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Die septiseho Angina, genauer gesagt, die Sepsis naeh :kngina, kann 
aus zwei (;h'iin(hm eine besondere Beaehtung beanspruehem Einmal sind 
us gerade gesundc und krSftige Yfensehen, (tie ihr fast unfalhngl3ig im 
best, en Leben.,_Mter zmn Opfer fMlen. Zweitens iiberrascht der b~kterio- 
h)gisehe Befund. Verkniipft man gewohnheitsgem/if3 mit einer Angina 
als Erreger (lie hSmolytis~dmn Strel)tokokken , so ist man betroffen, 
bei der ~iberwiegenden MehrzMA der septisehen Anginen diesen 2Keim 
nieht zu linden. 

Es ist das Vm'dientst wm Ncholtmiiller, auf die J3edeutung tier 
anaeroben Streptokokken hingewiesen zu haben, denen er den Namen 
S~,reptoeoecus putrificus gab. Die weitere bMeteriologisehe Arbeit  hat 
gezeigt, dag mit dieser Bezeiehnung nur eine Gruppe reeht vielgestMtiger 
Keimc zusammengefaBt, ist. 

Neben den anaeroben 8treptokokkea hat Schottmiiller attf ein influenza- 
artiges ~maerobes Stitbchen ~mfmerksam gemaeht, (b~s er bei der septisehen 
Angina meis~ in Gesellsehaft der anaeroben Streptokokken antraf. Der 
Keim erhielt daher yon ihm die ]3ezeichnung Bacillus s2cqnbiophiles. 
Dieses anaerobe S~/il)chen hat nur reeht wenig Beaehtung gefunden. 
Ausfiihrlieh und auf Gnmd langer klinischer ]3eobaehtung beriehtet Ki/J- 
ling dariiber. Bei einer Zusammenstellung yon 60 Je'gllen septischer 
Angina finden sieh in gml: zwei Drittel anaerobe Keime, davon zu etwa 
einem DriVel Streptokokken, zu einem weiteren Drittel die anaeroben 
gramnegativen Stgbehen zusammen mit Streptokokken und zum letzten 
Drittel die Stitbvhen allein. 

Grumbach besehreibt unter der Bezeielmung tines Fusobacterium 
nucleatum ein offenbar gleiehartiges anaerobes gramnegatives Stgbehen 
bei septiseher AJlgina nnd weist auf eine :M'beFc yon Lemierre bin, in der 
Ms Bacillus fimduliformis ein ebenfMls gramnegatives anaerobes Stgb- 
ehen bei 16 F/tllen ,con septiseher Angina besehrieben isl:. _Ms gemein- 
same Bezeiehnung sehl/t~ Grumbach den /tltesten Namen B~Leillus fun- 
duliformis vet. 
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Ba.kteriologiseh ist das granmegalzive St/~b(,'hen vor allem durch seine 
Anaerobiose gekennzeichnet. Er ist unbeweglieh, bildet keine Sporen 
und gedeiht oft nicht in den iibIichen fliissigen NShrb6den. Einzureihen 
i s t e s  nach den Anga.ben yon Gmmbar bei den fusiformen Sti~bchen, 
welche in groBer Vielfalt aus der Mundh6hlc geziichtet wurden. Die 
typische fusiforme Gestalt trill jedoeh naeh (,"rumb~lch erst bei l~nger 
dauernder Kultur auf kiinstlichem N/ihrboden auf. Beim Weiterver- 
inlpfen in das Peritoneum yon 3Ieerschweinehen entsteht eine schnell 
zum '[ode fiihrende stark e.itrige Peritonitis, wobei die Keime wieder sis 
Kurzst/tbehen erseheinen. 

Als alleinigen Erreger einer ~eptisehen Angina besehreibl~ Friinkel 
sehliegiieh noeh ein anaerobes grampositives dii)htheroides Stiibehen. 

Unt:er den Sektionen des Patholo~isehen Institutes der (',h~rit~ der 
letzt, en 4 Jahre ~ r d e n  a,met'obe Keime, insbesondere granmegative 
Stfibehen bei septiseher Antlint. 9real beobaehtet. 

Die ba,kterioh~gisehe Di~Lgnostik bereitete Schwierigkeicen, (Is die 
gr~mmegativen NtSbehen bei dee iibliehen bakterioh~gisehen Technik ni(:ht 
beriieksichtigt werden. [}er direkte kultm'elle Nachweis gelang mlr in 
3 .Fi~llen, w)rwiegend dadureh bedingt, dal3 die granme,_,ativen Stiib- 
then abgt'sehen yon einem Fall nieht auf denl anaeroben fliissigen Nitbr- 
bedcn (Tarozzi-Leberbouitlon) anxn~ehsen, und (lie zu ihrvm sicherelt 
N~ehweis e, rforderliehe a.naerobe Plattenkultur des Ausgangsm-trerials 
bei dm~ laufenden Untersuehungen m~terblieb. [n den iibrigen Fiillen 
kann d~s Vorliegen des gleiehen Keimes jedoch nlir einiger S cherheit 
angenontmen werden, wenn sieh inl Originalausstrieh veto Eiter septi- 
st.her Anginen groPae Mengen gramnegativcr Stitbehen fanden. <tie attf 
aerob bebriiteter Blutplatte und AseKes- und Tarozzil)ouill~)n nieht an- 
wuehsen. ]nfluenzal)acillen sind bei septiseher Angina nieht beschrieben 
m~d treten sonst kamn zus~mu)wn mit anaeroben Streptokokken auf. 
Aueh ldttten sie an den meist wn'kommenden Kolonien anderer Keime 
:knlmen finden k/Snnen. 

Rein bakteriologiseh gesehen sind die Ergebnisse unvollsti~ndig, doch 
erseheinen sie in ihrer Erg/inzung dureh den pa.thologiseh-anatomisehen 
Befund mitteilenswert. Ha.ndelt es sich doeh um Todesfitlle, die (lurch 
ihren klinis(,'h sehwer versfSn(t]iehen Ablauf in besonderem Mal3e eine 
KlgI'lmg fordern, wofiir jedoeh die iibli(:hen bakterioh,gisehen. Unter- 
suehungsmethoden nieht attsreiehen. Hinzu komnlt die Seltenheit, welehe 
die notwendim ~. Umstelhmg dee Untersuehuno'~teehnik,_~ , erschwert. 

Aber such allein dem Befund feiner gmmmegativer Stiib('hen im Grant- 
pri~p~m~t, veto Eiter septischer Anginen d~rf bei kulturellem Aussehlul3 yon 
Cell und Proteus, naeh M6gliehkeit aueh yon Influenzabacillen ein be- 
dingter praktischer Weft zugesproehen werden, mug man sich doch aneh 
bei den anaeroben Keimen dee Appendicitis nli~ dem gef/irbren Ausstrieh 
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begiingen, da die Kultur zu langwierig ist. Ahnliches gilt ffir Tuberkulose 
uncl Akt, inomyko~,  bei denen des gef/i, rbte Pr/tparat zusammen mig 
dem pathologiseh-anatomisehen und hist0logischen Befund ausreieht. 

Fall 1. S.Nr. 306/37. 60 Jahre,  mS, mfiich. Retrotonsiltf~re Yhlegmon~ mit  
eitriger Einsehmelzung (naeh klin. Angabe Angina 3 Wochen vor dent "]_'ode). 
Glottis6dem. 

Y~akteriologiseher ]~efund: .Phlegmone, Grampriip.:  l~eiehlich felne granmeg.  
Sti~behen. ]{ultur:  Reiehlich rein anaerobe granmeg. Sl~/ibehen, die 'auf d e r  :Pro- 

Al)b. 1, _knaorobe, ~l,tlllllte!ciltive ~ti.il.'hen ill gl'O~t2II _M:a.4~CI] i111 Ei.ter einer postangi/isen 
t{achenlJdt.gmone, d,trch Eiabrttch ilx d.ext Shins pirif,~rmis in die ]b, otlchicll gelangt. 

(1,',tll l. Vevsilbevuntr nm'h tie r Vertzr. 500fach. 

digiosus-l{lutt)lat, te nach 48 Stunden als feint a nh-imolytische ha/bkugeiige weiI3- 
liche Kohmien wachsen, aullerdem vereinzelt Staph. aureus h~elll, und Staph.  albus 
und vergn'imende Mundstreptokokken. 

Fall o. S.Nr. 1';4,37. 53 Jahre ,  m~mnlich. Halsphlegnmue und nekrotisierende 
Ent, zi~ndung der Zunge, 31ediastinitis und beiders~qti~:es PIeuritis ohne e rkennbaren  
Ausgangspunkt (postangiOs ?). 

Bakteriologischer Behind:  Pleura, Gramprti.p.: Reichlieh ~,amneg. Stiibchen, 
grampos. Kokkcn und diphtheroide Sttibchen. KnlLur: Rein anaerobe gramneg. 
St~ibctmn, die auf Prodigiosus-BlutpIatte al,~ feine anh~malytische I<olonien 
wachsen. 

Fall 9. S.Nr. 1334~'37. 47 Jahre,  m&nnlich. Gan~'~-n der Halsweiehteile, ver- 
mutlieh yon den _Tonsillen ausgehend, 3Iediastinitis, Pleuritis, Yeriearditis. 

Bakteriolo~iseher Befund:  Mediastinmn, Gramprtip.:  Reiehlieh feine grant- 
neg. Stitbehen, gn.ampos. !4okken, gramlabile F~iden und diphtheroide Stttbehen. 
Kul tur :  Iu {eim:n rauhen Kolonien waehsende fuaiforme St.tibc, hen, za r t  rasen- 
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artig gewaehseim rein anaerobe gramneg, und diphtheroide Stii, bchen, anaerobe 
pleomorphe Streptokokken, vereinzelt Stal)h. aureus haem. 

Fs 4---9 sind diejenigen nli t  fehlendem kul turel len Naehweis der 
gTamnegativen Sts wie aueh der diphthcroiden gxamposit iven 
St/ibehen. 

.Fall 4. S.Nr. 400!'36. 33 Jahre, m/innlieh. Allgemeininfektion ~tusgehend yon 
beiderseits eitriger Peritonsillitis nach Angina mit eitriger Thrombophlebitis, AbseeB- 
bildung und I)urehbrueh desselben in den Sinus piriformis. Aspirationspneumoni- 
sehe Herde beider Lungen (Abb. 1 u. 2) neben vereinzelten Lungeninfarkt~n. 

A.bl). 2. .'kn;'~orl)be, ~t ' : l lnt logat  i r e  Stiib~:Jlen ill). I I , . ' re iche  (2iilos glf, l)J v;it_ioll,-,I)IiCllllloIlisl-h(']l 
l [ e l ' des ,  ~ t m t l i t . h  vnr t  L e t t k o ( , y t e n  p h a g o z y t . i c r t .  ( F a l l - l ,  Y e r s i l b e t m ~ w  ~m~'h deOl/reira.) 

Vt:rgl ' .  l I (IOfach.  

Bakteriologischcr Behmd: Ahscel3. Gramprtip.: Reichlieh .uramneg. Stitbehen, 
vereinzelt grampos, l~,okken und (liphtheroide Sti~bchen. Kultur: Fakultativ 
anaerobe teils sehwa eh hS.motytisehe, tells anh~tmolytische Streptokokken. 

Fall ;L S.Nr. 1427/36. 2~i Jahre. mii, nnlich. Allgemeininfcktion ausgchcnd yon 
vereiternder Tonsillitis mit Thrombophlebitis der linken Vena jugularis. Zahl- 
reiche vereiterte Lungeninfarkte. 

:Baktcrioh)giseher Befund: Lungeninfarkt, Grampr/ip.: Reichiich gramneg. St/tb- 
ehen und grampos. Kokken. Kultur: Fnkultativ anaerobe anfangs anhS.m~)lytisehe 
spiiter sehwach h/imolytisehe S~reptokokken und Staph. aureus haem. Die Strepto- 
kokken erwiesen sieh bei i. p. Impfung einer Maus als apathogen. 

Fall 6. S.Nr. 1224/;17. 5~ Jahre. mfmnlieh. Allgemeininfektion ausgehend yon 
jauehiger Peritonsillitis mit AbsceBbildung. Phlegnlone der Sehl/tfengegend. 

Bakteriologischer Behind : Phlegmone, GramprSp. : Reiehlich gramneg. St/tbehen 
und grampos. ~Kokken. Kultur: Reiehtieh fakultativ anaerobe anhfimolytisehe 
St repmkokken, vereinzelt Staph. aureus haem. 
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Fall  7. S.Nr. 16/38. 20 Jahre, weiblich. Allgemeininfektion ausgehend yon 
retrotonsill/trem Absceg nfit eitriger Thrombophlebitis und Lungeninfarkten. 

Bakteriologischer Befund: Absccg, Gramprap.: Reictdieh feine gramneg. 
Sti~behen, mi~l~ig viel grampos. Kokken. Kultur: Staph. aureus haem. und ]gntero- 
kokken Typ A. 

Fall 8. S.Nr. 1705/38. 25 Jahrc, mitnnlieh. Allgemeininfektion ausgehend yon 
eit~riger Peritonsillitis mit Thrombophlebitis. Multiple embolische Lungenabscesse. 

Bakteriologiseher Befund: Lungenabsceg, Grampr'ap.: t/eiehlieh gramneg. 
Stabehen, gr~m~pos. Kokkcn und diphther,,ide 8titbchen. :Kultur: Ileichlieh fa- 
kultativ am~erobe teils sehwaeh hftmolytische, teils anh~imolytische plemnorphe 
Streptokokkcn. Beide Streptokokkcntypen liel?en sieh bci i. p. Impfung und T6tung 
der 3laus naeh 10 Tageu aus Hei~zblut und Peritoneum ziiehten. 

_l~'atl 9. S.Nr. 1235/35. 33 Jahre, m/innlieh. Allgemeininfektion ausgehend 
you retropharyngealem AbsceB (naeh kiln. Angabe Spaltung eincs peritonsilliiren 
Abscesses 3 Wochen vor dem Tode). Phlegmone des hinteren 31ediastinums. Fi- 
brin6s-eitrige und lymphangitische l~neumonie. 

Bakteriologischcr Befund: Retropharyngcaier AbsceB. Gramprap.: Reichlich 
gramneg. Stiibchen, grampos. :Kokken und diphthcroide Stabt.hcn. :Kultur : .Nieht 
angelcgt. 

Auft'aIIcnd ist die Bunthei t  des bakteriologischen Befundes dur(:h 
(lie Victzahl der vorkommcnden Keime und die Vi(dgestaltigkeit der 
anaeroh('n bzw. fakul ta t iv  anaerobcn Strcptokokkcn im Gegensatz  zu 
dem glcichf6rmigen Bild einer Sepsis dm'ch (lie h/mmlytischcn ,%_'trepto- 
koklwu und 8taphylokokken.  

l)ic Einheitlichkeit d(,'s Kra.nkhcitsbihles der septischen Ang ina  muB 
(la.nach in anderen ) [omenten  begrtindet seiu. 

l)er [~'ankheitsverlauf mid der pathol(Nisch-anatomis(:he Befund  der 
septischett Angina stehen nach den Untersuchungen yon FriiMcel und. 
yon Za.nge lest. Mit Ausnahme der dutch hitmolvtisehe S t rep tokokken  
be(lingten Fitllc cnts teht  wiihren([ oder bald naeh einer Angina ein Ab- 
secB im Tonsillenbctt. Die benaehbarten Venen thrombosieren und  vcr- 
eirern. Es folgen (tie sepfischen LungeninfiLrkte. Absiedehmgen an 
a.ndere K6,'pers~ellen sin(I eine wenn ~meh nicht seltene Ansnahnle ,  ob- 
wohl sich (lie anaeroben Stitbchen bei den meisten Fittten yon Kifl l inf f  
ldinisoh im Blu~ nachweisen lie[Jen. 

7Ein in manehen Punkten gleiehartiges Verhalten wurde bei einem 
Fa.ll yon Proteussepsis beobaehtet  (S.Nr. 311/37). Auf dem Boden einer 
ungekliirten beiderseitigen Erweiterung der Nierenbecken war bei einem 
31j'ghrigen Mann eine ausschlieglich dureh Proreus beding~e links- 
~i t ige  Pyelonephritis enl~standen, die naeh Nephrektomie zu einer 
infizierten Thrombose der Vena renalis ffihrte. Als Absiedlungen fanden 
sich zahh'eiche Lungeninfarkte,  die .sehr ithntich denen bei septischer 
Angina eiuenarti~ scharf ~,e-en gesundes Lungengewebe abgesetzt  watch,  
aul.~erdem tmr eine vereinzelte Ei terung in den Htdsweicht.eilen. 

Hier ist ein an sieh selbst'andig kaum pathogener Keim durch giinstige 
Umstgnde insbesondere meehanischer Nata~r - -  Erwei terung der Nieren- 
Nwken offenbar dureh Harns tauung,  Thrombosc,  Embolie, angmischer  
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Infarkt - -  zu einer ganz /ihnlichen ~Virkung ge|angt wie die anaeroben 
Keinm bei der septischen AngimL und es erscheint darin zummmten Init 
den ~mderen Behmden eine Handhabe gegeben, deren besonderer Er- 
regerm~tur nachzugehen. 

Man darf diese Keime am ehesten als Glied ehmr langen l<ette zu- 
sammenwirkender Ursaohen auffassen, wie dies auch in der Bezeichnung 
,,Sepsis nach Angina" zum Ausdruck kommt.. 

Bei den ~umeroben Keimen der septischen Angina wgre eine 'atiologische 
Reihe aufzusfellen, (tie bei der seelischen und kSrperliehen Verfassung 
end deren Belastung durch 5ul~ere Momente insbeson(lere Erkgltung 
und Infektion beginnt. Es entsteht eine katarrhalische Angina, h/tufig 
wahrscheinlieil miter Mitwirkung vmt Virusarten, weiter der h/hnolyti- 
schen 8t:reptokokken. In Oberfl'gchenabstriehen der ~s findet sich 
nun himfig eine starke Vermehrung der an siuh im Raclmn lli~_(i 
Mun([ vorkmnmenden Keime wie vergriinen,le 5Itmdstreptokokken und 
Pneum,,kol&en Typ X. 

Eine vbliige Vergudermlg der Lebensbedingmlgen ergibt si('h a.ueh 
fiir die ortstim(ligen, zumindest fakult~tiv anaerob,m Keime der Tonsille, n- 
l.)uehten, die (,f~ nach einem ]'angeren .lnt.ervall naeh Auftreten der 
Angina in ,.fen l~eritonsilliiren Abscessen umi deren .Absi(Mhmgen er- 
~(:hei (tell. 

Gleieh++rrige \'erhSltnisse linden sich bei dem besse, r t)ek+mnten Krank- 
heitsbih[ der Appendicitis, besonders der g;mgriitt6scn .l"<)rm. Hier sin(l 
es /laclt detl gemtuen Unt:ersuehungen volt L6hr mM Ra/.(h,l([ ganz 
sieher die zu 77 bzw, 7.5% im gesunden Wurmfl)rt;satz na('hgewiesenen 
a.naerol)en Da.rmaktinomyeeten mM diphtheroiden Stgbol,en, w(d('he zu 
.,}~'rregern" (ler Appemlieitis werdcn. Das krankheitsa.uslGsende M,)men~ 
is( in der iiberwiegen(len Mehrzahl der FSlic die Sekretstauung durch 
SteinbiMung. Appendostase. oder Knickm~g. 

Septisehe Angina und Appendiuitis haben soviel gemeinsam. (IM3 man 
die Appendi(fitis schon als eine Absiedehmg yon d.en erkraukteu 'lTonsillen 
auffi+ssen wollte. Clemeins+mt sind jedoeh ganz offenbar nm' die gtei('h- 
ar~igen a.naeroben oder fakultativ a.naer()be,t ortstimdigen Keime, deren 
ausgegliehenes Symbioseverhgltnis gestiirt wird, yon seiten des Wirtes 
(htr(,h Sekretstattm~g, mltzimdliche Gewebsvergnderungen end Ka'eis- 
lattfstiirun~en, yon seit-en (|or Keime (lurch A.nderung der Virulenz. Sin(l 
e,s aber die ortstgndigen Keime, so scheint es nieht verwunderlieh, wetm 
st) hgufig mehrere Keim~rten gleichzeitig x~a(chern. 

in ({er Verkettung vieler zus~mmenwirkender IJmst~itMe tmd in dem 
wesentliehen Mitwirken des zungchst rein meehamsehen St~tulmgs- 
momentes erseheint sehliel31ieh eine Erklgrung fiir den hSufig fast un- 
fMlmgl3igen Chaxakter der Appendicitis end in gleieher Weise der se.pti- 
schen Angina, gegeben. 
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Zusammenfassung.  

Es ~,-ird auf die Hi~ufigkeit der anaeroben Keime,  insbesondere  gr,~m- 
negat iver  St~bchen bei der septischen Angina  u n d  die Schwier igkei ten  
der bt~kteriolo~schen Diagnostik hingewiesen. 

Die meist  in Gcmischen auf t re tenden aaaeroben Keime w e r d e n  in 
Vergleich mit  den Keimen der Appendici t is  (L6hr  mid Rafl[eld)  als  ort- 
stgndige aufgefM]t, die nur  durch Zusammcnwirken  vieler U m s t s  
besondcrs mechanischer Na tur  ,~ls Krankhei tsen 'eger  in ]Erscheinung 
treten.  
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