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XXII. 

Zwei F[ille yon acuter infectiiiser Phlegmone 
des Pharynx. 

(Nach einem Vortrage gehalten in der BasIer medicinisehen 
GeseUschaft am ll. Juni 1891.) 

Von Dr. A. D u b l e r ,  
Ass i s tenten  a m  pathologisch-anatomischen Institut in Basel. 

Eine seltene parasit~re Erkrankung der Raehengegend, aber 
yen unvergleiehbar ernsterem Charakter als die im Anhange be- 
sprocheuel), ist die diffuse P h a r y n g i t i s  ph l egmouosa ,  oder 

wie SenaCer sic n e n n t - -  die , p r i m ~ r e  a c u t e  in fee t iSse  
P h l e g m o n e  des P h a r y n x %  Sena to r  beschreibt diese als 
eine Krankheit sui generis; allein sehon die Zahl der Epitheta, 
welehe er zur Charakteristik derselben ffir nSthig hiflt und 
welehe noch nieht ausreichen, um genau das wiederzugeben, 
was er unter jenem Namen verstanden wissen will, deutet dar- 
auf hin, dass sie engste Beziehungen zu anderweitigen entzfind- 
lichen Prozessen de r se lben  KSrperregion hat. WoIlte man 
jeder Verwechslung mit derartigen verwandten Formen vorbeu- 
gen, so wiirden die ferneren Bezeichnungen: spontanea, diffusa, 
maligna vielleieht eben geniigen. 

Ffir den Entwurf seines Krankheitsbildes standen S e n a t o r  
4 F~lle zu Gebot, welche sieh durch eine grosse Gleichm~ssig- 
keit in ihrem Verlaufe auszeiehneten: ,In allen diesen F~llen" 
- -  so sagt er in einem am 4. Januar 1888 in der Berliner me- 
dieinisehen GeseHschaft gehaltenen V o r t r a g e -  ,,handelt es sich 
um eine acute fieberhaftel iibrigens mit nut m~ssigen Tempera- 
tursteigerungen einhergehenden Erkrankung, bei welcher friih- 
zeitig tIalsschmerzen und insbesondere Schlingbesehwerden ein- 
treten, zu denen alsdann StSrungeu von Seiten des Kehlkopfes, 

1) Es bezieht sich dies auf einen Fall yon Leptothrixmykose des 
P harynx, Lar~ nx und Oe sop h agus (,Phar~ngom~cosis leptothricia ~ 
nach Chiari, ,Algosis faueium leptothricia" nach Jacobsohn). 
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nehmlich mebr oder weniger bedeutende Heiserkeit und Athem- 
noth, endlich StSrungen des Sensoriums sich hinzugesellen und 
in kurzer Zeit der Ted erfolgt, ohne dass die lebenswiehtigen 
Organe erhebliehe VeNinderungen z e i g e n . -  Der constante ana- 
tomisehe Befund, welcher aueh die Erscheinungen im Leben er- 
kl~rt, ist eine diffuse eitrige Entzfindung im tiefern Gewebe der 
Pharynxschleimhaut, die sich yon da aus auf den Kehlkopf und 
die Drfisen fortsetzt und secuad~r noch andere Organe in Mit- 
teidenschaft zieht. Die Krankheit hat vorher ganz gesunde Per- 
sonen (M~nner) befallen ohne nachweisbares ~tiologisches Mo- 
m e n t . " -  Sie t r a t -  wollen wir noch an f i i h ren -  in den 
Herbstmonaten anf, dauerte 5 - - 1 6  Tage und ffihrte stets zu 
plStzlichem unerwartetem tSdtlichem Ausgang; zweimal ist einer 
Schwellung des tIalses Erw~hnung gethan; in einem Falle wurde 
ein Trunk kalten Bieres, in einem anderen ein Festschmaus als 
Gelegenheitsursache angegeben; hier leiteten heftige Magen- 
schmerzen und Erbrechen das Kranksein ein. Die Sch]eimhaut 
des Pharynx erwies sieh bei der Section stets unverletzt; der 
Magen zeigte dreimal entzfindliche RSthung. 

Bei der Discussion erhob sich Einspruch gegen die Auf- 
fassung Sena to r ' s ,  als sei die geschilderte Krankheit von den 
Aerzten bislang fibersehen oder nieht richtig gewfirdigt worden. 
Gu t tmann  h~lt dieselbe fSr identisch mit der erysipelatSsen 
Entzfindung des Pharynx und Larynx, unter welchem Namen 
gute Beschreibungen, besonders von franzSsisehen Autoren, be- 
reits existirten. V i r c h o w ,  welehem der yon dem Vortragen- 
den gezeichnete krankhafte Zustand ebenfalls nicht neu ist, weist 
auf die Schwierigkeit hin, die phlegmonSsen Prozesse, insbeson- 
dere diejenigen des Digestionstractus bez~iglich Localisation und 
Genese auseinander zu halten. - -  Diesen Einwendungen gegen- 
fiber h~lt Sena tor  an seiner ursprfinglichen Meinung lest: dass 
nehmlieh die yon ihm aufgestellte Krankheitsform Niehts mit 
erysipelatSsen oder so]ehen phlegmonSsen Rachenaffectionen zu 
thun habe, ,,welche nach 5rtlichen Insulten (Verletzungen u. s. w.) 
entstehen oder sich an anderweitige Entzfindungen und Eiterun- 
gen anschliessen, oder zu anderen Krankheiten irgendwie secun- 
d~r und auf metastatischem Wege hinzutreten." - -  

Es ist nun wahr, dass Sena to r  mit dem neuen Namen 
Arehiv" f. patbol. Anal. Bd. 126. HfL 3. 3 9  
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nicht zugleich auch eine neue Krankheit in die medicinische 
Wissenschaft eingeffihrt hat; Gu t tmann  hebt mit Recht her- 
vor, dass das Bild derselben schon frfiher beschrieben war, und 
zwar - -  wie ieh gleieh hinzuffigen will - -  nicht nur unter der 
Marke des Erysipels; ffihrt doch Sena tor  selbst einen gut ge- 
kennzeichneten analogen Fall yon Cruvei lh ier  aus dem Jahre 
1829 an. Abet durch seine glanzvolle Schilderung hat er das 
Interesse ffir diese eigenthfimliehe idiopathisehe Form der Pha- 
rynxphlegmone in weiten Kreisen waehgerufen, und kaum waren 
seine Worte gehSrt, so wurden rasch naeh einander ~ihnliehe 
F~lle bekannt gegeben, - - y o n  Landgraf ,  yon Hager, Ba- 
rueh u. A., erst kfirzlieh noch von Samterl) .  Sie Alle stim- 
men, was die Erseheinungen im Leben anbetrifft, mehr oder 
weniger mit der l)arstellung Senator ' s  fiberein. W~hrend aber 
die k]inisclien Beobachtungen zusehends sich mehrten, blieben 
die pathologiseh-anatomischen und insbesondere die bakteriolo- 
gischen Untersuchungen stark im Rfickstande, denn nur selten 
war man in der Lage eine Obduction vorzunehmen. Jeder-  
mann ist damit einverstanden ,dass  wit eine exquisit parasite/re 
Krankheit vor uns baben; aber es is~ bisher kanm gegltickt, des 
muthmaasslichen Int~ctionstdigers bei der diffusen Pharynxphleg- 
mone habhaft zu,.,werden. Robert Koch hat in einer Probe 
Milzblut yon dem zweiten Senator'sehen Falle, welehe ihm in 
einem zugeschmolzenen RShrchen fibersandt worden war, keine 
besonders eharakteristisehen Bakterienformen, namentlich keine 
Streptokokken nachweisen kSnnen und die bewegliche St/ibchen- 
art, welche R. Langerhans  aus dem tiefen 6ewebe der Ton- 
sille und der Milz des nehmlichen Individuums zfichtete, hatte 
nicht die geringsten pathogenen Eigenschaffen Thieren gegen- 
fiber. --  In dem Falle von Landgra f  sah O. I s rae l  im Rachen- 
eiter neben St~bchen Streptokokken und auch im Mi]zblute sp~r- 
liehe Kettenkokken. Culturversuche (mit Milzblut) misslangen. 
- -  Bei Erys ipel  des Raehens sodann ist mehrfaeh, besonders 
yon italieniseher Seite, fiber Bakterienbefunde berichtet worden; 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1891. No. 18. Einige andere Arbeiten waren 
mir nicht zug~nglich, so z. B. H S h l e i n :  Ein Fall yon primftrer acuter 
infectiSser Phlegmone des Pharynx (St. Petersb. reed. Wochenschr. 
1891. No. 2. 
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Cardone und Fasano  unter Anderen haben im erysipelatiis 
erkrankten Gewebe den Fehleisen'schen Streptococcus nach- 
weisen khnnen. 

Angesichts so sp~rlicher Angaben mag es gerechffertigt er- 
scheinen, wenn ich yon zwei F~llen infeetihser Pharynxphleg- 
raone Mittheilung mache, welche ich pathologisch-anatomisch 
und bakteriologisch zu untersuchen Gelegenheit hatte. Der 
e rs te  datirt aus dem Anfange des Jahres 1889. 

Patient, ein 67jiihriger Gasarbeiter, machte im Winter 1879/80 das 
Nervenfieber~ t885 eine Lungenentzfindung durch; vor 3 Jahren ] i t te r  an 
~Iagenkri;Lmpfen~ seit ]i~ngerer Zeit an Husten~ EngigkeiG tIerzklopfen. 
1887/88 brachte er 3 Wochen wegen chronisehen Lungenkatarrhs im hiesigen 
Bfirgerspitale zu~ welches er gebessert ver i iess . -  Genau ein Jahr sp~iter~ 
am ~9. December 188S~ Wiedereintritt in das Spital mit starkem Husten~ 
Engigkeit~ Mattigkeit~ n~chtlichen Kepfschmerzen~ Urinbesehwerden. Bei der 
Aufnahme Symptome eines chronischen Lungenkatarrhs; Temp. 3%1 ~ Der 
Zustand bleibt derselbe, his am 27. J a n u a r  1889 plhtzlich hohes Fieber ,  
rostfarbener A~swurf, D~mpfang und Bronehialathmea hinten obea rechts 
sich einstellt und die Dyspnoe zum hhchsten Grade sich steigert. Der Puls 
wird klein nnd schwaeh und am 30. J a n u a r  Abends 8�89 Uhr, 3~ Tage nach 
der Aufnahme in das Spital, tritt p lh tz l i eh  tier Ted ein. 

Die klinisehe Diagnose lautet unter Anderem anf Ang ina  externa.  
(Krankenjournal der medieinischen Klinik.) 

Die Obduet ion ,  12 Stunden nach dem Tode vorgenommen, ergiebt 
Folgendes : 

Kriiftiger Khrperbau. Haut im Aligemeinen blass, an den H~inden, 
Ffissen nnd am Rficken bl~,ulich. Innenfl~che der Unterschenkel mit klein- 
fingerdieken Varieen. :Halsvenen stark mit dunklem flfissigem Blare geffillt. 
U n t e r k i n n -  und Schilddrfisengegend leicht gesehwolien; die U n t e r ha u t  
hier etwas 5demaths; das lockere Gewebe nn t e r  dem Pia tysma 
myoides s tark durehfeuchte t .  Reim Einschneiden zwiseheu die l angen  
Kehlkopf-  nnd  Z u n g e n b e i n m u s k e l n  ent leer t  sich etwas dfinner  
gelber  Eiter;  das i n t e rmuseu l~ re  Bindegewebe in welter  Aus- 
dehnung  opak, 6demaths~ mit zahi re iehen  Ei te rkhrperchen  durch-  
setz G - -  wie diemikroskopischeBetrachtung erga b. L~ngs der Gef~ss- 
scheide der Carotis  und Jugu l a r i s  int .  be iderse i t s  gelbe e i t r ige  
Ze i lgewebs in f i i t r a t ion .  - - D i e  Zunge mit weissem Belag; ihreWurzel 
hhekrig venhs injieirt und 5demaths; Durchsehnitt feueht. Die Schleimhaut 
der Wangen und des Bodens tier MundhghIe blass. T o n s i l l e n g e g e n d  
gesehwollen, stark 5demaths, gelbtieh. Die T o n s i l l e n  se]bst gelbweiss, 
welch, mit tiefen Krypten -r Der weiehe Gaumen etwas gerhthet 
trod geschwollen; die Uvula lang~ kleinfingerdiek~ hellgelb, su]zig. Die 
Sehleimhaut der sei t l ichen Raehenwand  yon den Tonsillen bis in die 

29* 
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Recessus pyriformes hinab beiderseits stark gesohwollen, schwefelgelb, die 
Submucosa eitrig infiltrirt; die hintere Raehenwand gerSthet. - -  E p i g l o t t i s  
in einen kleinfingerdicken gelben Querwa]l umgewandelt, dessert Vorderfliiche 
jederseits neben der Mittellinie ein fast haselnussgrosser sehlaffer schwefel- 
gelber Sack aufsitzt. Die gfickfigehe des Kehldeekels im oberen TheiI dun- 
kelroth. Die rechte aryepiglottische Falte bildet einen dieken weichen gel- 
ben Wulst; die Anschwellung s~tzt slob, allmi~hlieh flaeher werdond, in den 
rechten Sinus pyriformis hinein fort. Die l i n k e  P l i e a  a r y e p i g l o t t i e a  
ist im ~mteren Tbeile ebenfalls unfSrmlich dick, ge]b und gallertig; im oberen 
Abschnitte schmaler, oberfl~ehlich gerunzelt, gelbliehweiss. In beiden Sinus 
pyriformes ist die Sehleimhaut stark geschwollen, schwefelgelb; an der Rfiek- 
fliiche der Giessbeckenknorpel gerStbet. Die beiden f a I s cben  S t immb/ in -  
der stelleu hellgelbe saekartige sehwappende Wfilste dar, welche sich naeh 
oben zu allmiihlich abflachen. Der Eiter liegt in den Masehen der Submu- 
cosa, ohne irgendwo zu eigentlichen Abscessen zu eonfluiren. Die Schleim- 
haut ist fiberall erhalten; nirgends eine Spur yon Verletzung. Die wahren  
St immbi~nder  gesehwotlen und gerSthet, ebenso die T r a c h e a .  De rOeso -  
p h a g u s  biass, mit einem erbsengrossen zeltartigen, nach aufw~rts gerich- 
teten Divertikel an der vorderen Wand, 20 cm unterhalb des Kehlkopfes. Die 
s u b m a x i l l a r e n  L y m p h d r f i s e n  bis bohnengross, z~h, gelbweiss. 

Der r ech te  S c h i l d d r f i s e n l a p p e n  stark hfihnereigross, mit einer 
taubeneigrossen fliissiges dunkles Blur enthaltenden Cyste, deren Wandung 
theils gallertig~ theils kalkig ist. Der l i nke  L a p p e n  you dem Umfange 
eines G~nseeies; in seiner unteren H~lfte eine kleinhfihnereigrosse HShle, 
welche theils mit dunklem fliissigem Blute, theils mit graurothen brSckligen 
thrombusi~hutiehen Nassen angeffillt ist. 

In den B r o n e h i e n  beiderseits eltriger Sehleim; Sehleimhaut dunkel- 
grauroth~ sehiefrig gefleckt. B r o n c h i a l d rfi s e n bis pflaumengross, sehwarz, 
welch; eine derselben ist verkalkt, erbsengross. 

Beide L u n gen lufthaltig, braunroth, stark pigmentirt, vesieul~tr emphyse- 
matisch; die linke ist fiberall, die rechte an der Spitze, am hinieren Um- 
fange des Oberlappens and an der Basis locker adhih'ent. 

Herz  vergrSssert (359 g); auf der Vorderfli~che ein handtellergrosser and 
ein kleinerer Sehnenfleck. Der reehte Ventrikel nnd Vorhof hypertrophiseh, 
enthalten viel Speekbaut und wenig Cruor. P u l m o n a l k l a p p e  am Rande 
leieht schwielig. Die T r i e u s p i d a l z i p f e l ,  besonders der vordere, dick, 
stellenweise mit warzigen Exereseenzen am Rande. An der Unterfl~che des 
vorderen Sege]s e i n e  e r b s e n g r o s s e  f l ache  g r a u r S t h l i e b e  A u f ] a g e -  
r u n g  yon der Consistenz and dem Aussehen krfimliger Thrombusmasse; 
darunter ist die Klappenoberfi~ehe etwas rauh~ aber ohne eigentliehe Ge- 
schwfirsbildung. Das Endocard dos reehten Vorhofes weisslieb, unterhaIb der 
Fovea ovalis, mit zarten fadenfSrmigen his 1 cm langen Auswfiehsen besetzt. 
Der linke Ventrikel hypertrophiseh, )Iuseulatur dunkelbraunroth. Der vordere 
Mi~ralzipfe] sehwielig, der Rand ~vallartig verdiekt. Aortenklappe weiss- 
lieh~ das reehte und linke Segel mit je einem Kalkstab. A o r t a  use. 8�89 
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Arcus und Aorta ascend. [nit einigen Fettflecken und halbknorpligen 
Stellen. 

Milz 187g schwer, mehrfach mit der U[ngebung verwachsea; Kapsel 
mit rostfarbenen Fleeken. Durchsehnitt grauroth und gelblichweiss marmo- 
rirt, Consistenz welch und schlaff. 

Die linke Niere mit le!cht trennbarer Kapsel und glatter graurother Ober- 
fl~iche. Durehschnitt dutch beide Substanzen grauroth. Rinde 6 Into Durch[n, 
leicht trfib. Nierenbecken ven5s injicirt. Die rechte Niere zeigt an der 
Oberfl~iehe vereinzelte kleine Cysten, ~erh~lt sich im Uebrigen wie die linke. 

Dcr Magen erweitert, enthiilt gelbe Flfissigkeit. Sehleimhaut in Falten 
gelegt, succulent; die Falten stark gerSthet, an der kleinen Curvatur and im 
Fundus [nehrfach mit punktf5r[nigen dunkelrothen H~[norrhagien. 3 cm nach 
reehts yon der Cardia eine bohnengrosse narbige Einziehung an der kieinen 
Curvatur. Nachbarschaft stark gerSthet. -- Duodenalschle i [nhaut  gelb- 
lich, stellenweise schiefrig. - -  D fin n d a r In contrahirt, enthiilt gelben dfinnen 
Brei; Schlei[nhaut im oberen Theft fieckig gerSthet, succulent; im Ileum 
blass, an der Klappe schiefrig. Im Dickdarm gelbe brScklige F'~ces; 
Schleimhaut blass und feucht. 

Leber [nehrfach [nit de[n Zwerchfell verwachsen, derb; Oberfliiche uneben, 
an der unteren Seite kleinhSckrig~ warzig; bei[n Einschneiden knisternd; 
Schnittfl~che graugelbrSthlich; die Zeichnung der Acini undeutlich. 

Pankreas  schlaff, braunrSfhlieh kSrnig. 
Sch~deldaeh regel[n~ssig, [nit mehreren kleinen flachen Exostosen~ 

fest [nit der Dura mater verwachsen. Die harte Hirnhaut  an der Innen- 
seite glatt und gl~nzend; die weichen H~ute 5dematSs, iiberaI1 transparent; 
die oberflii.chlichen Venen stark [nit Blur geffillt. Gross- und Kleinhirn-  
substanz  blutreich~ feueht. Die Arterien an tier Basis dfinnwandig. Die 
Sinus entha]ten viel fliissiges dunkles Blut und etwas Speckhaut. 

Fassen wir das Sectionsergebniss zusammen,  so haben wit 
an pathologischen Veri~nderungen: eine diffuse p h l e g m o n S s e  
P h a r y n g i t i s  und L a r y n g i t i s ,  eine P h l e g m o n e  des  t i e f e n  
H a l s z e l l g e w e b e s ,  eine f r i sche"  E n d o c a r d i t i s  de r  T r i -  
c u s p i d a l i s ,  eine f r i s c h e  M i l z s c h w e l l u n g  und a c u t e  
G a s t r i t i s ,  eine S t r u m a  h a e m o r r h a g i c a ,  dann alte entzfind- 
liehe Prozesse am Epicard und am Endocard der Aorta, Mitralis, 
Trieuspidalis und des reehten Vorhofes, eine chronische Bron- 
chitis, Emphysem und Anthracose der Lungen, Anthraeose der 
Lymphdrfisen, ein Divertikel des Oesophagus; endlieh eine Narbe 
des Magens uud chroniseh interstitielle Hepatitis. 

Der klinische Verlauf und vor Allem der Befund a n : d e r  
Leiche liessen keinen Zweifel fibrig; es lag hier eine s ,,pri- 
m~re infecti5se Phlegmon.e des Pharynx" vor. 
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Sofort  n a c h  der  Obduc t ion  wurde  zu r  w e i t e r e n  U n t e r s u c h u n g  

g e s c h r i t t e n :  

An der Schleimhaut des Bodens der Mundh5hle und der Zunge bis zur 
Mitre des Zungengrundes sind auffhllige krankhafte Ver~nderungen auch mit 
l:Ifilfe des Mikroskopes nicht zu entdeeken; die Mueosa und Musculatur der 
Zunge sind fiberall gut erhalten. Dagegen sind die Tonsillen und ihre Naeh- 
barsehaff, der Pharynx,  Larynx, die Uvula, soweit die gelbe Verf~.rbung 
reieht, eitrig infittrirt. Die Infiltration betrifft die Sehleimhaut in ihrer 
ganzen D]cke and is~; am bedeutendsten in den weiten Masehen der Sub- 
mucosa; aueh die tiefer gelegenen Gewehe, so die retropharyngealen Maskeln, 
sind mit Eiter durehsetzt; die Eiterzellen liegen in breiten Ziigen zwischen 
den Mnske]fasern, welche, auseinandergeddingt, theilweise in Bruchstficke 
zerfallen sind; die Querstreiflmg ist noeh deutlicb zu erkennen. Besonders 
welt erstreckt sieh die Eiterung - -  wie sehon b e m e r k t -  nach vorn., im 
intermuscul~ren Zellgewebe an der Vorderseite des Halses. - -  

Die EiterkSrperchen sind meist wohlgestaltet; eine Minderzahl zeigt starke 
KSrnung und fettige Degeneration. Zwisehen denselben gewahrt man zahl- 
reiche kleine grfinlich schimmernde Kugelbakterien, einzeln, zu zweien oder 
in kurzen Ketten yon 3 - - 4  Gliedern; eben solche, wenn aueh in geringer 
Anzahl, finden sich im Hilzblute und in den thrombotisehen Auflagerungen 
am vorderen Trieuspidalzipfel. Sie f~rben sieh sehr leicht mit wassrigen 
Anilinfarben nnd werden besonders hfibseh naeh dem Gram'sehen  Verfahren 
zur Anschauung gebraeht. 

Mit dem Eiter, aus der Submucosa tier Sinus pyriformes und dem inter- 
musculiiren Gewebe unter Beobaehtung der erforderliehen Vorsiehtsmaass- 
regeln entnommen, aus den fibrinSsen Massen der Tricuspidalis und mit 
Milzblut wurden Gelatine- und Agar-Agar-P]atten angefertigt; Eiter yon ver- 
sehiedenen Stellen des Pharynx nnd Lar:~nx auf sehiefer Agarfl~ehe verrieben 
und einige Bouilloneulturen, zum Theil im ,,h~ngenden Tropfen" angelegt. - -  
Einem ausgewachsenen Kaninchen wurde eine Platindrahtspitze yell Eiter 
aus der Raehensubmucosa unter die Ohrhaut gebracht. 

Naeh 20 Stunden hatten sich "die bestriehenen A g a r f l ~ c h e n  bei 37 o C. 
mit zahllosen kleinsten durehsichtigen Tr5pfchen bedeekt, welche aus 4- bis 
8gliedrigen Kokkenketten bestanden. In B o u i l l o n  erschienen naeh 1 - - 2  
Tagen lunge rosenkranzartige Sehnfire yon 20 und mehr Gliedern, oftmals 
zu zierliehen Knhueln verschlungen. - -  Auf den Gelatineplatten~ welche mit 
dem Eiter hergestellt worden, batten sieh in 2 - - 3  Tagen, - -  welt rascher 
auf Agarplatten bei 370 - -  sehr viele kleine rundliche, bei lOOfacher Ver- 
grSsserung feinkSrnige blassgelbliche bis gelbbr~unliche Colonien entwiekelt, 
welche in der Folge nur wenig an Gr6sse zunahmen und die Gelatine nicht 
zur Yerflllssigung brachten. Aehnliche Colonien, aber in geringerer ZahI, 
Waren auf jenen P]atten aufgegangon, welehe mit MiIzblut und mit Fibrin- 
partikeln des Tricuspidalisbelages erstellt women waren. Culturen einer an- 
deren Bakterieuart kamen nieht znr Beobachtung. 
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Nach Ueberpflanzung yon der Platte in das Reagensglas tmten l~ings 
des Impfstiehes in der Gelatine feine weisse isolirte Pilnktehen auf, welche 
theilweise zu einem zarten weissen Biiudchen zusammenflossen; an der 0ber- 
fl~ehe der Gelatine war kein Waehsthum zu constatiren; ebensowenig anf 
Kartoffeln. 

kilo diese Eigensehaften hat die gofundene Kokkenart mit dem Strepto- 
coccus des Erysipels, beziehungsweise mit dem Streptococcus pyogenes ge- 
mein und auch beim Tblerversucbe verh~i]t sic sich ganz g]eieh wJe der 
Fehleisen~sehe Streptococcus. Brachte man einer Hausmans eine Platindraht- 
5hse yell yon der P~eincultur ab Agar in eine Hauttasche an der Schwanz- 
Wurzel~ so kam es in den n~ichsten Tagen zu einer geringen RStbnng a~ 
der Impfstelle~ abet das Wohlbefinden war allem Anscheine naeh nicht we- 
sentlieh gestSrt. Anders Kaninehen! Dasjenige Thief, welches mit frischem 
Eiter und allc d~ejenigen, welche mit Reincultur unseres Streptococcus infi- 
eirt worden sind, warden yon einer sehweren erysipeliihnliehen Entzfindung 
befallen: Das geimpfte Ohr ist schoa nach 2 Tagen diffus gerSthet und ge- 
schwolIen~ heiss; in den n~ichsten Tagen nehmen die entzfindliehen Ersehei- 
nungen zu: das Ohr wird dick, schwer - -  zu schwer um aufrecht getragen 
za wcrden; es wird hochroth und pulsirt; RSthung und Schwellung wandern 
auf die gleichnamige Kopfhiilfte fiber. Die Thiere sind anscheinend stark 
krank~ apathisch, fresse~ wenig~ trinken vie]; die Urinmenge scheint ver- 
mindert; die Temperatur steigt auf 41 ~ - -  Am 6. Tage hat die kfinstlieh 
hervorgerufene Krankheit ihren HShepunkt erreieht; yon da ab schwindet 
das Fieber rasch; die RSthunff geht allm~ihlicb zur/iek~ die Schwe]lung ver- 
naindert sieh langsam, es tritt Abschuppung der ergriffenen Partien ein und 
das Thief wird wieder taunter. Nach einer weiteren Woche ist es vollstiindig 
hergestetlt. 

Wiederholte Versuch% Kaninchen yon der MundhShle aus zu inficiren~ 
batten keinen Erfolg; die Grfinde daffir mSgen accidenteller Natur gewesen 
sein 1). 

Als Resu l t a t  dieser  Un te r suchung  ist  der Naehweis  
einer Kokkenar t  in den e i t r ig  in f i l t r i r ten  Geweben und 
i m B l u t e  zu bezeichnen,  welche in j e d e r B e z i e h u n g  die 
a l lergrSss te  Aehnl ichke i t  mit den S t rep tokokken  des 
Erys ipe ls  hat. 

Gegen das Ende des verfiossenen Jahres kam ein zwei ter  
Fall  yon phlegmonSser Pharyngitis zur Section. 

~) Dagegen gelanff es mehrmals, das Bild der tiefen Halsphlegmone dutch 
Impfung der Mundsehleimhaut mit den Bakterien der s p o n t a n e n  
K a n i n c h e n s e p t i c i i m i e ,  yon weleher ich .3 Epidemien zu verfolgen 
in der Lago war, her~orzurufen. 
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Die in Frage stehende Person~ eine 59j'~hrige abgezehr~e W~scherin, war 
yon Anfang Februar bis zum 4. Atlgust vorigen Jahres wegen Lungenkatarrhs 
im Spitale zu Belfort; es trat Oedem der Extremit~ten und hseites auf, wel- 
eher rasch zunahm. Die Oedeme sollen 4 Wocben vet dem am 9. A u g u s t  
1890 erfolgten Eintritt in alas hiesige Spital plStzlieh wieder verschwunden 
sein, Menopause vor 8 Jahrem 

]~ei der A u f n a h m e :  Pneumonische Erseheinuagen, geringer Auswurf, 
Eiweiss im Urin.  Temp. 37,6 ~ Pu]s 140. - -  Am -97. August starke Engig- 
keit~ die sich an den folgeuden Tagen noeh steigert; am 30. Dr~lekgeffihl 
im Magen. - -  Am 3. September Diarrhoe and stark belegte Zunge, am 5. Sept. 
unregelmi~ssiger ~iusserst frequenter Puls, am 9. starke Ansehwellung de r 
Unterlippe; ,del Stnbldrang nnd Abgang yon Sehleimmassen. 

Die Zunge und der Boden der MundhShle sind am 13. Sept.  mit diekem 
diphtheritisiihnliehem Belag fiberzogen, die Zfihne geloeket't: starker Foetor 
ex ore. - -  Die gangri~aSs sich abstossenden Partien der Mundsehleimhaut 
sowie die Z~hr~e werden am 19, October enffernt; yon da ab rasche Besse- 
rung, so dass am 23. Oct. die Gangr~n f i r  geheilt betraehtet werden kann. 
huch das Allgemeiubefinden ist besser; die Zunge kann herausgestreckt werden. 

Den 3. N o v e m b e r  hat Patientin etwas Blut gespaekt. - -  Am l l .  Nov. 
ist d i e  Zunge und der weiche Gaumen stark geschwoIlen; Sehlueken be- 
schwerlich: Bis znm 13. N or. hat die Schwellung der Zunge und des weichen 
Gaumens'so sehr zugenommen, dass die Inspection des Rachens unmSglieh 
wird, Noch am Abend desselben Tages erfolgt der Exitus lethalis. - -  Die 
klinisehen Erscheinungen spreehcn ffir eine: G l o s s i t i s  a c u t a  post: stoma- 
titidem. G a n g r a e n a  s p o n t a n e a .  Nephritis chron. Plearopneumonia, 
(Krankenjournal der medic. Klinik.) 

Die t8 Stunden nach dem Tode yon Herrn Professor Roth 
ausgeffihrte Sec t ion  ergab: 

Haut ge]blieh, am Bauche grfinlich. Rficken gerSthet. Abmagerung der 
Haut und Museulatur. Labia majova und KnSehelgegend 5dematSs. &ugen- 
lider, besonders die obereu gesehwo]len und etwas ge~Sthet; auf dem rechten 
oberen Lide 2 ]insengrosse Exeoriationen. Conjunctiven blass. Bauehdecken 
schlaff mit zahlreiehen Striae. Mammae atrophiseh, weiss, kSrnig. - -  Sehleim- 
haut des N a s e n s e p t u m s  und der M u s c h e l n  etwas geschwollen, feueht, 
gliinzend, reehterseits leicht ger6thet, mit z~hem gelbgrfinem Schteim be- 
deekt; diojenige d e r K e i l b e t a h 6 h l e  etwas 5dematSs. Der h a r t e G - a u m e n  
gr0ssentheils gerSthet. O ber k i e fer zahnlos, Alveolarrand geschrumpft; die 
Sehleimhaut fiber demselben weiss, sehwie!ig, ohne Geschwfire. - -  U n t e r -  
k i e fe r  ebenfalIs zahnles; Z ahnfleiseh hSekrig, blass, links vorn gerSthet. 
Die W a n g e n s e h l e i m h a u t  gelbliehweiss, schwielig, derb, links mit eiuer 
]�89 langen lineareu Narbe. Die Schleimhaut am Boden  "der ~ u n d h ~ h l e  
blase, 8dematSs. Nirgends Gesehwfire. - -  Die Z u n g e  ffihlt sieh derb an; 
ihre Schleimhaut hiuteu recbts gerSthet. Ein Sebnitt am reehten vorderen 
Umfang zeigt eine mehr als haselnussgrosse grfingelbe eitrig infiltrirte Stelle. 
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Dec ]inke Rand ist auf dem Durchschnitt graugelblieh, 5dematbs; yon der 
Sehnittfl~che l~sst sich etwas trfiber Saft abstreifen. Auf dem L~ngsschnitte 
ist das Zungengewebe" 5dematbs, schmutzig graubrauu. - -  T o n s i l l e n  klein, 
schwielig~ mit tiefen Krypten. - -  Der w e i c h e  C-aumen a uf der unteren 
Seite gelblich, 5dematbs; des Z f i p f c h e n  geschwollen und gerbthet. - -  Der 
linke A r c u s  p a l a t o - p h a r y n g e u s  1era dick, gelbweiss, theilweise defect, 
mit einem fast erbsengrossen frei heruuterh~.ngendea gelb~eissen Gewebs- 
fetzen. - -  Die Submucosa der hin t e r en  P h a r y n x w a n d  5dematbs; des 
retropharyngeale Zeligewebe gelb, opak, eitrig i n f i l t r i r t : - - O e s o p h a g u s  
b l e s s . -  Der K e h l d e e k e l  auf der hinteren Seite gerSthet und geschwol- 
lea; die P l i c a e  a r y e p i g l o t t i e a e  gelb, eitrig infiltrirt, dick; ebenso die 
Schleimhaut der Recessus pyriformes. An der Rfickseite ist die Schleim- 
5aut des Kehldeckels oberhalb der falsehen Stimmb~nder dick~ gelb~ eitrig 
infiltrirt; desgleiehen die wahren und falschen Stimmb~nder. Die eitrige 
Iufiltration erstreckt sich aueh in die Morgagni'schen Taseheu hineia. 
Weiter nach abwi~rts ist die Sch]eimhaut des Kehlkopfes ger5thet und 
geschwollen. - -  Die Schilddrfisenlappen beiderseits rbthlich, gallertig. - -  
Die l i n k e  L u n g e  in der Gegend der 3. Rippe, am Hilus und mit dem 
Herzbeutel verwaehsen; im Pleurai'aum 200ccm rbthliche, fast ganz durch- 
siehtige Flfissigkeit. Die linl~e Lunge ist g~'oss Und Sehwer; O b e r l a p p e n  
Iufthaltig, br~unlieh, stark bdematbs. In der N~he der Spitze eine haselnuss- 
grosse and eine bohnengrosse schiefrige Induration. U n t e r l a p p e n  dunkel- 
braunroth; im obern Drittel tufthaltig, 5dematbs; die zwei untern Drittheile 
schlaff, infiltrirt, auf Druek trfibe F1/issigkeit entleerend. Die r e c h t e  L u n g e  
an der Spitze his zur 3. Rippe und am Herzbeutel angewaehsen. Die Pleura 
pulmonalis and costalis fiber dem unteren Theil der Lunge mit netzfbrmi- 
gem festhaftendem Fibrinbeschlag. Die Lappen unter einander verwachsen. 
Der o b e r e  auf dem Durchschnitt braunrothi 5dematfs; in der Spitze eine 
bohnengrosse schiefrige Induration. M i t t e l I a p p e n  grauroth, 5dematbs, 
wenig lufthaltig : Unter ]  ap p en dunkelbraunrotb, grbsstentheils hepatisirt, 
undeutlich kbrnig troeken. - -  Der H e r z b e u t e l  enth~lt 25ccm rbthliche 
]aekfarbene Flfissigkeit. g e r z  gross, Oberfl~iche schmutzigroth; es enth~il~ 
lackfarbenes fliissiges Blur, Cruor und rbthliche Speckhaut. Innenfi~,che 
rbthlich imbibirt. Der r e c h t e  V e n t r i k e l  und V o r h o f  hypertrophisch. 
Pulmonal- und Tricuspidalklappe zart. Der ]inke Ventrikel hypcrtrophiseh, 
auf dem Durchschnitte sehmutzig grauhraun. - -  Beide Mitralzipfel ge- 
schrumpft, am Rande schwielig; die Aortenklappe gut erhalteu. Arcus 
aortae und Aorta desc. mit zahlreichen ha!bknorpligen Stellen. - -  In der 
B a u e h h b h l e  keiue Flfissigkeit: - -  ) [ i lz  267 g schwer. Kapsel weisslieh. 
Durchschnitt grauroth, feucht, hbckrig. Malpighische Kbrperchen i n  grosser 
Zahl siehtbar und scharf umschrieben. - -  N e b e n n i e r e n  gross~ Rinde 
schwefelgeib ; Pigmentsehieht fast fehlend, Mark rSthiich. - -  B ei d e N i e r e a 
sebr klein,:derb, zusammen 125 g sehwer mit sp~rlicher Fettkapsel. Nieren- 
kapsel mfissig fest adh~irent. Oberfl~ehe granu]irt~ mit einzeInen kleineu 
C~stea beset~t. Pdnde schmai~ graurbthlich; Pyramiden atrophisch. Nieren- 
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beeken rSthlich. - -  Die Harnb lase  enthfilt blassen etwas flockigen Urin; 
Schleimhaut derselben blass. - -  Uterus antefiectirt; Schleimhaut blass und 
glatt; im Cervix einige Cysten. Seh|eimhaut der Vagina  r5thlich. - -  
Ovar ien platt, Durchsebnitt b l a s s . -  Der Magen zusammengezogen, leer; 
Schleimhaut grau, etwas hSekerig, auf den Falten gerSthet. - -  Im Duo- 
dennm und D/ inndarm gelber Schleim, Sehleimhaut blass. Im Dick- 
darm breiiffe gelbe F~ees; Scbleimbaut ebenfalls blass, nut im C5eum 
schiefrig und mit 2 strahligen flachen Narbea besetzt. P roeessus  vermi-  
formis obliterirt. Das Rectum enthMt breiige F~ices; Schleimhaut schiefrig 
~'efleekt. Lebe r  klein; in der Gallenblase z~ihe gr/ine Galle. Die por- 
ta len  Lymphdr f i sen  schwiirzlich. Pank rea s  derb graugelb. - -  Das 
Sch~deldaeh lung und schmal; die N~hte theilweise verstrichen. Mitten 
auf dem Stirnbein eine linsengrosse flache Exostose; fiber dem rechten 
Tuber frontale eine 2 Frankenstfick-grosse fiache Narbe. Die Venen der 
weichen ]~fiute sehwach geffillfl Gehirn klein, Seitenventrikel etwas er- 
weitert, Grosshirnsubstanz teigig, 6demat6s, blass; tier Balken maeerirt. --  
Der l inke Bulbus  mit klarem verfifissigtem Glask6rper; die Retina, mit 
Ausnahme eines kleinen Stippchens im Centrum, transparent. - -  

Die anatomische Diagnose lautet  demnach auf eine p h l e g -  
m o u s s e  S t o m a t i t i s ,  P h a r y n g i t i s  und L a r y n g i t i s ,  eine 
P h l e g m o n e  des  r e t r o p h a r y n g e a l e n  Z e l l g e w e b e s ,  mit  
WahrscheinIichkeit  sich anschliessend an eine p a r t i e l l e  N e k r o s e  
des  r e c h t e n  A r e a s  p a l a t o - p h a r y n g e u s ;  des Weiteren liegt 
vor: eine r e c h t s s e i t i g e  P l e u r o p n e u m o n i e ,  eine chronisch 
interstitielle Nephritis,  eine retrahirende Endocarditis der Mitralis, 

] inksseit iger Hydrothorax, Anasarea, Antefiexio uteri. 
Die bakteriologische Untersuchung wurde in der nehmlichen 

Weise vorgenommen,  wie das erste Mal und lieferte ein dutch_ 
aus analoges Ergebniss - -  nut  waren die Streptokokken in der 
Milz welt zahlreicher vorhanden und ihre pathogene Wirkung 
auf Kaninchen ersehien etwas schws als dort - -  zwar kam 
es auch zu Riithung und Sehwellung des kfinstlieh inficirten 
Ohres und das Allgemeinbefinden war ebenfalIs ersichtlich ge- 
stSrt, alleiu die Intensit~it der Erseheinungen war geringer and de," 
gauze Prozess schon in 8 Tagen vSllig abgelaufen. - -  Ausser den 
Ket tenkokken vermochte ich keine andere Bakterienart  im Eiter 
des Larynx und Pharynx aufzufinden, ebenso wenig im Milzblute. 

Dem Nachweise yon pathogenen Strepfokokken in diesen 
beiden F~llen von phlegmonSser Pharyngitis  kommt  wohl mehr  
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als eine blos zufiillige Bedeutung zu; ohne unser Gewissen all- 
zusehr zu belasten, diirfen wir ihnen eine urs~ichliche Rolle bei 
dem Zustandekommen der Krankheit beimessen. 

Damit ist nun a]lerdings die yon Gut tmann angeregte 
Frage: beruhen Erysipel und PhIegmone des Rachens auf der 
nehmlichen Krankheitsursache? nicht aus der Welt geschafft. 
Der gefundene Kettencoccus kann ebenso wohl identisch sein 
mit dem Fehleisen'sehen Streptococcus, dem Erzeuger des 
Erysipels, als mit dem Streptococcus pyogenes Ogston 's ,  dem 
Urheber phlegmonSse r Prozesse; denn bekanntlich giebt es kein 
einziges unfehlbares Unterscheidungsmerkmal zwischen diesen 
Beideu. Uebcr den Namen entscheidet fast ausschliesslich der 
Fundort: treffen wir den Streptococcus im Eiter, so neunen wir ihn 
Streptococcus pyogenes; begegnen wir ihm in dem Entz/indungs- 
gebiete der Rose, so heissen wir ihn Streptococcus erysipelatis. 
Als diese Bezeichnung eingefiihrt worden ist, war man noch zu 
sehr yon der Einseitigkeit in der Wirkungsweise pathogener 
Mikroorganismen eingenommen; gegeuw/~rtig iiberzeugt man sich 
mehr und mehr davon, dass ein und d i e se lbe  Bakterieuartje 
nach Umst~nden pathologisch-auatomisch versch ieden  sich 
darbietende Krankheitsprozesse hervorzurufen im Stande ist. 
Auch ffir das Erysipel und die Phlegmone ist die Versehieden- 
artigkeit im Krankheitsbilde kein zwingender Grund, eine Ver- 
schiedenartigkeit in der Kraukheitsursache anzunehmen. Eine 
Anzahl von Forschern ist im Gegentheil der Ansicht, dass der 
Streptococcus des Erysipels und der Streptococcus pyogenes ei~l 
und dasselbe Bakterium seien. 

In der That spricht dafiir Manches. Einmal ist das Neben- 
uud Nacheinanderauftreten yon erysipelatiisen uud eitrigen Vor- 
gi~ngen ein recht h~ufiges Ereigniss; dann ist es E. Fr~nkel  
gegliickt, mit dem Streptococcus pyogenes typisches Hauterysi- 
pel hervorzurufen, und endlich gel ingt  es, mit  dem voll- 
v i ru len ten  S t r ep tococcus  e rys ipe l a t i s  subcu tane  Eite- 
rung beim Kauinchen  zu erzeugen,  wenu man sich zu 
den e x p e r i m e n t e l l e n  Iujectionen einer Aufschwemmung der 
Kokken in Oel, oder einer kfinstlich verfliissigten Gelatineeultur 
bedient. - -  

Vom anatomisch-histologischen Standpunkte aus werden wit 
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allerdings, wie Vircho.w sagt, die beiden Prozesse immer aus 
einander halten m/issen. Der in unseren beiden F~illen vor- 
liegende pathologische Zustand ist als eine Phlegmone zu be- 
zeiehnen, d. h. als eine eitrige Infiltration der Submucosa und 
Mucosa; den Namen ,,Erysipel des Racheas" h~tten wit uns f(ir 
solche fl/ichtige Gewebsver~nderungen vorzubehalten, welche un- 
ter den gewohnten klinischen Erscheinungen mit zellig serSser 
Durchtr~inkung der Mueosa einhergehen. Des hindert abet nicht, 
~ t io logiseh die beiden Affectionen als eine E inhe i t  aufzu- 
fassen; denn ebenso gut als anatomisch gle iehar t ige  u 
rungen dutch v e r s c h i e d e n a r t i g e  Sch~dliehkeiten hervorge- 
brecht werden kSnnen, kSnnen ana tomisch  verschieden-  
ar t ige  Ver~nderunge,n dutch die g le iche  Seh~dl ichkei t  
entstehen. Es l~isst sich iibrigens denken, class das Bild der 
erysipelatSsen Infection sich wechselvoller gestalten werde in tier 
zarten Mucosa und der lockeren Submucosa, als in dem dicken 
derben Cerium und dem fettreichen Panniculus; und man darf 
des Weiteren voraussetzen, dass es ffir den Ausfall der Gewebs- 
reaction nioht gleiehg/iltig ist, auf welchem Wege uad in wel- 
cher St~rke des Gift den Geweben zugeffihrt wird und in wel- 
chem Zustande es diese letzteren vorfindet. 

Dass des ~tiologische Moment fiir prim~res Erysipel und 
prim~re Phlegmone des Rachens wirklich das nehmliehe sei, 
l~sst sich aus Beobachtungen vermuthen, we, wie im Falle yon 
Barueh,  Rachenphlegmone bei einem Mensehen entstand, wel- 
cher dem Erysipelgifte in auff~lliger Weise ausgesetzt war und 
we, im u der Pharynxphlegmone, ein Erysipel der be- 
nachbarten ~iusseren Haut a u f t r a t -  vorausgesetzt immerhin, 
dass es sieh hier um eine wirkliehe Phlegmone gehandelt hat, 
was nicht dutch eine Section erh~rtet worden ist. - -  

An weleher Stelle des KSrpers in unserem ersten Falle die 
Streptokokken ihren Einzug gehalten haben, ist sehwer zu be- 
stimmen; wahrscheinlich an dem Orte der heftigsten Entzfin- 
dung, also im Pharynx, etwa dutch eine kleine Schleimhaut- 
wunde, welche dem blossen Auge entgangen - -  wie ja auch bei 
tier Phlegmone der iiusseren Bedeekungen die Eingangspforte 
nicht immer erfindlich ist. 

In unserem 2. Falle war die Phlegmone offenbar ein Folge 
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zustuud der Stomutitis und die Infection geschah wohl an den 
gesch~digten Partien der Mund- oder Rachenschleimhaut (Arcus 
palato-pharyngeus), wahrscheinlich wenige Tage vor dem Tode. 

In dieser Hinsieht wiirde die 2. Beobachtung keinen reinen 
Fall von prim~irer Pharynxphlegmone im Sinne S e n a t o r ' s  dar- 
stellen; denn nach seiner Auffassung d a r f -  wie wit g e s e h e n -  
die phlegmonSse Entzfindung nicht den geringsten Zusammen- 
hang mit einer anderweitigen Erkrankuug erkennen ]assen. 

Gegen eine solche Aussehliesslichkeit haben sich jedoch yon 
jeher gewichtige Bedenken geltend gemacht, undes ist in der That 
nicht recht verst~indlich, weshalb beispielsweise F~lle abseits ge- 
halten werden sollten, wo die Streptokokken durch eine Fremd- 
kSrperverletzung oder yon einem Geschwiire aus in die Mucosa 
eingedrungen sind und hier eine diffuse Phlegmone verursacht 
haben. 

Auch anderweitige phlegmonSse Zust~inde des Pharynx lassen 
sich nicht ohne Zwang ausschliessen, so z. B., wie Sonnenbe rg  
hervorhebt, die acute Rachenphlegmone im Kindesalter, welche 
allerdings ffir gewShnlich in circumscripte Abscessbildung ausgeht. 

Ein derartiger Fall kam vor 2 Jahren im hiesigea Kinderspital zur 
Section: Es handelte sich um einen 1�89 rhachitischen Knaben, welcher 
mit 6 ~onaten die Masern durchgemacht hatte. Etwa 8 Tage vor dem Tode 
trat Schnupfen mit starker Secretion und ctwas Hasten auf. Der consul- 
tirte Arzt eonstatirte Diphtheritis. Bei der Aufnahme in das Spital: Starke 

Sehleimsecretion aus der Nase; RSthung der Fauces; grauweisser Belag auf 
tier Uvula~ den Tonsillen und der hintern Rachenwand;. Schwellung der Sub- 
maxillar-, Cervical- und Occipitaldrfisen; Foetor ex ore; Fieber (39~1o). Der 
Ted erfolgte 3 Tage nachher; gegen das Lebenseade hin war die tlaut 
kfihl, der Pals frequent und schwach, die Lippen cyaaotisch and alas Sen- 
sorium leicht benommen gewesen. - -  Die Obduetion ergab in Bezug auf 
die Halsorgane: Die Sehleimhaut an der Hinterfl~iche der U vul a trfib, grau- 
weisslich, ebenso an der hintern R a e h e n w a n d ;  das r e t r o p h a r ~ n g e a l e  
G e w e b e verdickt, gelblichweiss, derb, schwielig. Die T o n s il 1 e n etwas ver- 
grSssert, blass~ graurSthlicb, ohne Be]ag. Die R a c h e n t o n s i l l e  stark ge- 
schwollen, graur5thlicb. K e h l k o p f s e h l e i m h a u t  leicht gerSthet. Die 
Lymphdrfisen seitlich yore Pharynx bis haselnussgross~ grauroth~ z~ih. Beim 
Einschneiden tier seitlichen Raehenwand stSsst man in der Gegend tier Thei- 
langsstelle tier A. carotis communis auf elne pflaumengrosse buchtige Eiter- 
hShle. - -  Die Wirbels~ule war fiberall intact; die Milz vergrSssert~ dunkel- 
grauroth. Im A b s c e s s e i t e r  waren keine Tuberkelbacillen zu finden, da- 
gegen zahlreiche S t r e p t o k o k k e n  und zwar hier~ zum Unterschiede yon 
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fr/iher, zu langen, theilweise versehlungenen Ketten ausgebildet, wie man 
das bei Bouillonculturen zu beobachten gewohnt ist. Die Kokken f~rbten 
sich gut mit wfissrigen Anilinfarben, wurden aber sehr leieht, selbst durch 
ganz schwache Extractionsmittel, wieder entf~rbt. Auf Gelatineplatten und 
Agareprouvetten entwiekelten sich ausser Streptekekkencolonien eine Anzahl 
yon Cnlturen eines oval~ren plumpen Kurzst~bchens~ welche meist zu zweien 
zusammenh~ingen und welche auf der hgaroberfl~che als gallertiger Rasen~ 
auf Gelatine als zarter nieht ,r Belag wuehsen. --  Kaninchen 
mit Eiter oder Reincultur in die Ohren geimpft zeigten nach o. Tagen er- 
hShte Temperatur im inficirten Theil~ ohne auffallende RSthung der Haut; 
naeh 4--6 Tagen war der Normalzustand wieder hergestellt. --  Impfversuehe 
mit den Stiibcbenculturen blieben vollst~ndig erfolglos. --  

Wenn nun nach Alledem die Berechtigung zur Aufstellung 
einer neuen  Krankheitsform angezweifelt werden darf, so b le i~  
das klinisehe und anatomische Bild der spontanen diffusen Pha- 
rynxphlegmone niehtsdestoweniger ein hSehst frappantes. Das 
plStzliche unerkl/~rliche Auftreten yon angina/~hnlichen Beschwer- 
den, welche, anfangs wenig beaehtet, sehnell zu bedrohlicher 
HShe sich steigern, die harte Sehwellung der Unterkinngegend~ 
der fast gewisse, meist unerwartete Tod einerseits; die diffuse 
eitrige Infiltration des Pharynx, Larynx und des Halszellgewebes, 
welche die Hauptver/~nderungen an der Leiche ausmachen und 
ffir welche eine plausible Ursache gewShnlich nieht zu ergrfinden 
ist, andererseits, geben diesen Krankheitsf~llen ein fiberraschen- 
des, fast unheimliches Gepr/~ge. 

In ihrer Eigenart haben d i e s e l b e n -  auch nach der Ansicht 
yon M. S c h m i d t  ~) - -  die grSsste Aehnlichkeit mit jener r//thsel- 
haften gef~ihrlichen C y n a n c h e  s u b l i n g u a l i s ,  oder, wie die 
Krankheit 'Sfter genannt wird, der A n g i n a  L u d o v i c i .  Grohd  
(1869) bezeichnet einen unserm erstbeschriebenen ganz analogen 
Fall - -  mit  sehr bedeutender eitrig-SdematSser Infiltration der 
Weichtheile des Schlundes, des Kehlkopfeinganges und des tiefen 
Italszellgewebes, wo der Tod nach 4 - - 5  Tagen suffocativ ein- 
getreten war - -  kurzweg als eine Angina Ludovici. - -  Zwar 
weicht das Bild, welches der erste Beschreiber dieser Krankheit, 
Dr. Ludwig~ Arzt in Stuttgart, im Jahre 1836 yon der ,bran-  
digen Zellgewebsverh~rtung des Halses ~ - -  so hiess er die An- 
gina - -  entworfen hat, yon demjenigen unserer Pharynxphleg- 

~) Wiener klin. Wochenschr. 1890. No. 47. 
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mone etwas ab, iusofera ats dort die '~usserlieb siehtbare Ge- 
sehwulst am Halse und der h~iufige Uebergang in Brand mit 
besonderem Nachdruck betont wird, w~hrend yon einer Mitbe- 
theiligung der Schleimhiiute wenig oder Negatives verlautet. 
Allein es ist bemerkenswerth, dass Ludwig selbst die Krank- 
heit, welche dazumal in Wiirttemberg hiiufig, hauptsiichlich w~ih- 
rend der Herbstmonate und zusammen mit anderweitigen In- 
fectionskrankheiten, mit Typhus, Ruhr, Erysipel, vorgekommen 
zu sein scheint, ffir einen urspriingiich e ry s ipe l a tSsen  Prozess 
gehalten hat, der sich statt auf die Oberfi~ehe, ,auf die tiefer 
liegende seiner Natur heterogene Theile warf '~. In der Folge ist 
wohl Vieles als Angina Ludoviei bezeichnet worden, was diesen 
Namen nicht zu Recht fiihrte, so z. B. eitrige and jauehige Peri- 
ostitiden des Unterkiefers, welche ja bisweilen unter Anschwel- 
lung der Unterkinngegend and septisehen Erseheinungen rasch 
den Tod herbeirufen; selbst die Actinomykose hat, nach der 
Annahme Mancher, schon unter diesem Titel figurirt, obgleich 
ein derart neuter Verlauf, wie er fiir die Ludwig'sche Angina 
die Regel ist, bei uncomplicirter Actinomykos e /iusserst selten 
seiu diirfte. Von allen diesen Affectionen jedoch scheint die 
spontane phlegmon5se Pharyngitis in ihrem Symptomencomplex 
der Cynanche sublingualis am n~chsten zu kommen, besonders 
dann, wenn sieh der Prozess vorwiegend  nach dem tiefen and 
oberfiiichlichen Halszellgewebe bin ausbreitet, wie dies yon Hager  
beobaehtet worden ist: hier hatte die Geschwulst unter dem 
Kinne MannsfaustgrSsse erreieht. 

Was nun endlich die niiheren Umstiinde bei der Infection 
anbelangt, so ist zu erw~huen, dass der Streptococcus pyogenes 
5fters in der MundhShle yon gesunden Menschen - -  naeh Ne t ter 
mindestens in 5 pCt. - -  nachgewiesen wurde; noch hSher soll 
sich der Procentsatz bei gewissen krankhaften Zustiinden dieser 
KSrperregion stellen. Man mag sich deshalb wundern, warum 
bei so h~iufig gebotener Gelegenheit zur Ansteekung die prim~ire 
Phlegmone des Pharynx so selten ist? Wahrscheinlich spielen 
verschiedene Faetoren mit, deren Zusammenwirken fiir das Zu- 
standekommen der Infection erforderlich ist; so etwa: hSehste 
Virulenzgrado der Streptokokken und zuf/illige Sehw/ichung oder 
Verletzung der 6ewebe. 
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A n h a n g .  

Ein Fall yon L e p t o t h r i x m y k o s e  des P h a r y n x ,  Larynx 
und Oesophagus.  

Ein S Moaate alter Knabe starb am 12. December 1888 
unter den Erscheinungen einer eroupSsen Pneumonie. Seit 4 Mo- 
naten halte derselbe an VerdauungsstSrungen, seit 8 Wochen an 
Keuehhusten mit 13--14 Anf~illen im Tage gelitten. 2 Wochen 
vor dem Tode sol! vorfibergehend He i se rke i t ,  5 Tage vorher 
Fieber aufgetreten sein. Bei der Aufnahme in das Kinde'rspital 
bet der Patient das Bild eines schlecht gen/ihrten rhaehitischen 
Kindes dar. Am rechten Mundwinkel land sich ein bohnen- 
grosses mit weissgelbem Belag versehenes Ulcus, welches einer 
Aphthe gleichsah. Unter der Oberlippe Seer .  Am harten 
Gaumen weissliche leicht blutende Flecken; auf der linken Ton- 
sitle etwas gelbweisser Belag. Aus dem Munde fibler Geruch. 
PertussisanNlle nur schwach. Temperatur normal. Auf den 
Lungen pneumonisehe Erseheinungen. Am KSrper multiple kleine 
Hautabscesschen. 

Ted noeh am Tage der Aufnahme. (Krankenjournal des 
Kinderspitals.) 

Bei der Sec t ion  ergiebt sich als Todesursache eine dop- 
p e l s e i t i g e  Bronchopneumonie  (wohl eine Folge der Per- 
tussis). - -  Von dem Belag am Mundwinkel, an der Oberlippe 
und am harten Gaumen ist Nichts mehr wahrzunehmen. Da- 
gegen ist die Vorderfi~ehe des Z~pfchens,  die Riiekfiiiehe des 
weichen Gaumens ,  die seitliehe Raehenwand  his hinab in 
dis Sinus p y r i f o r m i s  mit zusammenhs wenig erhabe 
hen gelbweissen, rothums~umten Flecken bedeckt; in der Nach- 
barschaft derselben ist die Schleimhaut gerSthet, mit zerstreu- 
ten stecknadelkopf- bis linsengrossen gelbweissen Inseln besetzt. 
Beide Tons i l len  stark ausgebuchtet; in den Buchten gelb- 
weisser Belag; Schnittfigche grauroth, yon gelbweissen Streifen 
durchzoge n. Auf der Zungenwurze l  gelbweisser z~her sammt- 
artiger festhaftender Belag, Schleimhaut der Umgebung gerSthet. 
Die Mucosa des Oesophagus wie bespritzt von zerstreuten steck- 
nadelkopfgrossen weissen rothgeri~nderten KnStchen und Plgtt- 
chen; das nnterste yon Hanfkorngr6sse sitzt ~ 2cm /iber der 
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Cardia. Der freieRand dcrEpig lo t t i s  sowie die a ryep ig lo t -  
t i schen  Fal ten geschwollen und mit gelbweissen Massen be- 
deckt. - -  Die ganze Innenfi~iche des Kehlkopfs,  yon der Spitze 
des Kehldeckels bis hinab zu den wahren Stimmb~ndern , ist 
mit gelbweissen festhaftenden Auflagerungen ausgekleidet; such 
unterhalb der wahren Stimmb'~nder noch vereinzelte his steck- 
nadelkopfgrosse weisse Punkte erkennbar. 

Die Schleimhaut der T rachea  ganz blass, diejenige der 
Bronchien nur wenig gerSthet. 

Alle die weissliehen Flecken und Platten stellen, wie ein 
Blick in das Mikroskop lehrt, der Hauptsaehe nach Lepto- 
th r ix rasen  dar - -  kSrnige grgsstentheils aus Kokken bestehende 
Ballen, durchsetzt yon zahlreichen langen schlanken Fiiden. 
Letztere erscheinen etwas schmS~ler und biegsamer als die der 
gewShnlichen Leptothrix buccMis; Septen sind im ungef~rbten 
Pri~parate nut schwer zu erkennen. Die Mehrzahl bliiut sieh 
bei S~iure- and Jodzusatz. 

Die Leptothrixfiiden greifen zwischen die obersten Ep[thel- 
lagen und in die Driisenmiindungen ein; jedoeh nlcht in die tie- 
feren Schleimhautschichten. Der Platten- beziehungsweise Flim- 
merepithelbesatz ist stellenweise defect; die nech vorhandenen 
Zellen an den ergriffenen Partien den Farbstoffen wenig zug~ingliCh. 

An Frontalschnitten durch die Zungenwurze!  sieht man 
auf und in dem Epi the l lager  Leptothrixmassen. Das Bindege- 
webss t ra tum,  die F ol l ikel  und Dr[isen der Schleimhaut 
sind yon einem Filzwerk feiner St~ibehen und kurzer diinner 
F~den durchdrungen, welche die Jodreaction n ich t  geben, nach 
der Gram'schen Methode dagegen sich blau ffirben. Es:hat  
den Anschein, a[s ob dieses tiefe Fadennetz eine se!bst.Xndige 
bacill~ire Invasion bedeute, unabhih~gig vonder mehr oberfl~ch -~ 
lich auftretenden Leptothrixwucherung. 

Die ,,Algosis leptothricia" soll oftmals ganz gesunde Indi- 
viduen ergreifen. In vorliegendem Falle ist anzunehmen ,:dass 
die Schleimh~ute <lurch die voratlsgegangenen Krankheiten i die 
Yerdanungsstsrungen und den Keuchhusten; einer excessiven i 
Entwickelung dieser Bakterien- , oder - -  wenn man will - - -  AI- 
genart zug';inglich gemacht worden sind. 

&rchiv f. pathol. Anat. Bd. l'2.6. Hft. 3, 3 0  


