
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit/~t Jena 
[Direktor: Prof. Dr. IV. Berblinger].) 
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Vor knrzem berichtete RS~sle fiber den Befund an einem operativ 
entfernten Aohsellymphknoten bei einem Fall yon Morbns 1lang. Die 
Diagnose der kliniseh nnd serologisch einwandfreien Erkrankung konnte 
hier durch die histologische Untersuehlmg best'~tigt werden. Es fanden 
sich die yon der Tier- nnd Mensehenpathologie her bekannten KnStchen- 
bildnngen aus epitheloiden Zellen. Ans der Zusammenstellung der 
pathologisch-anatomischen Befunde bei dot Bangsohen Krankheit ,  die 
Wohlwill ails Anla8 einer eigenen Feststellung dem Sehrifttum ent- 
n immt nnd die bisher nur vereinzelt vorliegen, ergibt sich, dM] ein ein- 
heitliehes Bild bei den einzelnen Beobachtungen nicht gefnnden werden 
konnte. Eine sichere anatomische Diagnose ist nnr mSglich, wenn die 
kennzeichnenden Grannlome gefunden werden. Um so notwendiger ist 
es, F/~lle, die solche BiIder nicht zeigen, ebelffalls mitznteilen, um naeh 
Kenntnis der gesammelten Einzelergebnisse zn einer Erkl~trnng des 
versehiedenen Reaktionsformen zn gelangen. Wie Wohlwill nnd RSssle 
anznnehmen geneigt sind, lassen sich diese verschiedenen Befnnde mi~ 
der Annahme einer verschiedenen l~eaktionsbereitschaft des betreffenden 
Organismus erkl~tren. Bisher ist es jedoeh mcht  einwandfrei mSglich, 
die einzelnen Beobachtnngen auf eine bestimmte Reaktionslage znrfisk- 
znfiihren. Die folgende 3Iitteilung soll z~r LSsung dieser Frage mit bei- 
tragen. 

Anamnese: Seit 1/4 Jahr klagte der Patient -- ein 37j/~hriger Lehrer -- fiber 
allgemeine Mattigkeit, Miidigkeit und Arbeitsunlust. 5 Woehen vor der Aufnahme 
in die Medizinisehe Klinik 1 trat eine plStzliche Versohlimmerung dieses Zustandes 
ein, der Patient braeh seelisch und kSrperlich zusammen, bekam hohes Fieber und 
wurde bettl/~gerig, l~aeh Angaben des behandMnden praktischen Arztes, der den 
t'atienten sehon friiher wegen seines Herzleidens ber~ten hat, bestand 8 Tage 

1 tterrn Prof. Veil danke ieh fiir die Uberlassung der Xrankengesehiehte. 
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nach dem Krankheitsbeginn eine diffuse ~6tung des ]~achens, Zeichen einer Stau- 
ungslunge bei Aortenstenose und MitralfeMer. Die Temperatur betrug 39,5 ~ 
Blutdruek 95/55, Urin o.B. I-Ieftige Nachtschwei~e. Aufnahmestatus: Sehlechter 
Allgemeinzustand, blasse Haut, keine Cyanose und keine 0deme. Schlechter 
Hautturgor, welker Muskeltonus. Zunge etw~s belegt, die ScMeimhaut gut durch- 
blutet. Uber den Lungenspitzen land sich verkiirzter Klopfsehall mit verseh~rftem 
A.tem und verlangertem Exspirium. Die Lungengrenzen gut verschieblich und an 
normaler Stelle, nirgends l~assdgergusche. I~erz etwas naeh links verbreitert; 
fiber allen Klappen liel~ sich ein luutes, scharfes systolisehes Ger~useh h6ren. Zweiter 
Pulmonalton starker ~ls der zweite Aortenton. Iterzaktion regelm~Big. Puls weich, 
Blutdruek neh R.R. 80/60. Leib nicht druckempfindlich, Bauehdeeken gespannt. 
Milz und Leber w~ren nicht fiihlbar, dagegen kormte dureh Perkussion eine Ver- 
gr5i~erung der ersteren festgestellt werden. Kein Ascites. Blutbild bei der Aufnahme: 
Erythroeyten 3,3 Mill., Hi~moglobin 63%, F~rbeindex 1,0, Leukoeyten 4100, 
d~von 57% Segmentkernige, 2% Jugendliehe, 12% Stabkernige, 27% Lympho- 
eyten, 1% Monocyten, 1% Basophile; 8 Tage sp~ter: Erythroeyten 3,3 Mill., 
~I~moglobin 60%, F~rbeindex 0,9, Leukocyten 2800 mit 1% Jugendliehen, 9 % 
Stabkernigen, 40% Segmentkernigen, 47% Lymphocyten, 2% Monocyten, 1% 
Eosinophilen. Thrombocyten wurden 89 100 gezi~hlt. Blutsenkung: 58, 95, 130. 
t~est-N. 28,20mg, ~NaC1 576 rag, ttarnsaure 3,35 rag. Wa.P~. negativ. Urin: Al- 
bumen-0palescenz, im Sediment einzelne Erythrocyten und Leukocyten, viel 
Schleim, Ziegelmehl. Urobilinprobe und Diazoreaktion positiv. Die serologische 
Blutuntersuehung ergab eine positive Agglutination yon 1 : 3200 f fir Bang- und 
Maltabacillen. Blutkulturen wurden nieht angelegt. Die Temperatur bewegte sieh 
in den etwa 14 Klinikstageu um 39--40 o und liel~ einen wellenfSrmigen Verlauf 
erkennen. Kurz vor dem pl6tzlich eintretenden Tode bekam der Patient Sehfittel- 
frost. Klinisehe Diagnose: Morbus Bang mit undulierendem Fieber. LungenSdem, 
Akuter Kreislaufkollaps, Endo- und Perikarditis, Milztumor, ]?leuraergul~ rechts, 
Spitzeneirrhose beiderseits. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll (S.-Nr. 331/32 P . I .  Jena): 178 cm lange, 
58 kg schwere mi~nnliehe Leiche, keine Odeme. M~i~ig entwiekeltes subcutanes 
Fettgewebe. In der BauchhShle etw~ 300 cem einer klaren, leicht gelblichen Fliissig- 
keit bei spiegelndem Bauchfell. Bei der Brustsektion fanden sieh 200 ecru klare 
Fliissigkeit in der linken PleurahShle und 1500 ccm in der rechten mit Kompressions- 
atelektase des rechten Lungenunterlappens. Die Herzsektion erg~b eine rezidi- 
vierende Endokarditis der Aortenklappen mit ~bergreifen der frischen Auflage- 
rungen in die Kerzwand im Bereich des linken Sinus Vals~lvae und Bildung einer 
umschriebenen Herzmuskelnekrose. Das Epikard liel~ fiber dieser Stelle eine lokale 
fibrin6se Entzfindung erkennen. Aul~erdem bestand bei der Insuffizienz der Aorten- 
klappen und Stenose des Ostiums eine dilatative Kyertrophie des linken Ven- 
trikels und eine Dilatation des Conus pulmonalis. ]~brige Organe: An~miseher 
Infarkt in der reehten Niere; h~morrhagische Cystitis, Gastritis, Enterocolitis, 
Hyperpl~sie der Leberhiluslymphknoten, Parenchymdegeneration yon Herz- 
muskel, Leber und ~ieren, lipoidarme ~ebennieren, Milzhyperplasie. A ls ~eben- 
befund war eine schiefrige Induration mit einzelnen Kalkherden in beiden Lungen- 
spitzen und apikaler Pleuraverwaehsung festzustellen. Die Widal-Probe aus dem 
Leichenblut brachte eine positive Agglutination yon 1:800 fiir Bang- und Malta- 
b~cil]en. Sehlie~lich konnten im ]3akteriologischen Institut der Universit~t (Direktor 
Geh. Rat Abel) aus dem Herzblut, Aortenkl~ppenmateri~l nnd aus der ~i lz  Bang- 
bacillen gezfichtet werden. Mit den erhaltenen Reinkulturen wurde je sin Meer- 
schweinehen intraperitoneal bzw. intramuskuli~r geimpft und nach 15 Wochen 
getStet. In Sehnitten yon Leber, Milz und Lymphknoten liel~en sich die yon Ja]]d 
u. a. besehriebenen epitheloidzelligen Granulome n~ehweisen und d~s Blur beider 
Meerschweinehen erg~b eine positive Agglutinationsprobe auf Bangbaeillen. 
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Die histologische Untersuchung der verschiedensten 0rgane 1/~t ein Vor- 
handensein yon kn6tchenf6rmigen Granulomen, wie sie bei den Tierversuchen und 
einzelnen l~llen beim Menschen gefunden wurden, vermissen. Im einzelnen ergibt 
die Untersuchung der Milz das Bild der septischen Ver~nderung. Die Pulpa enth~lt 
s~uger lymphoiden :Zellen und Erythrocyten ziemlich zahlreiche Leukocyten und 
viele lalasmaze]len, yon denen die letzteren besonders am die Trabekel reihenfSrmig 
angeordnet sin& Die l~eticulumzel]en ]iegen zum Tell im Verband, znm Tell sind 
sie frei und abgerundet. In solchen Zellen sind vereinzelt Vakuolen erkennbar, 
an anderen wieder deutliehe Erythroeytophagie bzw. Phagoeytose yon Kernen. 
Blutpigment- und Fettspeicherung ist nicht vorhanden. Im iibrigen linden sieh 
in der Pulpa m~i~ig viele zugrunde gehende Zellen und kernlose Plasmareste. Die 
Follikel sind nicht vergr5gert und zeigen meist deutliche sog. Keimzentren, ihre 
l~eticulumzellen sind nicht ver~ndert. Aueh bier beobachtet man Zelluntergang. 
Die Gefi~13e und Trabekel sind unver~ndert. Die l~etieulumfasern erscheinen im 
Bielschowsky-Pr~parat weder vermehrt noch verdickt. Die Kapsel liiBt eine erhaltene 
Endothelschieht erkennen und ist zum grSgten Tell yon einem entziindlichen 
Exsudat iiberdeekt. Die Leber bietet das Bild tier Stauung dar mit Atrophie der 
Leberzellbalken in den breiten Blutstr~gen. In letzteren lassen sich feine kollagene 
Fasern nachweisen. Die Leberzellen der zentralen L~ppchenabsehnitte enthalten 
braunes Abbaupigment. Die Sternzellen sind nicht ver~ndert, liegen im Verband 
und ]assen keine Vermehrung erkennen. Fettbilder und Gitterfaserndarstellung 
nach Bielschowslcy ohne Befund. Leberhiluslymphknoten: Die Kapsel ist stellen- 
weise gering mit Lymphocyten infiltriert. Der Randsinus ist angefiillt mit zahl- 
reiehen roten BlutkSrperchen, weniger mit Lymphocyten und Leukocyten, unter 
denen sich auch Eosinophile naehweisen lassen. Augerdem sind einige abgestoBene 
Reticulumzellen erkemlbar. Die fibrigen Sinus zeigen im wesentlichen dasselbe 
Bild mit einigen Erythroeytophagen. Die Marksubstanz liiBt deutlich unver- 
~nderte ]~indenknStchen ohne Sekund~rknStchen erkennen. Sowohl in den Rinden- 
knStchen wie auch in den Markstr~ngen keine Vermehrung der I~eticulumzellen 
und -fasern. Das Knoehenmar]c, entnommen aus dem rechten Obersehenkelknoehen, 
besteht zum grSl]ten Tell aus Fettmark, daneben stellenweise zwisehen den Fett- 
zellen die eigentliehen Parenchymzellen, die keine Veritnderung au/weisen. Ebenso 
wie in den bisher besehriebenen Organen kann auch im Hoden eine Granulom- 
bildung aus epitheloiden Zellen nicht gefunden werden. I)agegen zeigen die Hoden- 
kanglehen ein deutliehes Darniedertiegen tier Spermiogenese. Reife Samenfgden 
sind nirgends erkennbar, der Kanalcheninhalt wird auBer yon Sertogsehen Zellen 
meist von Spermatogonien, Spermatoeyten und Pr~spermatiden gebildet. In  der 
Niihe des Rete testis finder man aueh meist in kleinen Gruppen gelegene Kan~lchen, 
in denen die Samenbildmlgszellen vollst~ndig fehlen und deren Tuniea propria 
hyalin gequollen ist. Das  Interstitinm ist verbreitert, 6demat5s und 1~gt auBer 
kleSnea herdfSrmigen Blutungen lymphoeyt~re und leukoeytiire perivascul~re 
Infiltrate in reiehlicher Menge erkennen, die sich auch in geringem lViaBe im Neben- 
hoden nachweisen lassen. Die Zwisehenzellen sind nicht vermehrt, erscheinen 
dagegen etwas klein. Die Nieren weisen mikroskopiseh eine akute Glomerulo- 
nephritis mit vermehrten Leukoeytenkernen in den Glomerulusschlingen mud mit 
Eiweii3exsudat im-Kapselraum auf. Die mikroskopische Untersuchung des Herz- 
mus]cels deckt aul~er wenigen kleinen Narben eine interstitielle Myokarditis auf. 
Man finder dabei kleine I~erde yon Kernen, die zumeist eine l~ngliche, verschieden 
gestaltete Form besitzen und wohl als Fibroblasten und F~brocyten zu deuten sin& 
Sie ]iegen zwischen den Muskelfasern u~ud dr~ngen diese etwas auseinander. Dabei 
lassen die Muskelfasern keine Veriinderung erkennen, insbesondere fehlt eine 
Ityalinisierung; die Kerne sind unver~ndert und die Querstreifung und die Fibrillen 
sind gut zu erkennen. Vereinzelte Lymphocyten sind dort ebenfalls nachweisbar. 
Die umsehriebene Nekrose des tterzmuskels sowie die ver~nd~rten Aortenklappen 
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ergeben histologisch nur eine Best&tigung des makroskopischen Befundes. Dagegen 
findet sich an einer Stelle unter dem Endokard eine kleine, kn6tchenf6rmige, ovale 
Narbenbildung aus kernarmem hyalinem Bindegewebe. An den iibrigen histo- 
logisch untersuchten Organen wie l~ebennieren, Schilddrfise, Pankreas, Tonsillen, 
Magen, Dick-Dfinndarm, Gallenblase und Gehirn sind nur die schon makroskopisch 
sichtbaren Vergnderungen zu erkennen. Versuche, die Bangbacillen in Sehnitten 
yon Milz, Lymlohknot~n, Leber, Tonsille und Herzklatope nachzuweisen, schlugen 
fehl. 

Naeh dem makroskopisehen und mikroskopisehen Untersuchungs- 
ergebnis liegt also anatomisch fiir die zweifellos vorhandene Bangsche 
Krankheit  kein Anhaltspunkt vor. 

Bevor eine eloikritisohe Betraehtung fiber den mitgeteilten Fall 
angestellt wird, sol[en die im Schrifttum niedergelegten Befunde erw~hnt 
werden. Eine ausffihxliohe Darstellung erfibrigt sieh, nachdem WohlwitI 
erst vor kurzem eine solche gegeben hat. Folgende Angaben liegen vor, 
wobei die nicht histologiseh untersuchten Falle weggelassen sind: 

1. F~lle, die keine auf Bangerkrankung hindeutende Anzeichen 
erkennen liel~en (Curschmann, Ebslcos und Harpoth, Gebhardt, W ohlwill). 

2. Ein Fall (Katsch und Guillery), bei dem sich reaktionslose; zum 
Tell eitrig eingeschmolzene Nekrosen i l i  versehiedenen Lym]Jhknoten- 
gruppen fanden. 

3. Ein Fall, bei dem sich Grannlationsherde aus Fibrobl~sten nnd 
Rundzellen in Milz, Leber und Nieren naehweisen liel~en (Gregersen nnd 
Lund), 

4. Fglle, bei denen die typischen Granulorne arts epitheloiden Zellen 
~hnlieh denen yore Tierexperiment her bekannten gefunden wurden 
(L6Hler und v. Albertini, Wohlwill, R6ssle). Bei Lg]fler nnd v. Albertini 
waren anl~erdem noeh in der exstirpierten ~i lz  stellenweise ein fibrin6ses 
Exsudat  nnd herdf6rmige und diffuse sklerosierende Prozesse in der 
Pulpa meist in der Umgebm~g der Grannlome naehweisbar und sehliel~lich 
eine Endophlebitis in der Milzvene. 

_&us dieser Znsammenstellung l~l~t sich zwar erkennen, wie ver- 
schieden die anatomischen Befunde sind, andererseits kSnnen aber 
letztere nieh~ als vollst~tndig gelten, da die Ergebnisse teilweise an 
exstirpiertem Material gewonnen wurden oder aber die Dnrchunter- 
suehung der Sektionsfglle znm Teil eine unvoilstgndige war. Besonders 
aus dem letzten Grunde ist es nicht m5glieh, iestzustellen, welche histo- 
logischen Veritnderungen aul~er den Granulomen auf die Banginfektion 
zurfickznfiihren'sind, welehe durch andere Einflfisse bedingt sein kSnnen. 
Wie oben bereits gesagt, nehmen RSssle und WohIwill zur ErM~rung 
der voneinander abweichenden Untersuchungsergebnisse eine ver- 
sehiedene Reaktionslage der einzelnen Individuen an, und die Befunde, 
welche Zinsser an mit Bangbacillen infizierten Meersehweinchen und 
Kaninehen erhoben hat, sldrechen flit eine solehe Annahme. In  diesem 
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Zusammenhange sei an die bekannten Untersuchungen yon Klinge 
u.a.  hinsichtlich des Rheumatismus hingewiesen. Durch ausgedehnte 
Untersuchungen an einem grol3en Material lieB sich die Aufeinander- 
folge der allergischen Erscheinungen bei dieser Krankheit ermitteln, 
und auch an Tieren, die durch parenterale Injektion von Pferde- 
serum sensibilisiert wurden, konnten entsprechende Reaktionen des 
Bindegewebes erzielt werden. Die MSglichkeit also, dab auch beim 
Morbus Bang des Mensehen hyperergische Reaktionen im sensibilisierten 
K5rper auftreten k6nnen, ist nicht unm6glich. Da abet die Zah! der ob- 
duzierten und durchuntersuchten F~lle zu gering ist, k6nnen nur Ver- 
mutnngen nach dieser Richtung hin angestellt werden. Tierexperimente 
wfirden zur Untersuchung dieser Frage vielleieht auch mit Aussicht auf 
Erfolg Verwendung finden. 

Bei Beriicksichtigung dieser Erw~gungen deute ich den mitgeteilten 
Fall dahin, dab die abgelaufene Endokarditis, die interstitiellen Herde 
und vielleicht auch die kleinen Narben im ~Iyokard sowie die kieine 
Narbe unter dem Endokard als Zeichen einer rheumatischen Erkrankung 
anzusehen sind, wenngleich die Anamnese daffir keinen Anhaltspunkt 
bietet. Vor allem die beiden letztgenannten Ver~nderungen, welche 
dem yon Klinge erhobenen Befund nahestehen, unterstfitzen diese 
Annahme. Es k6nnte eingewendet werden, dab die Fibroblastenkn6tchen 
nnd Narben im Herzmuskel und Endokard auch ausheilende Epitheloid- 
zeUengranulome w~ren, i~hnlich wie es yon den aus groBen Zellen be- 
stehenden Ascho//schen Kn6tchen her bekannt ist. Dagegen l~Bt sieh 
aber sagen, dab Banggranulome im Herzmuskel bisher nicht beob- 
achtet wurden, dab aber vor allem die wohl typische Lokalisation der- 
artiger Granulome und ihrer evtl. Ubergangsstadien bis zmn Narben- 
gewebe in Leber und Milz im beschriebenen Falle fehlt. Sprechen doch 
manche Autoren geradezu yon einem hepato-lienalen Krankheitsbild 
bei dieser Infektion. Aul3erdem ist die Frage, ob eine reine Bangkdektion 
eine akute Endokarditis hervorrufen kann, noch nicht entschieden. Die 
akuten Entzfindnngserscheinungen an den Aortenklappen, die inter- 
stitielle Orchitis, die akute Glomerulonephritis und die Milzhyperplasie 
kSnnten dagegen durch eine aufgepfropfte Bangsepsis hervorgerufen sein. 

Zum Schlnl~ mSchte ich noch kurz auf die Iniektionsquelle eingehen, 
die in diesem Falle in Frage ki~me ~. Bekanntlich kommen die Infektionen 
besonders dutch den Kontakt mit verseuchten Rindern und Schweinen 
und ihren Produkten zustande. Dieser Patient hatte zwar bei einem 
ibm bekannten Landwirt Gelegenheit zu solchen Berfihrungen, gab sich 
aber nicht mit G-rol3vieh ab und nahm aueh tierisehe Produkte wie 
Milch, besonders im rohen Zustande, nicht zu sich. Dagegen hielt er 
selber reichlich Gefifigel wie Fasanen, Tauben, Hfihner und behandelte 

1. Herrn Dr. Gi~thert, Altkirchen, Thtiringen, verdanke ich Aufschlu] hierfiber. 
4* 
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a u c h  e r k r a n k t e  T ie r e  se lbs t .  D a  n u n  a u c h  H i i h n e r  a ls  U b e r t r ~ g e r  d e r  

B a n g b a c i U e n  i n  F r a g e  k o m m e n ,  w i r d  m a n  v i e l [ e i ch t  m i t  e i n e r  I n f e k t i o n  

d u t c h  so lche  zu  r e c h n e n  h a b e n .  
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