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Mit 2 Textabbfldungen. 

(Eingegangen am 24. 1Vovember 1924.) 

Es ist eine auch jetzt  noch, und nicht blol~ in Laienkreisen, ver- 
breitete Ansicht, dab eine Angina als eine im allgemeinen harmlose 
Erkrankung anzusehen ist, die kaum der ~rztlichen Beachtung bedarf. 
Sehr mit  Unrecht. Seit Trousseau ist es eine bekannte Tatsache, dal~ 
sieh an eine akute Angina nicht selten ein akuter  Gelenkrheumatismus 
anschliel3t. Wir wissen ferner, dal~ sich manehe akuten Infektions- 
krankheiten, es sei hier nur an den Scharlach erinnert, mit  einer Angina 
einleiten, es wird yon manchen K]inikern darauf hingewiesen, dal~ 
auch dem Abdominaltyphus bisweilen anginSse Erscheinungen voraus- 
gehen, und Kau/mann sagt daher in der neuesten Auflage seines Lehr- 
buches sehr mit  Recht, dal3 ,,neuerdings mehr auf die Mandeln, als 
Eingangspforte kryptogenetischer Infektionen und ferner auf die 
Angina lacunaris als Ausgangspunkt verschiedenartigster infektiSser 
Prozesse, besonders Gelenkrheumatismus, hingewiesen wird". Es fehlt 
meines Wissens leider an systematischen bakteriologischen Blutunter- 
suchungen an Angina lacunaris erkrankter  Personen, so dal~ fiber die 
H~tufigkeit des (~bergangs yon Krankheitserregern in die Blutbahn 
bei dieser Erkrankung eine bedauerliche Lfieke in unserm Wissen 
besteht, deren Ausffillung dringend erwfinseht ist. Ich habe, bisher 
ohne Effolg, die Anregung zu derartigen Untersuchungen gegeben, 
mir selbst fehlte die Gelegenheit dazu. Ich zweifle nicht daran, dal~ 
ffir die Entstehung mancher, ihrer Entstehung nach unklarer F~lle yon 
Endoearditis vorangegangene Anginen, denen yon den betreffenden 
Personen keinerlei Bedeutung beigelegt wurde, verantwortlich zu 
machen sind. Dal~ in einer derartigen Ansiedelung pathogener Bak- 
terien im Zirkulationsapparat  ein hSchst verh~ngnisvolles Ereignis zu 
erblicken ist, bedarf keiner besonderen Auseinandersetzung. Aber die 

*t Nach einer Demonstration im/~rztlichen Verein; Sitzung vom 5. VI. 1923; 
cf. Klin. Wochenschr. 1923, /qr. 30, S. 1431. 
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Lokalisation der Krankheitserreger kann auch in anderen Teilen der 
Kreislauforgane erfolgen, n~mlich im venSsen Abschnitt, in un- 
mittelb~rer Umgebung einer erkrankten Tonsille. Kau/mann macht 
in seinem nie versagenden Lehrbuch bei Besprechung der phlegmonSsen 
Mandelprozesse auf diesen Vorgang aufmerksam (Bd. 1, S. 482), indem 
er darauf hinweist, dab . . . . .  sich eine Thrombophlebitis anschliel~t, die 
kleine J~ste oder die Jugularis sclbst betrifft und zum Ausgangspunkt 
einer Py~mie werden kann. Es werden dann Eitererreger in die Blut- 
bahn verschleppt, welche an beliebigen Stellen des KSrpers metastatische 
Eiterungen hervorrufen". Gleichzeitig erw~hnt er, dal~ er ,,F~lle gesehen 
hat, wo zun~ehst nur die Symptome einer katarrhalischen Angina 
bestanden, wo jedoch ein kleiner, in der Tiefe der Tonsille steckender 
AbsceB, der sigh der ~tuBeren Betrachtung ganz entzog, zum Aus- 
gangspunkt einer Py~mie wurde" und er ftigt im Ansehlul~ hieran die 
Mahnung hinzu, dal~ man ,,bei sogenannten kryptogenetischen Py~mien 
oder manchen ~tiologisch dunklen Eiterungen stets u . a .  auch die 
Tonsillen und deren Basis genau revidieren mul~". Ich m6chte die 
Berechtigung dieser Forderung besonders unterstreichen und sie dahin 
erweitern, dal~ es als Regel anzusehen ist, bei jeder Sektion die grol]en 
Halsgef~Be auf Wandbeschaffenheit und Inhalt zu prfifen. Man erh~lt 
dann oft genug Fingerzeige fiir etwaige sich im Wurzelgebiet der Hals- 
venen abspielende entzfindliche Prozesse, die sehlief~lieh im Bereich der 
Mund-Raehengebilde, speziell um die Tonsillen herum, gefunden werden. 

Ich habe im Laufe der Jahre eine verh~ltnism~l~ig grol~e Zahl der- 
artiger F~lle auf dem Sektionstisch gesehen, in einer H~ufigkeit, wie 
sie mir frfiher hie begegnet ist. Ein Teil derselben ist auf meine Ver- 
anlassung von Frl. Selma Lewin in einer nicht gedruekten Disser- 
tation :zusammengestellt worden, fiber einen anderen Teil hat Herr 
Kollege Reye in Bd. 246 yon Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
beriehtet (,,Zur Klinik und ~tiologie der postangin6sen septischen Er- 
krankungen"). Ich verffige insgesamt fiber ein Material yon 10 hierher 
geh6rigen F~llen, die sich wie folgt verteilen. Im Jahre 1919 = 1 Fall, 
1920 = 1 Fall, 1921 ~ 4 F~lle, 1922 = 2 F~lle, 1923 = 2 F~lle. Be- 
merkenswert ist die H~ufung im Jahre 1921, fiir die eine Erkl~rung 
durchaus fehlt. Auch sonst ist es auffallend, dal~ in einem Zeitraum 
von 5 Jahren 10 derartige F~lle zur Beobachtung gelangt sind. Es ist 
ganz ausgeschlossen, dal~ sie mir frfiher entgangen sein sollten. Denn 
ich habe es mir, gleich Kau/mann, zum Grundsatz gemacht, in F~tllen 
kryptogenetiseher Py~mie den Tonsillen besondere Aufmerksamkeit zu 
sehenken. Wir haben also einstweilen nur die Tatsache des geh~uften 
Auftretens dieser Pygmieform in den letzten Jahren zu verzeichnen. 
Ich lasse nun eine kurze chronologische l~bersicht der einzelnen, dieser 
Mitteilung zugrunde liegenden F~lle folgen. 



Uber postangini}se Py~mie. 641 

Fall I betrifft einen 18ji~hrigen kr~ftigen, 2 Tage vor seiner Aufnahme, am 
3. IX. 1919, an Schluckschmerzen erkrankten Mann Sta., bei dem eine starke Sehwel. 
lung der einen weiBen Belag zeigenden Mandeln und m~Bige Vergr6Berung der 
Halslymphknoten festgestellt wurde. Hohe Kontinua, die auch naeh Schwinden der 
yon Diphtheriebacillen freieu Bel~ge anhi%lt. Im weiteren Verlauf treten mehrfaehe 
Abscesse auf, an der Innenseite des rechten Knies, in der linken Obersehliisselbein- 
grube, an beiden Ellbogen, am rechten Oberarm, denen sieh immer neue hinzu- 
gesellen. Nach fast 3w6chigem Krankenlager geht Pat. am 21. IX. zugrunde. 

Die Sektion ergab, abgesehen yon den bereits bei Lebzeiten festgestellten 
Weichteilabscessen, die Anwesenheit stinkender Eiterherde in beiden Lungen 
und an den Halsorganen folgendes: In der linken, eine verdickte Wand aufweisen- 
den Vena jugularis sitzt, etwa 1 em oberhalb des Schltisselbeins beginnend, 
schmierig-br6ekeliges, zusammenhi~ngendes, thrombotisches Material, das bis in 
die linke V. anonyma zu verfolgen ist. Tonsillen nicht vergrSBert, stark zerkltiftet. 

Ob t a t sach l i ch  in den  aus den Tonsi l len he r a us t r e t e nde n  Venen 
keine pa tho log ischen  Veranderungen  bes t anden  haben ,  oder  o b  sie 
bei  der  Sekt ion  n ich t  gefunden  wurden,  is t  eine k a u m  zu be a n tw or t e nde  
Frage .  Da es in  den  wei te rh in  zu besehre ibenden  F a l l e n  ausnahmslos  
gelungen ist ,  seheint  mix die le tz tere  A n n a h m e  wenig wahrscheinl ich .  
Der  F a l l  wiirde d a n n  die R ich t igke i t  der  K a u f m a n n s c h e n  Angabe  
bes ta t igen ,  dab  die Ansiedelung der Krankheitserreger, mi t  ]~ber- 
sp r ingung  der  k le inen ven6sen Mandelas te ,  in der V. ]ugularis selbst 
erfolgt .  ]~ber die Art der .Mandelerkrankung h a t  die Sekt ion  ke inen  
AufschluB gegeben.  Der  lokale  Krankhe i t sp rozeB war  abgelaufen.  
Abe r  soviel i s t  sicher, dab  es sich n ich t  u m  eine, m i t  e i t r iger  Einschmel-  
zung des Mandelgewebes ,  bzw. seiner U m g e b u n g  e inhergehende Affek-  
t ion  gehande l t  ha t .  Klinisch mach te  die E r k r a n k u n g ,  wegen des auf  
den  Tonsi l len s i eh tba ren  Belags, den E i n d r u c k  einer d iph ther i schen .  
Aber  es fehl ten Diph ther iebac i l l en ,  und  wir k6nnen  also dieses Leiden  
ausschlieBen. Es  dfirfte eine, nur  die oberf lachl iehs ten  Ep i the l l agen  
be t ref fende  Nekrose  be s t anden  haben ,  an  deren  E n t s t e h u n g  anae robe  
und  anae robe  S t r ep tokokken  be te i l ig t  gewesen sind. Beide wurden  
im Ei te r  yon,  bei  der  Sektion erSffneten Abscessen durch  Zf ichtung 
gewonnen.  DaB namen t l i ch  die anae roben  S t r e p t o k o k k e n  in der  Blu t -  
bahn  gekreist  haben,  beweis t  die Anwesenhe i t  t ier  s t inkenden  E i t e r  
en tha l t enden  Lungenabscesse .  I ch  k o m m e  auf  diesen Befund  spa te r -  
hin noch zurfick. 

Fall 2. Der am 17. IX. 1920 aufgenommene 24j~hrige St6. war 5 Tage vorher 
unter hohem Fieber und Sehluckbeschwerden erkrankt. Objektiv erwiesen sich 
beide Tonsillen ger6tet und geschwollen, und es bestand Druckempfindlichkeit 
ira Bereich der Mitte des rechten Kopfnickers, die auf einen entztindliehen ProzeB 
in der Wand der V. jugularis bezogen wurde. Deshalb Unterbindung der Vene. 
Aber die bereits vorher aufgetretenen SchtittelfrSste wiederholten sieh, es stetlte 
sieh eine periartikul~re Infiltration am Grundgelenk des linken Daumens und 
an der Innenseite des linken Kniegelenks ein, weiterhin neue Abseesse in der 
Ges~Bgegend und am linken Fu~gelenk. Sowohl im AbsceBeiter, wie im vital 
entnommenen Blut gelang der Nachweis anaerober Streptokokken. Am 5. X. 



642  E. Fraenkel: 

erfolgte, nachdem neue metastatische Abscesse und eine eitrige Meningitis hinzu- 
gekommen waren, der Tod. Die klinische Diagnose lautete! Py~mie dutch an- 
aerobe Streptokokken nach Angina. Thrombophlebitis der rechten Jugularvene, 
ei tr ige Meningitis. 

Die Seletion (Nr. 1779/1920) lieferte folgenden Befund: In HShe des 
2. Trachealringes ist die V. jugularis dextra unterbunden, die Wand darfiber 
in einer Ausdehnung yon 3 cm graugriin, schmierig, stinkend. Im Gewebe 
der an sich unver~nderten Tonsille eine schmierig-graugrfine Stelle, unter der ein 
haselnu~groBer AbsceB sitzt. Rechtes Sterno-clavic.-Gelenk vereitert. In 
beiden Lungenunterlappen stinkende metastatische Abscesse, der linke Sinus 
cavernosus vereitert. 

Der  F a l l  l iefert  ein lehrreiches Beispiel  f/ir die Angabe  Kau]manns,  
dab  sich un te r  dem Bi ld  einer ansehe inend  bana len  Angina  ein re t ro-  
tons i l la rer  AbsceB verb i rg t ,  der  die verhhngnisvol len  Folgen  einer  
Jugu l a rvenen -Ph leb i t i  s nach  sich zieht .  Diese is t  ungewShnlich frfih 
aufge t re ten .  Sehon bei  der  5 Tage nach  dem Beginn der  Krankhe i t s -  
erscheinungen erfolgten Aufnahme  wird  eine mi t  Reeh t  auf  eine Mit-  
be te i l igung der  Vene gezogene Druckempf ind l i chke i t  im Verlauf  der-  
se lben  un te r  dem Kopfn icke r  fes tgeste l l t  und  da rau fh in  sofort  ihre 
U n t e r b i n d u n g  vorgenommen.  Der  Eingr i f f  war  wirkungslos.  Die Fo r t -  
d a u e r  der  Schfi t telfrSste wies da rauf  hin,  dab  eine E inschwemmung  
in fek t iSsen  Mater ia ls  in die B l u t b a h n  fo r tbes t and .  Als Quel le  hierffir  
h a t  die Sekt ion  den  e i te rha l t igen  Sinus cavernosus  dex te r  e t  s in i s te r  
aufgedeckt .  Als Krankhe i t s e r r ege r  s ind vor  a t lem anaerobe  S t rep to-  
k o k k e n  in Be t r ach t  gekommen,  die den p u t r i d e n  Cha rak te r  der  me tas t a -  
t i sehen  Abscesse vers t~ndl ich  maehen.  

.Fall 3. Die am 3. II: 1921 mit Hals- und Kopfschmerzen erkrankte 21ji~hrige, 
"friiher gesunde Mi. zeigte bei der Aufnahme am 4. II.  starke Sehwellung und 
RStung beider, mit schmutzig-grtinlich-wei$lichen Bel~gen versehenen Tonsillen. 
Im Abstrich nut Pneumokokken, keine Diphtheriebacillen. Am 8. II. sind die 
Bel~ge gesehwunden. Pat. klagt fiber Brustschmerzen. In dem wenig eitrigen, 
z.T. sanguinolenten Sputum sehr reichlich Pneumokokken. Am 11. II. t rat  
unter zunehmender Herzsehw~che der Tod ein. Die klinisehe Diagnose lautete: 
Pneumokokkenangina, Pneumonie beider Unterlappen. Bei der Sektion (Nr. 225/21) 
wurde folgendes festgestellt. Beide Tonsillen stark zerkltiftet, besonders die linke, 
ihre Sehleimhaut trtibe und miBfarben. An der Riickseite ist das Gewebe infiltriert. 
Eine von dieser Stelle in der Richtung zur V. jugul, int. ziehende Vene zeigt ver- 
diekte Wand, griinlieh mil~farbene Intima und stinkenden eitrigen inhalt. Die 
Jugularis selbst beiderseits mit gleiehen Gerinnseln erftillt. Soweit eine Orien- 
tierung mOglich, handelt es sieh bei der erlzrankten Vene um den unteren Abschnitt 
der V. pharyng, ascend, i n  welche Mandelvenen entweder direkt oder auf dem 
Umwege fiber ein gemeinsames Sti~mmchen einmiinden. 

Bemerkenswer t  bei  dem Fa l l  i s t  der  ungew6hnlich rapide Verlau/, 
fiir den  die geradezu  iiberwi~ltigende I )u rchse tzung  be ide r  Lungen mi t  
Abseessen  ve ran twor t l i eh  zu machen  sein di irf te .  Bemerkenswer t  is t  
/erner das Ausbleiben von Schi~ttel/r6sten t r o t z  ]~berschwemmung der  
B l u t b a h n  mi t  infekt i5sem Mater ia l .  D a r a u f  i s t  es wohl  auch zurfiel~- 
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zuffihren,  da[~ kl inisch n ich t  an  das  Bes tehen  eines py&mischen Prozesses 
gedach t  wurde.  Nach  dem ana tomi schem Befund  h a t  es sich anschei-  
nend  um eine ein/ache lakundre Angina gehandel t ,  worauf  die s t a rke  
Zerklf i f tung und  trf ibmil3farbene Beschaffenhei t  der  l inken Mandel  
hinweis t .  Aber  es is t  /ri~hzeitig zu einer entziindlichen Infiltration des 
Gewebes um diese und  yon  da  aus  zu einer In fek t ion  eines k le inen  Venen- 
as tes  mi t  nachfolgender  Py~mie  gekommen.  Den im Auswurf  und  Mandel-  
auss t r i ch  nachgewiesenen P n e u m o k o k k e n  ist  dabe i  eine entscheidene  
Rol le  n ich t  zuzuerkennen.  Vielmehr  df i rf ten auch in diesem, wie in  
d e m  vor igen Fa l l ,  m i t  Rf icksicht  auf  die f6t ide Beschaffenhei t  des 
E i t e r s  in  den me ta s t a t i s chen  Lungenabscessen,  anae robe  S t r e p t o k o k k e n  
in  Anspruch  zu nehmen  sein. 

1?all 4. Der 20j~hrige Rei. klagte, nachdem er tagsiiber noch gearbeitet hatte, 
am 18. III.  1921 fiber ttalsschmerzen und sehr sehlechtes Allgemeinbefinden. 
Am 21. III .  Schfittelfrost und Erbrechen, was sich, unter Hinzutreten yon blutigem 
Auswurf, am 22. III .  wiederholte. Bei der Aufnahme am 24. III.  wurde Cyanose 
des Gesichts sowie der H~nde und Ffil3e festgestellt, aui~erdem ]qackenstarre 
bei Bewegung des Kopfes nach vorn. Rachen ger6tet, beide Mandeln, besonders 
die linke, vergr61~ert und grfinlich gef~rbt. Am 25. III.  wurde, nachdem physikalisch 
ein Empyem festgestellt war, eine Rippenresektion vorgenommen und dabei 
400 ccm putriden Eiters entleert. Am 26. IIL starb Pat. Die klinische Diagnose 
lautete auf ,,Phlebitis nach linksseitiger Angina, Stat. p. resect, cost. VIII  sin." 
Die Sektion (Nr. 422/21) zeigte die V. jugularis ext. yon durchaus miBfarbener. 
rauher, z. T. mit eitrigen Massen belegter Intima ausgekleidet. Der Wand halter 
ein, das Lumen nicht vollkommen verschliel~ender, z. T. etwas weicher Thrombus 
an. Der phlebitische Prozel3 l~Bt sich in Venen bis an die Rtickseite der Tonsille 
veffolgen, wobei der Charakter der das Lumen ausftillenden Massen immer mehr 
rein eitrig wird. Das Gewebe hinter der linken Mandel ist eitrig eingeschmolzen, 
die Mandel selbst gut walnuBgro~, mit einzelnen Pfr6pfen in den Buchten. Die 
eitrige Infiltration setzt sich yon der Rtickseite der Tonsille noch eine kurze Strecke 
in das retropharyngeale Gewebe fort. 

Ep ik r i t i sch  is t  auch hier ,  wie in  Fa l l  3, auf  die Foudroyanz des 
Verlaufs hinzuweisen,  der  einen Ze i t r aum yon  nur  8 Tagen umfaBt  und  
den  P a t i e n t e n  m i t t e n  aus  ro l l e r  Gesundhe i t  in den  Tod  ffihrt .  Der  
pathologisch-anatomische Be/und (metas ta t i sche  Lungenabscesse ,  P leura -  
e m p y e m )  deck t  sich im wesent l ichen mi t  dem des vor igen Fal les ,  ins- 
besondere  scheint  die p r imer  infizierte Vene die gleiche wie bei  d iesem 
gewesen zu sein. Bei  den  durch  entz i indl iche  Vorg~nge ver~nder ten  
Rachengeb i lden  ist  eine genaue Or ient ie rung fiber die als e r k r a n k t  
be fundenen  k le inen  Venen oft  rech t  schwierig,  und  m a n  kann  dahe r  
n i ch t  immer  exak t e  ana tomische  Angaben  fiber die ergr iffenen Venen- 
s t~mmchen  machen.  Hins ich t l i ch  de r  Art der Mandelerlcran]cung l~Bt 
sich wohl soviel  sagen, dal3. es sich, bei  dem Feh len  t ie fergre i fender  
Ver~nderungen  an  den  TOnsillen, nur  u m  eine gew6hnliche Angina 
gehande l t  haben  dfirfte,  die abe t  /riihzeitig zu einer zirkumtonsillaren 
Phlegmone mit anschlie[3ender Venenin/ektion geffihrt  ha t .  l~ber die 

Virchows Archiv. Bd. 254. 42 
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A r t  der  in  Be t r ach t  k o m m e n d e n  Krankhe i t s e r r ege r  i s t  bei  dem Feh len  
einer  bakter io[ogischen Un te r suchung  n ich ts  auszusagen.  

Fall 5. Imm., 42]~hriger Mann. Bei dem am 30. V. 1921 aufgenommenen 
sehwerkranken Mann war eine Anamnese kaum zu erheben. Er war vor 8 Tagen 
an I-Ialssehmerzen erkrankt, hatte abet noch 2 Tage gearbeitet. Objektiv wurdo 
besehleunigte Atmung, beiderseits hinten unten D/~mpfung festgestellt, rechts 
starker und hSher hinaufreichend. Atmungsger~usch links sehwach-, reehts laut- 
bronchial. Auswurf pflaumenbriihartig, Nackensteifigkeit angedeutet. Pat. stirbt 
am 31. V. Klinische Diagnose: ,,croupSse Pneumonie, LungenSdem". Die Sektion 
(Nr. 740/21) lieferte folgendes Ergebnis: Beim LSsen des Sternum wird in der 
Foss. jugul, ein Abseel3 erSffnet, aus dem sich diinnfliissiger gelber Eiter entleert. 
Wie die weitere Pr/~paration ergibt, liegt in dieser AbseeflhShle eine als V. lug. ant. 
angesprochene, in ihrer Wand eitrig infiltrierte Vene, in der sieh ein, der Wand 
auf eine Streeke yon 2 em arlhaftender, das Lumen ausfiillender, b raunro te r  
Blutpfropf befindet. Oberhalb desselben fiihrt die Vene wenig gelben Eiter. 
Man kann sie unterhalb des Kieferwinkels, wo sie eine starke Sehlangelung auf- 
weist, bis in die Nahe der linken Mandel verfolgen. Diese ist gr613er als die rechte, 
mil~farben und stark zerkliiftet. - -  Im iibrigen wurden metastatisehe Lungen- 
abscesse, multiple Bronchopneumonien und ein rechtsseitiges Pleuraempyem 
festgestellt. 

W ~ h r e n d  in klinischer Hinsicht aueh hier  wesent l ich  die Rapidit~it 
des Verlau]s bemerkenswer t  ist ,  ve rd ien t  nach  der  a na tomi sc he n  Seite 
der,  in  ke inem der  vo r s t ehend  ber i ieks ich t ig ten  und  der  noch zu erSr- 
t e rnden  F~lle,  e rhobene Befund  eines im J u g u l u m  lokal i s ie r ten  Abscesses 
he rvorgehoben  zu werden,  der  eine e i t r ig inf i l t r ie r te  Vene umspfil te .  
Diese wurde  als V. jugul ,  an t .  gedeute t ,  und  es konn te  meines  Eraeh tens  
auch eine andere  Vene k a u m  in B e t r a c h t  kommen .  Sie bezieht  u . a .  
aueh  B lu t  aus  einer V. pa la t in . ,  die das  B lu t  aus d e m  Plexus  tonsil l .  
e rhgl t  (I-Ienle Bd. 3, S. 351). Der  Infek t ionsweg is t  also vom normal  
a n a t o m i s c h e n  S t a n d p u n k t e  aus  vers tgndl ich .  Die Fo lgen  der  Venen- 
in fek t ion  waren  die gleichen wie die in den  b isher  besprochenen  Fgl len,  
me tas t a t i s che  Lungenabscesse  und  ein  rechtsse i t iges  P l eu raempyem.  
Leider  ve rmag  ich auch hier  fiber die im Spiel  gewesenen Krankhe i t s -  
erreger  keine  Angaben  zu  machen.  

.Fall 6. Die am Tage vor ihrer am 30. VI. 1921 erfolgten Aufnahme mit ttals- 
sehmerzen erkrankte 26j~hrige Wi. zeigte eine stark zerkliiftete, schmutzig griin- 
lichen Betag aufweisende linke Tonsille. GaumenbSgen glasig-Sdemat6s. Im 
Raehenabstrich Pneumokokken und Staphylokokken. Am 5. VII. erfolgte ein 
Schtittelfrost mit Temperaturanstieg. An der hnken I-Ialsseite fiihlte man eine 
etwas druckempfindliche Verdickung, die in Verbindung mit einem entziind- 
lichen Prozefl der V. jug. int. gcbracht wurde. Deshalb wurde die Vene unter- 
bunden. Im weiteren Verlauf stellten sieh die Erscheinungen einer Infiltration 
der unteren Lungenabschnitte und Exsudatbildung im reehten Pleuraraum ein, 
und die Pat. ging am Vormittag des 9. VII. zugrunde. In dem p. m. dureh Punktion 
der Pleura gewonnenen Exsudat wurden anaerobe Streptokokken naehgewiesen. 
Die Sektion (Nr. 895/21) mul]te sieh auf Herausnahme der Mund-Rachengebilde 
und ttalsorgane beschr/~nken, wobei folgender Befund erhoben wurde: Im Verlauf 
des vorderen linken Stclm. befindet sioh ein 6 em langer, verklebter Operations- 
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schnitt, in dessen Mitre, etwa in H6he des Ringknorpels, die unterbundne V. jug. 
int. liegt. Beide Tonsillen ziemlich groB, die linke ziemlich welch, von r6tlichgelben 
Zerfallsmassen durchsetzt, birgt eine mil~farbene H6hle, in deren Umgebung das 
Gewebe eitrig infiltriert ist. Die zu diesem Bezirk ffihrende Vene zeigt eine mil~- 
farbene grtinliche Wand und eitrigen Inhalt. Sie mtindet direkt in die V. jug., 
die in bezug auf Wand und Inhalt gleieh beschaffen ist. Dicht fiber der Unter- 
bindungsstelle sitzt ein, etwa 1 cm langer, in seiner proximalen tt~lfte roter, in 
der distalen grfiner, bis zur Unterbindungsstelle reichender, wenig anhaftender 
Pfropf. 

Der  Fa l l  i s t  in jeder  Beziehung durchs icht ig .  Die hier  inf izier te  
Vene i s t  die V. fac. post ,  die aus dem Quel lgebie t  de r  Tonsi l le  e inen 
Tell  ihres Bluts  bez ieht  und  dieses in die V. jug. int .  ab le i te t .  Die Ein-  
schmelzung des Mandelgewebes  i s t  verh~Itnism~l~ig rasch  vor  sich 
gegangen.  Der  ganze Krankhei tsprozel3  h a t  sich inne rha lb  l0  Tagen  
abgespie l t .  ] )as  infekt iSse Mater ia l  h a t  sich nach  der  k l in ischen Beobach-  
t ung  ausschl ie~l ich in den Lungen fes tgesetzt .  Zu einer  ~ b e r s c h w e m -  
mung  des grol~en Kre i laufs  scheint  es n ich t  gekommen  zu sein. Die 
ana tomische  Kon t ro l l e  ffir diese A n n a h m e  fehl t  a l lerdings.  

Fall 7. Der 23j~hrige, am 16. VIII. 1922 aufgenommene, in der Nacht yore 
13. auf den 14. VIII. an I-Ialsschmerzen erkrankte Bl. wurde dem Krankenhaus 
wegen Diphtherieverdaehts iiberwiesen. Beide Tonsillen geschwollen, die linke 
mehr als die reehte. Die Halslympbknoten links walnuBgrol3. Am 17. VIII. er- 
folgte ein Sehfittelfrost. Am 18. VIII. ErSffnung eines Tonsillarabseesses links, 
der h~molytisehe Streptokokken enth~It. Am 19. VIII.  Er6ffnung eines zweiten 
Mandelabseesses und erneuter Sehiittelfrost, der sieh auch am Mittag des 20. 
wiederholk Unterbindung der linken V. jug. Am 22.VIII. Tod. Sektion (Nr. 1351/22). 
Im Gewebe um die fiberpflaumengroI~e, oberfl~ehlich zerkliiftete, einen halbkirsch- 
kerngroBen, yon mil]farbenen Wandungen begrenzten, eiterhaltigen Hohlraum 
aufweisende Tonsille sieht man einen bis an die Mandel heran zu verfolgenden 
Venenast mit miBfarbener Innenwand, der direkt in die V. jug. einmfindet. 
Aueh diese zeigt eine miBfarbene grfine Innenwand und im Bereieh der Ein- 
mfindungsstelle eine gut 11/2 em lange, aus mi~farbenem Material bestehende 
flaehbeetartige Auflagerung, die den halben Umfang des Gef~Bes einnimmt. In 
der IIShe des unteren Randes des Ringknorpels ist die V. jug. doppelt un~er- 
bunden und durehtrennt. Im fibrigen wies die Sek?~ion metastatisehe, nieht 

�9 stinkende Lungenabscesse, eine Phlebitis des linken Sin. sigmoid., des Confluens 
und eine umsehriebene eitrige Meningitis naeh. 

In  ]dinischer Hins ich t  liegen die Verh~Itnisse hier  ganz ~hnlich 
wie in dem vorigen Fa i l .  ]~s is t  frf ihzeit ig zu e i t r igem Zerfal l  des Ge- 
webes der  l inken  Mandel  und  zur  In fek t ion  eines aus ihr  he raus t r e t enden ,  
m i t  der  Jugu l a rvene  kommuniz i e renden  Venenas tes  und  dan] i t  zu den 
verh~ngnisvol len  Folgen fiir  den Gesamtorgan i smus  gekommen.  Als  
Krankhe i t s e r r ege r  s ind hier,  wie in einigen der  besprochenen  F~lle ,  aus  
dem 8tr6menden Blur des Patienten anaerobe Streptokokken gezi ich te t  
worden.  Da  andererse i t s  im Eiter des Tonsillarabscesses hdimolytische 
Streptokokken nachgewiesen wurden,  is t  anzunehmen,  dal~ en tweder  
yon  vornhere in  eine Mischinfekt ion be s t anden  ha t ,  oder  dab  es ers t  

42* 
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nach ErSffnung des Abscesses zu einer sekund~ren In fek t ion  mit  an- 
aeroben Streptokokken gekommen ist. Die n ich t  fStide Beschaffen- 
heir des Eiters der metas ta t i schen  Lungenabscesse ]~l~t den Sehlul~ 
zu, dab sic ihre En t s t ehung  lediglich dem Effekt der hamolyt i schen 
St reptokokken verdanken.  

.Fall 8. Genauere klinische Daten fiber die am 16. X. 1922 zur Sektion 
(Nr. 1575/22) gekommene Frau K5. stehen mir nicht zur Verftigung. Nach der 
klinischen Auffassung handelte es sich um eine Raehenphlegmone mit Thrombo- 
phlebitis der V. jug. int., mit konsekutiver Sepsis durch anaerobe Streptokokksn, 
Pneumonie beiderseits und einen Infarkt des rechten Unterlappens. Am weiehsn 
Gaumen war eine Incision vorgenommen und das linke Kiefergelenk erSffnet 
worden. Anatomisch boten beide Mandeln eine stark buchtige Oberfl~tehe, die 
Rachenschleimhaut wies eine starke RStung auf. Aus dem retrotonsill~ren 
Gewebe rechts tritt eine kaum strohhalmdicke Vene mit miBfaben gelber Intima. 
Sis lal~t sich bis in die V. jug. int. verfolgen. An der Einmiindungsstelle in diese 
ist die Innenwand, wenn auch nieht im ganzen Umfang des Gef~Bes, gleichfalls 
sehmierig-eitrig belegt. Neben dem erkrankten Venenbezirk liegt ein friseh ge- 
schwollener, doppeltbohnengroBer Lymphknoten, der mit einem zweiten, glsieh- 
groIlen eitrig emgeschmolzenen verlStet ist. 

Ffir die klinische A n n a h m e  einer Rachenphlegmone ha t  die Sektion 
ke inen Anha l t  ergeben. Der Krankhe i t s -  bzw. Sepsisherd ist, nach dem 
Ergebnis  der ana tomischen  Untersuchung,  vie lmehr  in  der rechten 
Tonsille zu suehen, yon  der aus  die In/ekt ion einer aus ihr heraustretenden 
Vene erfolgt ist. Als ein in  ke inem der bisher beobachte ten  F~lle er- 
hobener  Befund t r i t t  bier die eitrige Einschmelzung eines Lymphknotens  
in  der Umgebung der V. jugularis hinzu,  ein Ereignis,  das fiir den wei- 
teren Verlauf des Falles yon  keiner ausschlaggebenden Bedcutung  
gewesen ist. 

Fall 9. Betrifft ein, 2 Tags vor seiner am 31. I. 1923 erfolgten Aufnahme 
an Halssehmerzen erkranktes, friiher stets gesundes, sehr kraftiges 22j~hriges 
M~dchen F1. Ein Abstrieh yon dem sehleierarr Belag der wenig gesehwollenen 
Tonsillen l~l~t das Fehlen yon Diphtheriebacillen und die Anwesenheit h~mo- 
lytiseher Streptokokken feststellsn. Auch aus dem Blut werden mehrfach die 
gleichen Krankheitserreger geztiehtet, die bei einer sp~teren Untersuehung er- 
heblieh an Menge zugenommen haben. Die reehte V. jug. int., als druekempfind- 
lieher Strang zu fiihlen, wird am 5. IX. unterbunden. Trotz der naeh diesem Ein- 
grill sehr merklichen Abnahme der Streptokokken im Blur verschlechtert sich das 
Allgemeinbefindsn, und es srfolgt dsr Tod am 9. II. Die Sektion (Nr. 226/23) 
zeigt die V. jug. in HOhe dsr Ringknorpelplatte unterbunden. Etwa 11/2 em 
dartiber ist die Venenwand kleinfleckig verdickt, die Intima sammetartig, z.T. 
zerfallen. Der Prozel3 erstreekt sich bis an die Sch~delbasis. Ein aus der rechten 
Tonsille heraustretender Venenast ist in seiner Wand ~hnlich veri~ndert. Das Gewebe 
um die rechte Tonsille weist eine kleinkirschgrofle Zer/allshShle auf, die yon breiigen, 
stinkenden, r6tlichgelben Massen erfiillt und yon zerkliiftetsr Wand begrenzt ist. 
Die Tonsille selbst ist miBfarben. Abgesehen yon konfluierenden Broncho- 
pneumonien in den Unterlappen f6rderte die Sektion keine pathologischen Be~unde 
zutage, insbesondere ~ehlten jegliehe metastatische Abseesse. 

Sehr lehrreich ist das Ergebnis  der bakteriologischen Blutunter -  
suchung, wobei eine konstante Zunahme der Ke ime  im Blut  festgestellt 
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wurde .  Das is t  yon grundlegender  Bedeu tung  ffir die Beur te i lung  
solcher F~lle.  Sie g e s t a t t e n  so gut  wie ausnahmslos  eine le ta le  Prognose.  
Das  ha t  auch  der  vor l iegende F a l l  gelehr t ,  obwohl  nach der Unter- 
bindung eine rasche Abnahme der Ke ime  im Blur effolgt  war.  Inwiewei t  
die U n t e r b i n d u n g  der  V. iugular is  fi ir  dieses Ereignis  ve ran twor t l i ch  
zu machen  ist ,  wird  sich k a u m  en tsche iden  lassen,  denn  es is t  bekann t ,  
d a b  auch bei  ffeier  S t r o m b a h n  keine  daue rnde  E in sc hw e mmung  yon  
Krankhe i t s e r r ege rn  ins Blu~ aus e iner  inf iz ier ten Vene erfoIgt.  I m m e r -  
h in  is t  ein 8o rapides Verschwinden der Krankheitserreger aus der Blut-  
bahn nach Unterbindung der erkrankten Vene ein so augen]iilliges Ereignis,  
dal~ es ~iner besonderen  H e r v o r h e b u n g  verdient .  Ff i r  den  E i n t r i t t  
des  Todes  mfissen wohl die ausgedehn ten  Bronchopneumonien  i.n den  
U n t e r l a p p e n  be ider  Lungen  ve ran twor t l i ch  ge ma c h t  werden bei e iner  
Pa t i en t in ,  deren  W i d e r s t a n d s k r a f t  durch die Al lgemein infek t ion  m i t  
h~moly t i schen  S t r e p t o k o k k e n  schwer bee in t r~ch t ig t  war.  

Fall 10. Der 21 i~hrige, am 10. II .  1923 anfgenommene Fat. Fs. war bereits 
1 Woche vorher unter Schfittelfrost und Halssehmerzen erkrankt; zweiter Schfittel- 
frost am 7. II .  Bei der Anfnahme wird eine starke Schwellung der Umgebung 
der rechten Mandel und eine VorwSlbung des reehten Gaumens festgestellt. Am 
Nachmittag und Abend Schfittelfrost. Dureh Punktion an der Stelle der Vor- 
wSlbung Entleerung von 14cem stinkenden Eiters. Blutkultur steril. Wegen 
erneuter Eiteransammlung in der Umgebung der reehten Tonsille wird ein breiter 
Einschnitt vorgenommen. Es stellen sieh weiterhin Erscheinungen emer Infiltration 
der linken Lunge und Exsudatbildung im linken Pleuraraum ein, aus dem am 
10. II.  700 ccm einer triibgelben, unangenehm urinSs rieehenden Flfissigkeit 
entleert werden. Am 18. II. geht der Pat., obwohl der Eiter aus dem Pleuraraum 
guten AbfluB hat, zugrunde. Die klinische Diagnose lautete: Postangi5se Py/~mle, 
Lungenmetastasen, Pleuraempyem links. Im Abscel~eiter und in dem eitrigen 
PleuraerguB wurden, ebenso wie in einer 4 Tage vor dem Tode vorgenommenen 
Blutkultur, anaerob waehsende, yon den Klinikern nieht n~her bestimmte 
St~behen gefunden, die, dariiber kann kein Zweifel sein, als Krankheitserreger 
fiir den vorliegenden Fall in Betraeht kommen. Bei der Selction (Nr. 277/23) 
wurde durch Preparation der Halsvenen ein Ast der V. ]ae. ant. sinistr, gefunden, 
dessen stark verdickte Wand trfibe Intima und eitrigen Inhalt  aufweist. In seinem 
proximalen Absehnitt taueht er in einen etwa haselnuBgroBen Abscel~ ein, inner- 
halb dessert seine Wandung vSllig untergegangen ist. Die linke Mandel mit zer- 
ldi~]teter Oberfl~he, in dem umgebenden Gewebe ein, mit blutig-eitrigen Massen 
erfiillter Zerfallsherd yon fast ttaselnul3grSBe. Doppelseitiges Pleuraempyem, 
stinkende metas~atisehe Lungenabscesse. 

W~hrend  nach der  Iclinischen Beobach tung  sich die Erkrankung  
i m  wesent l ichen i m  Bereich der rechten Tonsille abgesp ie l t  zu h a b e n  
schien,  deckte  die Sektion einen fi ir  den  tSd l ichen  Ver lauf  der  E r k r a n -  
k u n g  in B e t r a c h t  k o m m e n d e n  Zer]allsherd i tm die l inke Mandel  auf,  
de r  zur  I n f ek t i on  der  B l u t b a h n  u n d  E n t s t e h u n g  m e t a s t a t i s c h e r  Abscesse 
in  beiden Lungen,  sowie doppe lse i t igem P l e u r a e m p y e m  AnlaB gegeben 
ha t .  DaB hier ,  abweichend  yon dem bakter io log ischen  Ergebn i s  in  
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den iibrigen F~llen, ein besonderer ana~rober Bacillus gefunden worden 
ist, habe ich bereits erw~hnt. 

Welche Schlufl]olgerungen lassen sich aus dem vorstehend nieder- 
gelegten, klinisch-anatomischen Tatsachenmaterial  ziehen? Als in 
praktischer Beziehung wichtigste die yon mir schon eingangs betonte, 
da[~ jede akute, wenn auch zun~ichst harmlos erscheinende Angina du tch  
In]ektion einer Mandelvene zu einer in ki~rzester Zeit t6dlich verlau/enden 
Py~imie Anlafl geben kann. Die Grtinde fiir den Eintr i t t  dieses Ereig- 
hisses in einem Teil, und fiir sein Ausbleiben in einem zum Gliick gr61~eren 
anderen Teil der F~lle akuter  Mandelentziindung kennen wir leider nicht. 
Ihre Erforschung ist yon allergrSl~ter Wichtigkeit,  weft es dgnn mSg- 
licherweise gelingt, die Entwicklung dieser, mi t  Recht gefiirchtetsten, 
das Leben  der Kranken aufs ~ul3erste bedrohenden Verwicklung 
zu verhiiten. Ich lasse es dahingestellt, inwieweit eine m6glichst 8org- 
/gItig durchge/i~hrte P]lege der Mundh6hle sich in dieser Hinsicht als 
wirksam erweisen kann. Denn dari~ber kann kein Zweifel herrschen. 
dal~, je mehr fiir peinlichste Sauberung der MundrachenhShle durch Zahn- 
biirste und antiseptische Mundwasser gesorgt wird, auch eine Abnahme 
der in der MundhShle und ihren Schlupfwinkeln sich aufhaltenden 
pathogenen Keime zu erreichen ist. Die Wichtigkeit  dieser Mal]nahmen 
ist noch immer nicht geniigend in das Bewul~tsein des Publikums 
gedrungen, insbesondere auch die Sorge ffir ein yon Caries freies Gebil~, 
wenn auch in den letzten Jahren durch Einrichtung yon Schul-Zahn- 
kliniken wesentliche, aber noch keineswegs ausreichende Fortschritte 
erzielt sind. In  zweiter Linie ist dem Verhalten der Mandeln, bei den 
zu h~ufigen Anginen veranlagten jugendlichen Personen besondere 
Au[merksamkeit zu schenken und eine m6glichst ]riihzeitige Ent/ernung 
vergr6fierter und zerkli~/teter Mandeln anzustreben. Ich beschr~nke 
mich ~uf diese Anregungen, deren Durchfiihrung mit keinerlei Schwierig. 
keit verkniipft  sein diirfte. 

Beziiglich der Art der Mandelerkrankung, an die sich die die Infek- 
tion der Blutbahn bewirkende Venenentziindung angeschlossen hat, 
ist zu erw~hnen, dal~ es sich in dem mitgeteilten Material 7 mal um 
mit  Eiterung im Mandelgewebe selbst oder in dessen Umgebung ver. 
kntipft gewesene Erkrankungen gehandelt hat  (F~lle 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10). 
Aber weder die Abscesse im Mandelparenchym, noch die zirkumton- 
sill~re Eiterung haben dabei auch nur ein einziges Mal grSl~ere Aus- 
dehnung erreicht und sind vielfach erst bei der Sektion entdeckt wor- 
den. Und darin liegt nicht zum wenigsten das Heimti~ckische der uns 
besch~ftigenden Erkra.nkung, daft sich derartig umschriebene eitrige 
Prozesse nicht dutch besonders ausgesprochene 6rtliche Symptome ldinisch 
bemerkbar zu machen brauchen. Als besonders lehrreich mul~ in dieser 
Hinsicht der Fall 10 herangezogen werden, bei dem Iclinisch ein rechts- 
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seitiger Tonsillarabscefi 2real operativ er6ffnet wurde, ohne dab der 
t6dliehe Ausgang dadurch aufgehalten wurde, und dab dann die Sektion 
einen Zer/allsherd in der linken Mandel aufdeckte, der, ohne klinische 
Erscheinungen gemacht zu haben, die Infektion einer Vene mit an- 
sehlieBender Py~mie herbeigefiihrt hat. 

Wenn also naeh den beigebrachten Tatsaehen kein Zweifel darfiber 
herrsehen kann, dab dureh Eiterungen im Mandelgewebe und dessen 
Umgebung komplizierte Anginen die Gefahr einer infekti6sen Phlebitis 
mit nachfolgener Py~mie besonders in sich tragen, so muB andererseits 
daran erinnert werden, dab bei der iiberwiegenden Zahl der yon ton- 
sill~ren und retrotonsill~ren Abseessen erkrankten Personen dieses 
Ereignis ausbleibt. Es miissen also besondere; uns vorl~ufig leider unbe- 
kannte Bedingungen erftillt sein, welche die Entstehung einer eltrigen 
Venenentzi~ndung in solchen Fdllen begiinstigen. DM~ es aber such ohne 
derartige, sieh an den Mandeln und ihrer Umgebung abspielende Eite- 
rungen zu einer Infektion kleiner Venen und tSdlieber Py~mie kommen 
kunn, beweisen dis F~lle 1 und 5, bei denen such die Sektion nichts 
als eine starke Zerklfiftung der buehtenreichen, vergr6Berten Mandeln 
feststellen konnte. Mitunter findet man dann, wie ieh in einem erst 
kiirzlich beobachteten, hier nicht beriicksichtigten Fall gesehen h~be, 
im Grunde einer oder zweier Buchten derartiger Mandeln umsehriebene, 
]cliniseh gar nieht erkennbare Nelcrosen, yon denen aus dann die In/elc- 
tion benachbarter Mandelvenen erfolgt. Jedenfalls hal  der Arzt, nach- 
dem einm~l eine Angina eingesetzt hat, es nicht mehr ira geringsten 
in der Hand, den Eintr i t t  derartiger folgenschwerer Ereignisse zu ver- 
hiiten. Und es ist such lceiner Angina anznsehen, welehen Ausgang sie 
nehmen wird. 

~ber  die ~ls Vermittler der Infektion des Gesamtorganismus in 
Betracht ]commenden Venen gibt die beigefiigte Skizze vortrefflichen 
AufschluB. Sie ist nach einem, auf meinen Wunsch in dem damals 
noch unter Leitung des Kollegen v. M611endor/stehenden ~natomischen 
Instituts yon Herrn Dr. Spanner giitigst hergestellten Prgparat,  dessen 
Photogramm ich hier gleichfalls reproduziere, yon diesem angefertigt 
und lehrt folgendes: Es treten aus der Mandel eine obere und untere 
Vene heraus, die in ein gemeinsames, um vorderen Rand des M. stylo- 
pharyngeus verlaufendes Stdmmehen einmfinden. Dieses steht in Ver- 
bindung mit der V. pharyngeus ascend,, welche ihrerseits mit der V. /ae. 
poster, in Verbindung steht. Dadurch ist abet der unmittelbare Zusammen- 
hang mit den ober/ldchliehen und tle/en Halsvenen hergestellt, und so wird 
es verstgndlich, dab die Weiterleitung eines im Bereich der Mandel- 
venen aufgetretenen, infektiSsen Prozesses his" in ~die V. jugularis hinein 
erfolgen ks/an. Der Nachweis der Einbeziehung yon M andelvenen in 
die sich an den Tonsillen abspielende Erkrankung ist 8 real gelungen 
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m. stylog ! l ~  ~ '  

v. ]aciaL anterior 
Abb, L 

v. pharyngea ascendens 

m. stylopharyngeus 

v. iugular, interna 

v. /acialis l)osterior 

gld. submascillaris 

Abb. 1 und 2. 

Abb. 2. cf. z. Verst~indnis d. beschrifteten Skizze. 

Obere und untere Tonsillenvene aus einem gemeinsamen Stiimmchen 
am Vorderrande des m, stylopharyngeus entspringend. 
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(F~lle 3--10), und in der I-Ii~lfte derselben (FMle 2, 6, 8, 9) war es zu 
einer Mitbeteiligung der V. ]ugularis gekommen. Klinisch hat te  sich 
dieser Vorgang durch das Ffihlbarwerden einer in der Tie/e der betre/- 
/enden Halsseite verlau/enden Stranges bemerkbar gemacht, der, nach den 
bei den ersten Fallen am Sektionstisch gemachten Erfahrungen, auch 
immer richtig als die infizierte V. jugularis gedeutet wurde. ~ber  die 
Ausdehnung, in der sic ergriffen war, gab natiirlich erst die Sektion 
vollen AufschluB. Es handeltc sich stets um eine die Wand durchsetzende, 
mit einer MiBfi~rbung, namentlich der innersten Schichten einher- 
gehende eitrige Infiltration, die sich oft auch peripheriewi~rts noch eine 
geringere oder gr6Bere Streckc weir verfolgen liel3, vereinzelt bis in die 
gr6Beren Blutleiter der Schadclbasis. Diese Weiterverbreitung kann ent- 
wcder continuierlich oder discontinuierlich, mit ~berspringung gcwisser 
Bezirke der in Betracht kommenden ven6sen Bahnen erfolgen, wie 
wir das auch yon phlebitischen Prozessen in anderen Gegenden her 
kennen. Ich erinnere nur an das, als sogenannte mesenteriale Py~mie 
bekannte Krankheitsbild, wie es sich vor allem an Entzfindungen des 
Wurmfortsatzes anschlieBt und zu Infektionen im Pfortadergebiet 
AnlaB gibt. Auch da kann nach einer, die V. appendicular, betreffenden 
Entztindung, der Stamm der Pfortader im Sinne einer eitrigen Phlebitis 
erkrankt sein, ohne dab die dazwischenliegenden GefaBabschnitte an 
dem Vorgang teilnehmen. 

Ich will nicht unterlassen, darauf hinzuwcisen, dab die V. jugularis 
bei der uns besch~ftigendcn Erkrankung auch in anderer als der bisher 
geschilderten Weise infiziert wcrden kann, wenngleich dieser Weg nach 
meiner Erfahrung als ein recht seltener anzusehen ist, ich racine dutch 
Vermittlung eines aus dem Wurzelgebiet der Mandel gespeisten Hals- 
lymphknoten. Es is t  eine klinisch bekannte Tatsache, dab schon bei 
einer gew6hnlichen akuten Angina lacunar, sich die regionaren Hals- 
lymphknoten Schmerzhaft vergr6Bern und in diescm Zustand auch 
nach Abheilung des lokalen Prozcsses l~ngerc Zeit verharren k6nnen. 
Ja, es geh6rt durchaus nicht zu den Seltenheiten, dab yon derartig ge- 
schwollenen Lymphknoten aus w~hrend li~ngerer und kfirzerer Zeit ein 
bald h6heres, bald geringeres ]~'ieber unterhalten wird. Abscedierungen 
solcher Driisen SchlieBen sich aber wohl nur ausnahmsweise an. Wenn 
es indes dazu kommt, dann ist, namentlich wenn sich dieses Ereignis 
in unmittelbarcr Umgebung einer Vene vollzieht, die M6glichkeit cincr 
Infektion dieser gegeben. So lagen die Dingo in Fall 8. t t ier  war auBer 
einer unmittelbaren Infektion einer Mandelvene, die sich bis in die Jugular- 
vene verfolgen ]ieB, die Wand dcr letzteren auch im .Bereich eines eitrig 
eingeschmolzenen Halslymphknoten schmieri 9 belegt, so dab yon einer 
au/ 2/achem Wege herbeige/i~hrten ln/ektion der V. ]ugularis gesprochen 
werden kann, Aber es liegt natfirlich auch die MSglichkeit vor, dab 
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der eben erSrterte Weg der In/ektion der Jugularvene einmal al8 der allein 
in Betracht lcommende nachgewiesen wird. 

Hinsichtlich des Sitzes der Erkrankung ergibt mein Material ein 
geringes Uberwiegen der linken Seite, die 6mal  (F~lle 1, 3, 4, 5, 6, 7) 
ergriffen war, gegenfiber 4mal  (F~lle 2, 8, 9, 10) rechts. Ob das in dem 
yon mir benutzten anatomisehen Pr~tparat festgestellte Verhalten der 
Mandelvenen und ihre Kommunikation mit der V. pharyngeus ascend. 
allgemein zutrifft, vermag ieh nicht zu entseheiden. Aber daran diirfte 
nicht zu zweifeln sein, duff, auch wenn Abweichungen hiervon nach- 
gewiesen werden sollten, ein Zusammenhang mit der V. facialis posterior 
als bestehend angenommen werden muB. Darfiber k6nnen nur weitere 
anatomische, die Venen der reg. retrotonsillar berficksichtigende Pr~- 
parate AufschluB geben. Bis damn diirften die an meinem Pr~parat 
gewonnenen Ergebnisse als maBgebend anzuerkennen sein. 

Was die als Krankheitserreger in den vorliegenden F~llen aufge- 
fundenen Bakterien anlangt, so hat  sieh die bemerkenswerte Tatsaehe 
ergeben, dal~ anagrobe Keime eine gro/3e Rolle gespielt haben. Sie sind 
5 real (Fglle I, 2, 7, 8, 10) naehgewiesen women, und zwar handelte es 
sieh 4mal  um anagrobe Streptokokken, I real um ein nicht ngher be- 
stimmtes, bisher anseheinend unbekanntes St~tbehen. Die anafiroben 
Streptokokken waren 2 mal die alleinigen Krankheitserreger (F~tlle 2 und 
8), 2 mal mit h~molytisehen Streptokokken vergesellsehaftet (Fglle I 
und 7). Die ana~roben Stgbehen fanden sieh in Reinkultur in Fall 10. 

Hand in Hand mit diesem bakteriologischen Untersuehungsergebnis 
geht der, man kann sagen, monotone Sektionsbe]und, in dessen Vorder- 
grund das Vorhandensein metastatischer Lungenabcesse steht. Als Folge- 
zustand dieses Ereignisses ist die Entwicklung bald ein-, bald doppel- 
Seitige r Pleuraempyeme anzusehen, die einige der F~lle kompliziert 
und zu Rippenresektionen zwecks Entleerung des Eiters Anlag gegeben 
haben. In 4 F~llen (2, 3, 8, 10) stanlc der Inhalt der Abcesse, und es darf 
als eine durchaus charakteristische Eigenti~mlichkeit der Wirlcung der 
bier in Betracht kommenden Keime angesehen werden, den yon ihnen 
erzeugten Krankheitsherden ]5tide Bescha]/enheit zu verleihen. Ju, die 
Feststellung eines derurtigen Befundes gestattet auch ohne bakterio- 
logische Untersuchung die Annahme, dab dabei bestimmte anaerobe 
Keime beteiligt sind. Unter diesen ist bei weitem in erster Linie der 
yon Schottmiiller als Streptococcus putri/icus bezeichnete Spaltpilz zu 
nennen, der neben dem Fraenkelschen Gasbacillus auch in der ~tiologie 
der Puerperalerkrankungen eine hervorragende Rolle spielt und einen 
mit dem hier gesehilderten durchaus iibereinstimmenden, pathologisch- 
anatomischen Befund liefert, abgesehen davon natiirlich, dag die infi- 
zierten Venen im Bereich des Genitalapparats gelegen sind. Wenn also 
in einem sehr verbreiteten bakteriologischen Lehrbuch die Beh~uptung 
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aufgestellt wird, dab nur afirobe Streptokokken pathogen sind, so kann 
das nur auf ein v611iges Fehlen yon Erfahrungen am Krankenbet t  und 
Sektionstisch zuriickgefiihrt werden, die zu sammeln uns Puerperal- 

E rk r a nkunge n  und Fi~lle otogener Pyi~mie so reiehlieh Gelegenheit 
geben. Auch bei letzteren ist das Auftreten stinkender Lungenabscesse 
etwas durchaus Geli~ufiges, und auch dabei gelingt es, neben anderen 
Keimen, als Erreger des Gestanks anafirobe putrifizierende Strepto- 
kokken dutch Kultur  zu gewinnen. Unter Berticksichtigung dieser 
Tatsachen stehe ieh nicht an zu erkl~ren, daB" wohl auch in Full 3 neben 
den dutch' Kultur  nachgewiesenen Pneumokokken anafirobe Strepto- 
kokken fiir den am Sektionstisch erhobenen Befund verantwortheh 
gemacht werden mfissen. In denjenigen F~llen, wo vor allem in der 
Blutbahn gleichzeitig afirobe und anafirobe Streptokokken angetroffen 
werden, kann die fStide Besehaffenheit der metastatischen Abseesse 
fehlen, weil fiir die Entstehung der letzteren evtl. nut  die afiroben 
Kettenkokken in Betraeht kommen oder, bei gleiehzeitiger Ansiedelung 
beider Kokkenarten in den Eiterherden, die a~roben die Wirkung der 
anafiroben aufzuheben imstande sind. Einigermal~en auffallend ist es, 
dab die Organe des 9rofien Kreislau/es, in die ja die Krankheitserreger 
auch gelangen, bei der ln]ektion mit den in Rede stehenden Ana$robiern 
/rei von Vergnderungen befunden werden. Das gilt, wie fiir das hier 
beigebraehte Material, auch fiir die mit in die Diskussion gezogenen 
Puerperalerkrankungen durch anaerobe Streptokokken, Unter der 
groBen Zahl einsehlggiger F/~lle habe ich am Sektionstisch nur 1 mal 
neben stinkenden Lungen- auch Nierenabscesse gesehen. Der kulturelle 
Naehweis der hier eine so groBe Rolle spielenden Keime verlangt ein 
v611iges Vertrautsein mit den dafiir in Betracht kommenden Unter- 
suchungsmethoden, unde r  ist auch dann nicht immer leicht zu erbringen. 
Ich zweifle deshalb nicht, dab negative bakteriologisehe Befunde h~ufig 
auf eine ungeniigende Beherrschung der bakteriologischen Technik 
zuriickzufiihren sind. Das Auffinden afirober Keime maeht natiirlich 
gar keine Schwierigkeiten. In dem vorliegenden Material sind als 
solehe 1 mal (Fall 9) h~molytische Streptokokken, 1 mal (Fall 6) Pneumo- 
kokken neben Staphylokokken festgestellt worden. 

Die Prognose der F~lle ist unter allen Umst&nden eine (~u]3erst ernste 
und unabhdnyig vo~ der Art der jeweils vorhandenen Krankheitserreger. 
Die Ge/ahr liegt eben in der Infektion der Venen, yon denen aus die mehr 
oder weniger ununterbrochene Einschwemmung der Keime in die Blutbahn 
erfolgt. DaB eine Propagation des phlebitischen Prozesses auf die grSBeren 
Venenst~mme die Lage verschlimmert, ist selbstverst~ndlich, aber auch 
ohne solche kSnnen die F~lle, wie ich gezeigt habe, tSdlich verlaufen. 

Sind wir nun in der Lage, diese traurige Prognose gi~nstig zu beein- 
/lussen? Zwei Wege kSnnen meines Erachtens hierfiir in Bet racht  
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kommen. Einmal ldas  Bestreben, chemotherapeutisch direkt au/ die 
Krankheitserreger einzuwirken und den in der Venenwand etablierten 
Krankheitsprozel3 zum Stillstand zu  bringen, und ferner Ms chirurgi- 
scher Eingriff die Unterbindung der ergrl//enen Venen. Ad 1 sind bei 
dem hier u n s  besch~ftigenden Leiden Versuche meines Wissens~ fiber- 
haupt  noeh nicht angestellt worden. Sie miii3ten sich zun~chst i n  
experimenteller Richtung bewegen, und hier k~me neben Reagens- 
glasversuchen, bei denen die bactericide Kraf t  der anzuwendenden 
Mittel festzustellen w~re,' d e r  Tierversuch in Betracht. Aber gerade 
diesem stellt sich ein sehr wesentliches Hindernis insofern entgegen, 
als sich die uns hier speziell besch~tigenden ana~roben Streptokokken 
den fiblichen Versuchstieren gegenfiber als nicht pathogen erwiesen 
haben. Alle, sowohl yon dem Entdecker des Streptococcus putrificus 
Schottmi~ller, als auch v0n mir selbst in dieser Hinsicht angestellten 
Bemfihungen sind ergebnislos verlaufen. 

Wie steht es nun mit dem zweiten Weg, mit der Unterbindung der 
erkrankten Venen? Er ist natfirlich nur beschreitbar, wenn es sich um 
chirurgisch zug~ingige Venen handelt, also nicht, wenn sich der phlebe- 
tische lerozeB auf die unmittelbar aus der erkrankten Tonsille heraus- 
tretenden kleinen Venen beschr~nkt. Indes ist das schlieglich eine Sache 
der chirurgischen Technik. In dem vorliegenden Material ist der 
Eingriff jedesmM an der V. iugularis vorgenommen worden ohne 
Effolg. Der tSdliche Ausgang konnte nicht verhfi~et werden, Die 
Dinge scheinen hier ~hnlich zu liegen, wie in den F~llen puerperaler 
und otogener P.y~mie, bei denen die V. spermat, int., bzw. die V. jugu- 
laris unterbunden werden. Auch dabei sind die Ergebnisse, soweit ich 
nach meinen Erfahrungen zu urteilen vermag, im allgemeinen schlechte, 
so da~ der Eppendorfer Otologe, Herr Thost, yon der Vornahme der 
in Rede stehenden Operation ganz zurfickgekommen ist. Die theore- 
tische Berechtigung zu ihrer Ausffihrung, hier wie dort, ist indes nicht 
zu bestreiten, und es wird wohl e rs t  auf Grund der Beobachtung an 
einem gr6Iteren Material m6glich sein, ein endgfiltiges Ur~eil fiber den 
wirkliehen Wert der Jugularis-Unterbindung bei Fallen postangin6ser 
Py~mie abzugeben. Die Indikationsstellung ist cine recht schwierige. 
Ich erinnere nur an einen der hier mitgeteilten F~lle, bei dem der 
phlebitische Prozel3 die Venen der rechten Tonsille betraf, w~hrend 
klinisch der Befund auf eine Affektion der linken Mandel deutete. 
Und weiter muB darauf hingewiesen werden, da~ klinisch keine absolut 
prdgnanten Erscheinungen vorhanden zu sein brauchen, die /i~r eine 
In/elction der Blutbahn sprechen. Es ]c6nnen Schi~ttel/r6ste, t in in dieser 
Beziehung besonders wertvolles Symptom, /ehten, und es brauchen, 
namentlich wenn d i e  Zahl der metastatischen Herde eine sehr kleine 
ist, und wenn sie mehr zentral im Lungenparenchym gelegen sind, auch 
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physikalische Zeichen einer er/olgten In]elction der Lungen nicht in die 
Erscheinung zu treten. Und wie soll man handeln, wenn sieh solche 
bereits bemerkbar  gemacht haben? Ich wfirde auch dann die Venen- 
unterbindung noch ffir berechtigt halten, weft dadurch die MSglichkeit 
einer weiteren Einschwemmung infektiSsen Materials und damit  einer 
Verhfitung neuer Metastasen gegeben ist. Ob der yon Reye in seiner 
zitierten Arbeit vertretene Standpunkt  berechtigt ist, in jedem Falle 
einer unter hohem Fieber verlaufenden Mandelentzfindung, ,be i  weleher 
der lokale ProzeB zurfickgeht, aber Fieber, Schwellung und Druek- 
empfindlichkeit im Kieferwinkel bestehen bleiben" (1. c. S. 31), die 
Jugularis zu unterbinden, wage ieh nicht zu entscheiden. Als mitbe- 
stimmend ffir die Ausffihrung des Eingriffs muB die Feststellung eines 
dem Verlauf dieser Vene entsprechenden druckempfindlichen Stranges am 
Hals angesehen werden. Ob sie auch bei Abwesenheit dieses Symptoms 
in Betracht zu ziehen ist, k5nnen erst fernere Beobachtungen lehren. 

Es bleibt noch fibrig, ein paar  Bemerkungen fiber die Krankheitsdauer 
der bier erSrterten F~tlle zu machen. Sie schwankte zwischen 8 Tagen als 
kiirzester (F~lle 3, 4, 7) und 20 23 Tagen als l~ngster (F~lle 1, 2). Ein 
Zusammenhang mit  der Art der Kranlcheitserreger dfirfte dabei ]ceine Rolle 
spielen. Vielmehr ist es der allgemeine Kr~ftezustand des Kranken,  der 
Zustand seines tterzens und vor ahem das Auftreten yon Lungenmeta- 
stasen, mit  der sich dann so h~ufig einstellenden Ei teransammlung in 
den Pleurar~umen, die ffir den rascheren oder langsameren Verlauf des 
einzelnen Falles yon ausschlaggebender Bedeutung sein werden. ]:)as 
Alter der Kranken ist, wie unser Beobachtungsmaterial  lehrt, yon keinem 
EinfluB. Wir hat ten es last ausschliefilich, n~mlich nut  mit  einer Aus- 
nahme, die einen 42j~hr. Mann betraf  (Fall 5), mit ]ugendliehen Personen 
zu tun. die, auch hier wiederum mit einer Ausnahme (Fall 1, 18j~hr. 
Mann), s~mtlich dem 3. Lebensjahrzehnt angehSrten. Also gerade das 
bli~hendste Lebensalter stellt ein so grofies Kontingent zu diesem heim- 
ti~ekischen Leiden, ein Umstand, der sich wohl aus der Erfahrung erklart, 
dal~ jugendliehe Individuen im allgemeinen zur Erkrankung an Angina 
mehr veranlagt sind als ~ltere. M~nnliche und weibliche Personen 
werden wohl gIeich h~ufig ergriffen, wenn auch in meinem Material ein 
geringes Uberwiegen der M~nner (6, und zwar F~lle 1, 2, 4, 5, 7, 10) fiber 
die Frauen (4, und zwar F~lle 3,' 6, 8, 9) festzustellen ist. 

Ob an anderen Orten ~hnliche Effahrungen an F~llen postanginSser 
Py~mie gemacht worden sind, weil~ ich nicht, vor allem fiber das geh~ufte 
Auftretenl).  Es w~re dringend erwfinscht, dab darfiber eingehend be- 
richtet wird. Wenn ich durch die vorstehende Mitteilung den AnstoB 
dazu gegeben habe, ist ihr Zweck erffillt. 

1) Ich habe in den ersten acht NIonaten 1924 schon wieder zwei und allein 
im Januar 1925 drei hierher gehSrige Falle auf dem Sektionstisch gesehen. 


