen vor uns. Dem stehen anscheinend reeht einheitliche und 
aueh bei verschiedener Impfungsart gleiehartige Organver/inderungen im 
Tierversuch gegentiber. Eine Erkl&rung dieser Unterschiede zu geben, 
wiirde bei der geringen Zahl der zur Zeit vorliegenden Beobachtungen 
wohl ein Versueh mit untaugliehen Mitte]n sein. Nach RSssle spielen 
allergische Erscheinungen, wie beim Typhus, so beim ~orbus Bang 
manchmal eine ]~olle. Jedenfalls miissen wir wohl mit einer sehr ver- 
schiedenen Empf~ngliehkeit und l%eaktionsbereitsehaft der der Ansteckung 
mit Bangbaeillen ausgesetzten Mensehen reehnen. Es spielt bei dieser 
Krankheit  offenbar eine ,,stille Feiung" eine nicht geringe Rolle. Dafiir 
sprieht das Ergebnis der Seroreaktionen, die sonst bei Nichterkrankten 
fast ausnahmslos negativ ausfallen, bei gesunden Angeh5rigen der Berufe, 
die der Ansteckung ansgesetzt sind, und bei gesunden Personen aus der 
Umgebung yon Kranken nicht ganz so selten positiv sind (Kristensen). 
Unter diesen Umst/~nden wird man sich anch vorstellen kSnnen, dal~ 
Personen, bei denen sieh eine stills Feiung in unvollkommener, d. h. nicht 
zu vollkommener Immunit/~t ausreichender Form vollzogen hat, andere 
Gewebsreaktionen zeigen, als solehe, die zum erstenmal mit den Bang- 
erregern in Beriihrung gekommen sind. 

Welche der gesehilderten Reaktionen die ,,allergisehen" sind, 1s 
sieh vielleicht vermuten; doch wird man erst bei grSl~erer Erfahrung 
Genaueres dariiber sagen kSnnen. Praktisch sind fiir den pathologischen 
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Anatomen zweifellos diejenigen Kndtche~bildungen, wie sie im Tierversueh, 
im Falle Ld/fler," und v. Albertinis sowie in dem bier mitgeteilten zu beob- 
aehten waren, am wiehtigsten. Sind diese V.er~nderungen vielleieht 
auch niehg im strengsten Sinn spezifiseh, so sind sie doch kennzeichnend 
genug, um - -  im Verein mit  dem Gesamtbefund - -  in einem zweifelhaften 

�9 Fall die Diagnose auf Bangsche Krankhei t  zu stfitzen, was bei der immer 
zunehmenden Bedeutung, die dieser Krankhei t  zukommt - -  Nicolle 
spricht yon der ,,maladie de l ' a v e n i r " - - ,  doeh yon groger Wiehtigkeit, 
z. B. fiir die 6ffentliehe Gesundheitspflege, sein kann. 

Das Wesentliehe ist dabei, um es noch einmal zusammenzufassen, 
eine Wucherung yon Zellen, die dem retieulo-endothelialen System 
angeh6ren - -  in unserem Fall kommen in der Milz, in der fast aus- 
sehlieBlich die Kn6tehen erkrankg sind, wohl iiberhaupt keine anderen 
als Reticulumzellen als Ursprungszellen in Betraeht - - ,  und Umwandlung 
in grol3e helle el0itheloide Zellen, die zusammen mit  wenigen Wander- 
zellen - -  vorwiegend eosinophilen Granuloeyten, unter Umst/~nden aueh 
Plasmazellen - -  meist gef~Blose Kn6tehen yon geringem Umfang bilden. 
Sie zeigen keine Neigung zu Verk/~sung, wohl aber - -  in unserem Fall - -  
zu ansgedehnter Einlagerung yon Fetten. Die Unterseheidung yon 
Tuberkeln u/ad yon Tyl0husknStehen, denen diese Bildungen am ersten 
gleichen, wird auf Grund der genannten Kennzeiehen und bei Beriiek- 
siehtigung des Gesamtbefundes wohl nur selten Sehwierigkeigen maehen. 

So dfirfen wir diese KnStehen wohl den i~]ektiSsen Granulations- 
geschwiilsten zuzghlen. Welehe Organe beim Menschen vorzugsweise yon 
diesen Granulomen betroffen werden, wird sieh aueh erst bei ausge- 
dehnteren Erfahrungen entseheiden lassen. Ebensowenig 1/~gt sieh 
anf Grund der Sektionsergebnisse - -  vorl/~ufig etwas fiber die Verbrei- 
tungsweise der Erreger sagen. Wenn Ld//ler und v. A~bertini ffir ihren 
Fall zu der Ansichg kommen, dag zuerst die Milz ergriffen wurde und 
dann die Infektion sieh anf dem Wege einer Endophlebitis dnreh die 
Pfortader auf die Leber fibertragen habe, so wird man diesen Schl/issen, 
die sich auf die Untersuehung eben nur dieser beiden Organe in einem 
Spgtstadium sgfitzen, keine volle Beweiskraft zubilligen kSnnen; jeden- 
falls aber ist eine Verallgemeinerung und LTbertragung dieser Ansich* 
a u f  andere F~lle niehg zul~ssig. Wenn aueh im klinischen und makro- 
skopisehen Leiehenbefund die Milzsehwellung die regelm~gigs*e und 
auff~lligste Erseheinung darstellt, so sl0rechen doeh die mikroskopischen 
Befunde bei Menseh und Tier mehr fiir eine altgemeine Verbreitung 
der Erreger auf dem Blutwege mig Reaktion vornehmlich der Organe 
des reticulo-endothelialen Systems. Doeh mug aueh hierin die En*- 
seheidung der Zukunft  fiberlassen bleiben. 
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