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Die klinische Erscheinung der menschlichen Bangbacilleninfekti0n kann 
- -  in typischen F~llen - -  so charakteristiseh sein, dab eine Diagnose 
anch ohne serologischen oder bakteriologisehen B e f n n d  mSglich ist 
(Cur schmann ) . 

Berficksichtigt man aber, dab typische Krankheitsfglle (Sehulfglle) 
wie bei vielen Erkrankungen, so auch beim Morbus Bang dnrehaus nicht 
die Regel zu sein brauchen, und bedenkt man ferner, dab beispielsweise 
Lotze und Wichels bei Untersuehungen an einem grS•eren Kranken- 
material in 18% aller F/~lle ein mehr oder minder ausgesprochenes 
AgglutinationsvermSgen des Serums ffir Bangbacillen naehweisen konnten, 
ohne dab dabei : -  mit Ausnahme yon 5 ]~llen - -  klinisch Anhaltspunkte 
ffir eine bestehende oder dm'ehgemachte Infektion vorlagen, so werden 
die mSgliehen Schwierigkeiten einer klinisehen oder serologisehen Diagnose 
und der Wunseh nach einem zuverl~ssigen diagnostisehen Hilfsmittel 
zur Kl~trung zweifelhafter Fs verstgndlieh. 

Ein derartiges, hh~reiehend sieheres Diagnostikum besitzen wir im 
Tierversuch, nnd zwar i m  Impfversneh an Meerschweinchen. 

Ein Tell der in den letzten Jahren erschienenen VerSffentliehnngen 
fiber die Bangbaeilleninfektion behandelt den Tierversueh garnicht oder 
streift ihn nut  kurz (z. B. Habs, Spengler, Weigmann), ein anderer Teil 
beschr~nkt sich dabei auf die Wiedergabe histo-pathologiseher Mikro- 
photogramme (Jaffa, L6ffler und Albertini)oder bringt ein bildliehes 
- -  nicht p h o t o g r a p h i s e h e s -  Material der makroskopiseh siehtbaren 
Vers an den Organen (Klimmer und Haupt), das an Natur- 
irene natiir]ieh immer hinter ehler photographischen Wiedergabe zurfiek- 
bleibt. Wit glaubten deshalb ehlem ausgesproehenen Bediirfnis Rechnung 
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zu ~ragen und eine Lfieke auszuf/illen, wenn wit eine kurze, zusammen- 
fassende Darstellung des Tierversuehes mit seinen klinischen Erschei- 
nungen und gleichzeitig einige farbige photographische Aufnahmen der 
makroskopischen, pathologischen Organvergnderungen br/~chten. 

Einige allgemeine Bemerkungen zum Tierversueh seien voraus- 
geschiekt: Zweckmi~Bigerweise wahlt man f/Jr den Versuch nu t  ausge- 
wachsene, kr/fftige Meerschweinehen, und zwar fiir jeden zu unter- 
suehenden Fall mindestens 2 Tiere verschiedenen Geschleehtes; das ist 
beachtenswer~, weil unter anderem die Lokalisation des Krankheits- 
vorganges im Bereieh des Gesehlechtsapparates und die daraus ent- 
stehenden Ver/~nderungen typisch ffir die Bangerkrankung sin& Auch 
die Verwendung tr/~ehtiger Weibchen, und zwar soleher, die im Anfang 
ihrer Tr/~chtigkei~ stehen, ist insofern als berechtigt und ratsam anzu- 
sehen, als das prompt eintretende Verwerfen - -  bei Vorliegen einer 
eehten Bangbaeilleninfektion - -  als unterseheidendes Kennzeiehen bei 
der Beurteilung des Tierversuehes yon Bedeutung sein kann. 

Wichtig ist ferner, dab alle Tiere vor Eintri t t  in den Versuch einer 
I-Ierzpunktion unterzogen werden und dab das dabei gewonnene B h t  
bzw. Serum auf sein agglutinatorisches Verhalten gegen~ber Bangbaeillen 
gepriift wird. Eine derartige Vorsichtsmagnahme schiitz~ vor Fehl- 
ergebnissen bzw. vor falscher Bearteilung eines Mchten Agglutinations- 
titers, wie er naeh unseren Erfahrungen auch normalerweise auftreten 
kann. 

Das Verimpfen des Materials auf die Tiere wird - -  wenn irgend 
mSglieh - -  am besten unmittelbar am Krankenbet t  vorgenommen, und 
zwar wird in zweekentsprechender Weise das Material yon dem Patienten 
w~hrend des Fieberanstiegs bzw. vor der ItShe des Fiebers gewonnen 
und kSrperwarm eingespritzt. Wh" bevorzugen die Einspritzung unter 
die Haut,  well sie fib" jede Art yon Material geeignet ist und keine prim/~re 
Reizung bedingt, wie sie beispielsweise bei Einspritzung in die Baueh- 
hShle auftre~en kann. DaB alle Manipula~ionen unter Wahrung der 
aseptischen MaBnahmen erfolgen miissen, sei nur beil/~ufig erw/~hnt. 

Der einfachste Weg zu einer baldigen Diagnosestellung bei den so 
infizierten Tieren ist die Entnahme yon ]31ut dutch tterzanstieh. 

Wenn es gelingt die Tiere lest zu fixieren, ist e in  derartiger Anstich 
leicht ausfiihrbar und v611ig ungef/~hrlich, selbst wenn man diesen 
Eingriff bei demselben Tiere 1/~ngere Zeit t~glieh wiederholt. Wit sind 
yon der Verwendung yon Kan~ilen mit abgeschliffener Spitze (sog. IIerz- 
punktionskanfilen) wieder abgekommen, seitdem wit festgestellt haben, 
dab -=- im Gegensatz zu etwaigen komplizierenden Momenten bei Ver- 
wendung yon Kanfilen mit abgeschliffener Spitze - -  bei Verwendung 
spitzer Kaniilen Zerreigungen so gut wie gar nicht vorkommen, und dab 
das Herz nicht - -  wie nut  allzuoft bei Gebrauch der Herzpunktions- 
kaniilen - -  vor der eindringenden spitzen Kaniile zuriickweicht. 

11" 
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Bei Tieren, die mi?~ Material yon klinisch schwereren Erkrankungs- 
fs infiziert worden waren, konnten wir bereits 3 Tage nach der 
Infektion unter die Haut  ein betraehtliches Agglutinationsverm6gen des 
Serums fiir Bangbacillen fes~stellen, wahrend in dem Serum der Ver- 
suchstiere, denen Material yon klinisch leichteren Fallen verimpft worden 
war, yore 5. Tage n~ch der Infek~ion an Agglu~inationsverm6gen fiir 
Bangbacillen naehweisbar war. Die jeweilige H6he des Aggh~inations- 
tigers ist n~tiirlich individuellen Schwankungen unterworfen und geht 
bis zu einem gewissen Grade parallel der Serum-Titerh6he bei dem 
Kranken, mit dcssen material das betreffende Tier geimpft worden war. 

Wiederhol~ man bei demselben Tier die Herzpunktion in ein- oder 
mehrtagigem Zwisehenraum, und gibt man die bei der agglutinatorischen 
Auswer~ung des Serums gegeniiber Bangbacillen erhaltenen Titerwerte 
graphisch wieder, so wiirde man eine Km've erhal~en, die einen raschen 
steilen Anstieg -- mit einem Gipfel meistens in der 5. oder 6. Woche -- 
und einen ganz allmahlichen Abfall zeigt. Bei den Tieren, die an der 
Infektion nicht zugrunde gehen, k6nnen Agglutinine noch monatelang 
nach iiberstandener Krankhei~ nachweisbar sein. Eine Komplement- 
bindungsreak~ion eriibrigt sich, da nach unseren Erfahrungen die agglu- 
tina~orisehe Auswer~ung ein geniigend sicheres und einwandfreies Merkmal 
darstell~; zudem sind atteh im Serum komplementbindende Antik6rper 
nieht friiher als Agglutinine nachweisbar, so da~ die - -  in ihrer Ausfiihrung 
umstandliehere - -  Komplementbindungsreaktion nicht einmal den Vorteil 
einer sehnelleren I)iagnosestellung bicker. Ein positiver Ausfall der 
Agglutination mindes~ens bis zur Verdiimmng yon 1 : 100 und dariiber 
ist bef den Versuehs~ieren als spezifiseh und dementspreehend als 
beweisend flit das  Vorliegen einer Bangbacflleninfek~ion anzusehen. 

Mit dieser serologischen Priifung, die eine ausgesprochene Schnell- 
diagnose erlaubt, sind aber die lgSglichkeiten des Tierversuches nicht 
ersehSpf~. 

Ein ganz besonders wiehbiges diagnos~isehes Merkmal stetlen die 
makroskopisch sieh~baren patho]ogisch-anatomischen Veranderungen dar. 

Zun~ehst einmal kann es berei~s in der ers~en Woehe nach der 
Infektion im Bereich der Einspritzungsstelle zm" ]~fldung eines Abscesses 
kommcn, der entweder zahfliissigen Eiter oder abet eine ~rockene, 
br6ekelige Masse en~halt. Im Verlauf einer tiefgreifenden Nekrotisierung 
effolg~ dann eine Absto~ung der befallenen Gewebsteile (Abb. 1)1. Diese 
Abseel~bildung, die ganz unabh/~ngig yon der ~u der aseptisehen 
VorsichtsmaBregeln auftri t t  und die wit bisher bei allen-Fallen, in denen 
Tieren 1V[a~erial yon Kranken mit echter Bangbaeilleninfektion verimpft 

Auf eine Wiederg~br der Buntphotographien in Vielf~rbendruck muBte 
leider im ttinblick auf die hohen Kos~en einer derartigen Reproduktion ver- 
zichtet werden; Interessenten stehen aber die Originalplatten auf Anfordern 
jederzeit zur Ansicht zur Verftigung. 
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worden war, beobaehten konnten, ist ein wieh~iges Krankhei~skenn- 
zeiehen. 

Dieser erste Bauchdeckenabscel] bildet oft nur den A~ftak~ fiir eine 
mehrfaehe Abseegbildung, die zum Teil wochenlang anh/~l~ und sehwere 

Verunstaltungen besonders am Knochensystem auslSst. Wir konnten 
under anderem eine AbsceBbildung, die yon der Wirbelss ausging und 
zum Rticken selbst durchbrach, sowie eine sehwere Abseedierui~g i m  
Bereich der Augenh6hle beobaehten; bier handelte es sieh allerdings ~m 

Virehows Arehiv. Bd. 287. llb 
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besonders schwere Fs die innerhalb yon 3 Wochen zum Tode 
fiihrten. 

Im  AnschluB an diese ers~en Verg, nderungen, die schon yon der 

~d 

I.--3. Woche an auftreten kSnnen, kommt es sodann ungefaiu" yon der 
3. Woche ab zlt Ver~nderungen der Organe. Diese Zeit is% kritisch, da 
jetz~ in foudroyunSen F/illen der Tod oder in einfachen Fi~llen -- nach 
einem gewissen l:[Schs~rnaB der organpa~hologischen Verg, nderungen 
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ungef/~hr in der 5.--7.  Wochc - -  eine, ~l]m~hliche Riickbildung s~mtlicher 
K_rankheitserscheinungen - -  sp/ttestens yon der 10. Woche an - -  erfolgen 

.4 

ka.nn. Ein ungef/~hr in der 5. Woche nach tier Infoktion getStetes Tier 
zeig~ etw~ folgenden Befund: 

N~ch ErSffnung der ]~uehdeeken sehen wir zun~ohs~ s ~ r k  ge- 
schwollene Inguin~llymphknoten und gleichzeitig eine s~ rke  l~iillung 
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der benaehbarten Gef~13e (Abb. 2). Diese Lymphknogen sind klein- 
erbsen- bis haselnuBgrog und sind fast ansnahmslos in der Mitre er- 
weieht bzw. zu einer rahmigeitrigen oder zu einer trockenen grau- 
weiBen Masse eingeschmolzen. 

Bei 0ffnung des - -  meistens attch entziindlich vergnderten nnd 
verdickten - -  tlauehfells fs eine mehr oder minder ausgesl0roehene 

Abb.  7. 

entztindliche Veritnderung im Bereich des Netzes (Abb. 3) und des 
Verdauungstractus und der Blase auf (Abb. 4). 

Schieben wir die D~rme beiseite, so sehen wir ~uch Entziindungs- 
vorg~nge ira Verlauf der Geschlechtsteile (Abb. 5). Besonders der 
Hoden ](ann mehrfache abgekapselte Eiterungen und weitgehende Ein- 
sehmelz~ngen aufweisen. 

Von den Bauchh6hlenorganen zeigen die auffallendsten Ver~nderungen 
die Leber und die Milz. Abgesehen yon einer nm" bei der Milz ausge- 
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pragten hoehgradigen Schwellung - -  bereits in der 
3. Woche ist eine deutliche Schwellung nachweisbar, 
die allmahlieh zunimmt und anf der H6he der Erkran- 
kung (5.--7. Woche) eine Volumenzunahme der Milz 
auf das 2--30faehe des urspriinglichen Umfanges be- 
dingen kann - -  zeigen beide Organe ein fleckiges oder 
gesprenkel~es Aussehen, das dutch grauweiBe - -  grau- 
gelbe Kn6tehen (his zu SenfkorngrSl]e) hervorgerufen 
wird, die mfliaren Tuberkeln auBerordentlich ~hnlich 
sin& Die Oberfliiehe der Organe, und zwar besonders 
der Milz, wird dureh diese KnS~chen hSekerig oder 
warzig; die Mdlz ist zudem nooh blgulich verfgrbt 
(Abb. 6 und 7). 

Dieselben makroskopischen Vergnderungen wie Leber 
und Milz zeigen die Lungen, die mit grauweiB- bzw. 
graublau-opalescierenden KnStehen iibersgt sind und 
dadurch dem Bilde der Lungen bei Impftuberkulose 
ghneln. 

Die Tatsaehe, daI~ im Impfversueh die Bangsehe 
Krankheit ~thnliche pathologiseh-anatomisehe Veriinde- 
rungen wie die Tuberknlose hervorztscufen vermag, 
weisf schon darauI bin, dab man in solchen F~llen, we 
kIiniseh die Unterseheidung zwisehen Tuberkulose und 
Morbus Bang zu stellen ist, allein auf Grund des makro- 
skopischen Sektionsbefundes die Diagnose nicht zu 
sichern vermag. Hier wiirde eben das gleiehzeitige 
Zusammentreffen der oben besch1'iebenen Organver- 
i~nderungen mi~ einem positiven Agglntinationsverm6gen 
des ~eerschweinchenserums fiir Bangbacillen die Dia- 
gnose erh/irten kSnnen. 

Noch eine weitere M6glichkeit, die Diagnose in 
Verbindung mit dem pathologiseh-ana~omisehen Be- 
fund zu sichern, bietet der Tierversuch; diese durchaus 
zuverI~ssige Methode, die unseres Wissens bisher yon 
keiner anderen Seite Erwahnung gefunden hat, sei 
naehfolgend noeh kurz erSrtert. 

Die Bangsehe Krankheit  zeiehnet sieh bekanntlich 
in typischen Fs durch ein eigenar~iges undulierendes 
Fieber aus, wie es die Abb. 8 ~ in eharakteristischer 
Weise fiir einen Fall menschlicher Bangbaeilleninfektion 

I-Ierrn Privatdozent Dr. Wichels, Oberarz~ der Medizini- 
sehen Universitgtsklinik und Poliklinik Greifswald, sei auch 
an dieser Stelle noch einmal fiir freundliche Uberlassang der 
Kurven gedankt. 

r 
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zeigt, w~hrend die Abb. 9 desselben Falles das Bild eines atypischen 
Fieberverlaufes w~hrend eines zweiten, kliniseh sonst eharakteristiseh 
r~anifestierten Sehnbes zeigt. 

D~ anzunehmen war, dab aueh Tiere, die an eehter Bangbacillen- 
infektion erkrankt sind, bezfiglich ihrer Temperaturen ~hnlich wie 

, r  . i  " '- i '  
36 

~bb. 9. ~u ()f.l~.O.). 

Mensehen reagieren, habe ich bei infizierten Meersehweinehen derartige 
Messungen vorgenommen und die dabei erhaltenen Werte in Kurven 
wiedergegeben. 

z. z z  /5 /z  /a 1~ z~ zz 2z z3. z~. 25 z5 2z 28. z ~  ~ ; ~ 

3 7  

3 6  ' " 

z ~ 7 z q 7R 7/ 72 ~ i~ 7.~" /5. 17. 78. 7~ ZO ~ ZZ Z3 

A, bb.  10. ]~ontrolle 9, 300 g, 

Ganz ~llgemein sei noeh vor~usgesehickt, d~B man auf folgende 
Punkte aehten muB, wenn man einwandfreie Messungen erzielen will: 

E ZOL ZZ 22. 23. 2~ 2~ 25 27. 2& 2~ 30 3Z HI Z <7. ~ S 

, ]3  '~ - -~"~'~ 
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Abb.  l l .  T i e r I T ,  6, 415 g (Ur in) .  

1. Alle Tiere m~ssen fortl~ufend yon derselben Person gemessen 
werden. 

2. Alle ~r h~ben t/~glich zu derselben Zeit zu erfolgen 
(beispielsweise morgens 1 Stunde vor der ersten Fiitterung, d .h .  um 
7 Uhr, un4 abends 6 Stunden naeh der zweiten Fiitterung, d. h. um 
7 Uhr). 

3. Alle h~essungen mfissen mit demselben Thermometer in derse]beu 
HMtung (beispielsweise in Rfickenlage der Tiere) vorgenommen werden. 
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Werte, die man beim Messen bei Beachtung dieser lV[a6nahmen 
erh/~lt, sind genfigend sieher, um ftir vergleiehende Untersuchungen 
Verwendung zu finden. 

Zur Orientierung zeige ieh in Abb. 10 die 
Temperatnrwerte eines normalen, nieh~ infizierten 
Meersehweinehens; dabei veransehaulicht hier und 
auf allen folgenden Kurven die(  . . . . .  ) Liniie den 
Durchsehnittswert der 3/[orgentemperatur nnd die 
( . . . .  ) Linie den der Abendtemperatur. 

Die Abb. 11--15 bringen Temperaturwerte yon 
Tieren, die an Morbus Bang erkrankt waren and 
eingingen. Hier f/~llt sofort ins Auge, dag die ( . . . . .  ) 
und ( - -  - - -  ) Linie - -  im Vergleieh zu Abb. 10 - -  
betrgehtlieh h6her liegt und da6 wit Temperatur- 
zaeken zu verzeiehnen haben, die den in Abb. 8 
gezeigten ghnlieh sind. Diese Ahnlichkeit wird noeh 
auffallender, wenn wit in Abb. 8 die mitt~gliehen ~s 
Temperaturmessungen vernaehl~ssigen - -  aus nahe- 
liegenden ~u/3eren Griinden konnten wit bei den 1Keer- 
sehweinchen Mittagsmessungen aueh nieh~ dureh- ~ ~" 
fiihren - -  und nut die die ~orgen- nnd Abend- o~ 
werte verbindende gestrichelte Linie gelten lassen. 

Nine eingehendere Zergliederung der Temperatur- .~ 
messungen erfag~ folgende Werte, die sp~ter noeh 
in einer tabellarisehen ~bersieht vergleiehsweise 
zusammengestellt sind: A 

1. Temperaturdurehsehnittswert (aus der Summe 
aller Teraloeraturwerte ermittelt). 

2. Durehsehnittswert der morgendliehen Tempe- 
ratnrmessungen (aus der Summe aller lV[orgentem- 
peraturmessungen ermittelt). 

3. /)urehsehnittswert der abendliehen Tempe- 
raturmessungen (aus der Summe aller Abendtemloe- 
ra~urmessungen ermittelt). 

4. Durehsehnittliehe Differenz zwisehen 1Korgen- 
und Abendtemperatur (aus 2 und 3 ermittelt). 

5. Niedrigste iiberhaupt ermittelte, Temperatur. 
6. tI6ehs~e iiberhaulot ermittelte, Temioeratur. 
7. Gr6gte (aus 5 and 6 resultierende) Gesctmt- 

Sehwar~kung. ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 
8. Niedrigste ~tberhaupt ermittelte Morgentemperatur. 
9. I-I6ehste tiberhaup~ ermittelte Morgentemperatur. 
10. GrSl3te (aus 8 und 9 resul~ierende) Differenz der Morgen- 

temperatur. 
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11. HSchste fiberhaupt ermittelte Abendtemperatur. 
12. Niedrigste fiberhaupt ermittelte Abendtemperatur. 
13. GrSi~te (aus 11 und 12 resultierende) Differenz der Abend- 

temperatur. 
14. GrSl~te iiberhanpt ermitte]te Tages-Schwankung. 
Vergleichen ~ r  nun die in der Tabelle ~ufgefiihrten einzelnen Werte 

fiir das Vergleichstier mit denen ftir die infizierten Tiere, so treten, 
abgesehen yon dem oben schon erwghnten HShenunterschiede der ~orgen- 
nnd Abendtemperaturlinie bei dem normalen und den kranken Tieren, 

7. 20./. 21. 22 23. 2r Z5 2E 27. ZZ 2,,q 3#.. 3/. 7.2. 2 d 4. & 

~0 ~- 

Abb. 13. Tier IV, 9, 510 g (Urin). 

Unterschiede bei den Werten fiir die gr6fite Differenz der Morgen- 
temperaturen, die gr6l~te Differenz der Abendtemperaturen, die gr6Bte 
Gesamtschw~nkung und die grSl~te Tagesschwankung hervor. 

Tabellarische ~Jbersicht der Temperaturanalysen. 

Kontrolle 
Tier II . 
Tier I I I .  
Tier IV . 
Tier 163 
Tier 278 

~Verte in o C 

1 ~ I a I a. 

37,3 37,2 37i4 0,2 
37,71 37,51 37,7] 0,2 
38,3! 38,21 38,31 oA 
382i 38,1138,31 0,2 
38,1 37,9] 38,31 0,4 
37,7 37,5 37,9 0,4 

36,2 38,6 2,4 
36,5 i 39,4] 2,9 
35,0] 39,8 4,8 
35,0 40,6 6,6 
36,2 39,9[3,7 
36,2 39,5 i a,3 

8 1 9  1 1 0 1 1 1  

36,4 38'2 1,S 38,6 
36,51 38,2 i 1,7 39;4 
36,9] 39,81 2,9 39,5 
35,0 / 40,61 6,6 40,2 
36,5/39,91 3,4 39,4 

2,8 36,2139,01 39,5 

12 ] 13 14 

36,2 I 36'81 2,4 1,4 2,6 2,0 
35,0i 4,5 2,0 
36,4 / 8,8 1,8 
36,2 3,2 2,2 
36,6 2,9 2,6 

Anmerkung: Kontrolle Kurve 3, Tier 2 Kurve 4, Tier 3 Kurve 5, Tier 4 Kurve 6, 
Tier 163 I~urve 7, Tier 278 Kurve 8. 

Abgesehen davon, dal} sich die Differentialdiagnose beispiels~veise zwi- 
schen Tuberkulose und Morbus Bang ~uf Grund der Temperaturmessungen 
schon dadurch "con selbst erledigt, daI~ wir bei Tuberkulose meis~ens 
erst 4 Wochen n~ch der Impfung TemperaturerhShungen beobaehten 
k6nnen, wghrend sie bei Morbus Bang gleich im Anschlul~ an die Impfung 
aufzutreten pflegen, ist ~uch der Kurvenverlauf, wie ihn in besonders 
eindrucksvoller Weise - -  im Sinne eines Febris undul~ns - -  die Kurven 
7 und 8 zeigen, sowie die TemperaturanMyse speziell im Hinblick anf die 
Werte 2, 3, 7, 10, 13 und 14 so abweichend yon dem Bilde, das wh" bei 
anderen Infektionskrankheiten, zu deren diagnostischer Sicherstc]lung 
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das Meerschweinchen als Impftier Verwendung finder, zu sehen gewohnt 
sizld, dab wir darin ein ausgesprochenes Charakteristikum der B a n g s c h e n  
Krankheit  und damit ein differentialdiagnostisches ~erkmal  fiir sie 
erblieken diirfen. 

Zusammenfassung. 
In allen F~llen, in denen klinisch ein Verdacht auf Morbus Bang 

besteht oder in denen iiberhaupt differentialdiagnostisch Morbus Bang 
in Frage kommt, sollte der Meerschweinchenimpfversuch zur Ent- 
scheid~ng herangezogen werden. 

I)er Tierversuch in seiner einfachsten Form erm6glicht: 
1. eine Schnelldiagnose (3--5--7 Tage nach der Impfung) dutch 

serologische Untersuchang; 
2. eine Diagnose (etwa 5 Wochen nach der Impfung) durch die makro- 

skol0isch sichtbaren Organveriinderungr und 
3. eine Diagnose (Slo~itestens 4 Wocher~ nach der Impfung) dutch 

Tempera turmessungen  und deren km'venm~i~ige und anulytische Aus- 
wertung. 

Miteinander vereinigt sind diese 3 Verfahrcn geeignet, nnter Verzicht 
beispielswe~se uuf die umst~ndlichere Komplementbindungsreaktion und 
auf die zeitrgubende histologische Orgununtersuchung - -  in verhgltnis- 
m~ltig kurzer Zei~ eine sichere Diagnose auf ~orbus  Bang zu ermSglichen. 
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