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Zur Kenntnis der Gewebsveriinderungen bei der 
Bangschen Erkrankung des Menschen. 

Von 
L. Haslhofer. 

Mit 3 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 10. Oktober 1933,) 

Der selten tSdliehe Ausgang tier Bang-Erkrankung des Menschen 
und die wenigen bisher bekannt gewordenen Leichen6ffnungs- und 
Untersuehungsbefunde haben noch kein eindeutiges Bild der Organ- 
ver~nderungen bei dieser Erlu'~nkung zu geben vermocht. Unter den 
]3eobachtungen, die einer mikroskopischen Untersuchung zugefiihrt 
werden konnten, lieBen einige keine auf die Bang-Erkrankung hin- 
weisenden Ver/~nderungen erkennen (Curschmann, Ebskov und Harpoth, 
Gebhardt, ein Fall yon Wohlwill, Ivar~son und der jtingst in diesem Archly 
beschriebene Fall yon Matzdor//). Katsch und Guillery beobachteten 
reaktionslose, teilweise eitrig eingeschmolzeneNekrosen in versehiedenen 
Lymphknotengruppen, Gregersen und Lund Granulationsherde aus Fibro- 
blasten und l~undzellen in Mi]z, Leber und Nieren. Uber Granulome aus 
epitheloiden Zellen ~hnlieh den yore Tierversuch her bekannten berieh- 
teten L6][ler und Albertini, Wohlwill, R6sale. Betrafen die bisher unter- 
suchten F/~]le durchweg Erwachsene iiberwiegend des mittleren Lebens- 
alters, so gab der t6dliche Ausgang der Erlcrankung bei einem 31/2 Jahre 
alten Kind die Veranlassung zur vorliegenden Untersuehung. Bemerkens- 
wert seheint in unserer Beobaehtung das Alter, in dem die Erkrankung 
aufgetreten ist. Naeh Hauptmann und Eberle - -  dig den Fall in b~kterio- 
logischer und klinischer Hinsicht im Archly ifir Kinderheilkunde ver- 
5ffentlicht h~ben - -  sind nngef~hr 30 Bang-Infektionen im Kleinkindes- 
alter bekannt. Unter diesen 30 serologisch siehergestellten Fallen boten 
einige keinerlei Krankheitserseheinungen, stellten also latente Infektionen 
dar bzw. lieften auf eine irtihere ~nbeob~ehtete Infektion schliefien. 
Hinsiehtlich der Ursaehen, warum bei Kindern und vor allem Klein- 
kindern Bang-Infektionen viel seltener zur Beobachtung kommen als 
bei Erwaehsenen, stehen nach den Angaben yon Hauptmann und Eberle 
mehrere Erkl/~rungen zur Er6rterung: Eine voriibergehende natfirliehe 
Immunit/~t, die Tatsache, dab die Kinder meist gekochte Milch erhalten, 
oder eine mangelhafte Agglutininbildung in den ersten Lebensjahren, dig 
zur Folge hat, da6 Bang-Infektionen in diesem Alter nieht entdeekt 
werden k6nnen. Eine andere Erkls ffihrt die Seltenheit davauf 
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zuriiek, de6 bei Kleinkindern nur ausnahmsweise Blur zur Agglutination 
abgenommen wird. Hauptmann mSehte abet einem anderen Umstand 
grSBere Bedeutung beimessen, und zwar dem Infektionsweg bzw. der 
Eintri t tspforte der Erreger, eine Annahme, die dutch die h~ufigen Er- 
krankungen und loositiven serolegischen Befunde bei Personen, die mit  
der Wartung und Behandlung erkrankter Tiere zu tun haben, gestiitzt 
wird. Einer percutanen Infektion sind Kinder und vet  allem Kleinkinder 
abet  weir weniger ausgesetzt. Naeh Hauptmann isg es daher sehr wahr- 
seheinlieh, dag Kinder yon der Bang-Infektion haupts~ehlieh deswegen 
-r bleiben, weil sie seltener zur wirksamen Infektion yon I taut-  
~erietzungen Gelegenheit haben als Erwaehsene und die Infektion dutch 
Milch und Milehprodukte vielfaeh nieht haftet. Zum Zustandekommen 
der Erkrankung naeh Genul3 bakterienhaltiger Milch wird abet  neben der 
Aufnahme entsloreehender 3/Iengen virulenter Erreger aueh eine erh6hte 
Disposition verantwortlieh gemaeht und eine Begiinstigung dutch vorher- 
gegangene anderwei~ige Erkrankungen angenommen. In  unserer Beob- 
aehtung k6nnte einer Askarideninfektion insofern Bedeutung zukommen, 
als dutch sic Verletzungen der Darmwand verursacht werden konnten, 
die das Eindringen d e r m i t  der Milch aufgenommenen Bang-Baeillen 
erleiehterten. 

Die Infektionsquelle ist in unserer Beobaehtung mit Sieherheit 
bekannt,  da des Kind aus einer Kleinbauersfamilie s tammt  und oft rohe 
Milch yon einer Kuh  genossen hatte,  die 4 Woehen vor Beginn der Er- 
krankung des Kindes verworfen hatte.  Ein Jahr  vorher bat ten in der 
gleiehen Gemeinde zahlreiehe Kiihe verworfen. Des Kind kam aueh 
naeh Angabe der Eltern oft in den Stall. Als Eintri t tspforte der Erreger 
wgren naeh diesen Angaben sowohl der Verdauungsweg als aueh der 
loereutane m6glieh, wenngleieh der letztere geringere Wahrseheinliehkeit 
besitzt. 

Der Krankheitsverlauf gestalte~e sieh in seinen wichtigsten Punkten 
~olgendermagen : 

Vorgeschichte. 31/2 Jahre altes M/~dehen, im Oktober 1932 mit Mattigkeit, 
allgemeinem Unbehagen und Halserseheinungen erkrankt. In der ~'olgezeit Tem- 
peratursteigerungen bis 38 ~ Appetitlosigkeit und Gewiehtsabnahme. Im Dezember 
Durehf~lle. Vergr66erung und R6tung der Tonsillen, sonst kein krankhafter Befund. 
Da dieser Zusgand anhielt, im Dezember 1932 unter der Annahme einer yon den 
Mandeln ausgehenden Allgemeininfek~ion Tonsillotomie bzw. Tonsillektomie (eine 
3/Iandel entfernt). Naeh der Operation weiterhin Fieber zwisehen 37 und 38 e, lgilz- 
und Lebersehwellung. ~berftihrung in die Kinderklinik unter der Annahme einer 
,,tonsillogenen Sepsis" am 26.1. 33. 

BeJund. Ftir sein Alter etwas unterentwiekeltes Kind. Ausgedehnte Venen- 
zeiehnung an den seitliehen Halsgegenden und am Baueh. Am Kopf zahlreiehe 
blaurot,~eff/~rbte FurunkeL Herz naeh reehts einen, naeh links 2 Querfinger ver- 
breitert~ ,TSne dumpf, unrein. Baueh vorgew61bt. Milz 4 Queffinger unter dem 
:gippenbogen bis in die Nabellinie reiehend. Leber 3 Querfinger unter dem Rippen- 
bogen, leicht druckschmerzhaft. 
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Verlau/. Fieber bis fiber 39 ~ ~ilz- und Leberschwellung starker. 0fters Bauch- 
schmerzen und weiche Stfihle. Blutuntersuchung: Agglutination mit Typhus- 
baeillen negativ, mit Paratyphus-B-Baeillen negufiv, mit Bang-Baeillen positiv 
1 : 1280. Zeitweise Auftrcten neuer Furunkel am Kopf, die mehrfach erSffnet 
warden. 14.2. Reichlieh punkt~Srmige Blutungcn in der Haut besonders an der 
Beugeseite der oberen GliedmaBen. Schmerzen in den Ellbogen- und Kniegelenken. 
17.2. Im Ham EiweiB positiv, sowie einzelne rote BlutkSrperchen. 20.2. Z~hlreiche 
purpura~hnliehe Blutungen an den Extremit~ten. Gliederschmerzcn. EiweiB 0,1%. 
Reichlich rote BlutkSrperchen, Blutk6rperehenzylinder and gemischte Zylinder. 
1.3. Zahnfleisch- und Nasenbluten. 10. 3. Zi~chtung von Bang-Balcterien aus dem 
Blur, die mit dem Serum des Kindes auch in hohen Verdi~nnungen agllutiniert werden 
(1 : 10 000 gut, 1 : 20 000 unvollkommen). IJber beiden Lungen reiehlieh mittel- 
blasiges feuehtes gasseln (Bronchitis). 16.3. l~echtsseitige Lungenentzfindung. 

Unter starker Verschlechterung des Allgemcinbefindens am 10.3. Tod. 
l~ieber w~hrend der ganzen Zeit der klinischen Beobachtung fast durchweg 

zwischen 37--38--39 o mit t~glichen Schwankungen yon durchschnittlich 1--11/2 ~ 
Anstieg fiber 400 am Endc der Erkrankung mit dem Auftretcn der Lungenent- 
zfindung. 

t~lutbe]unde. 

Blntk6rperehe~ 29. 1. 5. 2. 14. 2. 20. 2. 

R o t e  . . . . . . . . .  

Weii~e . . . . . . . . .  
Neutrolohile segment. . 

stabkernige 
Eosinophilc . . . . .  
Basophile . . . . . . .  
Lymphocytcn (groB) 
Lymphocyten (klein) 
Mononukle~re (grol3) 
Myelocyten . . . . . .  
Metamyelocyten . . . 
Myeloblasten . . . . .  

H&moglobin . . . . . .  
Senkung . . . . . . . .  

4270000 
7 400 

53% 
9% 

9% 
10% 

9% 
7% 
3% 

75% 
60/90 

! 

10733 
54% 
6% 

5% 
2O% 

14% 
1% 

4240000 
5680 

66% 
4% 

10% 
13% 
4% 
3% 

7O% 
43/70 

3 620 000 
25330 

44% 
7% 

3% 
30% 

5% 
7% 
4% 

60% 

Ergebnis der Leiehen6]]nung (Nr. 20 543/126 vom 19.3.33): 
Morbus Bang mit MilzvergrSBerung (Perisplenitis adhaesiva), VergrSi~erung 

der Lymphknoten im Gckr6se und an der Leberpforte, im retropeitoneMen Gewebe, 
mit Schwellung des lymph~tischen Gewebes des Dfinndarms. Interstitielle Hepatitis 
und Verfettung des Lebergewebes. Kleinfleekige Blutungen unter dem Endokard, 
Epikard, unter dem Lungenfell, unter der Leberkapsel namentlich an der Vorder- 
seite, vereinzelt in der Haut des Rumples and der GliedmaBen sowie in der Schleim- 
haut des Magens und des Darms. Einfaehe Nephrose. Glomerulitis. Zusammen- 
flieBende herdfSrmige h~morrhagische bzw. fibrinSse und eitrige Entzfindungcn, 
die die Unterlappen and die rtiekw~rtigen Anteile dcr im fibrigen 5dcmatSsen Ober- 
lappsn beider Lungen einnehmen. Eitrige Entzfindung der LuftrShre und der 
Bronchien. Beiderseitige fibrin5s-eitrige Brustfellenfziindung. Schwe]lung der 
Lymphknoten an der Lungenwurzel, an der LuftrShrengabelung sowie im fibrigen 
Mittelfell. Erweiterung des vergr5Berten Herzens. Verfettnng des Myokards und 
Myokarditis. Hydroperikard. Verschorfende Entzfindung des weichen Gaumens, 
ira besondern der Uvula: Desquamativkatarrh des Diekdarms. Ia Abheilung 
begriffene Furunkulose dcr beha~rten Kopfhaut. 



bei der Bangschen Erkrankung des Menschen. 915 

Lunge. Linker Unterlappen fast vollstgndig yon hgmorrhagischen bzw. fibri- 
nSsen Entzfindungsherden durehsetzt, starr, luftleer, die grSgeren Gef~Be blur- 
iiberffillt. Die Luf~rOhrengste vielfaeh durch eitriges Exsudat verschlossen. Die 
Pleura mit dicken Fibrinbelggen. Der Oberlappen in den vorderen Anteilen luft- 
haltig, etwas gebl~tht, jedoch auch mit einzelnen his nuBgrol~en hamorrhagischen 
Herden. FibrinSse Entzfindung der Pleura in den dem Unterlappen anliegenden 
Flgchen. Die reehte zweilappige Lunge vergrSl3ert, starr. Unterlappen und rfick- 
wartige Anteile des Oberlappens mit bunt-scheekiger Schnittfl~ehe. Vordere An- 
teile da und dort lufthaltig bzw. 5dematSs. Interstitien verbreitert. Bronehien 
mit eitrigem Exsud~t gefiillt. Die Pleura des Unterl~ppens ~nd der rfiekwgr~igen 
Obertappen~nteile ger6tet, mit fleckigen Blutungen und dicken Fibrinbel~gen. 
Lymphknoten an der Lungenwurzel welch, geschwellt. 

Milz. 12 : 6 : 31/2 cm groB, bl~g graurot mit zwei tiefen Einkerbungen. K~psel 
gespannt, im allgemeinen glatt. 0rtliche Verwachsungen an den Kanten. Hasel- 
nuBgroBe Nebenmilz. Gewebe lest, Sehnittflache leicht k6rnig, s~ftarm. Follikel 
zahlreich in Form kleinster bis miliarer Kn6tchen. Pulpa gleichmallig graurot. 
GefgBe stark bluthaltig. 

Leber. 20 : 14. : 13 : 7 : 5 cm grog, obeffl~ehlich glatt, Kapsel gespannt, die 
l~ander abgerundet, gelbrot mit punktf6rmigen Blu~ungen bzw. einzelnen durch 
ihre Blutffillung stark hervortretenden Gef~l~en unter der Kapsel namentlich des 
reehten Lappens. Sehnittflgche mit verwasehener Lgppehenzeichnung, vielfaeh 
auffallend gelb. Zwischengewebe verbreitert. 

Niere. 8 : 4~/2 : 31/., cm groB, Oberflaehe glatt. Schnit~flache blaB. Rinde 
6--7 mm breit. Mark-t~indengrenze seharf. Farbe blab granrot mit einem Stich 
ins Getbe. 

Mikroskopische Be]uncle. 
Milz. Gleichmg{tig fiber des Organ verbreitete Vergnderung, die vor allem 

durch den s~arken Zellreichtum des Reticulums gekennzeichnet ist. Bildung ver- 
schieden gestalteter Zellen, deren Kerne oval, nierenf6rmig oder fund stud, wenig 
Chromatin fiihren und deren zart rosarotes Plasma ineinander iibergeht. Zwisehen 
diesen Zellentwicklungen Plasmazellen, Lymphocyten, Leukoeyten, aber kamn 
eosinophile Zellen. Da und dort spgrliehe mehrkernige Riesenzellen yore Typ der 
Megakaryoeyten. Sinus fallen kaum auf (zusammengepret3t}. Soweit sic bemerkbar 
sind, en~halten sie rote BlutkSrperchen, Lymphoeyten und Leukoeyten. Das Endo- 
thel dabei grog, epi~helahnlich. Lymphatische K6rperehen eher vermindert, mit 
Keimzentren, die vielfach durch ihre helle Mitre auffallen und die dureh Wucherung 
des l~eticulums zustandekommt. Reticulumzellen der Follikel mit blassen ovalen 
Kernen und phagocytierten Chromatinsehollen. Zarte kollagene Fasern ira Zentrmn 
der Kn6~ehen. Beimengung anderer Zellen (Lymphoeyten, einzelne Leukoeyten). 
Follikelgefgl3e (aueh bei Elastieafgrbung) ohne Veri~nderungen. Grofle Gef~ge 
in den Trabekeln blutfiberffillt, z. T. reich an weiBen Blutzellen. Kaum nennenswerte 
Eisenspeieherung des Retieulums. Keine Gi~terfaservermehrung. 

Lymph/cnoten. Kapselgewebe aufgeloekert, Gef~ge prall mit Blu~ und Blut- 
fltissigkeit geffill~. In ihrer Naehbarsch~ft lymphoeytenghnliehe Zellen und Leuko- 
eyten sowie Plasmazellen. Daneben groge blaBkernige Zellen vom Charakter der 
mobilisierten Wanderzellen. Sinus zum Tell mit geronnener Fltissigkeit und Fibrin- 
abseheidungen erfiillt, mit Beimengung yon Leukoeyten, Lymphocyten, einzelnen 
Plasmazellen, aueh einzelnen mehrkernigen Zellen und groBen blagkernigen Zellen, 
die offenbar abgestossene Uferzellen darstellen. Vielfaeh die Sinus Iasg ausschlielL 
lieh yon Zellen erfiillt.. Vergr6gerung der Endothelien. Aktivierung des Retieulums 
mit groBen plasmareiehen Zellen mit ehromatinarmen Kernen, die sieh deutlieh 
yon den Lymphocyten des Grundgewebes abheben. Keine Kn6tehen, nur eine 
diffuse Wucherung des Re~iculums. Auftreten yon zum TeiI grogen Zellen mig 
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2~bb. 1. Obersichtsbild eines Lymphknotens mit ~usgebroiter Wucheruna" des Retic~lums. 

Abb. 2. Lymphknoten. l~eticulumwucheruDg un4 zellige Durchsetzung. 

mehreren chromatinreichen,  verschieden groBen Kernen  mi t  deutl ichen KernkS~xoer- 
chen und  basophilem ProtopIasm~. Keine d e n  Langhansschen Zelten /~hnlichen 
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Riesenzellen. Keine Nekrosen. Spgrliehe Sekund~rknSteh6n zum Teil mit grogen 
Keimzen~ren, die auch Fibrinabseheidungen aufweisen. Keine Vermehrung der 
Gitterfasern (Abb. 1--3). 

Leber. Gleiehma$ig tiber das ganze Organ ausgebreitete Zellansammlungen 
im verbreiter~en peripor~len Bindegewebe (lymphoeytoide Zellen, neutro- und 
eosinophile Leukocy~en, Plasmazellen, grebe Bindegewebszellen mit grol3en blassen 
Kernen). In der Naehbarsehaft der Pfortader/~ste da und deft kleine Epitheloid- 
zellherdehen. Wechselnde Blutftille der Gef~13e, wechselnder Gehalt an kernhaltigen 
Blutzellen. Capillarendothelien zum Teil stark hervortretend, hie und da mit 
Gallepigmenf~k6rnchen. Leberzellen namentlieh in den R~nd~eilen der L~ppehen 

Abb. 3. Ly~lphknoten. Beginnende gTanulomartlge Reticuhunwucherung in einem 
SekundhrknOtchen. 

mit grol~en Fettropfen und mi~ reichlich Gallepigment. Kleine Blutungen. Kapsel 
leieht verdiek~. 

Niere. Glomeruli besonders kernreich. Kapselraum dieht yon den Glomeruli 
ausgefiill~. Endothelien, aueh inneres Kapselendothel, vermehr~. In einzelnen 
Sehlingen rote Blutk6rperehen aber auch zahlreiehe Leukoeyten, die aueh in der 
Nachbarsehaft der Glomeruli anzutreffen sind. Schlingen zum Teil aber aueh leer. 
Kanglehen, besonders die Hauptstiicke, mit vergrSl3erten gekSrnten Epithelien 
und kleinen hyalinen TrSpfchen. Einengung der Lichtungen, die oft yon k6rniger 
Substanz erftillt sind. Fet t  in den Epithelien der Ubergangsstiieke. Da und dort 
Sehwund der Kernf/~rbung. Verkalkungen. Vereinzelte Leukoey~en in den Kan/~l- 
chen. Stti~zgewebe mit 5rtlieher Bluttiberffillung der  GefaSe. Einzelne Leukocyten 
im Stiitzgewebe. Der bevorzugte Ort der Leukoeytenansammlungen ist aber der 
Glomerulus und seine Umgebung. 

Lunge. Schwere Entztindung der Bronchien mit vielen Eiterksrperehen in der 
Lichtung. Beimengung yon roten BIu~kSrperchen, die zum Tell in Fibrinnetze 
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eingeseh]ossen sind, sowie ganzer Lagen und einzelner Epithelzellen. Diehte Durch- 
setzung der Wand mit Leukocyten und rundkernigen Entziindungszellen. Teilnahme 
der Schleimdriisen an der Entzfindung. Gefg2e blutfiberffillt. (~dem sowie An- 
sammlungen yon Entzfindungszellen im Stfitzgewebe, das vielfach stark verbreitert 
ist. Ausgedehnte Exsudatbildung weehselnder zelliger Zusammensetzung im 
Lungengewebe. Gruppen yon Blgsehen fast aussehlieglich mit Eiterk6rperchen 
eff~illt, denen hie und da guch Alvcolarepithelien beigemengt sind. Andere Blgschen 
enthalten rote Blutk6rperehen auch untermiseht mit Leukoeyten, in anderen Ab- 
lagernngen yon Fibrin (mit reichlich Alveo!arphagocyten), das sieh auch in einzelnen 
Bronehien finder. Aktivierung (Kern- und Zellreiehtum) der Septen. Blutiiber- 
fti|lung der Capillaren. Leukoeytose der Gefgl]e. Einzelne Alveolengruppen mit 
beginnendem Kernzerfal] im Exsudat. Die Kerne der phagocytierenden Zellen 
mit Verlust der Kernfgrbbarkeit. Auch die grol]en Gef/i/3e stark bintgeffillt. In 
den Randgebieten Blgsehengruppen mit geronnener eosinophiler, gek6rnter Sub- 
stanz sowie auch Erweiterung der Lnftblgschen. Lungenfell stark verbreitert, 
verdickt, aufgeloekert, yon Entziindungszellen durchsetzt. Viel Gefgge. Oberflgche 
mit Fibrinbelggen, denen auch Leukoeyten beigegeben sind, Fibrin grobbalkig, 
das sich da und dort diehroid fgrbt, zum Teil hyalinisiert und in bindegewebiger 
Umwandlung begriffen ist. Keine umschriebenen Herdbildungen, keine Nekrosen. 

Herz. Lymphocytoide Zsllen, die im Subepieardium gleichmgNg verteilt sind, 
aber o~t ~ueh in kleineren Hanfen in der Naehbarschaft yon Gefggen liegen. Auch 
Plasmazellen, einzelne Leukoeyten sowie groBe Zellen mit nierenf6rmigen Kernen, 
die an Polyblasten erinnern. Einzelne eosinophile Zellen. Blutiiberfiillung der 
GefgBe. Sehwellung der Endothelien. Die zellige Infiltration zum Teil in Form 
yon Stragen. Gleiehmggig fiber die Muskulatur ausgestreute lymphoeytoide Zellen 
sowie vereinzelte Leukoeyten. Starke Hypergmie der Gef/~l~e. SubendokardiM 
kleine Blutungen. Fleekige aber gleichm/~Big verteilte feintropfige Verfettung der 
Mnskelfasern. 

ZwS1//ingerdarm. Sehleimhaut erhalten, die oberflgchlichen Lagen etwas abge- 
blagt. Gefgge des Schleimhautbindegewebes stark blutgeffillt, mit Leukoeyten 
und eosinophilen Zellen, die aueh im Bindegewebe und vereinzelt aueh in den Drtisen 
anzutreffen sind. 

Leerdarm. Lymphatische K6rperehen vergr52ert. I~etieulumzcllen der Keim- 
zentren vermehrt, mit Bildung yon grogen zum Teil protoplasmareichen Zellen, 
die einen rundlichen bis ovalen, hie und da auch nierenfOrmigen ehromatinarmen 
Kern ffihren. Daneben einzelne neutrophile sowie der ein oder andere eosinophile 
Leukoeyt. Capillaren blutiiberftillt mit gesehwollenen Endothelien. GefgSe des 
Sehleimhautbindegewebes zum Tell stark gcfiillt, mit grol~en epithelghnliehen 
Endothelien. Oft starker Leukoeytengehalt, der auch im Schleimhautbindegewebe 
in herdfOrmiger Ausdehnung zu bemerken ist. 

Dickdarm. Desquamativkatarrh. 
Wurmfortsatz. t~eticulum der auffallend spgrliehen Kcimzentren etwas vermehrt. 

Endothelien der Capillaren gesehwellt. 
Uvula vergrOgert, geschwollen, an der Kuppe aber auch an verschiedenen anderen 

Stellen Verlust des Oberflgchenepithels. An seiner Stelle Fibrin, das verschiedene 
Mikroorganismen (Kokken, Prize, Stgbchen, Fgden) in den obersten Lagen enthglt, 
die aber auch in die tieferen Lagen eindringen. Das Fibrin se]bst fest im Grund- 
gewebe verankert. Epithel in der Naehbarschaft der Schorfe gewuchert mit Bildung 
zarter und plumper Zapfen. Lebhafte Leukoeytenwanderung im Epithel, das reich- 
lieh Mitosen zeigt. Grundgewebe aufgeloekert und yon Leukocyten und rund- 
kernigen Entztindungszellen (Plasmazellen, aueh doppelkernigen) durchsetzt. 
Gefgge iiberfiillt, einzelne reich an Leukocyten. Endothelien gesehwollen. In der 
Nachbarsehaft der Gefgl]e sowie im Gewebe selbst Fibrinausseheidungen. Schleim- 
drtisen an den Entziindungsvorg/~ngen beteiligt, im besondern die Ausfiihrungsggnge, 
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die Leukocy~en und abgesto~ene Epithelien enthMten. Vereinzelte lymph~tische 
K6rpcrchen mit gewuchertem l~eticulum. 

Tonsille. Grol3zellige I-Iyperpl~sie. In den Krypten ~ibrinausscheidung und 
Epitheluntergang. 

Schilddri~se. KolloidhMtige und kolloidfreie Blaschen, oft nicht gleichm~Big 
rund, sondern unregelm~l]ig. Epithel kubisch-zylindrisch. Gef~13e hyper~misch 
und ebcnso wie die kleinen ~ste reich an Leukocyten. 

Betuchspeicheldri~se. Grol3e und unregelm~ige Inseln mit vcrschieden groBcn 
Kernen. AcinSses Gewebe o. B. 

Nebenniere o. B. 

Hinsichtlich der Beurteilung und Bewertung der in unserer Beobach- 
tung aufgefundenen Organveri~nderungen ist nochmMs festzustellen, dab 
es sich um eine einwandfreie Bang-Erkrankung  gehandelt hat, was neben 
dem kennzeichnenden Fieberverlauf durch die Agglutinationspriifung 
und vor Mlem durch die Ziich~ung des Erregers aus dem Blur bewiesen ist. 

Unter  den Organbefunden beanspruchen die Ver/~nderungen der 
Lymphknoten  und der Milz, und zwar haupts~chlich deren mikroskopi- 
sches Bild besondere Beachtung. Gemeinsam ist diesen Organen die 
betriichtliche Vermehrung des l%eticulums dutch Wucherung seiner 
Zellen, die dabei verschiedene Gestalt und Kernformen aufweisen, wobei 
das Bild einer ziemlich gleichm~l~ig verteilten, ausgebrei~eten grolL 
zelligen Umwandlung der Lymphknoten  (Abb. 1, 2) bzw. der Milzpulpa 
zustandekommt.  Ein ~hnliches VerhMten konnte RSssle in den gegen den 
Hilus zu gelegenen Abschnitten eines Lymphknotens feststellen. KnSt- 
chenfSrmige Zellwucherungen, wie sic RSssle in den i~ul~eren Rand- 
gebieten und Wohlwill  in den Milzfollikeln beobachtete, waren in unserem 
Fall nur sp~trlich und in geringer Ausbildung wahrzunehmen. Nur 
vereinzel~ waren die Anfangsstadien granulomatSser Entwicklungen 
zu beobachten, indem zwischen herdfSrmig gewucherten Reticulumzellen 
mancher der im Mlgemeinen sp~rlichen Sekunds zarte kollagene 
Fasern auftraten (Abb. 3). Unter  den freien Zellen sind die reichliche An- 
zahl der Plasmazellen sowie die mehrkernigen l~iesenzellen hervorzuheben. 
Vielfach ist an den Riesenzellen deutlich zu erkennen, dal~ ihr Kern aus 
unregelm~l]igen verschieden tier gefurchten, nach der Oberfl~tche zu 
buckeligen Abschnitten besteh~, die ~rotz scheinbarer Selbst/indigkeit 
untercinander durch stielfSrmige Verbindungen zusammenhi~ngen, ein 
VerhMten, wie es yon M a x i m o w  fiir die 5~egakaryocy~en beschrieben isis. 
Das yon Wohlwill  als auff~llig bezeichnete Vorkommen eosinophiler 
Zelien - -  in Anbe~racht der geringen Anzahl oder des Fehlens dieser 
Zellen im s~rSmenden Blur - -  konnte auch in unserer Beobachtung fest- 
ges~ellt werden. 

Ein Vergleich mi~ den yon Wohlwill  und RSssle mitgeteilten Veri~nde- 
rungen der Milz und Lymphknoten  bei Erwachsenen l~Bt demnach eine 
weitgehende Ahnlichkeit mi~ dem Gewebsbild der Erkrankung bei einem 
31/~ Jahre alten Kind erkennen und die Meinung dieser Au~oren best~tigen, 
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d~$ diese eigenartigen Retothelzellwucherungen ,eine Vergnderung der 
mit aktivem Mesenchym ausgestatteten Organe zu sein scheinen, welche 
die histologische Erkennung der Bangschen Krankhei~ ermSglicht" 
(R58sle). 

Auf einen Punkt  der ErSrterungen R6ssles ist noch hinzuweisen: Auf 
die Einreihung der Bangschen Erkrankung in die granulomat5sen und 
damit a]lergischen Kr~nkheiten und die d~rin liegende ,Gefahr des 
Uberg~ngs in andere verw~ndte Nachkrankheiten, wie Endocarditis, 
hepatolienale Fibrosen". Fand sich doch auch in unserer Beobachtung 
eine interstitielle Hepatitis mit reichlicher Ansammlung yon lympho- 
cytoiden Zellen, neutro- und eosinophilen Leukocyten, Plasm~zellen und 
grol~en Bindegewebszellen im verbreiterten periportalen Gewebe sowie 
kleine Herdbildungen aus epitheloiden Zel]en. 
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