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Die septische Angina, genauer gesagt, die Sepsis nach Angina, kann
aus zwel Griinden ecine besondere Beachtung beanspruchen. Einmal sind
es perade gesunde und kriftige Menschen, die ihr fast unfallmiallig im
besten Lebensalter zum Opfer fallen. Zweitens iiberrascht der bakterio-
logische Befund. Verkniipft man gewohnheitsgemill mit einer Angina
als Erreger die himolytischen Streptokokken, so ist man betroffen,
bei der iiberwicgenden Mehrzahl der septischen Anginen diesen Keim
nicht zu finden.

9s st das Verdientst von Schottiniidler, auf die Bedceutung der
anaeroben Streptokokken hingewiesen zu haben, denen er den Namen
Streptococeus putrificus gab. Die weitere bakteriologische Arbeit hat
gezelgt, dafl mit dieser Bezeichnung nur eine Gruppe recht vielgestaltiger
Keime zusammengefal3t ist.

Neben den anaeroben Streptokokken hat Schottmiiller auf ein influenza-
artiges anaerobes Stibchen aufmerksam gemacht, das er bei der septischen
Angina meist in Gesellschaft der anaeroben Streptokokken antraf. Der
Keim erhielt daher von ihm die Bezeichnung Bacillus symbiophiles.
Dieses anaerobe Stdabchen hat nur recht wenig Beachtung gefunden.
Austithrlich und auf Grund langer klinischer Beobachtung berichtet Kif3-
ling dariiber. Bei einer Zusammenstellung von 60 Fillen septischer
Angina finden sich in gut zwei Drittel anaerobe Keime, davon zu etwa
einem Drittel Streptokokken, zu einem weiteren Drittel die anaeroben
gramnegativen Stibcehen zusammen mit Streptokokken und zum letzten
Drittel die Stdbchen allein.

Grumbach heschreibt unter der Bezeichnung eines Fusobacterium
nucleatum ein offenbar gleichartiges anaerobes gramnegatives Stabcehen
bei septischer Angina und weist auf cine Arbeit von Lemderre hin, in der
als Bacillus funduliformis ein ebenfalls gramnegatives anaerobes Stéib-
chen bei 16 Fillen von septischer Angina beschriebhen ist. Als gemein-
same Bezeichnung schligt Grumbach den altesten Namen Bucillus fun-
duliformis vor.
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Bakteriologisch ist das grammegative Stabchen vor allem durch seine
Anaerobiose gekennzeichnet. Er ist unbeweglich, bildet keine Sporen
und gedeibt oft nicht in den iiblichen fliissigen Nahrbdden. Kinzureihen
ist es nach den Angaben von Grumbach bei den fusiformen Stébcehen,
welche in grofler Vielfalt aus der Mundhohle geziichtet wurden. Die
typische fusiforme Gestalt tritt jedoch nach Gfruwmbach erst bei linger
dauernder Kultur auf kiinstlichem Nihrboden auf. Beim Weiterver-
impfen in das Peritoneum von Meerschweinchen entsteht eine schnell
zum Tode fithrende stark eitrige Peritonitis, wobei die Keime wieder als
Kurzstibehen erscheinen.

Als alleinigen Erreger eciner septischen Angina beschreibt Frinkel
schlieflich noch ein anaerobes grampositives diphtheroides Stibchen.

Unter den Sektionen des Pathologischen Institutes der Charité der
letzten 4 Jahre wurden anaerobe Keime, inshesondere gramnegative
Stabehen bel septischer Angina 9mal beobachtet.

Die bakteriologische Diagnostik bereitete Schwierigkeiten, da die
gramnegabiven Stibehen bei der @blichen bakterivlogischen Technik nicht
beriicksichtigt werden. Der direkte kulturelle Nachweis gelang nur in
3 Fillen, vorwicgend dadurch bedingt, dal die gramnegativen Stib-
chen abgeschen von einem Fall nicht auf dem anaeroben flissigen Nihr-
boden (Tarozzi-Leberbouillon) anwuchsen, und die zu ihrem sicheren
Nachweis erforderliche anacrobe Plattenkultur des  Ausgangsmaterials
bei den Jaufenden Untersuchungen unterblich. In den dbrigen Fillen
kann das Vorliegen des gleichen Keimes jedoch mir einiger Sicherheit
angenommen werden, wenn sich im Oviginalausstrich vom Eiter septi-
scher Anginen grofic Mengen yramnegativer Stibchen fanden. die aut
aerob bebriiteter Blutplatte und Ascites- und Tarozzibouillon nicht an-
wuchsen. Iufluenzabacillen sind bel septischer Angina nicht beschrieben
und treten sonst kamm zusambpien mit anaeroben Streptokokken auf.
Auch hiitten sie an den meist vorkommenden Kolonien anderer Keime
Ammen finden konnen.

Rein bakteriologisch gesehen sind die Ergebunisse unvollztindiyg, doch
erscheinen sie in ihrer Ergdnzung durch den pathologisch-anatomischen
Jefund mitteilenswert. Handelt es sich doch um Todesfalle, die durch
ihren klinisch schwer verstindlichen Ablauf in besonderem MaBe eine
Klirung fordern, wofiir jedoch die tiblichen bakteriologischen- Unter-
suchungsmethoden nicht ausreichen. Hinzu kommt die Seltenheit, welche
die notwendige Umstellung der Untersuchungstechnik erschwert.

Aber auch allein dem Befund feiner gramuegativer Stabchen i Gram-
priparat vomn Eiter septischer Anginen darf bei kulturellem Ausschlull von
Coli und Proteus. nach Moglichkeit auch von Influenzabacillen ein be-
dingter praktischer Wert zugesprochen werden, mufl man sich doch anch
bei den anaeroben Keimen der Appendicitis mit dem gefirbten Ausstrich
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begiingen, da die Kultur zu langwierig ist. Ahnliches gilt fiir Tuberkulose
und Aktinomykose, bei denen das gefirbte Pridparat zusammen mit
dem pathologisch-anatomischen und histologischen Befund ausreicht.

Fall 1. S.Nt.306/37. 80 Jahre, ménnlich. Retrotonsillire Phlegmone mit

eitriger Kinschmelzung (nach klin. Angabe Angina 3 Wochen vor dem Tode).
Glottissdem.

Bakteriologischer Befund: Phlegmone, Gramprip.: Reichlich feine gramneg.
Stabchen. Kultur: Reichlich rein anaerobe gramneg. Stibchen, die ‘auf der Pro-

Abb. 1. Aniterobe, gramnezative Stibehen in groBen Massen im Eiter einer postangiisen
Rachenphlegmoene., dureh Einbrucl in den Sinus piriformis in die Brouchien gelangt.
(Fall 4, Versilberung nach de Qliveira.) Vergr. 500fach.

digiosus-Blutplatte nach 48 Stunden aly feine anhiimolytische halbkugelige weis-
liche Kolonien wachsen, aulerdem vereinzelt Staph. aureus haem, und Staph. albus
und vergrimmende Mundstreptokokken.

Foll 2. S.NT.174,37. 53 Jahre, minnlich. Halsphlegmone und nekrotisierende
Entziindung der Zunge, Mcdiastinitis und beiderseitices Pleuritis ohne erkennbaren
Ausgangspunkt {postangios ?).

Bakteriologischer Befund: Pleura, Gramprip.: Reichlich gramneg. Stibcehen,
grampos. Kokken und diphtheroide Stiabchen. Kultur: Rein anaerobe gramneg.
Stibchen, die auf Prodigiosus-Blutplatte als feine anhamolytische Kolonien
wachsen.

Fall 9. S.Nt.1334,37. 47 Jahre, minnlich. Gangran der Halsweichteile, ver-
mutlich von den Tonsillen ausgehend, Mediastinitis, Pleuritis, Pericarditis.

Bakteriologischer Befund: Mediastimum, Gramprip.: Reichlich feine gram-
neg. Stibchen, grampos. Xokken, gramlabile Faden und diphtheroide Stabchen.
Kultur: In feinen rauhen Kolonien wachsende fusiforme Stiabchen, zart rasen-
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artig gewachsene rein anaerobe gramneg. und diphthercide Stibchen, anaerobe
pleomorphe Streptokokken, vercinzelt Staph. aurcus haem.

Fille 4—9 sind diejenigen mit fehlendem kulturellen Nachweis der
gramnegativen Stabchen wie auch der diphtheroiden grampositiven
Stabehen.

Fall 4. S.Nr.400/36. 33 Jahre, minnlich. Allgemeininfektion ausgehend von
beiderseits eitriger Peritonsillitis nach Angina mit eitriger Thrombophlebitis, AbsceB-
bildung und Durchbruch desselben in den Sinus piriformis. Aspirationspneumoni-
sche Herde beider Lungen (Abb.1 u. 2) neben vercinzelten Lungeninfarkten.

L § . &

Abb. 2. Anacrobe, gramnegative Stiibehen im Berciche eines aspirationsphieumonisehien
Herdes, tuntlich von Leukocyten phagozytiert. (Falld, Versilberung nach de Olireira.)
Veorgr, L100fach,

Bakteriologischer Befund: Abscel. Gramprip.: Reichlich gramneg. Stibchen,
vereinzelt grampos. Kokken und diphtheroide Stibehen. Kultur: Fakultativ
anaecrobe teils schwach bimolytische, teils anhamolytische Streptokokken.

Fall 5. S.Nt. 1427/36. 26 Jahre. minnlich. Allgemeininfektion ausgehend von
vereiternder Tonsillitis mit Thrombophlebitis der linken Vena jugularis. Zahl-
reiche vereiterte Lungeninfarkte.

Bakteriologischer Befund: Lungeninfarkt, Gramprip.: Reichlich gramneg. Stib-
chen und grampos. Kokken. Kultur: Fakultativ anaerobe anfangs anhimolytische
spater schwach himaolytische Streptokokken und Staph. aureus haem. Die Strepto-
kokken erwiesen sich bei i. p. Impfung einer Maus als apathogen.

Fall 6. S.Nr.1224/37. 53 Jahre. minnlich. Allgemeininfektion ausgehend von
jauchiger Peritonsillitis mit AbsceBbildung. Phlegmone der Schlifengegend.

Bakteriologischer Befund: Phlegmone, Gramprip.: Reictilich gramneg. Stabehen
und grampos. Kokken. Kultur: Reichlich fakultativ anaerobe anhiimolytische
Streptokokken, vereinzelt Staph. aureus haem.
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Fall 7. S.Nr.16/38. 20 Jahre, weiblich. Allgemeininfektion ausgehend von
retrotonsillirem Absce mit eitriger Thrombophlebitis und Lungeninfarkten.

Bakteriologischer Befund: AbsceB, Gramprip.: Reichlich feine gramneg.
Stabchen, maBig viel grampos. Kokken. Kultur: Staph. aureus haem. und Entero-
kokken Typ A.

Fall 8. S.Nr. 1705/38. 25 Jahre, mannlich. Allgemeininfektion ausgehend von
eitriger Peritonsillitis mit Thrombophlebitis. Multiple embolische Lungenabscesse.

Bakteriologischer Befund: LungenabsceB, Gramprip.: Reichlich gramneg.
Stabchen, grampos. Kokken und diphtheroide Stibchen. Kultur: Reichlich fa-
kultativ anaerobe teils schwach hamolytische, teils anhamolytische pleomorphe
Streptokokken. Beide Streptokokkentypen lieen sich bei i. p. Impfung und Totung
der Maus nach 10 Tagen aus Herzblut und Peritoneum ziichten.

Full 9. 8.Nv. 1235/35. 33 Jahre, minnlich. Allgemeininfektion ausgehend
von retropharyngealem Abscel (nach klin. Angabe Spaltung eincs peritonsilliren
Abscesses 3 Wochen vor dem Tode). Phlegmone des hinteren Mediastinums. Fi-
brinis-eitrige und lymphangitische Pneumonic.

Bakteriologischer Befund: Retropharyngealer AbsceB. Gramprip.: Reichlich
gramney. Stihchen, grampos. Kokken und diphtheroide Stibcehen. Kultur: Nicht
angeleyt.

Auffallend ist die Buntheit des bakteriologischen Befundes durch
die Vietzahl der vorkommenden Keime und die Vielgestaltigkeit der
anaeroben bzw. fakultativ anaeroben Streptokokken im Gegensatz zu
dem gleichformigen Bild einer Sepsis durch die himolytischen Strepto-
kokken und Staphylokokken.

Die Emheitlichkeit dex Krankheitsbildes der septischen Angina mufl
danach in anderen Momenten begriindet sein.

Der Krankheitsverlauf und der pathologisch-anatomische Betund der
septischen Angina stehen nach den Untersuchungen von Frinkel und
von Zange fest. Mit Ausnahme der durch himolyvtische Streptokokken
bedingten Fille entsteht wiihrend oder bald nach einer Angina ein Ab-
scel3 im Tonxillenbett. Die henachbarten Venen thrombosieren unid ver-
eitern.  Ks folgen die septischen Lungeninfarkte. Absiedelungen an
andere Kirperstellen sind eine wenn auch nicht seltene Ausnahme, ob-
wohl sich die anaeroben Stibehen bei den meisten Fallen von Kifling
kliniseh im Blut nachweisen lieflen.

Ein in manchen Punkten gleichartiges Verhalten wurde bei einem
Fall von Proteussepsis beobachtet (S.Nr. 311;37). Auf dem Boden einer
ungeklirten beiderseitizen Erweiterung der Nierenbecken war bei einem
31jahrigen Mann eine ausschlieBlich durch Proteus bedingte links-
seitivze Pyelonephritis entstanden. die nach Nephrektomie zu einer
infizierten Thrombose der Vena renalis fithrte. Als Absiedlungen fanden
sich zahlreiche Lungeninfarkte, die sehr ihnlich denen bei septischer
Angina eigenartig scharf gegen gesundes Lungengewebe abgesetzt waren,
aullerdem nur eine vereinzelte Eiterung in den Halsweichteilen.

Hier ist ein an sich selbstindig kaum pathogener Keim durch giinstige
Umstande insbesondere mechanischer Natur — Erweiterung der Nieren-
becken offenbar durch Harnstauung, Thrombose, Embolie, andischer
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Infarkt — zu einer ganz dhnlichen Wirkung gelangt wie die anaeroben
Keime bei der septischen Angina, und es erscheint darin zusammen mit
den anderen Befunden eine Handhabe gegeben, deren besonderer Er-
regernatur nachzugehen.

Man darf diese Keime am ehesten als Glied einer langen Kette zu-
sammenwirkender Ursachen auffassen, wie dies auch in der Bezeichnung
,»Sepsis nach Angina™ zum Ausdruck kommt.

Bei den anaeroben Keimen der septischen Angina wire eine dtiologische
Reihe anfzustellen, die bei der seelischen und korperlichen Verfassung
und deren Belastung durch dullere Momente insbesondere Erkiltung
und Infektion beginnt. Es entsteht eine katarrhalische Angina, baufig
wahrscheinlich unter Mitwirkung von Virusarten, weiter der hamolyti-
schen Streptokokken. In Oberflichenabstrichen der Tonsillen findet sich
nun hiufiy eine starke Vermehrung der an sich im Rachen und
Mund vorkommenden Keime wie vergriinende Mundstreptokokken und
Pneamokokken Tyvp X

Eine vollige Verandernng der Lebenshedingungen ergibt sich auch
fiir dic ortstandigen, zumindest fakultativ anaeroben Keime der Tonsillen-
buchten, die oft nach einem lingeren Intervall nach Auftreten der
Angina in den peritonsilliren Abscessen und deren Absiedlungen er-
scheinen,

Gleichartige Verhdltnisse finden sich bei dem besser bekannten Krank-
heitsbild der Appendicitis, besonders der gangrinésen Form. Hicr sind
es nach den genauen Untersuchungen von Léohr und  Beffeld ganz
sicher die zu 77 bzw, 73% im gesunden Wurmfortsatz nachgewiesenen
anaecroben Darmaktinomnyceten und diphtheroiden Stabehen, welche zu
LErregern® der Appendicitis werden. Das krankheitsauslisende Moment
ist in der iiherwicgenden Mehrzahl der Fille die Sckretstauuny durch
Steinbildung. Appendostase oder Knickung,

Septisehe Angina und Appendicitis haben soviel gemeinsam. dafl man
die Appendicitis schon als eine Absiedelung von den erkrankten Tonsillen
auffassen wollte. Gemeinsam sind jedoch ganz offenbar nur die gleich-
artigen anacroben oder fakultativ anacroben ortstindigen Keime, deren
ausgeglichenes Symbioseverhiltnis gestors wird, von seiten des Wirtes
durch Sekretstauung, entziindliche Gewebsverinderungen und Kreis-
laufstorungen, von seiten der Keime durch Anderung der Virulenz. Sind
es aber die ortstiindigen Keime, so scheint es nicht verwunderlich, wenn
g0 hiufig mehrere Keimarten gleichzeitig wuchern.

In der Verkettunyg vieler zusammenwirkender Umstinde und in dem
wesentlichen Mitwirken des zunichst rein mechanischen Stauungs-
momentes erscheint schlicBlich eine Erklirung fiir den hiufig fast un-
fallmilligen Charakter der Appendicitis und in gleicher Weise der septi-
schen Angina gegeben.
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Zusammenfassung.

Es wird auf die Haufigkeit der anaeroben Keime, insbesondere gram-
negativer Stidbchen bei der septischen Angina und die Schwierigkeiten
der bakteriologischen Diagnostik hingewiesen.

Die meist in Gemischen auftretenden anaeroben Keime werden in
Vergleich mit den Keimen der Appendicitis (Léhr und Raffeld) als ort-
standige aufgefallt, die nur durch Zusammenwirken vieler Umsténde,
besonders mechanischer Natur als Krankheitserreger in Erscheinung
treten.
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