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Uber postangindse Pyimie*).
Von
Eugen Fraenkel.

Mit 2 Textabbildungen.

(Eingegangen am 24. November 1924.)

Es ist eine auch jetzt noch, und nicht blof in Laienkreisen, ver-
breitete Ansicht, daf 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, daf3
sich an eine akute Angina nicht selten ein akuter Gelenkrheumatismus
anschlieBt. Wir wissen ferner, dafl sich manche akuten Infektions-
krankheiten, es sei hier nur an den Scharlach erinnert, mit einer Angina
einleiten, es wird von manchen Klinikern darauf hingewiesen, daB
auch dem Abdominaltyphus bisweilen angintse Erscheinungen voraus-
gehen, und Kaufmann sagt daher in der neuesten Auflage seines Lehr-
buches sehr mit Recht, daB ,neuerdings mehr auf die Mandeln, als
Eingangspforte kryptogenetischer Infektionen und ferner auf die
Angina lacunaris als Ausgangspunkt verschiedenartigster infektitser
Prozesse, besonders Gelenkrheumatismus, hingewiesen wird“. Es fehlt
meines Wissens leider an systematischen bakteriologischen Blutunter-
suchungen an Angina lacunaris erkrankter Personen, so daf iiber die
Haufigkeit des Ubergangs von Krankheitserregern in die Blutbahn
bei dieser FErkrankung eine bedauerliche Liicke in unserm Wissen
besteht, deren Ausfiillung dringend erwiinscht ist. Ich habe, bisher
ohne Erfolg, die Anregung zu derartigen Untersuchungen gegeben,
mir selbst fehlte die Gelegenheit dazu. Ich zweifle nicht daran, daB
fur die Entstehung mancher, ihrer Entstehung nach unklarer Fille von
Endocarditis vorangegangene Anginen, denen von den betreffenden
Personen keinerlei Bedeutung beigelegt wurde, verantwortlich- zu
machen sind. Daf in einer derartigen Ansiedelung pathogener Bak-
terien im Zirkulationsapparat ein hichst verhingnisvolles Ereignis zu
erblicken ist, bedarf keiner besonderen Auseinandersetzung. Aber die

*)} Nach einer Demonstration im drztlichen Verein; Sitzung vom 5. VI. 1923;
cf. Klin. Wochenschr., 1923, Nr. 30, S. 1431.




640 . Fraenkel:

Lokalisation der Krankheitserreger kann auch in anderen Teilen der
Kreislauforgane erfolgen, namlich im vendsen Abschnitt, in un-
mittelbarer Umgebung einer erkrankten Tonsille. Kaufmann macht
in seinem nie versagenden Lehrbuch bei Besprechung der phlegmonésen
Mandelprozesse auf diesen Vorgang aufmerksam (Bd. 1, S. 482), indem
er darauf hinweist, da8 ... sich eine Thrombophlebitis anschliefit, die
kleine Aste oder die Jugularis selbst betrifft und zum Ausgangspunkt
einer Pydmie werden kann. Es werden dann Kitererreger in die Blut-
bahn verschleppt, welche an beliebigen Stellen des Korpers metastatische
Eiterungen hervorrufen. Gleichzeitig erwéhnt er, daB er ,,Fille gesehen
hat, wo zundchst nur die Symptome einer katarrhalischen Angina
bestanden, wo jedoch ein kleiner, in der Tiefe der Tonsille steckender
AbsceB3, der sich der auBleren Betrachtung ganz entzog, zum Aus-
gangspunkt einer Pydmie wurde” und er fiigt im Anschlufl hieran die
Mahnung hinzu, daB3 man ,,bei sogenannten kryptogenetischen Pyamien
oder manchen atiologisch dunklen Eiterungen stets u.a. auch die
Tonsillen und deren Basis genau revidieren muBi*“. Ich mdéchte. die
Berechtigung diegser Forderung besonders unterstreichen und sie dahin
erweitern, daf} es als Regel anzusehen ist, bei jeder Sektion die grofien
Halsgefiflie auf Wandbeschaffenheit und Inhalt zu prifen. Man erhalt
dann oft genug Fingerzeige fiir etwaige sich im Wurzelgebiet der Hals-
venen abspielende entziindliche Prozesse, die schliefilich im Bereich der
Mund-Rachengebilde, speziell um die Tonsillen herum, gefunden werden.

Ich habe im Laufe der Jahre eine verhaltnismaBig groBe Zahl der-
artiger Fille auf dem Sektionstisch gesehen, in einer Haufigkeit, wie
sie mir frither nie begegnet ist. Ein Teil derselben ist auf meine Ver-
anlassung von Frl. Selma Lewin in einer nicht gedruckten Disser-
tation zusammengestellt worden, iiber einen anderen Teil hat Herr
Kollege Reye in Bd. 246 von Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol.
berichtet (,,Zur Klinik und Atiologie der postanginésen septischen Er-
krankungen®). Ich verfiige insgesamt itber ein Material von 10 hierher
gehorigen Fillen, die sich wie folgt verteilen. Im Jahre 1919 = 1 Fall,
1920 = 1 Fall, 1921 = 4 Falle, 1922 — 2 Falle, 1923 = 2 Fille. Be-
merkenswert ist die Haufung im Jahre 1921, fiir die eine Xrklarung
durchaus fehlt. Auch sonst ist es auffallend, daf3 in einem Zeitraum
von 5 Jahren 10 derartige Fille zur Beobachtung gelangt sind. Es ist
ganz ausgeschlossen, daf sie mir friiher entgangen sein sollten. Denn
ich habe es mir, gleich Kaufmann, zum Grundsatz gemacht, in Féllen
kryptogenetischer Pydmie den Tonsillen besondere Aufmerksamkeit zu
schenken. Wir haben also einstweilen nur die Tatsache des gehduften
Auftretens dieser Pyimieform in den letzten Jahren zu verzeichnen.
Ich lasse nun eine kurze chronologische Ubersicht der einzelnen, dieser
Mitteilung zugrunde liegenden Fille folgen.
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Fall 1 betrifft einen 18jahrigen kraftigen, 2 Tage vor seiner Aufnahme, am
3.1X. 1919, an Schluckschmerzen erkrankten Mann Sta., bei dem eine starke Schwel-
lung der einen weillen Belag zeigenden Mandeln und méBige VergréBerung der
Halslymphknoten festgestellt wurde. Hohe Kontinua, die auch nach Schwinden der
von Diphtheriebacillen freien Beldge anhélt. Im weiteren Verlauf treten mehrfache
Abscesse auf, an der Innenseite des rechten Knies, in der linken Oberschliisselbein-
grube, an beiden Ellbogen, am rechten Oberarm, denen sich immer neue hinzu-
gesellen. Nach fast 3wochigem Krankenlager geht Pat. am 21. IX. zugrunde.

Die Sekiion ergab, abgesehen von den bereits bei Lebzeiten festgestellten
Weichteilabscessen, die Anwesenheit stinkender FEiterherde in beiden Lungen
und an den Halsorganen folgendes: In der linken, eine verdickte Wand anfweisen-
den Vena jugularis sitzt, etwa 1cm oberhalb des Schliisselbeins beginnend,
schmierig-brockeliges, zusammenhéngendes, thrombotisches Material, das bis in
die linke V. anonyma zu verfolgen ist. Tonsillen nicht vergroBert, stark zerkliiftet.

Ob tatséchlich in den aus den Tonsillen heraustretenden Venen
keine pathologischen Verinderungen bestanden haben, oder ob sie
bei der Sektion nicht gefunden wurden, ist eine kaum zu beantwortende
Frage. Da es in den weiterhin zu beschreibenden. Féllen ausnahmslos
gelungen ist, scheint mir die letztere Annahme wenig wahrscheinlich.
Der Fall wiirde dann die Richtigkeit der Kaufmannschen Angabe
bestitigen, daB die Anstedelung der Krankheitserreger, mit Uber-
springung der kleinen ventsen Mandeldste, in der V. jugularis selbst
erfolgt. Uber die Art der Mandelerkrankung hat die Sektion keinen
Aufschluff gegeben. Der lokale KrankheitsprozeB war abgelaufen.
Aber soviel ist sicher, daB es sich nicht um eine, mit eitriger Einschmel-
zung des Mandelgewebes, bzw. seiner Umgebung einhergehende Affek-
tion gehandelt hat. Klinisch machte die Erkrankung, wegen des auf
den Tonsillen sichtbaren Belags, den Eindruck einer diphtherischen.
Aber es fehlten Diphtheriebacillen, und wir kénnen also dieses Leiden
ausschliefen. Es diirfte eine, nur die oberflichlichsten Epithellagen
betreffende Nekrose bestanden haben, an deren Entstehung anaerobe
und anaerobe Streptokokken beteiligt gewesen sind. Beide wurden
im  Eiter von, bei der Sektion erdffneten Abscessen durch Ziichtung
gewonnen. Dafl namentlich die anaeroben Streptokokken in der Blut-
bahn gekreist haben, beweist die Anwesenheit der stinkenden Eiter
enthaltenden Lungenabscesse. Ich komme auf diesen Befund spiter-
hin noch zuriick.

Fall 2. Der am 17. IX. 1920 aufgenommene 24 jihrige St6. war 5 Tage vorher
unter hohem Fieber und Schluckbeschwerden erkrankt. Objektiv erwiesen sich
beide Tonsillen gerétet und geschwollen, und es bestand Druckempfindlichkeit
im Bereich der Mitte des rechten Kopfnickers, die auf einen entziindlichen Prozef3
in der Wand der V. jugularis bezogen wurde. Deshalb Unterbindung der Vene.
Aber die bereits vorher aufgetretenen Schiittelfroste wiederholten sich, es stellte
gich eine periartikulire Infiltration am Grundgelenk des linken Daumens und
an der Innenseite des linken Kniegelenks ein, weiterhin neue Abscesse in der
Gesdflgegend und am linken FuBgelenk. Sowohl im AbsceBeiter, wie im vital
entnommenen Blut gelang der Nachweis anaerober Streptokokken. Am 5. X.
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erfolgte, nachdem neue metastatische Abscesse und eine eitrige Meningitis hinzu-
gekommen waren, der Tod. Die kiinische Diagnose lautete: Pyimie durch an-
aerobe Streptokokken nach Angina. Thrombophlebitis der rechten Jugularvene,
eitrige. Meningitis.

Die = Sektion (Nr. 1779/1920) lieferte folgenden Befund: In Hohe des
2. Trachealringes ist die V. jugularis dextra unterbunden, die Wand dariiber
in -einer Ausdehnung von 3 em graugriin, schmierig, stinkend. Im Gewebe
der an sich unverdnderten Tonsille eine schmierig-graugriine Stelle, unter der ein
haselnuBgroBer Abscell sitzt. Rechtes Sterno-clavic.-Gelenk vereitert. In
beiden Lungenunterlappen stinkende metastatische Abscesse, der linke Sinus
cavernosus vereitert.

Der Fall liefert ein lehrreiches Beispiel fiir die Angabe Kaufmanns,
daB sich unter dem Bild einer anscheinend banalen Angina ein retro-
tonsillarer AbsceB verbirgt, der die verhangnisvollen Folgen einer
Jugularvenen-Phlebitis nach sich zieht. Diese ist ungewdhnlich friith
aufgetreten. Schon bei der 5 Tage nach dem Beginn der Krankheits-
erscheinungen erfolgten Aufnahme wird eine mit Recht auf eine Mit-
beteiligung der Vene gezogene Druckempfindlichkeit im Verlauf der-
selben unter dem Kopfnicker festgestellt und daraufhin sofort ihre
Unterbindung vorgenommen. Der Eingriff war wirkungslos. Die Fort-
dauer der Schiittelfroste wies darauf hin, dafl eine Einschwemmung
infektiosen Materials in die Blutbahn fortbestand. Als Quelle hierfiir
hat die Sektion den eiterhaltigen Sinus cavernosus dexter et sinister
aufgedeckt. Als Krankheitserreger sind vor allem anaerobe Strepto-
kokken in Betracht gekommen, die den putriden Charakter der metasta-
tischen Abscesse verstdndlich machen.
~ Fall 3. Die am 3. IL. 1921 mit Hals- und Kopfschmerzen erkrankte 21 jahrige,
frither gesunde Mi. zeigte bei der Aufnahme am 4. IL starke Schwellung und
Rotung beider, mit schmutzig-griinlich-weiBlichen Beligen versehenen Tonsillen.
Im Abstrich nur Pneumokokken, keine Diphtheriebacillen. Am 8. II. sind die
Belage geschwunden. Pat. klagt iiber Brustschmerzen. In dem wenig eitrigen,
z. T. sanguinolenten Sputum sehr reichlich Pneumokokken. Am 11. IL frat
unter zunehmender Herzschwiche der Tod ein. Die klinische Diagnose lautete:
Pneumokokkenangina, Pneumonie beider Unterlappen. Bei der Sektion (Nr. 225/21)
wurde folgendes festgestellt. Beide Tonsillen stark zerkliiftet, besonders die linke,
ihre Schleimhaut tritbe und miBfarben. An der Riickseite ist das Gewebe infiltriert.
Eine von dieser Stelle in der Richtung zur V. jugul. int. zichende Vene zeigt ver-
dickte Wand, griinlich miBfarbene Intima und stinkenden eitrigen Inhalt. Die
Jugularis selbst beiderseits mit gleichen Gerinnseln erfillt. Soweit eine Orien-
tierung moglich, handelt es sich bei der erkrankten Vene um den uniteren Abschnitt
der V. pharyng. ascend, in welche Mandelvenen entweder direkt oder auf dem
Umwege iiber ein gemeinsames Stdmmchen einmiinden.

Bemerkenswert bei dem Fall ist der ungewdshnlich rapide Verlouf,
fiir den die geradezu tiberwaltigende Durchsetzung beider Lungen mit
Abscessen verantwortlich zu machen sein dirfte. Bemerkenswert ist
ferner das Awusbleiben von Schiittelfristen trotz Uberschwemmung der
Blutbahn mit infektiésem Material. Darauf ist es wohl auch zuriick-
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zufiihren, daf klinisch nicht an das Bestehen eines pydmischen Prozesses
gedacht wurde. Nach dem anatomischem Befund hat es sich anschei-
nend um eine einfache lakundre Angina gehandelt, worauf die starke
Zerkliftung und trubmifBifarbene Beschaffenheit der linken Mandel
hinweist. Aber es ist friihzeitig 2u einer eniziindlichen Infiltration des
Gewebes wm diese und von da aus zu einer Infektion eines kleinen Venen-
astes mit nachfolgender Pyémie gekommen. Den im Auswurf und Mandel-
ausstrich nachgewiesenen Pneumokokken ist dabei eine entscheidene
Rolle nicht zuzuerkennen. - Vielmehr diirften auch in diesem, wie in
dem vorigen Fall, mit Riicksicht auf die fétide Beschaffenheit des
Eiters in den metastatischen Lungenabscessen, anaerobe Streptokokken
in Anspruch zu nehmen sein.

Fall 4. Der 20jahrige Rei. klagte, nachdem er tagsiiber noch gearbeitet hatte,
am 18. ITI. 1921 iiber Halsschmerzen und sehr schlechtes Allgemeinbefinden.
Am 21. III. Schiittelfrost und Erbrechen, was sich, unter Hinzutreten von blutigem
Auswurf, am 22. II1. wiederholte. Bei der Aufnahme am 24. III. wurde Cyanose
des Gesichts sowie der Hiande und FiiBe festgestellt, auBerdem Nackenstarre
bei Bewegung des Kopfes nach vorn. Rachen geritet, beide Mandeln, besonders
die linke, vergroflert und griinlich gefarbt. Am 25. III. wurde, nachdem physikalisch
ein Empyem festgestellt war, eine Rippenresektion vorgenommen und dabei
400 cem putriden Eiters entleert. Am 26. ITI. 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. von durchaus miBfarbener,
rauher, z. T. mit eitrigen Massen belegter Intima ausgekleidet. Der Wand haftet
ein, das Lumen nicht vollkommen verschlieBender, z. T. etwas. weicher Thrombus
an. Der phlebitische Prozef3 148t sich in Venen bis an die Riickseite der Tonsille
verfolgen, wobei der Charakter der das Lumen ausfiilllenden Massen immer mehr
rein eitrig wird. Das Gewebe hinter der linken Mandel ist eitrig eingeschmolzen,
die Mandel selbst gut walnuBgroB, mit einzelnen Pfrépfen in den Buchten. Die
eitrige Infiltration setzt sich von der Riickseite der Tonsille noch eine kurze Strecke
in das retropharyngeale Gewebe fort.

Epikritisch ist auch hier, wie in Fall 3, auf die Foudroyanz des
Verlaufs hinzuweisen, der einen Zeitraum von nur 8 Tagen umfaBt und
den Patienten mitten aus voller Gesundheit in den Tod fiihrt. Der
pathologisch-anatomische Befund (metastatische Lungenabscesse, Pleura-
empyem) deckt sich im wesentlichen mit dem des vorigen Falles, ins-
besondere scheint die primér infizierte Vene die gleiche wie bei diesem
gewesen zu sein. - Bei den durch entziindliche Vorginge verinderten
Rachengebilden ist eine genaue Orientierung iiber die als erkrankt
befundenen kleinen Venen oft recht schwierig, und man kann daher
nicht immer exakte anatomische Angaben iiber die ergriffenen Venen-
stimmchen machen. Hinsichtlich der Art der Mandelerkrankung 1Bt
sich wohl soviel sagen, daf- es sich, bei dem Fehlen tiefergreifender
Veréinderungen an den Tonsillen, nur um eine gewshnliche Angina
gehandelt haben diirfte, die aber friihzeitig zu einer zirkumfonsillaren
Phlegmone mit anschliefender Veneninfektion gefithrt hat. Uber die

Virchows Archiv. Bd. 254, 42
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Art der in Betracht kommenden Krankheitserreger ist bei dem Fehlen
einer bakteriologischen Untersuchung nichts auszusagen.

Faill 5. Imm., 42jihriger Mann. Bei dem am 30. V. 1921 aufgenommenen
schwerkranken Mann war eine Anamnese kaum zu erheben. Er war vor 8 Tagen
an Halsschmerzen erkrankt, hatte aber noch 2 Tage gearbeitet. Objektiv wurde
beschleunigte Atmung, beiderseits hinten unten Déampfung festgestellt, rechts
starker und hsher hinaufreichend. Atmungsgeriusch links schwach-, rechts laut-
bronchial. - Auswurf pflaumenbriihartig, Nackensteifigkeit angedeutet. Pat. stirbt
am 31. V. Klinische Diagnose: ,,croupése Pneumonie, Lungenédem‘‘. Die Sektion
(NT. 740/21) lieferte folgendes Ergebnis: Beim Lésen des Sternum wird in der
Foss. jugul. ein AbsceB erdffnet, aus dem sich diinnfliissiger gelber Eiter entleert.
Wie die weitere Priaparation ergibt, liegt in dieser AbsceBhéhle eine als V. jug. ant.
angesprochene, in ihrer Wand eitrig infiltrierte Vene, in der sich ein, der Wand
auf eine Strecke von 2cm anhaftender, das Lumen ausfiillender, braunroter
Blutpfropf befindet. Oberhalb desselben fiithrt die Vene wenig gelben Eiter.
Man kann sie unterhalb des Kieferwinkels, wo sie eine starke Schlangelung auf-
weist, bis in die Nihe der linken Mandel verfolgen. Diese ist groBer als die rechte,
miBfarben und stark zerkliiftet. — Im iibrigen wurden metastatische Lungen-
abscesse, multiple Bronchopneumonien und ein rechtsseitiges Pleuraempyem
festgestellt.

Wiahrend in klinischer Hinsichi auch hier wesentlich die Rapiditdt
des Verlaufs bemerkenswert ist, verdient nach der anatomischen Seite
der, in keinem der vorstehend beriicksichtigten und der noch zu erér-
ternden Fille, erhobene Befund eines im Jugulum lokalisierten Abscesses
hervorgehoben zu werden, der eine eitriginfiltrierte Vene umspiilte.
Diese wurde als V. jugul. ant. gedeutet, und es konnte meines Erachtens
auch eine andere Vene kaum in Betracht kommen. Sie bezieht u. a.
auch Blut aus einer V. palatin., die das Blut aus dem Plexus tonsill.
erhilt (Henle Bd. 3, 8.351). Der Infektionsweg ist also vom normal
anatomischen Standpunkte aus verstindlich. Die Folgen der Venen-
infektion waren die gleichen wie die in den bisher besprochenen Fillen,
metastatische Lungenabscesse und ein rechtsseitiges Pleuraempyem.
Leider vermag ich auch hier iiber die im Spiel gewesenen Krankheits-
erreger keine Angaben zu machen.

Fall 6. Die am Tage vor ihrer am 30. VI. 1921 erfolgten Aufnahme mit Hals-
schmerzen erkrankte 26jahrige Wi. zeigte eine stark zerkliiftete, schmutzig griin-
lichen Belag aufweisende linke Tonsille. Gaumenbdgen glasig-6dematos. Im
Rachenabstrich Pneumokokken und Staphylokokken. Am. 5. VIL erfolgte ein
Schiittelfrost mit Temperaturanstieg. An der linken Halsseite fiihlte man eine
etwas druckempfindliche Verdickung, die in Verbindung mit einem entziind-
lichen ProzeB der V. jug. int. gebracht wurde. Deshalb wurde die Vene unter-
bunden. Im weiteren Verlauf stellten sich die Erscheinungen einer Infiltration
der unteren Lungenabschnitte und Exsudatbildung im rechten Pleuraraum ein,
und die Pat. ging am Vormittag des 9. VIL zugrunde. In dem p. m. durch Punktion
der Pleura gewonnenen Exsudat wurden anaerobe Streptokokken nachgewiesen.
Die Sektion (Nr. 895/21) muBte sich auf Herausnahme der Mund-Rachengebilde
und Halsorgane beschranken, wobei folgender Befund erhoben wurde: Im Verlauf
des vorderen linken Stelm. befindet sich ein 6 ecm langer, verklebter Operations-
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schnitt, in dessen Mitte, etwa in Hohe des Ringknorpels, die unterbundne V. jug.
int. liegt. Beide Tonsillen ziemlich gro8, die linke ziemlich weich, von rotlichgelben
Zerfallsmassen durchsetzt, birgt eine mifBfarbene Hohle, in deren Umgebung das
Gewebe eitrig infiltriert ist. Die zu diesem Bezirk fiihrende Vene zeigt eine miB-
farbene griinliche Wand und eitrigen Inhalt. Sie miindet direkt in die V. jug.,
die in bezug auf Wand und Inhalt gleich beschaffen ist. Dicht tiber der Unter-
bindungsstelle sitzt ein, ebwa 1 em langer, in seiner proximalen Hélfte roter, in
der distalen griiner, bis zur Unterbindungsstelle reichender, wenig anhaftender
Piropf.

Der Fall ist in jeder Beziehung durchsichtig. Die hier infizierte
Vene ist die V. fac. post, die aus dem Quellgebiet der Tonsille einen
Teil ihres Bluts bezieht und dieses in die V. jug. int. ableitet. Die Ein-
schmelzung des Mandelgewebes ist verhdltnismafBig rasch vor sich
gegangen. Der ganze Krankheitsproze§ hat sich innerhalb 10 Tagen
abgespielt. Das infektiose Material hat sich nach der klinischen Beobach-
tung ausschlieBlich in den Lungen festgesetzt. Zu einer Uberschwem-
mung des groBen Kreilaufs scheint es nicht gekommen zu sein. Die
anatomische Kontrolle fiir dieser Annahme fehlt allerdings.

Fall 7. Der 23jiahrige, am 16. VIIL. 1922 aufgenommene, in der Nacht vom
13. auf den 14. VIIL. an Halsschmerzen erkrankte Bl. wurde dem Krankenhaus
wegen Diphtherieverdachts iiberwiesen. Beide Tonsillen geschwollen, die linke
mehr als die rechte. Die Halslymphknoten links walnuBgroB. Am 17. VIIL er-
folgte ein Schiittelfrost. Am 18. VIII. Eréffnung eines Tonsillarabscesses links,
der hamolytische Streptokokken enthilt. Am 19. VIIL. Eréffnung eines zweiten
Mandelabscesses und erneuter Schiittelfrost, der sich auch am Mittag des 20.
wiederholt. Unterbindung der linken V. jug. Am 22.VIIL Tod. Sektion (Nr.1351/22).
Im Gewebe um die iiberpflaumengroBle, oberflichlich zerkliiftete, einen halbkirsch-
kerngroBen, von millfarbenen 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. einmiindet.
Auch diese zeigt eine miBfarbene griine Innenwand und im Bereich der Ein-
miindungsstelle eine gut 1!/, cm lange, aus miBfarbenem Material bestehende
flachbeetartige Auflagerung, die den halben Umfang des GefiaBes einnimmt. In
der Hohe des unteren Randes des Ringknorpels ist die V. jug. doppelt unter-

_bunden und durchtrennt. Im iibrigen wies die Sektion metastatische, nicht
stinkende Lungenabscesse, eine Phlebitis des linken Sin. sigmoid., des Confluens
und eine umschriebene eitrige Meningitis nach.

In FElinischer Hinsicht liegen die Verh&ltnisse hier ganz &dhnlich
wie in dem vorigen Fall, Es ist frithzeitig zu eitrigem Zerfall des Ge-
webes der linken Mandel und zur Infektion eines aus ihr heraustretenden,
mit der Jugularvene kommunizierenden Venenastes und damit zu den
verhéngnisvollen Folgen fiir den Gesamtorganismus gekommen. Als
Krankheitserreger sind hier, wie in einigen der besprochenen Fille, aus
dem stromenden Blut des Patienten anaerobe Streptokokken geziichtet
worden. Da andererseits im Hiter des Tonsillarabscesses hdmolytische
Streptokokken nachgewiesen wurden, ist anzunehmen; daB entweder
von vornherein eine Mischinfektion bestanden hat, oder daB es erst

42%
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nach Eroffnung des Abscesses zu einer sekundiren Infektion mit an-
aeroben Streptokokken gekommen ist. Die nicht fétide Beschaffen-
heit des Eiters der metastatischen Lungenabscesse 146t den Schluf
zu, ‘dall sie ihre Entstehung lediglich dem Effekt der himolytischen
Streptokokken verdanken.

Fall 8. Genauere klinische Daten iiber die am 16. X. 1922 zur Sektion
(Nr. 1575/22) gekommene Frau Ké. stehen mir nicht zur Verfiigung. Nach der
klinischen Auffassung handelte es sich um eine Rachenphlegmone mit Thrombo-
phlebitis der V. jug. int., mit konsekutiver Sepsis durch anaerobe Streptokokken,
Pneumonie beiderseits und einen Infarkt des rechten Unterlappens. Am weichen
Gaumen war eine Incision vorgenommen und das linke Kiefergelenk ersifnet
worden. Anatomisch boten beide Mandeln eine stark buchtige Oberfliche, die
Rachenschleimhaut wies eine starke Rotung auf. Aus dem retrotonsillairen
Gewebe rechts tritt eine kaum strohhalmdicke Vene mit miBfaben gelber Intima.
Sie 1aBt sich bis in die V. jug. int. verfolgen. An der Einmindungsstelle in diese
ist die Innenwand, wenn auch nicht im ganzen Umfang des Gefdfles, gleichfalls
schmierig-eitrig belegt. Neben dem erkrankten Venenbezirk liegt ein frisch ge-
schwollener, doppeltbohnengroler Lymphknoten, der mit einem zweiten, gleich-
groflen eitrig eingeschmolzenen verlétet ist.

Fir die klinische Annahme einer Rachenphlegmone hat die Sektion
keinen Anhalt ergeben. Der Krankheits- bzw. Sepsisherd ist, nach dem
Ergebnis der anatomischen Untersuchung, vielmehr in der rechien
Tonsille zu suchen, von der aus die Infektion einer aus thr heraustretenden
Vene erfolgt ist. Als ein in keinem der bisher beobachteten Fille er-
hobener Befund tritt hier die eitrige Einschmelzung eines Lymphknotens
tn der Umgebung der V. jugularis hinzu, ein Ereignis, das fiir den wei-
teren Verlauf des Falles von keiner ausschlaggebenden Bedeutung
gewesen ist. '

Fall 9. Betrifft ein, 2 Tage vor seiner am 31. I. 1923 erfolgten Aufnahme
an Halsschmerzen erkranktes, frither stets gesundes, sehr kriftiges 22jahriges
Madchen Fl. Ein Abstrich von dem schleierartigen Belag der wenig geschwollenen
Tonsillen a3t das Fehlen von Diphtheriebacillen und die Anwesenheit - hamo-
lytischer Streptokokken feststellen. Auch aus dem Blut werden mehrfach die
gleichen Krankheitserreger geziichtet, die bei einer spiteren Untersuchung er-
heblich an Menge zugenommen haben. Die rechte V. jug. int., als druckempfind- .
licher Strang zu fiihlen, wird am 5. II. unterbunden. Trotz der nach diesem Ein-
griff sehr merklichen Abnahme der Streptokokken im Blut verschlechtert sich das
Allgemeinbefinden, und es erfolgt der Tod am 9. II. Die Sektion (Nr.226/23)
zeigt die V. jug. in Héhe der Ringknorpelplatte unterbunden. Etwa 11/, em
dariiber ist die Venenwand kleinfleckig verdickt, die Intima sammetartig, z. T.
zerfallen. Der ProzeB erstreckt sich bis an die Schidelbasis. Ein aus der rechten
Tonsille heraustretender Venenast ist in seiner Wand dhnlich verdndert. Das Gewebe
um die rechte Tonsille weist eine kleinkirschgrofe Zerfallshohle auf, die von breiigen,
stinkenden, rétlichgelben Massen erfiillt und von zerkliifteter Wand begrenzt ist.
Die Tonsille selbst ist miBfarben. Abgesehen von konfluierenden Broncho-
pneumonien in den Unterlappen forderte die Sektion keine pathologischen Befunde
zutage, insbesondere fehlten jegliche metastatische Abscesse.

Sehr lehrreich ist das KErgebnis der bakteriologischen Blutunter-

suchung, wobei eine konstante Zunahme der Keime im Blut festgestellt
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wurde. Das ist von grundlegender Bedeutung fiir die Beurteilung
solcher Fille. Sie gestatten so gut wie ausnahmslos eine letale Prognose.
Das hat auch der vorliegende Fall gelehrt, obwohl nach der Unter-
bindung eine rasche Abnahme der Keime im Blut erfolgt war. Inwieweit
die Unterbindung der V. jugularis fiir dieses Ereignis verantwortlich
zu machen ist, wird sich kaum entscheiden lassen, denn es ist bekannt,
dall auch bei freier Strombahn kéine dauernde Einschwemmung von
Krankheitserregern ins Blut aus einer infizierten Vene erfolgt. Immer-
hin ist ein so rapides Verschwinden der Krankheitserreger aus der Blut-
balm nach Unterbindung der erkrankten Vene ein so augenfilliges Ereignis,
daf} es einer besonderen Hervorhebung verdient. Fiir den Eintritt
des Todes miissen wohl die ausgedehnten Bronchopneumonien in den
Unterlappen beider Lungen verantwortlich gemacht werden bei einer
Patientin, deren Widerstandskraft durch die Allgemeininfektion mit
hamolytischen Streptokokken schwer beeintrichtigt war.

Fall 10. Der 21 jahrige, am 10. II. 1923 aufgenommene Pat. Fs. war bereits
1 Woche vorher unter Schiittelfrost und Halsschmerzen erkrankt; zweiter Schiittel-
frost am 7. II. Bei der Aufnahme wird eine starke Schwellung der Umgebung
der rechten Mandel und eine Vorwolbung des rechten Gaumens festgestellt. Am
Nachmittag und Abend Schiittelfrost. Durch Punktion an der Stelle der Vor-
wolbung Entleerung von 14 cem stinkenden REiters. Blutkultur steril. Wegen
erneuter Eiteransammlung in der Umgebung der rechten Tonsille wird ein breiter
Einschnitt vorgenommen. Es stellen sich weiterhin Erscheinungen einer Infiltration
der linken Lunge und Exsudatbildung im linken Pleuraraum ein, aus dem am
10." II. 700 ccm einer triibgelben, unangenehm urinds riechenden Flissigkeit
entleert werden. Am 18, II. geht der Pat., obwohl der Eiter aus dem Pleuraraum
guten AbfluB hat, zugrunde. Die klinische Diagnose lautete: Postangitse Pyamie,
Lungenmetastasen, Pleuraempyem links. Im Abscefeiter und in dem eitrigen
PleuraerguB8 wurden, ebenso wie in einer 4 Tage vor dem Tode vorgenommenen
Blutkultur, anaerob wachsende, von den Klinikern nicht niher bestimmte
Stabchen gefunden, die, dariiber kann kein Zweifel sein, als Krankheitserreger
fiir den vorliegenden Fall in Betracht kommen. Bei der Sekiion (Nr. 277/23)
wurde -durch Praparation der Halsvenen ein Ast der V. fac. ani. sinistr. gefunden,
dessen stark verdickte Wand tritbe Intima und eitrigen Inhalt aufweist. In seinem
proximalen Abschnitt taucht er in einen etwa haselnuBgroBen Abscef ein, inner-
halb dessen seine Wandung vollig untergegangen ist. Die linke Mandel mit zer-
kliifteter Oberfliche, in dem wmgebenden Gewebe ein, mit blutig-eitrigen Massen
erfilllter Zerfallsherd von fast HaselnuBgréBe. Doppelseitiges. Pleuraempyem,
stinkende metastatische Lungenabscesse.

Wahrend nach der klinischen Beobachtung sich die Erkrankung
im wesentlichen ¢m Bereich der rechten Tonsille abgespielt zu haben
schien, deckte die Sektion einen fiir den tédlichen Verlauf der Erkran-
kung in Betracht kommenden Zerfallsherd um die linke Mandel auf,
der zur Infektion der Blutbahn und Entstehung metastatischer Abscesse
in beiden Lungen, sowie doppelseitigem Pleuraempyem Anlaf gegeben
hat.” DaB hier, abweichend von dem bakteriologischen Ergebnis in
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den iibrigen Fillen, ein besonderer anaérober Bacillus gefunden worden
ist, habe ich bereits erwahnt.

Welche Schluffolgerungen lassen sich aus dem vorstehend nieder-
gelegten, klinisch-anatomischen Tatsachenmaterial ziehen? Als in
praktischer Beziehung wichtigste die von mir schon eingangs betonte,
daB jede akute, wenn auch zundchst harmlos erscheinende Angina durch .
Infektion einer Mandelvene zu einer in kiirzester Zeit todlich verlaufenden
Pyiamie Anlaf geben kann. Die Grinde fir den Eintritt dieses Ereig-
nisses in einem Teil, und fiir sein Ausbleiben in einem zum Glick gréBeren
anderen Teil der Falle akuter Mandelentziindung kennen wir leider nicht.
Thre Erforschung ist von allergrofiter Wichtigkeit, weil es dann mog-
licherweise gelingt, die Entwicklung dieser, mit Recht gefiirchtetsten,
das Leben der Kranken aufs #Zullerste bedrohenden Verwicklung
zu verhiiten. Ich lasse es dahingestellt, inwieweit eine mdglichst sorg-
faltig durchgefiihrte Pflege der Mundhohle sich in dieser Hingsicht als
wirksam erweisen kann. Denn dardber kann kein Zweifel herrschen,
daB, je mehr fiir peinlichste Sauberung der Mundrachenhohle durch Zahn-
biirste und antiseptische Mundwiisser gesorgt wird, auch eine Abnahme
der in der Mundhghle und ihren Schlupfwinkeln sich authaltenden
pathogenen Keime zu erreichen ist. Die Wichtigkeit dieser Mafnahmen
ist noch immer nicht geniigend in das BewuBtsein des Publikums
gedrungen, insbesondere auch die Sorge fiir ein von Caries freies Gebif3,
wenn auch in den letzten Jahren durch Einrichtung von Schul-Zahn-
kliniken wesentliche, aber noch keineswegs ausreichende Fortschritte
erzielt sind. In zweiter Linie ist dem Verhalten der Mandeln, bei den
zu héufigen Anginen veranlagten jugendlichen Personen besondere
‘Aufmerksamkeit zu schenken und eine mdglichst frithzeitige Entfernung
vergroflerter wnd zerkliifteter Mandeln anzustreben. Ich beschranke
mich auf diese Anregungen, deren Durchfiithrung 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 erwihnen, dall es sich in dem mitgeteilten Material 7mal um
mit Eiterung im Mandelgewebe selbst oder in dessen Umgebung ver-
kniipft gewesene Erkrankungen gehandelt hat (Falle 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10).
Aber weder die Abscesse im Mandelparenchym, noch die zirkumton:
sillare Eiterung haben dabei auch nur ein einziges Mal grofere Aus-
dehnung erreicht und sind vielfach erst bei der Sektion entdeckt wor-
den. Und darin legt nicht zum wenigsten das Heimtiickische der uns
beschaftigenden Erkrankung, daf sich derartig wmschriebene -eitrige
Prozesse nicht durch besonders ausgesprochene ortliche Symptome klinisch
bemerkbar zu machen brauchen. Als besonders lehrreich mufl in dieser
Hinsicht der Fall 10 herangezogen werden, bei dem klinisch ein rechis-
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seitiger Tonsillarabscef 2mal operativ erdffnet wurde, ohne dafl der
todliche Ausgang dadurch aufgehalten wurde, und da8l dann die Sektion
einen Zerfallsherd in der linken Mandel aufdeckte, der, ohne klinische
Erscheinungen gemacht zu haben, die Infektion einer Vene mit an-
schlieBender Pyamie herbeigefiihrt hat.

Wenn also nach den beigebrachten Tatsachen kein Zweifel dariiber
herrschen kann, daf durch Eiterungen im Mandelgewebe und dessen
Umgebung komplizierte Anginen die Gefahr einer infektitsen Phlebitis
mit nachfolgener Pyamie besonders in sich tragen, so mul andererseits
daran erinnert werden, daf} bei der liberwiegenden Zahl der von ton-
sillaren und retrotonsillaren Abscessen erkrankten Personen dieses
Ereignis ausbleibt. Es miissen also besondere; uns vorliufig leider unbe-
kannte Bedingungen erfilllt sein, welche die Entstehung einer eitrigen
Venenentziindung in solchen Fillen begiinstigen. DaB es aber auch okne
derartige, sich an den Mandeln und ihrer Umgebung abspielende Eite-
rungen zu einer Infektion kleiner Venen und tédlicher Pydmie kommen
kann, beweisen die Fille 1 und 5, bei denen auch die Sektion nichts
als eine starke Zerkliuftung der buchtenreichen, vergroferten Mandeln
feststellen konnte. Mitunter findet man dann, wie ich in einem erst
kiirzlich beobachteten, hier nicht beriicksichtigten Fall gesehen habe,
im Grunde einer oder zweier Buchien derartiger Mandeln umschriebene,
klinisch gar nicht erkennbare Nekrosen, von denen aus dann die Infek-
tion benachbarter Mandelvenen erfolgt. Jedenfalls hat der Arzt, nach-
dem einmal eine Angina eingesetzt hat, es nicht mehr im geringsten
in der Hand, den Eintritt derartiger folgenschwerer Ereignisse zu ver-
hiiten. Und es ist auch keiner Angina anzusehen, welchen Ausgang sie
nehmen wird.

Uber die als Vermittler der Infektion des Gesamtorganismus in
Betracht kommenden Venen gibt die beigefiigte Skizze vortrefflichen
AufschluB3. Sie ist nach einem, auf meinen Wunsch in dem damals
noch unter Leitung des Kollegen v. Mollendorf stehenden anatomischen
Instituts von Herrn Dr. Spanner giitigst hergestellten Praparat, dessen
Photogramm ich hier gleichfalls reproduziere, von diesem angefertigt
und lehrt folgendes: Hs treten aus der Mandel eine obere und uniere
Vene heraus, die in ein gemeinsames, am vorderen Rand des M. stylo-
pharyngeus verlaufendes Stdmmchen einmiinden. Dieses steht in Ver-
bindung mit der V. pharyngeus ascend., welche ihrerseits mit der V. fac.
poster. in Verbindung steht. Dadurch ist aber der unmittelbare Zusammen-
hang mit den oberfldchlichen und tiefen Halsvenen hergestellt, und so wird
es verstindlich, daf die Weiterleitung eines im Bereich der Mandel-
venen aufgetretenen, infektiosen Prozesses bis in die V. jugularis hinein
erfolgen kann. Der Nachweis der Einbeziehung von Mandelvenen in
die sich an den Tonsillen abspielende Erkrankung ist 8 mal gelungen
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...~ v. pharyngea ascendens

==~ - m. stylopharyngeus

s = o. Jugular. interna

v. facialis posterior

v. facial. anterior gid. submascillaris
Abb, L.

Abb. 2. cf. z. Verstéindnis d. beschrifteten Skizze.

Abb, 1 und 2, Obere und untere Tonsilienvene aus einem gemeinsamen Stimmechen

am Vorderrande des m, stylopharyngeus entspringend.
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(Falle 3—10), und in der Halfte derselben (Fille 2, 6, 8, 9) war es zu
einer Mitbeteiligung der V. jugularis gekommen. Klinisch hatte sich
dieser Vorgang durch das Fithlbarwerden einer in der T'iefe der betref-
fenden Halsseite verlaufenden Stranges bemerkbar gemacht, der, nach den
bei den ersten Fillen am Sektionstisch gemachten Erfahrungen, auch
immer richtig als die infizierte V. jugularis gedeutet wurde. Uber die
Ausdehnung, in der sie ergriffen war, gab natiirlich erst die Sektion
vollen AufschluB3. Es handelte sich stets um eine die Wand durchsetzende,
mit einer MiBfarbung, namentlich der innersten Schichten einher-
gehende eitrige Infiltration, die sich oft auch peripheriewdrts noch eine
geringere oder groBere Strecke weit verfolgen lie, vereinzelt bis in die
groBeren Blutleiter der Schiadelbasis. Diese Weiterverbreitung kann ent-
weder continuierlich oder discontinuierlich, mit Uberspringung gewisser
Bezirke der in Betracht kommenden vendsen Bahnen erfolgen, wie
wir das auch von phlebitischen Prozessen in anderen Gegenden her
kennen. Ich erinnere nur an das, als sogenannte mesenteriale Pyémie
bekannte Krankheitsbild, wie es sich vor allem an Entziindungen des
Wurmfortsatzes anschlieBt und zu Infektionen im Pfortadergebiet
Anlaf} gibt. Auch da kann nach einer, die V. appendicular. betreffenden
Entziindung, der Stamm der Pfortader im Sinne einer eitrigen Phlebitis
erkrankt sein, ohne daf die dazwischenliegenden GefaBabschnitte an
dem Vorgang teilnehmen.

Ich will nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dafl die V. jugularis
bei der uns beschiftigenden Erkrankung auch in anderer als der bisher
geschilderten Weise infiziert werden kann, wenngleich dieser Weg nach
meiner Erfahrung als ein recht seltener anzusehen ist, ich meine durch
Vermittlung eines aus dem Wurzelgebiet der Mandel gespeisten Hals-
lymphknoten. Es ist eine klinisch bekannte Tatsache, dall schon bei
einer gewohnlichen akuten Angina lacunar. sich die regiondren Hals-
lymphknoten schmerzhaft vergréBern und in diesem Zustand auch
nach Abheilung des lokalen Prozesses lingere Zeit verharren kénnen.
Ja, es gehdrt durchaus nicht zu den Seltenheiten, dal von derartig ge-
schwollenen Lymphknoten aus wéhrend langerer und kiirzerer Zeit ein
bald héheres, bald geringeres Fieber unterhalten wird. Abscedierungen
solcher Driisen schlieflen sich aber wohl nur ausnahmsweise an. Wenn
es indes dazu kommt, dann ist, namentlich wenn sich dieses Ereignis
in unmittelbarer Umgebung einer Vene vollzieht, die Méglichkeit einer
Infektion dieser gegeben. So lagen die Dinge in Fall §. Hier war aufler
einier unmittelbaren Infektion einer Mandelvene, die sich bisin die Jugular-
vene verfolgen liel}, die Wand der letzteren auch im: Bereich eines eitrig
eingeschmolzenen Halslymphknoten schmierig belegt, so daB von einer
auf 2fachem Wege herbeigefiihrten Infektion der V. jugularis gesprochen
werden kann, Aber es liegt natiirlich auch die Méglichkeit vor, dal
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der eben erdrterte Weg der Infektion der Jugularvene einmal als der allein
in Betracht kommende nachgewiesen wird.

Hinsichtlich des Sitzes der Erkrankung ergibt mein Material ein
geringes Uberwiegen der linken Seite, die 6 mal (Falle 1, 3, 4, 5, 6, 7)
ergriffen war, gegeniiber 4 mal (Falle 2, 8, 9, 10) rechts. Ob das in dem
von mir benutzten anatomischen Priparat festgestellte Verhalten der
Mandelvenen und ihre Kommunikation mit der V. pharyngeus ascend.
allgemein zutrifft, vermag ich nicht zu entscheiden. Aber daran diirfte
nicht zu zweifeln sein, dall, auch wenn Abweichungen hiervon nach-
gewiesen werden sollten, ein Zusammenhang mit der V. facialis posterior
als bestehend angenommen werden muf3. Dariiber kénnen nur weitere
anatomische, die Venen der reg. retrotonsillar beriicksichtigende Pri-
parate Aufschlufl geben. Bis dahin diirften die an meinem Préparat
gewonnenen Ergebnisse als mafigebend anzuerkennen sein.

Was die als Krankheitserreger in den vorliegenden Fallen aufge-
fundenen Bakterien anlangt, so hat sich die bemerkenswerte Tatsache
ergeben, dall anaérobe Keime eine grofe Rolle gespielt haben. Sie sind
5mal (Falle 1, 2, 7, 8, 10) nachgewiesen worden, und zwar handelte es
sich 4mal um anaérobe Streptokokken, 1mal um ein nicht niher be-
stimmtes, bisher anscheinend unbekanntes Stibchen. Die anaéroben
Streptokokken waren 2mal die alleinigen Krankheitserreger (Falle 2 und
8), 2mal mit h&molytischen Streptokokken vergesellschaftet (Falle 1
und 7). Die anaéroben Stdbchen fanden sich in Reinkultur in Fall 10.

Hand in Hand mit diesem bakteriologischen Untersuchungsergebnis
geht der, man kann sagen, monotone Sekiionsbefund, in dessen Vorder-
grund das Vorhandensein metastatischer Lungenabcesse steht. Als Folge-
zustand dieses Ereignisses ist die Entwicklung bald ein-, bald doppel-
seitiger Pleuraempyeme anzusehen, die einige der Fille kompliziert
und zu Rippenresektionen zwecks Entleerung des Eiters Anlafl gegeben
haben. In 4 Fallen (2, 3, 8, 10) stank der Inhalt der Abcesse, und es darf
als eine durchaus charakteristische Eigentiimlichkeit der Wirkung der
hier in Betracht kommenden Keime angesehen werden, den von ihnen
erzeugten Krankheitsherden jotide Beschajffenheit zu verlethen. Ja, die
Feststellung eines derartigen ‘Befundes gestattet auch ohne bakterio-
logische Untersuchung die Annahme, dafl dabei bestimmte anaérobe
Keime beteilight sind. Unter diesen ist bei weitem in erster Linie der
von Schottmiiller als Streptococcus putrificus bezeichnete Spaltpilz zu
nennen, der neben dem Fraenkelschen Gasbacillus auch in der Atiologie
der Puerperalerkrankungen eine hervorragende Rolle spielt und einen
mit dem hier geschilderten durchaus iibereinstimmenden, pathologisch-
anatomischen Befund liefert, abgesehen davon natiirlich, dafl die infi-
zierten Venen im Bereich des Genitalapparats gelegen sind. Wenn also
in einem sehr verbreiteten bakteriologischen Lehrbuch die Behauptung
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aufgestellt wird, daB nur aérobe Streptokokken pathogen sind, so kann

“das nur auf ein vélliges Fehlen von Erfahrungen am Krankenbett und
Sektionstisch zuriickgefiihrt werden, die zu sammeln uns Puerperal-
" Erkrankungen und Fille otogener Pyamie so reichlich Gelegenheit
geben. Auch bei letzteren ist das Auftreten stinkender Lungenabscesse
etwas durchaus Gelaufiges, und auch dabei gelingt es, neben anderen
Keimen, als Erreger des Gestanks anaérobe putrifizierende Strepto-
kokken durch Kultur zu gewinnen. Unter Beriicksichtigung dieser
Tatsachen stehe ich nicht an zu erkliren, daB wohl auch in Fall 3 neben
den durch Kultur nachgewiesenen Pneumokokken anaérobe Strepto-
kokken fiir den am Sektionstisch erhobenen Befund verantwortlich
gemacht werden miissen. In denjenigen Féllen, wo vor allem in der
Blutbahn gleichzeitig aérobe und anaérobe Streptokokken angetroffen
werden, kann die fotide Beschaffenheit der metastatischen Abscesse
fehlen, weil fiir die Entstehung der letzteren evtl. nur die aéroben
Kettenkokken in Betracht kommen oder, bei gleichzeitiger Ansiedelung
beider Kokkenarten in den Eiterherden, die aéroben die Wirkung der
anagroben aufzuheben imstande sind. Einigermaflen auffallend ist es,
dal die Organe des grofen Kreislaufes, in die ja die Krankheitserreger
auch gelangen, bei der Infektion mit den in Rede stehenden Anaérobiern
frei von - Verdnderungen befunden werden. Das gilt, wie fiir das hier
beigebrachte Material, auch fiir die mit in die Diskussion gezogenen
Puerperalerkrankungen durch. anaérobe Streptokokken. Unter der
groflen Zahl einschligiger Fille habe ich am Sektionstisch nur 1 mal
neben stinkenden Lungen- auch Nierenabscesse gesehen. Der kulturelle
Nachweis der hier eine so grofe Rolle spielenden Keime verlangt ein
volligeés Vertrautsein mit den dafiir in Betracht kommenden Unter-
suchungsmethoden, und er ist auch dann nicht immer leicht zu erbringen.
Ich zweifle deshalb nicht, daB negative bakteriologische Befunde hiufig
auf eine ungeniigende Beherrschung der bakteriologischen Technik
zuriickzufithren sind. Das Auffinden aérober Keime macht natiirlich
gar keine Schwierigkeiten. In dem vorliegenden Material sind als.
solche 1 mal (Fall 9) hamolytische Streptokokken, 1 mal (Fall 6) Pneumo-
kokken neben Staphylokokken festgestellt worden.

Die Prognose der Falle ist unter allen Umsténden eine duferst ernste:
und unabhingig von der Art der jeweils vorhandenen Krankheitserreger.
Die Gefahr liegt eben in der Infektion der Venen, von denen aus die mehr
oder weniger ununterbrochene Einschwemmung der Keime in die Blutbahn
erfolgt. DaB eine Propagation des phlebitischen Prozesses auf die groBeren
Venenstimme die Lage verschlimmert, ist selbstverstandlich, aber auch
ohne solche kénnen die Falle, wie ich gezeigt habe, tédlich verlaufen.

" Sind wir nun in der Lage, diese traurige Prognose giinstig zu beein-
flussen?  Zwei Wege konnen meines Erachtens hierfiir in Betracht
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kommen. Einmal das Bestreben, chemotherapeutisch. direkt auf die
Krankheitserreger einzuwirken und den in der Venenwand etablierten
Krankheitsproze§ zum Stillstand zu bringen, und ferner als chirurgi-
scher Eingriff die Unterbindung der ergriffenen Venen. Ad 1 sind bei
dem hier uns. beschiftigenden Leiden Versuche meines Wissens. iiber-
haupt noch nicht angestellt worden. Sie miiBten sich zunéchst-in
experimenteller Richtung bewegen, und hier kime neben Reagens-
glasversuchen, bei denen die bactericide Kraft der anzuwendenden
Mittel festzustellen wire, der. Tierversuch in Betracht. Aber gerade
diesem stellt sich ein sehr wesentliches Hindernis insofern entgegen,
als sich die uns hier speziell beschiftigenden anaéroben Streptokokken
den iiblichen Versuchstieren gegeniiber als nicht pathogen erwiesen
haben. Alle, sowohl von dem Entdecker des Streptococcus putrificus
Schottmiiller, als auch von mir selbst in dieser Hinsicht angestellten
Bemiihungen sind ergebnislos verlaufen.

Wie steht es nun mit dem zweiten Weg, mit der Unierbindung der
erkrankten Venen? Er ist natiirlich nur beschreitbar, wenn es sich um
chirurgisch zugingige Venen handelt, also nicht, wenn sich der phlebe-
tische ProzeB auf die unmittelbar aus der erkrankten Tonsille heraus-
tretenden kleinen Venen beschrankt. Indes ist das schlieflich eine Sache
der chirurgischen Technik. In dem vorliegenden Material ist. der
Eingriff jedesmal an der V. jugularis vorgenommen worden ohne
Erfolg. Der todliche Ausgang konnte nicht verhiitet werden. Die
Dinge scheinen hier ahnlich zu liegen, wie in den Féllen puerperaler
und otogener Pyamie, 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,
s0 daB der Eppendorfer Otologe, Herr Thost, von der Vornahme der
in Rede stehenden Operation ganz zuriickgekommen ist. Die theore-
tische Berechtigung zu ihrer Ausfiihrung, hier wie dort, ist indes nicht
zu bestreiten, und es wird wohl erst auf Grund der Beobachtung an
einem groBeren Material méglich sein, ein endgiiltiges Urteil iiber den
wirklichen Wert der Jugularis-Unterbindung bei Fillen postangindser
Pyimie abzugeben. Die Indikationsstellung ist eine recht schwierige.
Ich erinnere nur an einen der hier mitgeteilten Fille, bei dem der
phlebitische ProzeB die Venen der rechten Tonsille betraf, wahrend
klinisch der Befund auf eine Affektion der linken Mandel deutete.
Und weiter muB3 darauf hingewiesen werden, da3 klinisch keine absolut
pragnanten Erscheinungen vorkanden zu sein brauchen, die fir eine
Infektion der Blutbahn sprechen. Es kénnen Schiittelfroste, ein in dieser
Beziehung besonders wertvolles Symptom, fehlen, und es brauchen,
namentlich wenn die 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 erfolgten Infektion der Lungen nicht in die
Erscheinung zu treten. Und wie soll man handeln, wenn sich solche
bereits bemerkbar gemacht haben? Ich wiirde auch dann die Venen-
unterbindung noch fiir berechtigt halten, weil dadurch die Méglichkest
einer weiteren Einschwemmung infektitsen Materials und damit einer
Verhiitung neuer Metastasen gegeben ist. Ob der von Reye in seiner
zitierten Arbeit vertretene Standpunkt berechtigt ist, in jedem Falle
einer unter hohem Fieber verlaufenden Mandelentziindung, ,,bei welcher
der lokale ProzeB zuriickgeht, aber Fieber, Schwellung und Druck-
empfindlichkeit im Xieferwinkel bestehen bleiben (l.c. S.31), die
Jugularis zu unterbinden, wage ich nicht zu entscheiden. Als mitbe-
stimmend fir die Ausfihrung des Bingriffs mull die Feststellung eines
dem Verlouf dieser Vene entsprechenden druckempfindlichen Stranges am
Hals angesehen werden. Ob sie auch bei Abwesenheit dieses Symptoms
in Betracht zu ziehen ist, konnen erst fernere Beobachtungen lehren.

Es bleibt noch #ibrig, ein paar Bemerkungen iiber die Krankheitsdauer
der bier erorterten Félle zu machen. Sie schwankte zwischen 8 Tagen als
kiirzester (Falle 3, 4, 7) und 20—23 Tagen als langster (Fille 1, 2). Ein
Zusammenhang mit der Art der Krankheitserreger diirfte dabei keine Rolle
spielen. Vielmehr ist es der allgemeine Kraftezustand des Kranken, der
Zustand seines Herzens und vor allem das Auftreten von Lungenmeta-
stagen, mit der sich dann so héufig einstellenden Eiteransammlung in
den Pleurarsumen, die fiir den rascheren oder langsameren Verlauf des
einzelnen Falles von ausschlaggebender Bedeutung sein werden. Das
Alter der Kranken ist, wie unser Beobachtungsmaterial lehrt, von keinem
Einflufl. Wir hatten es fast ausschlieflich, namlich nur mit einer Aus-
nahme, die einen 42jahr. Mann betraf (Fall 5), mit jugendlichen Personen
zu tun, die, auch hier wiederum mit einer Ausnahme (Fall 1, 18jshr.
Mann), simtlich dem 3. Lebensjahrzehnt angehérten. Also gerade das
blithendste Lebensalter stellt ein so grofles Kontingent zw diesem heim-
tiickischen Leiden, ein Umstand, der sich woh!l aus der Erfahrung erklirt,
dal jugendliche Individuen im allgemeinen zur Erkrankung an Angina
mehr veranlagt sind als &ltere. Mannliche und weibliche Personen
werden wohl gleich hiufig ergriffen, wenn auch in meinem Material ein
geringes Uberwiegen der Manner (6, und zwar Falle 1, 2, 4, 5,7, 10) iiber
die Frauen (4, und zwar Fille 3, 6, 8, 9) festzustellen ist.

Ob an anderen Orten &hnliche Erfahrungen an Fallen postanginéser
Pyamie gemacht worden sind, wei} ich nicht, vor allem iiber das gehdufte
Auftreten1). Es wire dringend erwiinscht, daf dariiber eingehend be-
richtet wird. Wenn ich durch die vorstehende Mitteilung den Anstol}
dazu gegeben habe, ist ihr Zweck erfiillt.

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



