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Die Bangsehe Krankheit kann in ihrem klinisehen Symptomenbild 
in vielgestaltigster Form auftreten. Auch pathologiseh-anatomiseh zeigen 
die seither besehriebenen F~lle keine einheithchen Befunde. Wohlwill 
und Matzdor/] betonen dies in ihren Zusammenstellungen der wenigen 
bisher beschriebenen anatomisch genau untersuchten F~lle besonders, 
und auch die sparer noeh ver6ffentlichten Beobaehtungen yon Haslhofer, 
R6ssle, ~Vicod, Audeou, Wegener, Rothmann und Werthemann bestiitigen 
diese Ansicht. 

Von klinischer Seite aus wurde in manehen Fiillen eine besondere 
Beteiligung des Zentrabmrvensystems beschrieben. Starker hat 7 ]~'~lle 
mit neuritischen und neuralgischen Erseheinungen bei Brueellose gesehen. 
Eine Unterscheidung zwischen dem Maltafieber und der Bangschen 
Erkrankung ist yon diesem Autor nieht gemaeht worden. Veri~nderungen 
am Zentralnervensystem unter  dem Symptomenbilde der Meningitis, 
Meningoeneephalitis und Encephalomyelitis haben Bergmark, Krabbe, 
Bingel und Jakobsthal, Johnsson, Severin und aus unserer Klinik (Psych- 
iatrische und Iqervenklinik KSnigsberg) Ohm besehrieben. Auch unter 
den iibrigen in der Literatur bekannten F~llen yon Morbus Bang befinden 
sich zahlreiehe Kranke mit Krankheitserseheinungen, die auf ein Mit- 
betroffensein der Meningen bzw. des Gehirns hinweisen. So werden h~ufig 
ttyperi~sthesien, Spontanschmerzen und Schlaflosigkeit erwi~hnt (Poppe, 
Sigl, Bergmark, L. R. Mi~ller u. a.). 

1Jathologiseh-anatomisch ergab die Gehirnuntersuchung in den Fiillen 
yon Wohlwill, Matzdor]/, ~icod, Audeou, Wegener, Haslho/er und Roth- 
mann keine bemerkenswerten Ver~nderungen. ~[n dem uns zug~ngliehen 
Sehrifttum fanden wit lediglieh 3 Sektionsbeobaehtungen, bei denen die 
mikroskopische Untersuchung des Gehirns krankhafte Ver~nderungen 
aufzeigte. Es handelt sich um die F~lle yon Bergmark, yon Werthemann, 
dessen Fall nach einer kurzen VerSffentlichung seinerseits noch yon 
Scheidegger und Stern ausfiihrlich mitgeteilt wurde, und dann eine kurze 
Mitteflung yon Zemann, die uns nur im Referat zug~inglich war. Die 
Gehirnbefunde dieser Autoren zeigen abet groBe Abweichungen yon den 
Veri~nderungen des l~ervensystems, die wir bei einem klinisch und 
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bis hellblau. Bei der Mastixreaktion zeigte sich eine tiefe Zacke im linken Teil der 
Kurve. Die Wa.R. hatte ein negatives Ergebnis. 

Die Sch~deliibersichtsaufnahme ergab reichlich Impressiones und eine in der 
L~ngsrichtung ziemlich ausgedehnte Sell~. Auf dem Encephalogramm war eine 
reiehliehe gleichm~Bige Oberfl~chendarstellung aueh in der Inselgegend, abet keine 
Ventrikelfiillung vorhanden. Die supraca]16se Luft lag in der Mitre. 

Wir dachten alxignglieh an eine ,,lymphoeytgre Meningitis" und haben bei der 
Patientin eine Quecksilbersehmierkur durehgeffihrt. 

Wghrend der Beh~ndlung wurde welter naeh der Atiologie des Leidens gesucht 
und so aueh schlieBlich eine Bangsehe Erkrankung in ErwAgung gezogen. Die 
daraufhin durehgefiihrten Untersuehungen hatten folgendes Ergebnis: Agglutination 
auf Bang in Blur und Liquor 1 : 200 positiv, Komplementbindungsreaktion auf Bang 
im Liquor positiv (die Untersuchungen Sind in dem Hygien. Universitgts-Institut 
durchgefiihrt ~vorden). Die Percutanreaktion mit Febris-undulans-Diagnosticum hat 
ebenfalls ein positives Resultat ergeben. Die Gesamtheit dieser Be/uncle spricht 
eindeutig da]i~r, daft bsi der Kranken ein Morbus Bang vorgelegen hat und d~fi auch 
alas Zentralnervensystem mit an der In]ektion b~teiligt ist. 

Wir hatten zungchst die Absieht, eine ~accinebehandlung durchzuftihren. 
Aus Aul~ereu Griinden konnte diese jedoch nicht erfolgen. Die Kranke wurde auf 
ihren eigenen Wunseh hin am 14. 4. 38 naeh ttause entlassen und ffir eine spgtere 
Zeit wieder bestellt. 

Die absehliel~ende Liquoruntersuchung elgab eine ZeUzahl yon 74/3, im Zellbild 
durchweg Liquorlymphoeyten, Nonne + + ,  GesamteiweiB 300mg-%, Eiweil~- 
quotient 0,41, Goldsol- und Mastixreaktion Linksverschiebung der Kurve. 

Wiihrend der ersten 6 Woehen naeh der Entlassung aus der Klinik bestand 
Wohlbefinden. Dann traten Schmerzen beim Urinlassen, Harnverhaltung und 
0bstipation auf. Diese Beschwerden fiihrten am l l .  6.38 zur Aufnahme in das 
bereits erw~Lhnte K6nigsberger Krankenhaus. Dort wurde eine Cystitis mit Tempe- 
ratursteigerungen zwischen 370 und 390 festgestellt. Im Blutbild fanden sich 
6400Leukocyten, darunter 40% Lymphocyten. Der neuro]ogische Befund war 
regelreeht, yon otologischer Seite wurde aber eine ]inksseitige Innenohrsehwer- 
h6rigkeit festgestellt. 

In den ngchsten Tagen verschlechterte sich der Zustand der Kranken raseh. 
Die Blasenbeschwerden nahmen an Stgrke zu. Es traten Kopfsehmerzen, Be- 
nommenheit, Verschlechterung des Sehverm6gens, Anfgeregtheit, motorische 
Unruhe und zeitweise Verwirrtheit hinzu. Die Papillengrenzen waren verwasehen, 
das Babinskisehe PhAnomen links positiv. Die Patientin schwankte beim Stehen 
mit geschlossenen Augen. Der Liquor hatte eine gelbliche Farbe, die Zellzahl 
betrug 47/3, der Exitus letalis trat unter hochgradiger Verwirrtheit, Zuuahme der 
Unruheerscheinungen und weiteren Temperatursteigerungen am 6. 7. 38 ein, ob- 
gleich die Symptome yon seiten der Blase geringer geworden waren. 

Naeh dem Liquorbefunde muir m a n  trotz fehlender klinischer Sym- 
ptome bei der Ps~tientin eine lymphoeyt~Lre Meningit is  annehmen.  Bei 
der Vieldeutigkeit  dieses L iquorsyndroms  konn ten  alle mSg!ichen Krank-  
hei tsursachen in  Betracht  kommen.  Naehdem sich ftir e i n e  fokale In-  
fektion kein  Anha l t  gefunden hatte ,  tauchte  der Gedanke an  eine Infek- 
t ionskrankhei t  auf. Un te r  diesem Gesichtspunkt  wurde  aueh ein Morbus 
Bang in  Erw~gung gezogen. Die Komplementb indungsreak t ion  und  der 
Agglutinations'¢ersuch auf Bang waren im Liquor  in der Ta t  positiv. 
Da aueh die Percutanprobe  mit  Febr is -undulans-Diagnost ieum zu einem 
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p o s i t i v e n  l~esu l ta t  f i ihr te ,  m u ~ t e  die D iagnose  , ,Meningi t is  bei  M o r b u s  

B a n g "  als  ges i che r t  a n g e s e h c n  werden .  

Die Sektion ergab zun~chst makroskopisch einen entt~uschend geringen Befund, 
sowohl im Bereich der Schi~delhShle als anch der fibrigen Organe, die lediglich yon 
einem Bauchschnitt aus seziert werden durften. Die wichtigsten makroskopischen 
Befunde waren folgende: 

S. Nr. 666/38. Schi~delhShle: Die harte Hirnhaut ist mi~$ig gespannt, das 
Kleinhirn und das verli~ngerte Mark zeigen eine geringe Schntirringbildung im 
Bereiche des Foramen oecipitale magnum. An tier Hirnbasis zeigen die weichen 
Hirnhi~ute i~ltere Verklebuugen und Verwaehsungen, besonders im Bereiehe der 
Briieke, nach vorne bis zum Infundibulum heranreiehend. ~ber  den Schli~fen- 
lappen und ganz geringfiigig tiber der Konvexiti~t sind die weichen Hirnhi~ute 
leicht verdickt ohne deutliche Triibung. Auf einem orientierenden Frontalschnitt 
unmittelbar vor dem Schli~fenpol sind die t t irnkammern yon regelrechter Weite 
mit v511ig glatter Auskleidung. Der Liquor ist klar und leicht gelblich gef~rbt, 
er wird zur serologisehen Untersuchung anfgefangen. Die Marksubstanz des Grol3- 
hirns zeigt einzelae Blutpunkte, die sehr leieht wegwischbar sind. Herdf5rmige 
Veri~nderungen sind nieht zu erkennen. Hirngewicht 1305 g. Die weitere Zerlegung 
des in Formalin durehgehi~rteten Gehirns in Frontalscheiben ergibt ebenfalls keine 
weiteren makroskopisehen Befunde. Ebenso linden sich anf Sehnitten dutch die 
Briicke und das verli~ngerte Mark keine makroskopiseh sieher erkennbaren Ver- 
i~nderungen. Die Zeichnung der Kleillhirnrinde und -marksubstanz ist regelrecht. 
Die Abtrennung des Gehirns yon dem Riiekenmark erfolgte mSglichst tier, so da$ 
die oberen Teile des Halsmarks in grSSerer Ausdehnung mit herausgenommen 
werden konnten. 

Die Milz ist nicht vergrSSert. Gewicht 120 g. Die Oberfli~ehe ist glatt. Die 
Schnittfli~che zeigt feste, blutreiche Beschaffenheit. Einlagerungen sind nieht er- 
kennbar. Die Leberoberflache ist glatt. Die Sehnittfli~ehe zeigt eine leichte Braun- 
fi~rbung mit  gerade erkennbarer Zeiehnung. Einlagerungen linden sieh nicht. Die 
Nierenoberflaehe ist glatt, von dunkler Farbe. Auf tier Schnittfli~che linden sieh 
mehrere, bis zu 1 em im Durchmesser groSe, wei$1ich verfi~rbte, ziemlich scharf 
begrenzte Herde in der Rinde yon ziemlich fester Konsistenz. Das blierengewebe 
ist blutreich. Die abftihrenden Harnwege zeigen regelreehten Befund. Ihre Schleim- 
hi~ute sind vSllig zart. Das Herz zeigt keinerlei bemerkenswerten Befund. Besondere 
Beaehtung verdient die Tatsache, dal~ keine Zeichen fiir eine i~ltere oder frisehere 
Endokarditis aufznfinden waren. Die Lymphknoten des Mesenteriums, der Leber- 
pforte und um dan Magen herum sind nicht vergrSl3ert, ohne Auffiilligkeiten anf 
der Schnittfli~ehe. Im Lungengewebe waren keinerlei Einlagerungen naehweisbar. 
Genitalorgane o .B.  Im Bereiche des ganzen Darmkanals waren keinerlei krank- 
hafte Befunde naehzuweisen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung erfaSte auSer Riickenmark und Gehirn noch 
Leber, Mflz, Niere, Lunge, Herzmuskel und Hypophyse, wi~hrend eine Untersuchung 
der Lymphknoten durch ein technisches Mil~geschick 1eider unterbleiben muSte. 
Mikroskopiseher Befund: 

Niere: Die makroskopiseh bestehenden wei$1ichen tterde erweisen sich mikro- 
skopiseh als ausgedehnte Infiltrate yon teilweise granulomartigem Anfbau. Im 
Zentrum der einzelnen Herde linden sieh in reichlicher Menge Epitheloidzellen, 
teilweise in Palisadenstellung. Vere[nzelt Weist~ alas Zentrum kleine Nekrosen auf. 
Die i~ul3eren Bezirke der emzelnen Herde zeigen vorwiegend lymphoeyt~ren Aufbau. 
Riesenzellen fanden sieh nicht. Abb. 1 gibt ein solehes Granulom wieder. Es 
handelt sieh um ahnliehe Bildungen, wie sie yon Wohlwill u. a. in verschiedenen 
Organen bei Ba~gseher Erkrankung beschrieben worden sind. In  den iibrigen 
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untersuchten KSrperorganen fanden sich keine weiteren Granulome. Die Milz 
zeigt eine erhebliche Kapselverdickung und eine Vermehrung des Gerfistwerks. 

Besonders eingehend be- 
fai~te sich die mikroskopische 
Untersuchung mit  dem Ge- 
him. Die textliche Beschrei- 
bung ist mSglichst kurz ge- 
halten und soll weitgehend 
dutch die Abbildungen er- 
setzt werden. Zur Unter- 
suchung kamen folgende Ab- 
schnitte: Oberes Halsmark, 
Medulla oblongata, Brticke, 
Kleinhirnkerngebiet, Klein- 
hirnrinde, Gegend der Sub- 
stantia nigra, Thalamus, 
Globus pallidus, Putamen, 
Schl/~fenlappen,verschiedene 
Abschnitte der Gro~hirn- 
rinde und Hemisphi~ren- 
frontalschnitte aus der HShe 
des hinteren Stirnhirns, des 
Nuclyus amygdalae und des 
hinteren Scheitelhh.ns. Es 
wurde Gefrier- und Paraf- 
finmaterial nach Formalin- Abb. 1. Bang-Granulom der Niere. H.E.-Epitheloidzellen. 
fixierung untersucht mit  
folgenden Fi~rbungen: It. E., Sudan, Cresylviolett, v. Gieson, Elastica, Holzer- 
fi~rbung, Markscheidenf/~rbung, Peroxydase, Plasmaze]lf/~rbung, Gr~mf~rbung und 
Methylenblau. 

Zuni~chst erstreckte sich die Untersuchung auf die Feststellung, welche Bezirke 
des Gehirns yon krankhaften 

Ver/~nderungen betroffen ~' .... 
waren. Aus den (~bersichts- 
bildern der Abb. 2 a - -c  gehen 
die wesent]ich betroffenen Ge- 
biete klar hervor. Es l~l~t sich 
schon arts diesen Ubersichts- 
darste]lungen ersehen, da~ die 
Gehirn- mid Rfickenmarksub- 
stanz selbst in einem ganz 
aul~erordentlich grol~en Aus- 
mal~e an entziindlichen Ver- 
/~nderungen beteiligt ist. Es 
finder sich eiae hochgradige 
Infiltration, vorwiegend der ~bb. 2a. l'~bersichtsbild eines Halsmarkquerschnitts. 
g r auen  Subs tanz  des Rficken-  Glyptar  75 ram. 8mal. H~matox:ylin. Ausgedehnte 
m a r k s  u n d  des ve r l ange r t en  Inf i l t ra te  vorwiegend in der grauen Substanz. 
Marks. In  der weiBen Sub- 
s~anz sind die Befunde ebenfalls deutlich, wenn auch in erheblich geringerem 
AusmaBe. Nach oben zu findet sich eine ganz hochgradige Mitbeteiligung der 
groBen Kerngebiete an der Hirnbasis, teflweise auch unter Einbeziehung der wei$en 
Substanz. Besonders betroffen sind die Kerngebiete im Bereiche der Substantia 
nigra, die subthalamischen Kerne, Globus pa]lidus und die unteren Abschnitte 
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Abb. 2b. l~bersiehtsbil4 eines Quersehnittes am unteren Olivenende. Gli,lOtar 75 ram. 
8real. H,E. Ausgedehnte Infiltration. 

Abb. 2c. ~berslcht fiber einen Frontalschnitt in H6he des Nucleus amygdalae. 1 : 1. 
Zahlreiehe grol~e Infiltrate subthalamisch und besonders im Nuelens amygdalae. Elnzelne 
Infiltrate ira Marklager cler oberen Schlgfenwindung und in der Insel, ebenso Globus pallidus 

und Nucleus eandatus. Das am sthrksten bes Gebiet ist elngekreist. 

des Nuzleus c~udaflus. Nt~eh latergt zu s [ ~ .  ~ n ~  be s~nd~  s s, usgedetmte Ver~nds-  
rungen  im Nucleus am ygdal~e. I n  der 1Karksubst~nz der Grol~hirmi~cte f inden 
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sich grSbere Ver~nderungen in den rindennahen Abschnitten des Stirnhirnmark- 
lagers sowohl in den medialen als auch in den lateralen Anteilen, wi~hrend die 
zenfraleren Markpartien frei sind. Einzelne herdfSrmige Infiltrate linden sich in 
der oberen Schliifenwindung. In den Zentralregionen, im Scheitelhirn und Occi- 
pitallappen sind grSbere Herde nicht vorhanden. 

Das Ergebnis der feineren mikroskopischen Untersuchung geht im wesentlichen 
aus den Abbildungen hervor. Im Halsmarlc fanden sich ganz auBergewShnlich 
hochgradige entzfindliche Ver~nderungen (Abb. 3). Wie schon aus der (~bersicht 
(Abb. 2a) hervorging, ist besonders stark die graue Substanz in Mitleidenschaft 
gezogen. Es finder sich eine starke gliSse, zeliige Infiltration der gesamten grauen 

Abb. 3. Vorderhorn aus dem oberen ttalsmark, ll0mal. Ausgedehnteste diffuse und 
perivasculare Infiltration. 

Substanz neben ausgedehnten perivascularen, vorwiegend lymphocyt~ren Infil- 
traten, die stellenweise fast granulomartigen Charakter annehmen. Die Ganglien- 
zellen der VorderhSrner sind teilweise vSllig verdeckt yon Inffltraten, ohne aber 
ausgesprochene Umklammerungen oder Neuronophagien aufzuweisen. Leukocyten 
fehlen fast vSllig. Abgesehen yon diesem Fehlen der Leukocyten erinnert das Bild 
etwas an poliomyelitische Ver~nderungen allerschwersten Grades. Im Bereiche 
des Rfickenmarks sind die entztindlichen Ver~nderungen in den H~uten nur gering 
ausgebildet. In der Medulla oblongata und weiterhin im Mittelhirn sind die Befunde 
durch das Auftreten riesiger Zellanh~ufungen ausgezeichnet, die vorwiegend eine 
ausgesprochen perivasculare Anordnung aufweisen. Leukocyten fehlen auch hier 
fast v611ig. Form und Anordmung der Zellanh~ufungen geht aus den Abb. 4, 6 und 7 
hervor. Die Infiltrate bleiben meist auf das Gef~Badventitium und die perivascularen 
R~ume beschriinkt. Nur an manchen Stellen kommt es zu einer Durchbrechung 
der Grenzscheide zum eigentlichen Gehirngewebe wie z. B. in Abb. 6. Neben der 
ausgesprochenen Ringwallbildung in breitesten AusmaBen linden sich aber auch 
mehr knStchenfSrmige Bilduagen wie in Abb. 7. Hier entsteht ein durchaus granu- 
lomartiges Bild, das einen ziemlich einheitlichen Aufbau aufweist. Im wesentlichen 
finden sich Lymphocyten und weniger Plasmazellen. St.ellenweise sieht man in den 
zentralen Abschnitten eine st~rkere mesenchymale granulomartige Reaktion, 
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teilweise mit  spindeligen Zellelementen. Riesenzellen und  Nekrosen sind nicht  
nachweisbar. Die Infi l t rate  zeigen eine fast  ausschliel31ich perivenSse Anordnung, 

Abb. 4. Olive. 30real, riesige Infiltrate vorwiegend perivascul~r. Mhltige diffuse Infiltration. 

w~hrend die Arterien nur  ganz geringfiigig beteiligt sind. Das Hirngewebe selbst 
zeigt in den besonders s tark betroffenen Abschni t ten eine st~rkere gli6se Reakt ion 

Abb. 5. FettkSrnchenzellen in der Nachbarschaft eines grSi~eren Infiltrates. Brlicke. 
100real. Sudan. Die FettkSrnchenzellen erseheinen im Biid sehwarz, z.B. bei X. 

mit  diffuser Proliferation der Glia und  Vermehrnng der St~behenzellen. Zu gliSser 
Kn0tehenbfldung ist es nur  vereinzelt gekommen, l m  Fet tprgpara t  finden sich 
herdf6rmig stgrkere Befudde in der Briicke und  der Medulla oblongata. Abb. 5 
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zeigt einen degenerativen Herd aus dem verl/~ngerten Mark mit zahlreichen Fett- 
kOrnchenzellen in der Umgebung eines groBen perivaseu]gren Infiltrationsherdes. 

~(bb. 6. Subs t an t i a  nigra.  30real. Grol3e I n f i l t r a t e  z u m  Tell u n t e r  Durehb rechen  der  
pe r ivaseu lh ren  Grenzfl/~chen. Zmaa Beispiel bei X.  

Abb. 7. Granu lomar t iges  I n f i l t r a t  aus tier Subs t an t i a  n igra .  130~aal. Vorwiegend lympho-  
cyt/~r. I m  Z e n t r u m  einzelne epitl~eloidzellartige Elemente .  

An den groBen l~bersichtsschnitten dutch die ganze Hemisphere waren jedoch grObere 
degenerative Herde mit FettkSrnchenzellert nicht nachweisb~r. D~s ]421einhirn 
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zeigt eine sehr starke Mitbeteiligung in dem Einstrahlungsgebiet der Brachia 
conjunctiva. Der Nucleus dentatus dagegen ist frei und auch die Kleinhirnrinde 

Abb. 8. Starke zellige Infiltration einer Nervenwurzel. 

zeigt nur ganz geringffigige Infiltrate. Als Zeichen tines stiirkeren Reizzustandes 
findet sich in der Molecularschicht an zahlreichen Ste]len eine gewisse ,,Unruhe". 
Vereinzelt sieht man strauchwerk/~hnliche Bildungen (Abb. 9). Die Groflhirnrinde 

Abb. 9. Strauchwerkartige Bildung in der l~olekularschicht des Kleinhirns. 55real. 

ist in den untersuchten Abschuitten fast vSllig frei. Lediglich in den Partien, die 
schon in den ~bersichtsschnitten eine starkere Beteiligung der Marksubstanz auf- 
zeigten, findet sich an der l~indenmarkgrenze vereinzelt ein ~bergreifen der Infiltrate 
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auf die tiefsten Rindenabschnitte. In  der ersten Rindenschicht sieht man ganz ver- 
einzelt kleine gli6se KnStchen (Abb. 10), besonders in den Gebieten der Konvexiti~t, 
die eine sehr starke zellige Infiltration der Leptomeninx aufweisen. Die weichen 
Hirnh~iute zeigen ein unregelmiiBiges Bild. Neben Stellen mit hoehgradigster 
lymphocyt~rer Infiltration, besonders fiber der Konvexitat und fiber dem Kleinhirn 
linden sieh auch Absehnitte, die nut eine geringe Vermehrung des Zellgehaltes auf- 
weisen. Eigentliche Kn6tchenbildungen konnten in den Hirnh~uten nur ganz 
vereinzelt im Bereiche des verl~ngerten ~[arks nachgewiesen werden. An der Basis 
finder sich eine geringe Fibrose. Die Nervenwurzeln der Hirnnerven zeigen eine 
starke zellige Infiltration wie z. B. in Abb. 8. 

Abb. 10. Ausgedehnte Infiltration tier weichen tt~nte, t~leine granulomartige Bildung in 
der ersten Rindenschicht. Zentralregion. 55real. 

Die serologische Untersuchung des bei der Sektion entnommenen Liquors ergab 
eine positive Bang-Agglutination bis 1 : 800 (Medizinaluntersuchungsamt des Hygien. 
Universit~ts-Instituts). 

Ausgehend yon dieser Beobach tung  lassen sieh unsehwer  Para l le len  
zu den  bere i ts  besehr iebenen F~l len  von Bangscher E r k r a n k u n g  mi t  
Betefl igung des Zen t ra lne rvensys tems  ziehen. F a s t  s te ts  s ind die un- 
bes t immten ,  auf  e inen ve rmehr t en  H i r n d r u e k  h indeu tenden  Allgemein-  
symptome ,  gelegentl ich auch ]eichtere meningi t i sche  Ersche inungen  
(Bergmark, Krabbe, Bingel und  JalcobsthaI, Severin) vorhanden.  Zu 
diesen meis t  subaku t  ver laufenden  A] lgemeinsymptomen  gesellen sieh 
ba ld  fffiher, ba ld  spi~ter neurologisehe Ausfal lerscheinungen,  die je naeh 
der  Lage  des Krankhe i t she rdes  verschieden s ind und  sowohl das  Gehirn  
(Bergmark, Krabbe, Ohm) als auch das R i i ekenmark  (Johnsson, Krabbe) 
betreffen kSnnen.  Dabe i  t r e t en  meis t  T e m p e r a t u r e n  yon  undu l i e rendem 
Charak te r  auf  (Bingel und  Ja]cobsthal, Ohm). I m  Blu tb i ld  ist,  wie auch 
bei den F~ l l en  ohne neuro!ogische K0mpl ika t ionen ,  eine Leukopenie  mi t  
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relativer Lymphocytose naehweisbar. Die Liquorfarbe ist nach Krabbe 
xantoehrom. We eine Liquoruntersuehung durchgeffihrt worden ist, 
~ r d  eine betr~ehtliche Zellvermehrung angegeben. Im Ze]lbild l~Bt sieh 
regelm~l~ig eine Liquorlymphoeytose gelegentlich mi t  Reizformen naeh- 
weisen (Ohm, Bingel und Jalcobsthal). Der Exitus ]eta]is erfolgte im Falle 
yon Bergmarlc in tiefem Koma, nachdem vorher Erregungszust~nde und 
Verwirrtheit aufgetreten waren. Eine therapeutische Beeinflussung durch 
unspezifische Ma~nahmen war meist nicht mSglich, w~hrend es in den 
F~llen, we eine Vaeeinebehandlung durchgefiihrt worden ist, stets zu 
einer Besserung kam. 

Aus dem pathologisch-anatomisehen Befund geht ebenfalls hervor~ 
dal~ es sieh um eine Bangsehe Erkrankung handelt mit einer bevorzugten 
Betei]igung des ]%iiekenmarks und Gehirns. Als VergleiehsmSgliehkeiten 
sind die Untersuchungen yon Bergmart~ und ganz besonders yon Seheid- 
egger und Stern (Werthemann) vorhanden. Bergmarlc land eine chronisehe 
Meningoeneephalitis mit besonderer Lokalisation in der Briieke und um 
die Fossa Sylvii herum in der Form von Rundzelleninfiltraten perivaseul~r. 
Die gro~en Ganglienzellen zeigten stark regressive Vers mit  
teilweisem Zerfal]. Eine Untersuchung der KSrperorgane unterblieb. 
Scheidegger und Stern untersuehten die Organe eines 34j~hrigen Landwirts. 
Die Befunde an den KSrperorganen waren verh~ltnism~l~ig geringfiigig. 
KnStehenbildungen fanden sich lediglich in der Niere. Die Gehirn- 
untersuchung ergab einen entzfindlichen Proze~ yon teilweise emboliseh 
h~matogener Ausbreitungsform, teilweise auch mehr in der Art einer 
Meningoencephalitis. Besonders bevorzugt waren Hirnrinde, Briicke, 
Mitte]hirnhaube, Olive und Kleinhirnkerne. Die Infiltrate waren teil- 
weise knStchenfSrmig, granulomartig, teilweise auch fls diffus, 
meist mit deutlicher Ge~bez iehung .  Die Herde waren im ganzen nicht 
sehr zah]reieh. Leukoeyten fanden sieh nur vereinze]t. Das Ammonshorn 
zeigte einen frisehen typisehen Sektorausfa]l. Im Kleinhirn zeigte die 
Molekularschieht eine Wucherung. Im Grol~hirnmarl~ fanden sich einzelne 
Ringwallblutungen und einze]ne an Fleckfieber erinnernde KnStehen. 
Die Hirnh~ute an der Basis waren frei. Uber dem GroI~hirnbereich 
fanden sieh in m~l~iger Menge fl~chenhafte Rundzellenansamm]ungen 
und histioeyt~re Elemente, besonders in den Windungsts An einer 
Stelle Rand sich ein Granulom aus Epitheloidzellen und Fibroblasten in 
der Hirnhaut. Der Fall wird dadurch in seiner Beurteilung erschwert, 
da{~ gleichzeitig eine Endokarditis bestand, wie das bei Bangscher Krank- 
heft h~ufig beobaehtet wird. Scheidegger und Stern kommen zu dem Er- 
gebnis, dal~ in ihrem Falle die Endokarditis als Ursache der Hirnver~nde- 
rungen auszuschlielten sei. 

~Tenn wir nun unseren ausfiihrlich gesehilderten Fall zu der Scheid- 
egger-Sternschen Beobachtung in Vergleich setzen, so ergeben sieh neben 
einigen gemeinsamen Befunden doch weitgehende Unterschiede. In 
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unserer Beobachtung kann die Frage einer etwaigen embolischen Ent- 
stehung, ausgehend yon einer Endokarditis, ohne weiteres verneint werden, 
da die Herzk]appen und das gesamte Endokard keine krankhaften Ver- 
~nderungen auiwiesen. Wenn Scheidegger und Stern in ihrem Fall yon 
nicht sehr zahlreichen distinkten Herden sprechen, so ergab die Unter- 
suchung unseres Falles im Gegensatz dazu allerschwerste ausgedehnteste 
Veriinderungen, wie sie in kaum einem anderen Encephalitisfall zur 
Beobachtung gelangen. Die einzelnen Herde stehen in den Haupt- 
ausbreitungsgebieten ~ul~erst dicht und sind yon grol~er Ausdehnung, 
wie ja aus den beigefiigten Abbildungen hervorgeht. Der Ausbreitungs- 
typ komrnt in unserem Falle unter Zugrundelegung der Spatzschen 
Einteilung dem meningoencephalitischen Typ am ns allerdings 
mit gewissen Abweichungen, so dal~ eine exakte Klassifizierung nicht 
mSglieh ist. Ira Gegensatz zu dem Scheideggerschen Fall ist in unserer 
Beobachtung die Rinde praktisch vSllig frei. Die weitaus stiirksten Ver- 
/inderungen linden sich im l%fickenmark, in der Medulla oblongata, 
Brficke, Brachia conjunctiva und dem groBen grauen Kerngebiet an 
der ttirnbasis. Die Kleinhirnkerngebiete sind frei. 

Wir rechnen die Bangsche Krankheit allgemein-pathologisch zu den 
spezifischen Granulationen. Es erhebt sich nun die Frage, ob es anato- 
misch und histologisch mSglich ist, aus den beschriebenen Ver~nderungen 
des Nervensystems mit Sicherheit oder wenigstens mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf Bangsehe Krankheit, insbesondere 
Bangsche Encephalitis zu stellen, etwa wie man eine Tuberkulose oder 
ein Gumma diagnostiziert. Wenn man unsere Bilder betrachtet und 
weiterhin die Befunde yon Scheidegger und Stern heranzieht, so mul~ 
gesagt werden, dal~ die encephalitischen Ver~nderungen nicht so charak- 
teristisch sind wie z. B. die Granulome in der Niere, Milz und in den 
Lymphknoten. Andererseits mul~ aber bei ~tiologisch unklaren Krank- 
heitsbildern, bei denen die Obduktion eine eigenartige teilweise granulom- 
artige Encephalitis ergibt, das Vorliegen einer Bangschen Krankheit 
erwogen werden. Es wird dann meist mSglich sein, bei Beriicksichtigung 
der Anamnese, des klinisehen Verlaufs und einer serologischen Unter- 
suchung des Leichenliquors die Diagnose zu sichern. 

Der yon uns beobachtete Fall ist in mehrfacher ttinsicht bemerkens- 
vcert. In keinem der bisher beschriebenen Krankheitsf~lle hat die Er- 
krankung so lange bestanden, und zwar betrug die Zeit yore Mani/est- 
werden der Symptome bis zum Exitus letalis bei unserer Patientin etwa 
21/2 Jahre. W~hrend dieser Periode trat in zeitlicher Abh~ngigkeit yon 
den eingehenden unspezifischen Behandlungsversuchen stets eine Besse- 
rung des Allgemeinbefindens, ein Rfickgang der Temperaturen und auch 
eine Besserung des Liquorbefundes ein. Nach Beendigung der Behandlung 
wurde immer wieder eine Verschlechterung beobachtet, die entsprechend 
dem subakuten Verlauf der Bang~schen Infektion langsam zum Vorschein 
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kam und allm/~hlich zu einem Fortschreiten der Symptome fiihrte. 
Lediglich der letzte Krankheitssehub scheint einen etwas stiirmischeren 
Verlauf genommen zu haben derart, daB sich die erwahnten, wahrschein- 
lieh zentral bedingten Blasen- und MastdarmstSrungen, die leichten 
Pyramidensymptome und die Schwindelerscheinungen in relativ kurzer 
Zeit ausgebildet haben diirften. 

AuBerdem muB der Gegensatz zwischen dem subjektiven Befinden 
und den objektiv nachweisbaren Krankheitserscheinungen hervorgehoben 
werden. Bei der Aufnahme in unsere Klinik, also 2 Jahre und 2 Monate 
nach dem Beginn des Leidens, machte die Patientin ihrer gul~eren Er- 
scheinung nach einen vollkommen unaufi~lligen, frischen nnd gesunden 
Eindruek, so daB ihre Klagen anf/s nicht reeht begriindet erschienen. 
Da die Kranke zum Zwecke der Invalidenbegutachtung in der Klinik 
ersehien, tauchte naturgem/iB zun/~ehst der Verdaeht auf ~bertreibung 
auf, und erst dutch den Liquorbefund sind die unbestimmten Klagen der 
Patientin substantiiert worderi. 

Wenn wir nun versuehen, die Beziehungen zwisehen dem klini- 
sehen Krankhei~sverlauf und dem pathologiseh-anatomisehen Befund 
zu klgrerr, so seheinen hier zun/~ehst gewisse Widerspriiehe zu be- 
stehen. Auf der einen Seite finder sich ein verh/~ltnism/i, Big symptom- 
armes Krankheitsbild, das nach dem Befund des Krankenhauses der 
Barmherzigkeit his zum SchluB angehalten hat, auf der anderen Seite 
stehen gewebliehe Ver/~nderungen von Ausmagen, wie sie in den seltensten 
F/~llen zur Beobachtung gelangen. Besonders auff/~llig tritt dies bei 
Betraehtung der I~iickenmarksbefunde in Erseheinung. Die gra~e 
Substanz des Riiekenmarkquersehnittes im oberen Halsmark zeigt aus- 
gedehnteste Infiltration sowohl perivaseul/~r mit. dicken Ringw/~llen als 
aueh diffus gli6s, ohne dab kliniseh deutliche Funktionsausf/~lle yon seiten 
z. B. der VorderhSrner bestanden. Dasselbe gilt yon den Kerngebieten 
der IIirnnerven und yon den Xerngebieten um den 3. Ventrikel herum. 
Bei genauer Betrachtung zeigt sich nun, dab trotz der ausgedehntesten 
Infiltrate die Ganglienzellen noch weitgehend erhalten sind. Neurono- 
phagien sind nut vereinzelt erkennbar. Die Art der Infiltrate ohne Leuko- 
cyten mit vorwiegendem Aufbau aus Lymphoeyten und Plasmazellen, 
teilweise aueh unter granulomartiger Ausbildung mit st/~rkerer adven- 
titieller Reaktion spricht fiir eine chronisehe Verlaufsform und erheblich 
langsamere Jusbildung der  infiltrativen Ver/~nderungen als z.B. bei 
einer Poliomyelitis. Es darf angenommen werden, dab bei dem Chronischen 
Verlauf eine vceitgehende Anpassungsm6gliehkeit der nerv6sen Elemente 
an die ver/~nct~rten anatomisehen Verh/s gegeben war, so daB aus- 
gedehntere.,akute degenerative Ver/~nderungen nieht auftraten. Es l~Bt 
sieh selbstverst/indlich aus dem hi~ologischen Bild keine siehere Angabe 
maehen iibe-r die Dauer des Bes~ehens der Ver/inderungen. Es kann 
abet gesagt werden, daB es sieh urn: einen ehronisch-entziindlichen Prozeg 
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sowohl im Bereich der weiehen Hirnhs als aueh der Gehirnsubstanz 
selbst handelt, der sieh durch seinen langsamen VerlauI auszeichnet. 

Die Bangsche Erkrankung ist im allgemeinen durch ihren gutartigen 
Verlauf gekennzeichnet. Poppe ffihrt an einer Ste]le fiber die Bang- 
Infektion aus, dab meist ein ]atenter ProzeB an einem Orte verminderter 
Widerstandskraft manifest wird und dab es erst dadureh zur Beachtung 
des Leidens kommen kann. Sehr h~ufig verli~uft die Erkrankung voll- 
st/indig unbemerkt. ~hnlieh liegt die Saehe mit den neurologisehen 
Begleiterseheinungen. Aueh in den F~llen, bei denen eine besondere 
Beteiligung des Zentralnervensystems nicht erwi~hnt ist, linden sieh 
hi~ufig neurologisehe Allgemeinsymptome, die aber nieht weiter beaehtet 
werden. Dabei handelt es sieh um Seh]atlosigkeit, Hyper~sthesien und 
Spontansehmerzen (Bergmark, Poppe, Sigl und L. R. Miiller). Wenn 
man dann noeh bedenkt; dab sieh bei dem hier vorliegenden Fall zur Zeit 
der Klinikaufnahme auBer allgemeiner Sehw~ehe trotz des sehwer patho- 
logischen Liquorbefundes keine krankhaften neurologiselien oder psyehi- 
sehen Ver/~nderungen naehweisen liegen, so wird man annehmen mtissen, 
daB' bei der Bangschen Erkrankung wesentlieh Mufiger eine Beteiligung 
des Zentra!nervensystems vorlieg} als sie diagnostiziert wird. Vielleieht 
geh6rt die Liquorbeteiligung fiberhaupt zu dem Bilde der Erls 
Daher wird es nStig sein, in, allen kiinisch als Morbus Bang diagnostizierten 
Fgllen ~ auch eine Liquoruntersuchung vorzunehmen. Diese Untersuchung 
ist besonders dann wichtig, wenn die oben erw~hnten Allgemeinsyml0tome 
eine Betefligung des Nervensystems wahrseheinlieh machen. MSglicher- 
weise entpuppen sich eine Reihe von F/illen lymphoeytgrer Meningitis 
unklarer ~tiologie als Fi~lle Bangscher Erkrankung. Es sollte daher bei 
solchen Krankheitszust~nden mit Hilfe der serologisehen Untersuchungs- 
methoden stets auf einen Morbus Bang untersueht werden. 

Au/ Grund dieser Aus/iihrungen erseheint es bei der Hdu]ig]ceit der 
Bangschen Er]cran]cung nicht ausgesehlossen, daft damit eine M6glichlceit 
gegeben ist, einen Teil der bis dahin unge]cliirten Meningitis/iille lclinisch 
einzuordnen und somit einer gtiologischen Behandlung zugiinglich zu machen. 
Zu einer derartigen Stellungnahme glauben wir ups um so mehr berecbtigt, 
als in der Zeit yon 10 Monaten in unserer Klinik unter einer nieht grol]en 
Zahl yon Meningit!skranken auBer dem hier besehriebenen Fall noeh ein 
zweiter von Ohm, verSffenttiehter Krankheitsfall mit einer Meningo- 
eneephMitis bei einer Bangsehen Erkrankung be0baehtet worden ist. 
In diesem zweiten Fall konnte mit Hilfe einer reehtzeitig durebgeffihrten 
Vaeeinebehandlung d a s  bis d~hin progredient verlaufende Leiden auf- 
gehalten werden. 

Zusammenfassung. 
Kliniseh und pathologiseh-anatomisch wird fiber eine Beobachtung 

yon Meningoencephaiitis bei Bangscber Erkrankung berichtet. Bei einer 
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26j~hrigen F rau  entwickelte sich im Verlaufe yon  mehreren J ah ren  ein 
zun~chst  unklares  Krankhei tsbi ld ,  das schliel~lich als Bangsche Meningo- 
encephalit is  diagnostiziert  werden konnte .  Histologisch l and  sich eine 
a]lerschwerste chronische Meningoencephalit is neben Bang-Granulomen 
in  der Nitre.  Die encephali t ischen Ver~nderungen zeigen hochgradigste 
Ausmal~e mit  riesigen chronisch-entzfindlichen, teilweise granulom- 
ar t igen Inf i l t ra ten.  Auf die klinische und  pathologisch-anatomische 
Di~ferentialdiagnose der Bangschen Erkrankung  des Zentra lnervensystems 
wird eingegangen. Es wird besonders darauf  hingewiesen, dab bei dem 
Vorliegen einer ungekl~rten , , lymphocyt~ren Meningitis '~ auch an eine 
Bangsehe Infek t ion  gedacht werden muir. Bei gesieherter Diagnose ist 
eine spezifische Behandlung angezeigt. 
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