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Der Ausdruck pseudomembran58e Entzi~ndungen ist ein Sammel- 
begriff. Er  umlaut die Begriffe der fibrinSsen, der diphtheroiden und 
der verschorfenden Entzfindung. Er  besagt nach Lubarsch (im Lehrb. d. 
Pathol. Anatomie yon Ascho//), daI~ es an der Oberfl~cha yon Schleim. 
h~uten (und anderen H~uten) unter dem Einflu$ der nekrotischan ober- 
fl~chlichen Gewebsteile zu einer Gerinnung und Membranbildung der 
ausgaschwitzten Fltissigkeiten gekomman ist. Bei der fibrinSsen oder 
krupp58en Entzfindung betrifft die Nekrose nur die oberfli~chliche Deck- 
zellenschieht. Die Membran ist daher locker gefiigt und leicht abziehbar. 
Bei der diphtheroiden oder pseudodiphtherischen Entziindung bef~llt die 
~qekrose ,~uch die tieferen Epithellagen, oft mit Einschluit dar obersten 
Bindegewabslage. Entsprechend ist die Entziindungshaut nicht so leicht 
entfernbar. Noch schwerer (manchmal gar nicht) und nut  mit Hinter. 
lassung eines blutenden Defektes ist dies bei dar ver.vchorfenden Ent.  
ziindung mSglieh. Hier hat die Nekrose samtliche Schichten der Schleim- 
haut ergriffen, ja, sie kann sogar auf die Muskulatur fibergreifen. 

An die makroskopische, grob ~tul~erliche Unterscheidbarkeit der 
3 Grade der pseudomembran0sen Entziindung nach der AblSsungs- 
m6glichkeit der Membran yon der Unterlage an dieser Stelle zu er- 
innern, erseheint zweekm~$ig, einmal, weft in den nachfolgenden Aus- 
ffihrungen die pathologisch-anatomisehe Bestimmung des klinischen 
Brides sich wasentlich auf jenes Zeichen stfitzt, sodann deshalb, weft 
dort auf die histologische Struktur der einzelnan Membranbildungen 
nicht eingegangan warden soil. Ihre histologische Untersuchung ist in 
dam einen der zu beschreibenden Falle durch Prof. Ceelen, in dan iibrigen 
dureh Prof. Kuczynski erfolgt. Das histologische Bild der Membranen 
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als solchen wich nicht yon dcmjenigen ab, das fiir die einzclnen Gruppcn 
und ~bergangsformen der pseudomembran6sen Entztindung charak- 
teristisch ist. 

Der Schwerpunkt der Differentialdiagnose zwischen Krankheits- 
bildern unter der einhcitlichen Erscheinungsform der pseudomembra- 
n6sen Entzfindung ist also nicht im mikroskopischen Aufbau der Mem- 
branen zu suchen. Vielmehr wird cr ge]iefert durch die Erkennung der 
Mikroorganismen, die zur Entziindung gefiihrt haben nnd im entzfind- 
lichen Gewebe oder im Entzfindungsprodukt angetroffen werden (was 
ffeilich nicht immer gelingt), sowie durch die histologische Fest- 
s~ellung der Art des pathologischen Reaktionsprodukts (Tuberkulose, 
Syphilis usw.). 

Wir wollen aus der Gruppe der pseudomembran6sen E~tziindungen 
der MundrachenhShle nur auf die Darstellung einiger seltenerer, 
jedenfalls nicht allt~glicher Krankheitsbilder eingehen. Die Beobachtung 
der einzelnen Krankheitsf~lle verteilt sich auf den Zeitraum der letzten 
51/2 Jahre. 

Wir beginnen mit dem Krankheitsbilde der pseudomembran6sen 
Entzi~ndung bei der qeschwi~riqen Form der Rachentuberkulose. 

Von vornherein sei betont, dai3 wir nattirlich nicht das allgemein 
bekannte Bild der tuberkulSsen Rachengeschwfire mit ihrer unregel- 
mi~l~igen Gestaltung, ihren h~ufig unterminierten und gewulstetcn 
Ri~ndern und ihrem verschieden tiefen und mit bla6roten Granulationen 
oder mit grtinlichgrauem oft schmierigen Belag bedeekten Defekt skiz- 
zieren wollen. Es soll hier vielmehr yon ulcer6s-tuberkul6sen Ver- 
~nderungcn dcr Raehenschleimhaut die Rede sein, bei denen eine grau- 
weiBliche Pseudomembranbildung das Bild bcherrschte und die tiber. 
weisendcn J~rzte verschiedentlieh zur Fehldiagnose der Rachendiphtherie 
verlcitete. 

Wir haben mehrere solcher F~ille gesehen. Die Fehldiagnose wurde 
manchmal dadurch erleichtert, dal~ die Pseudomembranbildung die 
gesamtc geschwtirig ver~nderte Fl~che der Rachenwand bedeckte. In 
anderen Fallen ffeilich blieben cinige S~ellen ffei, und der Kundige ver- 
mochte sehon aus der Art der Geschwfirc die richtige Diagnose abzu- 
leiten. Jedesmal bestand fortgeschrittene chronische generalisicrte 
Tuberkulose oder sogar akute Miliartuberkulose der Lungen, wm durch 
den l~Sntgenbcfund und den weiteren Verlauf best~tigt ist. Im Vorder- 
grund der subjektivcn Beschwerden stand der manchmal geringere, 
manchmal lebhaf~ere Schluckschmerz. ]n einem Falle, be i dem die pseu- 
domembranSse Entztindung einen groi]cn Teil der hinteren Rachen- 
wand bedeckte, und der einen 53j~hrigen Phthisiker betraf, war der 
Schlucksehmerz ertraglich. Die pseudomembran6se Entztindung bot, sich 
bier unter dem Bride der sog. fibrin6s-diphthcroidcn Form dar. Der Belag 
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hielt sich in seiner Ausdehnung genau an die Grenzen der Gesehwiirsfl~che, 
so da[~ ulcerSse Stellen nicht ohne weiteres zu erkennen waren. Er hatte ein 
lockeres Gefiige und lieB sich mit demWattetupfer  durch eine kr~ftige Be- 
wegung abwischen. Auf dem Grund des Geschwfirs erschienen dann Blut- 
punkte. Die Farbe des Belags war grauweil~lich, seine Begrenzung nicht 
sehr scharf und unregelm~Big. Der Grund der Geschwfirsflhchen war un- 
eben, die Erhebungen wurden yon verschieden groBen und verschieden 
gruppierten zumeist sehr kleinen warzen~hnlichen dunkelroten Granu- 
lationen gebildet. Diese dunkelrote F~irbung umgab auch in schmaler Zone 
die Bel~ge. Bakterio-histologisch zeigte eine Probeexcision tuberkulSses 
Gewebe ohne Verk~sung mit ganz vereinzelten Tuberkelbacil]en. Dieser 
Befund machte es wahrscheinlich, dab es sich bei diesem Krankheitsbilde 
um eine dem Lupus nahestehende Form der Rachentuberkulose handelte. 

Jene fibrinSs-diphtheroide Be]agbildung kam in anderen gleich- 
artigen Krankheitsf~llen nicht so scharf zum Ausdruck. Bei 2 Knaben 
mit disseminierter Miliartuberkulose der Lungen waren die Bel~ge 
dfinner und mehr grau als weir. Auch saiten sie den Geschwfirsfl~chen 
fester auf und lieBen einzelne Stellen ganz frei. Die Granulationen waren 
auch blasser. Immerhin war die Belagbildung so deutlich, daB die Ver- 
wechslung des Krankheitsbildes mit Rachendiphtherie durch den prak- 
tischen Arzt erkl~rlich war, noch dazu, da es sich um einen fieberhaften 
ProzeG handelte, der das Allgemeinbefinden schwer gesch~digt hatte 
(akute disseminierte Miliartuberkulose). Im  Gegensatz zu dem vorigen 
Fall bestanden hier betr~chtliche Schluckbeschwerden. 

Bakteriologisch fanden sich in den Bel~tgen haupts~tchlich Viridans- 
streptokokken, sodann Staphylokokken, sowie besonders in dem aus- 
fiihrlieher beschriebenen Falle mit dem lockeren fibrin6s-diphtheroiden 
Belag Mundspiroch~ten, fusiforme Bacillen und das groBe Heer der 
iibrigen Mundsaprophyten. 

In  Nr. 23 der Berlin. klin. Wochenschr. 1921 ver6ffentlichten wir 
einen Fall von ,,chronischer pseudomembran6ser Pharyngo-Laryngitis 
au] der Basis yon Lupus". 

Es handelte sich um eine diphtheroide Entziindung. Die Membranen 
waren scharf abgegrenzt und ,zon einer schmalen hyper~mischen Zone um- 
geben. Der beim Abziehen der Membranen blutende Grund liel~ makroskopisch 
keine Unebenheiten, insbesondere keine Geschwiire erkennen. Erst die histo- 
logisehe Untersuehung brachte die Deutung, dab die pseudomembran6sen Be- 
l~ge einem lup6s ver~nderten Gewebe aufsaBen und in ihrer Begrenzung sich 
ziemlieh genau an dessen Ausbreitung hielten. Tuberkelbacillen konnten in den 
mikroskopischen Schnitten nicht nachgewiesen werden. Durch kulturelle Ver- 
suehe und ~berimpfungen auf die Maus wurde festgestellt, dug die Membranen 
teils schwaeh virulente, tells avirulente atypische Pneumokokken, daneben massen- 
haft Viridansstreptokokken enthielten. 

Da naeh der allgemeinen Ansehauung nur dem hoehvirulenten 
Pneumokokkus die F~higkeit zukommt, fibrin6se Exsudation hervor. 
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zurufen, so h ie l ten  wit  es fiir wenig wahrscheinl ich,  dal] die pseudo- 
membranSse  En tz i i ndung  auf eine P n e u m o k o k k e n i n f e k t i o n  zu beziehen 
sei. Vielmehr  sprachen  wir die Vermutung  aus, dal] sie auf  e iner  tuber -  
kulSsen GewebsverAnderung beruhe,  auf  der  dann  sekundAr die Mund- 
k o k k e n  sich be te i l ig t  haben.  

Inzwischen h a b e n  wir  einen zweiten durchaus  en t sp rechenden  F a l l  
yon  chronischer pseudomembran6ser Pharyngo-Laryngitis bei Lupus beob- 
a c h t e t  (Abb. 1). 

Auch dieses Mal handelte es sich um ein krMtiges, kerngesund aussehendes 
junges M~dehen. Nach Ansicht der Internisten ist der Lungenbefund negativ. 
Bei beiden Patientinnen zeigte die Nase anfangs keine gewebspathologischen Ver- 
~nderungen. lndessen war in dem 2. Falle, der ein 15j/~hrlges M~dchen betrifft, 
die Rachenmandel lupSs mit er- 
krankt. Es ist anzunehmen, dab 
die Schleimhauterkrankung yon 
hier ihren Ausgang genommen 
hat. Jedenfalls fanden wir sp~Lter, 
naeh monatelangem ~Fernbleiben 
der Kranken aus der Behandlung, 
dal~ der Lupus auf den hinteren 
Abschnitt desNaseninnern weiter- 
gekroehen war. Die pseudomem- 
branSse Entziindung bestand 
ebenfalls, wie in dem 1. Falle, 
im Bereiche des Mesopharynx 
und Epipharynx und hatte auch 
den Larynx ergriffen. Sodann 
waren die Tonsillen und die 
Uvula beteiligt. Die Diagnose 
einer pseudomembranSsen Ent- 
ziindung bei Lupus war hier aber 
dadureh erleiehtert, dab sieh fiber Abb. 1. Chronische pseudomembran6se Pharyngitis 
den weichen Gaumen verstreut bei Lupus. 
einige Lupuskn6tchen fanden. 

Auch in diesem Fal]e  wurden  massenhaI t  V i r i dans s t r ep tokokken  
nachgewiesen.  Daneben  h a t t e n  sich auf  den Membranen  S t a p h y l o k o k k e n  
u n d  Pseudodiph ther iebac i l l en  angesiedelt .  P n e u m o k o k k e n  fehlten.  
W i r  sehen also~ dal] unsere in der  oben angef t ihr ten  Arbe i t  n iedergelegte  
Auffassung zu rech t  bes teh t  : dem P n e u m o k o k k u s  k o m m t  in der  At io logie  
der  chronischen pseudomembranSsen  E n t z i i n d u n g  bei  Lupus  keine Be- 
d e u t u n g  zu. 

D e m  Pa tho logen  is t  die Ersche inung wohlve r t r au t ,  dab  den  tuber -  
kul6sen Geschwiiren des Verdauungssch lauchs  und  der  A tmungswege  
laAufig pseudomembran6se  Be]Age aufgelager t  sind. Solange der  geschwfi- 
r ige Zerfall  noch n icht  e inge t re ten  ist, bes t eh t  keine  fibrinSse Oberfl~chen- 
exsuda t ion  auf  dem mi t  dem Tuberke lbac i l lus  inf iz ier ten Gewebe. E r s t  
m i t  dem geschwiir igen Zerfal l  erscheint  die Pseudomembranb i ldung .  

7* 
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Wie ist sie zu erkl~tren ? -- Geniigt die Anwesenheit des Tuberkel- 
bacillus allein, um durch Vermittlung der dureh ihn und seine Gifte 
geschaffenen Oberfl~chennekrose eine Fibrindecke herbeizuliihren, oder 
ist ihr Zustandekommen erst das Werk einer ~uBeren Einwirkung dureh 
andere, entweder parasit~re oder saprophyt~re Keime ? 

Bei der Beantwortung der Frage mfissen wir auf tuberkulSse Ent- 
zfindungsvorg~tnge an anderen Organen hinweisen, wo infolge ihrer Ab- 
gesehlossenheit yon der AuBenwelt in der Norm Keimfreiheit besteht. 
Wir erw~hnen beispielsweise die Pleura und das Perikard und wissen 
yon der tuberkulSs bedingten tibrinSsen Pleuritis und Perikarditis, 
dalt ffir die Entstehung dieser Belage ganz allein der Tuberkelbacillus 
urs~chlich in Betraeht kommt. Ist  dadurch die F~higkeit des Tuberkel. 
bacillus erwiesen, eine pseudomembranSse Entziindung hervoIzurufen, 
so entsteht jetzt die andere Frage, ob die Membranbfldung auf tuber- 
kul5sen Gesehwfiren in solchen Organen, die normalerweise yon Sapro- 
phyten iiberschwemmt stud, ebenfalls alleiniges Produkt  der Tuberkel- 
baeilleneinwirkung darstellt. Es ist yon vornherein unwahrseheinlich. 
Wir brauehen uns nut  der Beobaehtung zu erinnern, daft die Gesehwiirs- 
fl~ehe oberfl~tehlich zerfallener Gesehwiilste beispielsweise in der Mund- 
und RachenhShle einen fibrin5sen Belag tragen. Dieser Belag ist often- 
bar dureh die T~tigkeit der Mikroben der MundraehenhShle hervor- 
gerufen. Wollten wit entscheiden, wieweit der entzfindliche EinfluB 
der Mundmikroben auf die ulcer5se tuberkulSse Schleimhautaffektion 
des Mundes und Raehens abzugrenzen ist, so wiirden wir den Versuch 
machen miissen, ihre Ansiedlung auf dem Gesehwiir zu bek~mpfen und 
zu verhindern. Wir haben einmal (zu einem anderen Zwecke; siehe 
,,ehronische pseudomembranSse Pharyngolaryngitis auf der Basis von 
Lupus'!) ein derartiges Experiment gemacht und haben erreieht, dal3 
nach Ausschaltung bestimmter Bakterien und nach Mengenverminderung 
und einer m6glichen biologisehen Seh~digung der iibrigen in der Tat  
die Pseudomembranbildung auf lup6s ver~nderter Schleimhaut des 
Rachens und des Kehlkopfes zuriiekging. Wenn aueh dem Ausfall 
eines einzelnen Versuchs keine Beweiskraft zukommt und die p~ra- 
sit~ren Bedingungen bei dem tuberkulSsen und dem lupSsen Geschwiir 
wahrseheinlich nicht die gleichen sind, so gibt er uns doch einen Anhalts- 
punkt.  Solange die Verh~ltnisse durch weitere Versuche nicht gekl~rt 
sind, werden wir annehmen kSnnen, da]  die t?seudomembranbildung 
auf den tuberkulSsen und lupSsen Geschwfiren der Atmungswege 
mindestens zu einem wesentliehen Tefle auf dem Einflusse anderer 
Mikroben, entweder der dort saprophyt~r oder parasit~r auftretenden 
beruht. Dabei ist es denkbar, da~ Spaltpilze, die unter gewShnlichen 
Umst~nden gar nicht die F~higkeit entwiekeln, auf KSrpergewebe im 
Sinne einer fibrinSsen Exsudation einzuwirken, unter dem Einflusse 
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der tuberkul5sen Gewebssch~tdigung und -ver~nderung jene Eigensehaft 
gewinnen (metabiotischer Vorgang). Es wiirde dies der allgemein b e .  
kannten Tatsache entsprechen, da~ die allf~llig verbreitete Mundflor~ 
jede Gewebssch~digung in ihrem Bereich zu ihrer Ausbreitung benutzt. 
Aus diesem Grunde sind j~ auch nicht immer ganz sch~rf die echten 
Formen der Stomatitis Plauti (Anthon: , ,~ber Angina Plauti und ihre 
Behandlung," Zeitschr. f. Hals-, Nasen- und Ohrenheilk. 1. 1922) 
gegeniiber ganz anders entstandenen Gewebsdefekten mit schw~cher 
oder sti~rker ausgesprochener Besiedlung durch die ~uso-spiroch~t~re 
Symbiose abzugrenzen. Wir erinnern in diesem Zusammenh~ng an 
die vielerSrterte AlveolarpyorrhSe, deren Behandlung mit Salvarsan 
n~ch Kolles Vorschlag oft ntitzlieh ist, wenn sie aueh keineswegs die 
alleinige Ursache der AlveolarpyorrhSe beseitigt. Auch bier addieren 
sich ganz offensichtlich in i~hnlicher Weise zwei Sch~digungen. 

Wir wenden uns nun einem Krankheitsbilde der pseudomembranSsen 
Entziindung zu, die eine ganz andersartige Atiologie aufweist. 

Die Form dos Tonsillarscltankers wechselt derartig, da~ man nach 
.R. Rendu (23. Kongr. der Soc. frangaise d'Oto-Rhino-Laryng, zu Paris 
v. 10. bis 12. V. 1920, zit. nach d. Centralbl. f. Laryng., Rhinol., 
36. Jg., 1920) bei der Diagnostizierung des Leidens sich weniger yon 
dem Charakter der Ver~nderungen der Tonsille selbst leiten lassen soll 
als yon den dre i  st~ndigen Merkmalen der Einseitigkeit und der Indura- 
tion des Seh~nkers, sowie yon der Schwellung der benachbarten Hals- 
lymphknoten. Nach dem gleiehen Autor soll der M~ndelschanker im 
Beginn seiner Entwicklung h~ufig yon fieberhaften Erscheinungen be- 
gleitet sein, die dazu beitragen, die Diagnose oft in f~lsehe Bahnen zu 
lenken. Unter Zugrundelegung dieser Beobachtung teilt er daher den 
syphilitischen Primi~raffekt ein in eine erosive und in eine anginSse Form, 
im Gegensatz zu der sonst gebri~uchlichen Einteilung in eine erosive 
und in eine ulcerSse. Hinsichtlich der anginSsen Form bemerkt Sebileau 
(Kongrel~berieht, siehe Rendu), da[t die Drfisensehwellung nicht immer 
den Charakter der H~rte und Indolenz aufweise. Sie sei fast stets be- 
gleitet yon einer mehr oder minder ausgesprochenen entziindlichen 
Reaktion, die in einer Druckschmerzhaftigkeit ihren leicht erkennbaren 
Ausdruck finde. 

Nach unseren Erfahrungen ist indessen der stiirmisch entzfindliche 
Prim~raffekt mit Fieber keineswegs so h~ufig, wie es jene fr~nzSsisehe 
Ansieht darstellt. Nach Busch]ce (in Rieckes Lehrbuch der ~au t -  und Ge- 
schleehtskrankheiten, 5. Aufl,) pflegt Fieber in der grSl~eren Anzahl zu 
fehlen; h~ufiger sei es kurz vor und w~hrend des Ausbruehes ausge- 
dehnterer Sekund~rsymptome vorhanden. 

Der pseudomembranSse Belag auf syphilitischen Ver~nderungen der 
Mund- und Rachenh0hle kann der Ausdruck sein einer fieberhaften 
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Sekund~rinfekt ion mi t  den Erregern,  die auch den verschiedenen F o r m e n  
der aku ten  Tonsillitis zugrunde liegen. Er  k a n n  aber auch en ts tehen  ohne 
fieberhafte Erscheinungen.  Es ist d a n n  Voraussetzung,  dal] Obeffl~chen- 
defekte in  Form yon  Erosionen oder Ulcera t ionen vo rhanden  sind, die 
den Mundsaprophy ten  zum Tummelp la tz  werden. Un te r  ihrer E inwi rkung  
k o m m t  der Belag zustande.  Es scheint,  dab die stets vo rhandenen  fusi- 
formen St~bchen und  Mundspiroch~ten dabei n ich t  die unwesent l ichste  
Rolle spielen. Von dem Vorkommen vereinzelter Exemplare  der fuso- 
spiroch~t~ren Symbiose auf ein Mischbild yon  syphil i t ischer Affektion und  
Plautscher  Angina  schlieBen zu wollen, ist jedoch n icht  gerechtfertigt.  

E i n  ungewShnlicher  Fa l l  
yon diphtheroider  syphili t i-  
scher E r k r a n k u n g  der einen 
Gaumenmande l ,  yon dem wir 
annehmen ,  dab es sich um eine 
diphtheroide Form des Toni 
sillarschan]cers ohne makro- 
skopisch erkennbare  Ulcera- 
t ionen  handel t ,  soll in nach-  
folgendem beschrieben werden. 
Eine Abbi ldung  (Abb. 2) ist 
beigefiigt. 

Die Patientin, ein 19j/~hriges 
M/~dchen, kommt in die Polildinik 
wegen rechtsseitiger Schluckbe- 
schwerden. 

Abb. 2. PseudomembranSse syphiHtische Erkran- Aus der Anamnese laBt sich 
kung der r. Gaumentonsille. entnehmen, daft sie sich vor etwa 

5 Monaten einen syphilitischen 
Prim~raffekt der r. Gaumentonsille zugezogen hat und mit Neosalvarsanein- 
spritzungen und einer Quecksilbersehmierkur behandelt worden ist. Am SchluB 
der Behandlung sei der Wassermann negativ gewesen. Seit Beendigung der Kur 
seien jetzt 6 Wochen verflossen. 

Man sieht an der r. Gaumentonsille einen diphtheroiden Belag, der etwa 
deren gesamte untere H/~lfte einnimmt und nur nach den Gaumenb6gen hin 
einige Stellen freil~tBt. Unter dem Kieferwinkel der r. Seite sind die Lymph- 
knoten stark geschwollen und auf Druck recht schmerzhaft. Die andere Tonsille 
ist makroskopisch frei yon Krankheitserscheinungen. Krankheitserscheinungen 
an der ~uBeren t taut  fehlen vollkommen. Es besteht eine Frtihtemper~tur 
yon 38,8. Da wir uns damals systematisch mit der Untersuchung des Jugular- 
venenblutes in seinen Beziehungen zur Bakterienflora akut entziindeter Ton- 
sillen besch/~ftigten, so nahmen wir auch bei dieser Patientin eine Punktion 
der V. jugularis interna vor. Das Jugularvenenblut war in diesem Falle wie in 
allen iibrigen n~her gepriiften F~llen yon akuter Tonsillitis steril (Anthon und 
Kuczynski: ,,Untersuchnngen fiber die tonsill/~ren Infektionen der Erwachsenen", 
Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 6, Kongr.-Ber. 1923). Auf der Blutagar- 
platte waren yore Abstrich yon der Oberfl/iche der Tonsille wie aus den Krypten 
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vorzugsweise grampositive Diplokokkenformen gewachsen. Ihr mikroskopisches 
Verhalten und die Art ihres Wachstums auf der Platte lie{ten an Pneumokokken 
denken. Bei der genauen Prfifung durch den Tierversuch, sowie bei der Pr~ifung 
auf L6slichkeit in Galle und auf Vuzin- und Optochinempfindlichkeit stellte sich 
jedoch heraus, dab die betreffenden Kokken zur Gruppe der Streptokokken im 
engern Sinne gehSrten, wie sie in der MundhShle zu Hause sind. Eine Infektion 
mit Diphtheriebazillen kam nach dem negativen Ausfall der kulturellen Unter- 
suchung auf L6ffler-Nahrboden nicht in Frage. Im Objekttr~gerausstrich fanden 
sich einige wenige Kokken und ganz vereinzelt einige fusiforme St~bchen. Die 
Wassermannsche Seroreaktion fiel negativ aus. 

Dieses negative Ergebnis und die Beeinflussung durch die Literatur  
aus jener Zeit, die fiber das Vorkommen von pseudomembranSsen 
Pneumokokkentonsillitiden berichtete, ffihrte dazu, dal] wir zun~chst 
die MSglichkeit einer syphilitischen Reinfektion oder Reinduration 
oder einer sekund~rsyphilitischen Erkrankung fibersahen. Vielmehr 
hielten wir das Vorliegen einer einseitigen pseudomembranSsen Strepto- 
kokkentonsillitis ffir gegeben. (Dal~ die grfinen Streptokokken gar 
nieht bef~higt sind, eine der~rtige Entzfindung hervorzurufen, ist 
durch unsere eigenen sp~teren Erf~hrungen [,,Untersuehungen fiber 
die tonsill~ren Infektionen der Erwaehsenen"] erwiesen. Auch der 
sp~tere fiberraschend gute Erfolg einer Salvarsanbehandlung in dem 
vorliegenden Falle sprach gegen unsere anf~ngliehe Ansicht.) Aus 
diesem Grunde wurde die Patientin mit  Pinselungen der Tonsille mit  
1proz. VuzinlSsung behandelt. Das hat te  jedoch weder eine Abnahme 
der Temperatur  noch eine Verminderung des Belags zur Folge. Die 
Belagbildung nahm im Gegenteil zu, so da~ schlie~lich die ganze Ton- 
stile davon bedeckt war und eine zuckergul~hnliehe Oberflaehe darbot.  
Die Fieberkurve wies fast  14 Tage hindu'reh eine Continua auf, die sich 
zwischen 38 und 39 ~ bewegte. Aueh der Schluekschmerz hat te  in dieser 
Zeit keine Abnahme erfahren. Die Nahrungszufuhr und der Kr~fte- 
zustand waren daher erheblieh gestSrt. Die Effolglosigkeit der bisherigen 
Therapie ffihrte dazu, die MSgliehkeit eines syphilitisehen Leidens in Be- 
t racht  zu ziehen. Zwar erbraehte die Dunkelfelduntersuchung einer Ent-  
nahme Ton der Tonsille selbst nicht den sicheren Naehweis yon Pallida- 
spiroch~ten, wohl aber die Untersuehung des Driisenpunktats.  Nach 
der ersten Neosalvarsaneinspritzung war auch der Wassermann l~ositiv, 
und die Be]~ge schmolzen binnen kurzer Zeit ein. 

Nach den anamnestisehen Angaben mul3 man daran denken, dal~ die 
besehriebene Tonsillenerkrankung sekund~rsyphilitiseher Natur  sein 
kann. Die Einseitigkeit des Prozesses, die Lymphknotenschwellung und 
das Fehlen yon Hautefflorescenzen sprechen nieht dagegen. Mit vielmehr 
Wahrscheinlichkeit deuten sie aber auf eine primare syphilitische Affek- 
tion bin, wobei es yon untergeordneter Bedeutung ist, ob man diese als 
Reinduration oder ~ls Reinfektion bezeiehnen will. 
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Schwierigkeiten bereitet auch die Erkli~rung fiir die Entstehungs- 
ursache der ausgedehnten pseudomembranSsen Auflagerung. Nach 
den bisherigen Anschauungen mfil~te man annehmen, dab sie auf eine 
Sekundi~rinfektion zurfickzuffihren ist. Da aber die im diphtheroiden 
Belag gefundenen, der Zahl nach vorherrschenden Streptokokken der 
Viridansgruppe als Erreger einer pseudomembranOsen Mandelentzfindung 
nicht in Betracht kommen, so driingt sich die Frage auf, ob die Pallida- 
spiroch~ten nicht selbst imstande sind, unter gewissen Voraussetzungen 
pseudomembranOse Entztindungen hervorzurufenl). Zugunsten dieser 
Annahme liefte sich vielleicht die beobachtete rasche Einschmelzung 
durch die 2qeosalvarsantherapie ins Feld ffihren. 

Dal~ der Versuch, die Ursache der pseudomembranOsen Entzfindung 
bakteriologisch restlos aufzukl~ren, h~ufig auf Schwierigkeiten stSBt, 
zeigt auch der folgende Befund, der /ibrinSs belegte Plaques muqueuses 
beider Gaumentonsillen betraf. ~ ie r  hat te  die kulturelle Untersuchung 
das Vorliegen yon Viridansstreptokokken in groften Mengen und yon 
hhmolytischen Staphylokokken in geringerer Zahl ergeben. 

Diese beiden Mikrobenarten kommen indessen als Erreger einer 
pseudomembranSsen Entzfindung kaum in Betracht,  Viridansstrepto- 
kokken sicher nicht. Hi~molytische Staphylokokken sind zwar keine 
normalen Besiedler der MundhShle, und der Mensch besitzt weitgehend 
die F~higkeit, sie aus der MundhShle zu entfernen (Anthon und Kuczynski: 
, ,Untersuchungen fiber die tonsill~ren Infektionen der Erwachsenen"). 
Wie andere vorwiegend pr imer proteolytisch sich erni~hrende Keime, 
wie z. B. auch die Mitglieder der fuso-spiroch~t~ren Symbiose, kSnnen 
sie sieh aber als Wundparasiten, n~mlich, wo bereits Gewebssch~digungen 
vorliegen, mit  Leichtigkeit in ~hrem Bereich erhalten. So mSchten wir 
auch hier den Nachdruek auf die syphilitische Grundinfektion legen, 
der sieh erst in jeder Beziehung sekund~tr die anderen Bakterien hinzu- 
gesellt haben. 

Schlie$1ich soll eine Erkrankungsform der Mundrachenh5hle be- 
sehrieben werden, bei der wiedert~m die pseudomembranOse Entzfindung 
das Bild beherrsehte, bei der jedoch Tuberkulose und Lues urs~chlich 
vSllig ausscheiden. " 

Die Erkrankung betraf einen 28ji~hrigen Krankenpfleger. Er erz~hlte, dal~ 
er seit 3 Wochen an Schluckschmerzen und an Drueksehmerzhaftigkeit der Hals- 
]ymphknoten' leide und sigh recht matt fiihle. Die Erkrankung habe mit Schiittel- 
frost, Fieber und Kopfschmerz eingesetzt. Bald seien SchmerzGn in den Hand- 
und Fingergelenken, sodann im Nacken und besonders in den Waden hinzu- 
getreten. Zeitweilig habe er auch Stechen in der Brust verspiirt. Ein zu Rate 

1) Oder yon ihnGn abgesonderte Stoffe. Dafiir spricht der h/~ufige Befund 
fibrinSser Besehl~ge auf Milz- und Leberkapsel bei angeborner Syphilis, wo es 
uns bisher noch hie gelungen ist, in den Bel~gen selbst Spiroch/~ten (oder andere 
Kleinlebewesen) nachzuweisen, wohl aber in dem dight darunter gelegenen Organ- 
gewebe. Lubarsch. 
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gezogener Spezialarzt habe yon Bl~ischen an den Mandeln gesprochen und Pinse- 
lungen der Mandeln mit  Lugolscher L6sung vorgenommen. Da sich die Erkrankung 
ausbreitete und der bisherlgen Behandlung hartn~ckig widerstand, sei er yon 
seinem Arzt der Charit6 iiberwiesen worden, Magendarmst6rungen sowie Krank- 
heitserscheinungen an der ~ul3eren ]-Iaut sollen nicht bestanden haben. 

Objektiv ergab sich folgender Befund: An den Lippen, am Zahnfleiseh, an der 
Wangenschleimhant, auch an der ~ul~ern I-Iaut keine Besonderheiten. Beide 
Gaumenmandeln s ind  gro6. Ihre freie Fl~tche ist nicht ohne weiteres erkennbar, 
da b6iderseits eine au~gedehnte Plica triangularis besteht, die die Tonsille wie mit 
einem Mantel umschlieBt. Erst naeh Zuriickziehen der Plica mit  dem Schiel- 
h~tkchen oder bei der Spiegelbetrachtung wird das obere Drit tel  der Mandeln 
sichtbar. Auf der 1. Seite ist der grSl~te Teil dieses Abschnittes der Tonsille yon 
einer grauweil~en dfinnen Pseudomembran bedeckt. Rechts sind bier einige fleck- 
fSrmige hirsekorn- his linsengroSe pseudomembranOse tIerde vorhanden. Der 
oberste dieser Herde liegt am 
Rande des vorderen Gaumen- 
bogens in H6he der Uvulawur- 
zel. Die auff~lligsten Ver~nde- 
rungen biete~ jedoch die Plica 
triangularis selbst dar. Beide 
Falten tragenPseudomembranen. 
Rechts bestehen davon zwei, eine 
gr61]ere, fl~tchenf6rmige, die bis 
zur Ansatzlinie der Plica reicht 
und mit  ihr seharf abschneidet., 
und eine kleinere, l~ngsgestellte, 
schmalere, die bis nahe an die 
Biegung reieht, wo die frontale 
Flache in die sagittale fiber- 
geht. Linkerseits linden sich 
mehrere kleinere Bel/ige yon 
Stecknadelkopfgr6Be bis zur 
Gr6$e eines Kfirbiskernes. Auch 
fiber die Zungenbasis verstreut Abb.a. Stomatitis(Glosso-Tonsillitis)herpeticapseudo- 
sind solche fleckf6rmigen Bel/~ge membranacea. 
zu sehen. Der gr61~te unter ihnen 
ist etwa bohnengrol~ und ist ohne Spiegelbeleuchtung beim blol]en Niederdrficken der 
Zunge mit  dem Spatel erkennbar. Die Begrenzung der Bel~ge ist bei den kleinen 
rund, bei den gr61~eren hingegen ganz unregelm/il~ig, so da$ wunderliehe Figuren 
entstehen. Die Bel~ge sind scharf abgegrenzt und yon einem schmalen, dunkel- 
roten, entzfindlichen Hof ums~umt. Der gleiche Farbton wird auf der linken Plica 
zwischen den einzelnen kMneren Belagen angetroffen. Dies im Zusammenhang 
mit  einem fleckfSrmigen diinneren Belag, durch den ein gesehwfiriger Grund hin- 
durchschimmert, maeht den Eindruck; als ob auch hier urspriinglich gr6Bere 
membran6se Herde bestanden haben und tier jetzige Zustand einen im Rfickgang 
begriffenen Prozeft darstellt (Abb. 3). Der Versuch, die Bel~ge abzuziehen, gelingt 
nur unter Hinterlassung eines blutenden Substanzverlustes. Die iibrige Rachen- 
schleimhaut ist m~t6ig entzfindet. Foetor ex ore besteht kaum. Die benachbarten 
Lymphknoten sind leicht vergr66ert und druckempfindlieh. Die Zunge ist etwas 
belegt. Das Gebi6 ist in Ordnung. Die I-Iaut des K6rpers und der Extremit~ten, 
~ase,  Nasenrachen, Larynx, sowie die inneren Organe ohne Besonderheiten. 
Morgentemperatur am Tage der Aufnahme 37,3. Die Temperaturen sollen sieh 
in den letzten Tagen nicht fiber 37,6 hinaus bewegt haben. 
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Die bakterielle Untersuchung der Belagoberfl~che stellte im Originalpr~parat 
nur einige wenige Kokkenformen lest. Auf der Blutagarplatte waren Staphylo- 
kokken, grampositive gebogene ]ange St~bchen und grtin wachsende grampositive 
Diplokokken gewachsen; auf der L6ffler-Platte grampositive lange St~bchen 
und grampositive Kokken in langen Ketten, jedoch keine Diphtheriebacillen. 

Sodann wurden zerriebene ~/Iembransttickchen in die ttaut der Pfoten zweier 
Meerschweinchen eingeimpft. Eine besondere Reaktion trat nicht auf. 

Die serologischen Untersuchungen des Patientenblutes nach Wassermann, 
Sachs-Georgi und Meinicke (D. M., M. T. R.) fielen negativ aus. 

Die histologische Untersuchung eines Probesttickchens der membranbedeckten 
Plica ergab, daft es sich um eine nekrotisierende Entztindung handelte. Im Grunde 
der Geschwiirsflachen fiel die Massenhaftigkeit der eosinophilen Zellen auf. Die 
Geschwiire gingen ziemlich tier. Auch das Bindegewebe unter der Schleimhaut 
war mit eosinophilen Leukocyten, daneben mit polymorphkernigen Leukocyten 
infiltriert. 

Von Interesse ist natiirlich, in welcher Weise die Erkrankung begonnen 
hat. ttierfiber hat  uns der behandelnde Spezialkollege (Dr. Selbiger) 
ffeundlichst Auskunft gegeben. Bei der ersten Beobachtung stellte 
er auf den Gaumentonsillen zirzin~r angeordnete wei[~liche Flecke 
lest, die im Laufe der n~chsten Tage zu kleineren und grSl~eren Herden 
zusammenflossen. Obwohl eigentliche Bl~schen oder Blasen nicht nach- 
zuweisen waren, so erweckte das klinische Bild besonders der kleineren 
Flecke infolge Uberh~ngens der R~nder doch den Eindruck, als ob sic 
die Decke geplatzter Blasen oder Bl~schen darstellten. Dieser vesiculSse 
Charakter ging ffeilich sehr bald vSllig verloren und machte einem mehr 
aphthenartigen Platz. 

Um was ftir eine Erkrankung handelt es sieh nun ? -- Das Ergebnis 
der bakteriellen Untersuchung bringt uns in der Diagnosestellung nicht 
vorwarts. Es sind auf den Membranen im wesentlichen Kokken vor- 
handen, wie sie in der MundhShle iiblich sind. Diphtheric, Lues, eine 
tuberkulSse Erkrankung scheiden aus. Aphthen, d. h. die der Stomatitis 
maculo-fibrinosa eigentfimlichen Efflorescenzen, kommen schon darum 
nicht in Betracht, weil sie nur bis linsengrol~e Herde darstellen. Immer- 
hin bestand infolge der geringen Dicke der Pseudomembranbildung und 
des lebhaft roten Entzfindungssaumes in Verbindung mit der Schmerz- 
haftigkcit eine grol~e J~nlichkeit mit Aphthen. Diese J~hnlichkeit liel~ 
daher die Vermutung aufkommen, ob nicht eine milde Form der Aphthen- 
seuche, d .h .  der Maul- und Klauenseuche (Stomatitis epidemica) vor- 
liege. Die Angabe des Kranken, da~ er gewohnt sei, t~glich 11 un- 
gekochte Milch zu trinken, schien jenen Verdacht einigermal~en zu 
stfitzen. Auch die yon ~/Iikulicz und Ki~mmel gegebene Beschreibung 
des klinischen Brides der Maul- und Klauenseuche beim Menschen 
kSnnte daffir sprechen. In  ihrem Lehrbuch der Krankheiten des Mundes 
sagen sie darfiber: ,Die Blasen sind hirsekorn- bis erbsengrol3, mit 
milchigem Inhalt, und yon einem leicht erhabenen, dunkelrot gef~rbten 
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Wall umgeben. Sie trocknen raseh ab, hinterlassen jedoch oft, wahr- 
scheinlich infolge sekund~rer Infektion, seichte Geschwfire, welehe 
Aphthen sehr ~hnlich sehen und ohne ~arbenbildung h e i l e n . . .  Die 
Blasen unterscheiden sieh yon Herpes nur dadurch, daft sie etwas grS•er 
sind und nicht einen klaren, sondern milehigen Inhalt  h a b e n . . .  An der 
Entzfindung der Mundsehleimhaut werden die Lymphdrrisen des Halses 
und Naekens beteiligt nnd schwellen stark an." Weiterhin ffigen Kolle 
und ttetsch in ihrem Lehrbuch der experimentellen Bakteriologie und 
der Infektionskrankheiten fiber die Erkrankung des Menschen an Maul- 
und Klauenseuche hinzu, daft ,,auch beim Menschen dem Ausbruch 
der eigentlichen Krankheitserscheinungen ein Prodromalstadium voraus- 
gehe, dessen Symptome in leichtem Fieber, Kopf- und Gliedersehmerzen 
und allgemeiner Mattigkeit bestehen". 

Im groBen und ganzen treffen die Angaben der beiden Lehrbfieher 
auf das Krankheitsbild unseres Kranken zu. Allerdings nieht in allen 
Stricken. So bestand keine Schwellung und entzfindliehe RStung der 
Mundsehleimhaut, wenigstens, als der Patient, 3 Wochen naeh Beginn 
der Erkrankung, in unsere Behandlung kam. Aueh fiber StSrungen im 
Bereieh der Abdominalorgane ist uns niehts bekannt worden, ebenso, 
wie die Infektionsquelle nieht anfgedeckt werden konnte. 

Das Fehlen dieser Zeiehen scheint uns jedoch nieht gleiehgfiltig 
zu sein. Wir messen ihnen eine grSl~ere Bedeutung bei als dem negativen 
Ausfall des Tierversuehs. Da dieser in einem Stadium vorgenommen 
wurde, in dem fiberhaupt keine Blasen und also auch kein Blaseninhalt 
mehr vorhanden war, kommt ihm keine Beweiskraft zu. 

Wir neigen der Ansicht zu, dad der Krankheitsfall den Herpes- 
a]/ektionen zuzurechnen ist. Dal~ das Anfangsbild der Erkrankung 
einen vesiculgren Charakter trug, wenn dieser aueh nur noch andeutungs- 
weise bestand, geht aus den Bekundungen des zuerst behandelnden 
Spezialkollegen hervor. Ob tin Herpes simplex oder mehr ein Herpes 
zoster anzunehmen ist, ist allerdings eine Frage, deren Beantwortung 
wiederum auf Schwierigkeiten stSftt. Die Doppelseitigkeit und die an- 
nghernde Symmetrie der Erkrankung spricht mehr ffir Herpes simplex, 
die nieht ganz unbetr~chtliehen 8rtlichen Beschwerden und Allgemein- 
erscheinungen, besonders aber die tiefe Gesehwfirsbildung, weisen mehr 
auf Herpes zoster. Doppelseitigkeit ist indessen aueh bei Herpes zoster 
beobuchtet. Sie finder sich in jenen atypischen Fgllen yon Herpes 
zoster, deren Abgrenzung gegenriber dem Herpes simplex praktisch 
manchmal unmSglich werden kann. Die in unserem Krankheitsfalle 
angegebenen objektiven und subjektiven Erscheinungen kSnnen samt 
und sonders beim Herpes (zoster) vorhanden sein: DiG einzelnen 
Effloreseenzen, die bis LinsengrSfte erreiehen, kSnnen z. T. zusammen- 
iliel~en und auch tiefergreifende Gesehwfire bilden. Es kSnnen schmerz- 
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hafte lokale Driisensehwellungen, Fiebersteigerungen, rheumatoide Be- 
schwerden, allgemeine Sehw~ehe auftreten. 

Die Randlinien der fleckf6rmigen Bel~ge unseres Falles zeiehnen 
sieh dureh eine reiehgegliederte Form aus. Diese Erseheinung spricht 
kaum ftir Maul- und Klauenseuche, wohl aber Sehr fiir Herpes. Es 
verri~t uns die urspriingliche Zusammensetzung der Flecke aus einer 
grSl~eren Zahl kleinster kreisfSrmiger Herdchen, wie sie dem Herpes 
eigentiimlich sind. 

Die pseudomembranSse Entziindung denken wir uns durch Sekundi~r- 
infektion der geschwiirig ver~nderten Sehleimhaut unter den zusammen- 
geflossenen, geplatzten und ihrer Decke verlustig gegangenen Herpes- 
b]~schen entstanden. MSglicherweise hatte auch die wiederholt vorge- 
nommene Auftragung yon Lugolscher LSsung Einfluf] darauf. Ob die 
reichliche Infiltration der geschwiirigen Ver/~nderungen unseres Falles 
mit eosinophilen Leukocyten den sonst bei geschwiirigen Vergnderungen 
gleicher Xtiologie angetroffenen pathologisch-anatomisehen Befunden 
entspricht, war night zu erweisen. Bettmann (in Rieckes Lehrbueh der 
Haut-  und Gesehlechtskrankheiten, 5. Aufl.), dessen Darstellung des 
Krankheitsbildes des Herpes wir gefolgt sind, sagt vom Herpes zoster 
der i~uBeren Haut,  dab den entzfindlichen Ver/~nderungen in der Cutis 
spezifisehe Eigentiimlichkeiten nicht zukommen. 

Obwohl also die Art der Erkrankung in unserem Falle nicht zweifels- 
frei feststeht, so mSchten wir doch daran festhalten, dab das vorliegende 
Krankheitsbi]d sich aus einem Herpes (wahrscheinlich aus einem aty- 
pischen Herpes zoster) entwickelt hat. Dementsprechend wfirden wit 
das Krankheitsbild Glosso-Tonsillitis herpetica pseudomembranacea be- 
nennen. 

Die Erkrankung ist yon uns bis zum vSlligen Verschwinden der 
klinisehen Erscheinungen verfolgt worden. Sie ging ohne besondere 
Behandlung innerhalb 21/2 Wochen nach ihrer Beobaehtung in der 
Klinik zurfick. Mithin hat sie im ganzen 51/2 Woehen bestanden. Es 
wurden lediglich Mundspiilungen mit Salzwasser und Ernghrung mit 
fliissiger und breiiger Kost angeraten. Die Erkrankung heilte aus, 
ohne makroskopisch erkennbare Ver~nderungen an der Schleimhaut zu 
hinterlassen. 

Die Originalien der Abbildungen, die dieser Abhandlung beigegeben 
sind, stammen yon dem Kunstmaler M. Landsberg. 


