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Die thrombotisch-entziindliehen Vorg/inge des Halsvenensystems mit 
seinen Zuilfissen yon Gesieht und Sehgdelinnern nehmen auf Grund 
ihrer Gef/~hrliehkeit die Aufmerksamkeit des Klinikers in besonders 
hohem Mate in Ansprueh. EinmM ist ein Fortschreiten der Venen- 
erkrankung mit tier Stromriehtung herzws oder auch riieklaufig 
auf die I-Iirnsinus m6glieh, und andererseits kann die 6rtliche Thrombo- 
phlebitis zum Ausgangspunkt einer septisehen Allgemeininfektion werden. 
Diese zweite MSgliehkeit hat  in den letzten Jahren, seitdem dutch die 
pathologiseh-anatomisehen Untersuchungen Friinkels 1923 die Frage 
naeh der Entstehungsweise der postangin6sen Sepsis aufgeworfen worden 
ist, in den Fachkreisen der Ohren- und Kehlkopf~rzte eine besonders 
lebhafte Er6rterung hervorgerufen, die auch heute, trotz der unverkenn- 
baren Ann/iherung der Ansehauungen, noeh zu keiner einheitliehen 
Auffassung geifihrt hat. 

Aueh in der vorliegenden Arbeit wird das Problem tier Entstehung 
der postangin6sen ThrombopMebitis entspreehend dem in 2 Jahren 
am Marburger Pathologisehen Insti tut  zur Beobaehtung gekommenen 
Material im Vordergrunde stehen. Es kommen hinzu F/~lle yon septiseher 
Allgemeininfektion hack Mittelohreiterung, Zahnextraktion und im 
Anschlug an Nasenfurunkel, die ja hinsiehtlieh der Ausbreitungswege 
viel Gemeinsames mi~ der postanginSsen Thrombophlebitis haben. 

Prof. Verst hat fiber selten beobaehtete Thrombophlebitisformen 
des vorliegenden Materials auf der Tagung der Westdeutsehen Patho- 
logen in KSln 1929 beriehtet and aueh die Sektionsbefunde sowie die 
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Ergebnisse der histologisehen Untersuehungen U//enorde f i i r  seine 
Arbeiten fiber dieses Gebiet zur Verffigung gestellt. 

Wenn hier t rotzdem eine Zusammenstellung der pathologiseh- 
anatomiseh und histologiseh untersuehten F/~lle gebraeht wird, so 
gesehieht es einmal der Seltenheit einiger erhobener Befunde wegen, 
dalm abet aueh, weft yon kliniseher Seite (U]/enorde, Zange, Claus u. a.) 
gerade die Forderung naeh eingehender anatomiseher Durehforsehung 
entspreehender Fs gestellt worden ist. Die an groi3em antoptisehen 
Material erhobenen Befunde E. Eriinkels beriieksiehtigen nut das makro- 
skopisehe Bild, und erst aus neuester Zeit liegen genanere histologisehe 
Untersuehungen yon Joel, Burehardt, Waldap/el vor. Zur Klarstellung 
der Entstehung gehSrt eine das MaB der fibliehen Sektionsmethoden 
iibersehreitende, an anatomisehe Pr/~paration grenzende Teehnik nnd 
weiter eine histologisehe Bearbeitung, deren Ergebnisse Ifir die Ent- 
stehungsffagen viel hSher zu bewerten sind als die Befnnde an operativ 
entfernten Venenstiieken. 

Bezfiglieh der im folgenden angewandten Namengebung teilen wit 
die Auffassung U//enordes, der die Bezeichnungen Schottmiillers weiter 
verwendet. Es w/Lre demnaeh eine Sepsis mit  und ohne Metastasen 
zu unterseheiden. Die erste Form ist gleiehbedeutend mit  der Py/tmie, 
und unter Sepsis ist eine bakterielle Allgemeininfektion zu verstehen, 
wobei yon einem Sepsisentwieklungsherd andauernd oder in Sehfiben 
Eitererreger in die Lymph-  oder Blutbahn eingesehwemmt werden. 
Von dem Sepsisentwieklungsherd - -  ,,gewissermaSen sehon d ie  erste 
Metastase" (Petzal) - -  ist die Eingangspforte zu trennen, beide kSImen 
jedoeh aueh r/tumlieh zusammenfallen. Uber die Bereehtigung dieses 
oder des anderen besonders yon Gyn~kologen und Chirurgen vertretenen 
Standpunktes, welehe die spraehlieh ungliiekliehe Bezeichnung Sepsis 
ausmerzen wollen, ist anderenorts so viel gesagt worden, dal3 man sieh eine 
Stellungnahme ersparen kalm, znmal aueh bei der pathologiseh-anato- 
misehen Bespreehung des Problems die Bezeiehnungen kaum zu MiB- 
verst/~ndnissen ftihren kSnnen. 

I m  folgenden sind in Kfirze die klinisehen Angaben und Auszfige 
ans den Sektionsberiehten nebst den Ergebnissen der histologisehen 
Untersuehnng wiedergegeben. Die entstehungsgesehiehtliehe Wfirdigung 
soll zum Sehlu8 gemeinsam erfolgen, um Wiederholungen bei der Be- 
spreehung jedes einzelnen Falles zu vermeiden. 

Fall 1. Klinischer Verlau[. 18j~hriges M~dchen; schon frfiher Angina mit 
peritonsill/~rem AbseeB, 8 Tage vor dem Tode an Mandelentzttndung mit anhaltend 
hoher Temloeratur bis 40 o erkrankt. Zweimal Spaltung eines peritonsill~ren 
Abscesses links. Vor 4 Tagen Sehiittelfrost. Seit 2 Tagen zunehmende Schwellung 
der linken HMsseite, auf die Wange iibergreifend. Bei tier Einlieferung in die 
Universit~ts-Ohrenklinik (Prof. Dr. U]]enorde) am Todestage leichte Benommen- 
heir und schweres Krankheitsbild. Sofortige Operation. Dabei das ganze Sloatinm 
parapharyngeum phlegmon6s ver~ndert. Doiopelte Unterbindung der Vena jugularis 
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interna und gesektion eines 4 em langen Stiickes. Unterbindung der Vena 
faeialis eommunis, Liiftung der Gef/igseheiden. Ausr/iumung der stark vergrOBerten 
Lymphknoten an der Vena jugularis interna. Tonsillektomie links. Bei der Operation 
kein freier Eiter, auch kein sieherer Abseeg. --  Das Miidehen erwaeht nieht mehr 
aus der Narkose. Bemerkenswert noch eine linksseitige Sehwellung der Augenlider 
in den letzten Stunden. 

Auszug aws dem Sektionsbericht (S.-Nr. 32/28; Obduzent: Prof. Versd). An Stelle 
des oberen Teiles der linken Tonsille eine gr6Bere Wundh6hle mit  sehmutzig rot 
gef~rbten Wandungen. Ein lockeres Blutgerinnsel fiillt die HShle grSBtenteils aus. 
Unterer Tonsillenpol noeh erhMten. Reehte Gaumenmandel ziemlich grog und 
vorspringend. Linke aryepiglottisehe Falte stark geschwollen, gelblieh gef~rbt. 
Fortsetzung der Sehwellung bis nahe an das Tasehenband herunter. 

Naeh Entfernung der Gaze aus der 9 cm ]angen klaffenden Operationswunde 
am Vorderrand des 3/Iuseu]us sternoeleidomastoideus, gelangt man in ein rein 
erscheinendes Wundbett,  in dem die Arteria carotis eommunis alff eine groge Streeke 
bin frei vorliegt. Beim Aufsehneiden des unteren Stumpfes der Vena jugularis 
interna zeigt es sieh, dab ihre Wand bis zur Ligatur heran vollkommen glatt und 
frei yon Thromben ist. 

An der Durehtremmngsfliiehe der ttMsorgane der obere Tell der unterbundenen 
Vena jugularis interna dickwandig. Liehtung auch hier bis an die Unterbindung 
frei yon Thromben. In der Vena faeialis communis, die naeh vorn zu im Bereieh 
der Wundh6hle liegt, einige weiche Gerirmungsmassen. Venenwand selbst verdiekt 
und sehmntzig rot gefgrbt. Weitere Venen/~ste frei. Lymphlmoten an der linken 
Halsseite vergr6gert. 

Beim Herauss~gen der Seh/tdelbasis der Musculus pterygoideus bis dicht an 
die Seh~idelbsMs eitrig durchsetzt. Auch welter nach dem Unterkiefer zu inner- 
hMb der Muskulatur kleine gelbliche eitrige tterdchen. 

Im linken Sinus cavernosus sehmieriger Eiter, der aueh die venOse Verbindmlg 
naeh der anderen Seite vor de r t typophyse ausfii]lt. Die iibrigen Sinus an der 
Sch~idelbasis frei. Septisehe Sehweltung der Milz (600 g). Multiple kleine Lungen- 
abseesse. 

Histologisehe Be/uncle: Groge Ubersiehtsselmitte dureh die linksseitigen Hals- 
gef~ge oberhalb der oberen Unterbindung der Vena jugularis interna nebst den 
anliegenden stark vergr6Berten Lymphknoten (Abb. 1) lassen erkennen, dag die 
Vena jugularis teilweise spaltf6rmig verengt ist. Venenwand im ganzen verbreitert, 
innere Wandsehiehten diffus eitrig versehorft. Man hat den Eindruck, Ms ob eine 
abseedierende Phlegmone sich unter der Innenhaut entwickelt habe, da eine feine 
elastisehe ~asersehieht noeh das Lumen umgrenzt. Der Int ima stellenweise lockere 
Gerinnsel angelagert. Versehiedentlieh die Venenwand, besonders in ihren inneren 
Sehiehten, nekrotiseh. Elastisehe Gebilde nieht mehr Ms lange Fasern, sondern als 
kurze Bruchstiieke nachweisbar, welche dureh die Infiltration zudem noch welt 
auseinandergedrfingt sind. In  den Augenschichten der Vene stellenweise eine 
st~irkere h~morrhagische Infiltration. Eine im Sehnitt getroffene, in die Jugularis 
miindende Vene vollkommen thrombosiert. Arterien frei. 

In  den der Jugularis anliegenden entziindlich-vergrSgerten Lymphknoten 
h~morrhagische und vereiternde Herdehen, die sehon bei tI~ma~.oxylineosinf~rbung 
deutlich erkennbare groge Bakterienh~ufen enthalten. Ein offensichtlieher Dureh- 
bruch irgendeines derartigen Herdes nieht naehweisbar, werm aueh eine deutliehe 
periadenitisehe leukocy~/ir-entziindliehe Einlagerung vorhanden ist. 

Sehr erhebliehe Bakterienmassen ferner ringfSrmig um das Lumen der Vena 
jugularis interna in den i~uBeren Gef/~gwandsehichten, sowie in der h~morrhagisehen 
Infiltration um die Venenwand. 

Die ]~akterien gramnega~iv. ]3ei F/~rbung mit polyehromem Methylenblau 
erwiesen sie sich als lange, teilweise ziemlieh plmnpe St/ibehen. 
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Auch in der Vena facialis eommunis eitrige Infiltrationen der Wandschiehten 
mit Nekrosen und Thrombusanlagerungen im Bereieh der Infiltrate nachweisbar. 
Schon ira Hgmatoxylineosinpr/iparat sind in der Venenwand reiehlich Bakterien- 
ablagerungen zu erkennen. 

Sehnitte dutch den Mtlseulus p~erygoideus in~ernus zeigen breite streifige 
und herdf6rmige Leukocytenanh~uYungen, teils in den Lymphbahnen, groBenteils 
abet aueh um die Venen. H~iufig sind hier nmsehriebene WandzerstOrungen naeh- 
weisbar, so dab die mit Leukocyten angeffillten Venenlumina in oftener Verbindung 
mit den periven6sen Abseessen stehen (Abb. 2), 

Abb. 1, Fall 1. Hochgradige Periphlebitis und Phlebitis der Vena jugularis interna. In dem 
vergrOI~erten Lymphknoten bei 2~ ein hgmorrhagischer Abseel3herd Init Bakterien~lassen. 

ZeiB Planar 5. 

Aueh hier in der Muskulatur und in den GefiiBw~nden die gramnegativen, 
teilweise ziemlieh plumpen Bak~erien nachweisbar, w~hrend grampositive Kokken 
viel seltener und mehr diffus verstreut sind. 

Der Faseie des Musculus pterygoideus anliegend eine grSl3ere Vene, bei der 
das l)bergreifen der Entzfindung auf die Venenwand besonders deutlich ist (Abb. 3). 

Im Abstrich vereinzelt grampositive Kokken in Kettenform, daneben reich- 
licher plumpe, sporenhaltige, gramneg~tive sich am Ende etwas sf/~rker f~rbende 
St~bchen. 

Epikrise. Es hande l t  sich u m  eine abscedierende  Phlegmone des 
Spa~ium p a r a p h a r y n g e u m ,  die im AnschluB an  einen per i fons i l l~ren  
Abscel3 en f s t anden  is t  und sich sowokl im Musculus p~erygoideus schgdel-  
basisw/~rts, als auch  en t l ang  der  Gef/~Sscheide als En tz f indung  u m  die 
B lu fade rn  for tse tz t .  Die nachweisbaren  Thrombosen  der  Ha l svenen  
sind sekund/~r yon  der  Per iph leb i t i s  aus en t s tanden ,  die Cavernosus- 
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&bb. 2. Fall I. Abseedierende l~hlogmone des ~-Vfusculus Pt, vrygoideus inte~nus. Sohwerste 
ei t r ige  ThrornboDhlebi t i s  zahlreioher  ~renen. ZeiB Ob jek t iv  16 rnm, Okul~r El 2. 

Abb.  3. Fa.ll 1. Uh~rg'reifen einor eihrigen P~ri0hlobit is  ~tlf die V ~ n d  e iner  Ven~ pterygoide, a. 
Zeift O b ] e k t i v  [6 ram,  O k u l s r  ]El 2. 
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t h r o m b o s e  anf  e n d o p h l e b i t i s c h e m  W e g e  y o n  den  t h r o m b o t i s c h e n  E n t -  

z t i n d u n g e n  des P l e x u s  p t e rygo ideus .  De r  N a e h w e i s  y o n  A b s c e d i e r u n g e n  

u n d  S p a l t p i l z e n  in L y m p h k n o t e n  sp r i eh t  f i ir  die M i t b e t e i l i g u n g  des 
L y m p h g e f g l 3 s y s t e m s  bei  de r  A u s b r e i t u n g  der  Ver / inde rungen .  

Fall 2. Uber den klinischen Verlauf ist nur zu erfahren, da[~ der 53 Jahre alte 
Xranke wegen einer Phlegmone im Bereich der Museuli sealeni reehts, anfgetreten 
nach emer eitrigen Angina nnd 
naehfolgender Sepsis, behandelt 
wurde. 

Die Organe wurden yon der 
Prosektur des Landeskranken- 
hauses La Kassel (Prof. Dr. Pol) 
dem Pathologischen Insti tut  in 
Marburg zur  Verwer~ung fiber- 
]assert. 

Journalbericht (J.-Nr. 1025/27 
Prof. Versg). An dem eingesand- 
ten Pr~parat yon den Halsorganen 
eine starke R6tung der Raehen- 
schleimhaut, des Kehlkopfs und 
der Luftr6hre. Die dem Prgparat 
anhgngenden ~md flaeh dureh- 
schnittenen Halsmuskeln durch- 
setzt yon breiten gelbliehgrauen 
Streifen, offenbar infolge einer 
eitrigen Infiltration, die bis welt 
nach oben hinanfreieht. Diese 
eitrige Infiltration umgib~ auch 
die Vena jugularis externa, Vena 
cerviealis profunda und die Vena 
~r nnd reieht unten an 
die Vena jugularis interna heran. 
Auf der Innenfl/iehe ihres Bulbus 
inferior, etwa 1 em fiber dem 
Klappenansatz, eine 2 em lange 
und 7 mm breite gelbliehe flaehe 
Anflagerung yon etwa 1 mm 
Dieke, umgeben yon einer schma- 
len rotenZone. Etwas naeh hinten Abb. 4. Fall 2. Begin]zenc[e Thrombophlebitis mit 
Yon dieser Auflagerung in der partieller Nekrose der rechten Vena jugularis 

interna im Ansehlul3 an abseedierende Halsphleg- 
Venenwand kleinere gelbliche mone nach Angina. Lsmphothrombose unterhalb 
Fleckungen. Anf dem Durch- einer Venenklappe nahe tier Ausmfindung des 
schnitt zeigt es sich, da~ ein Truneus lymphaticus dexter. 
eitriges streifiges Infiltrat an 
dieser Stelle unmittelbar an die Vene herankommt und anf die Wand iibergreift. 
Die gelblichen Fleekungen der Venenwand entstehen dadureh, da]~ die Infiltrate 
(lurch die Venenwand durchseheinen. Etwas tiefer liegt der Vene ein durch die 
Eiterung aus seiner Umgebung herausgeschmolzener Lymphknoten an. Unterhalb 
der einenVenenklappe, in der Gegend der Einmiindungsstelle des Truneus ]ymphaticus 
dexter, eine flache pilzf6rmig gestaltete Anflagerung yon gelblicher Farbe (Abb. 4). 

Histologischer Be/und: Schnitte durch die rechte Gaumenmandel zeigen starke 
Bluterftillung in dem lymphatischen Gewebe, soweit es noeh erhalten. Ein breiter 
fib~6ser Streifen zieht mitten dutch die Tonsille bis nahe an die Oberflache. In 
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einer erweiterten Krypte  ein ret inierter  Pfropf. Neben einem Kryptenanschni t t  
etwa in der Mitre der Mandel anscheinend in kleinen Blutadern  wurstfSrmige 
Ausgfisse yon sieh s tark  mit  polyehromem Methylenblgu und  naeh Gram fgrbenden 
Streptokokken (Abb. 5). Solche B~kterienh~ufen aueh in einer angeschni t tenen 
Krypte  bzw. im ansto[~enden lymphgtischen Gewebe n~chweisb~r. In  der weiteren 
Umgebung der Ggumenmandel  die Gefgl~e vollkommen frei yon Thromben und 
Sp~ltpilzen. 

Querschnitte durch die Ven~ j~gul~ris interng in HShe der gelblich gefgrbten 
Intim~guflagerung.  Diese besteht  im Imm~n ~us zerf~llenem thrombotischen 

i b b .  5. Fall 2. L3nuphadenoider Z~pfen (Z), tier die Mandelk~psel durchbrechend ins 
peritonsill~re Gewebe hineinreicht. In letzterem z~hlreiche mi6 ]3akterient:hromben ~us- 

gefttllte kleine Venen (postmort~Ie inreicher%mg ~.). F~irbung mit polychromem 
B~ethylenbl&u, Zeig Objekti'~ 16 ram, Okul~r K 2. 

M~teri~l, wghrend ~n den Randtei len noch deutliche Fibrinnetze mit  verhgltnis- 
mgBig spgrlichen eingel~gerten Leukocyten erkennb~r sind. Die Venenw~nd ~n 
dieser Stelle ~ufgelocker% zum Tell nekrotiseh, die el~stisehen Fv, ser~ in kurze 
Stiicke zerf~llen. Eine breite lohlegmonSse Infi l t rat ion mit  ausgedehnter I~Iekrose 
und  Zerf~ll des Gewebes reicht hier an  die Venenwand heran, ~uf der einen Seife 
yon dieser, ~uf der ~nderen Seite yon einem gr6$tenfeils dutch Fet~gewebe ersetzten 
Lymlohkno~en begrenzt. Diese Inf i l t ra t ion bildet den einen A~slg~er  eines sioh 
gabelnden brei ten Streifens, dessen anderer A~slgufer sich zwischen Muskula~ur 
und  der ~ibrigen besser erh~ltenen Venenwand weiter vorsehiebt.  

GreBe ~bers ichtssehni t te  dureh das Gewebe hinter  dem Bulbus inferior der 
Ven~ jugul~ris interna mit  den d~rin verl~ufenden Gefgl3en (Arteria thyreoide~ 
inferior, Arteri~ cerviealis profund~, Arteri~ vertebr~lis nebst  entslorechenden 
Venen) zeigen hier sfreifige und  herdtSrmige Anhgufungen yon Leukocyten in 
den Inters~i~ien der Muskulatur wie aueh um die Gef~l~e selbst. Die M~skelfasern 
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sind zum Teil nekrotiseh und Jm ZerfM1 begriffen. Venenwandungen gleichartig 
ver~ndert, Leukocytendurch~etzung, ZerfM1 der elastisehen Fasern und Ausein~nder- 
dr~ngung der Wandschichten wie bei der Vena jugularis intei~a. In den Lich- 
tungen frisehere thrombotische Gerinnungsmassen. In den phlegmon6sen Ab- 
sehnitten fleckweise massenhaft Streptokokken. 

Ejoikrise. Eine  ausgedehnte  abscedierende  HMsphlegmone naoh 
Angina  h a t  das Ha l svenensys t em mehrfaoh ergriffen und  zur sekund~ren 
th rombot i sohen  En tz i indung  der  Vena ver tebra l i s  und  Vena eerviealis  
p ro funda  gefiJhrt.  Besonders  an  der  Vena jugular is  in t e rna  is t  die Ent -  
s tehung  einer beginnenden  umsehr iebenen  Thrombose  du tch  unmi t te l -  
bare  Uber l e i tung  der  En tz i indung  auf die Venenwand  deutl ieh.  Gegen 
eine prim~tre endophlebi t i soke  Ausbre i tung  der Thrombophleb i t i s  spr ieht  
das  Fre ise in  der  per i tonsi l l~ren Venen t ro tz  des Naehweises  yon Bakter ien-  
t h r o m b e n  in den Mandelvenen.  Lymphkno te na bsc e d i e runge n  und eine 
L y m p h o t h r o m b o s e  an  der  Ausmi indungss te l le  des Truncus  l ympha t i cus  
kennze iehnen  die Rolle  der  L y m p h b a h n e n  bei der  Fo r t l e i t ung  der  In-  
fekt ion.  

Fall 3. Klinischer Verlau[. 34 Jahre alter kr~ftiger Mann am 1.2.29 mit 
Angina erkrankt, l~Iach einigen Tagen st~rkere Schluekbeschwerden mit Atem- 
not. Zugleich entziindliehe Anschwellung der linken Halsseite und Wange. Tem- 
peratur 40,1 ~ Am 5.2. 29 peritonsill~rer Einschnitt, dabei viel Eiter entleert. 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Zunahme der Kieferldemme, Schluck- 
schmerzen und Atemnot. Am 6. 2. Einlieferung in die Chirurgische Klinik. Mehr- 
fache Einsehnitte an der linken Halsseite und Wange, wobei sich stinkender Eiter 
entleert. Yena jugularis blutfiihrend, trotzdem Unterbindung derselben. 7.2. Ted. 

Zur Charakterisierung des Se]ctionsbe/undes (S.-Nr. 36/29; Obduzent: Dr. @rei/en- 
stein) mag die 10athologisch-anatomisehe Diagnose gentigen: 

.Abseessus peritonsillaris et retropharyngealis lateris sinistri. Status post incisiones 
veteriores ibidem. Phlegmone lateris sinistri colli et regionis suFraclavicularis sinistrae. 
Intumescentia lymphoglandularum ibidem. Status post ineioiones recentes multi- 
plices lateris sinistri colli et ligaturam venae jug~laris internae oinistrae. Peritraehcitis 
et mediastinitis ischorosa. Pericarditis sero/ibrinosa levis. Oedema pulmonum. Trachea- 
bronchitis. 

Aus dem Sektionsbericht und yon den histologischen Befunden w~re noch 
zu erw~hnen, dab die Vena jugularis unterhalb der Ligatur frei yon Wandver- 
~nderungen und Thromben ist. Oberhalb der Unterbindung ein frischer, der Wand 
nieht anhaftender Gerinnungspffopf. Urn die Vena jugularis interna pflaumen- 
grebe Lymphknotenpakete, die heine Abscedierungen aufweisen. Ven~ facialis 
communis und Vena thyreoidea frei yon entziindliehen Ver~nderungen. Dagegen 
die obeffliichliehen ttautvenen im Bereieh der Phlegmone durchweg thrombotisch 
versehlossen, und auch die peritracheMen Gefiil3e, yon der lhTachbarschaft fortgeleitet, 
m it entztindlichen Wandver~tnde~ungen ohne Thrombose. 

Epi]crise. I) ie schwere Halsph legmone  naoh Peritonsil larabseel~ ha t  
ohne th rombophleb i t i sehe  Mitbete i l igung gr/Jl3erer Venen den  Ted  durch  
Senkung  in das  Medias t inum herbeigef i ihr t .  Kl in isch  und pathologiseh-  
ana tomisek  ergeben sich keine A n h a l t s p u n k t e  ffir das  Vorliegen einer 
me tas tas i e renden  Sepsis. 

Fall 4. Klinischer Verlau[. 34j&hrige Fr~u, am 18.3.27 mit Angina erkr~nkt, 
am 20. 3. in die Universit~tsklinik for Hals-, l~asen- und Ohrenkranke zu Marburg 
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eingeliefert mit schmierigen Auflagerungen auf beiden Gaumemnandeln, 0dem des 
weichen Gaumens und tier Arygegend. Temperatur bis 40 ~ Abstriche zur Unter- 
suchung anf Diphtheriebacillen mehrfach negativ. Beiderseits am Kieferwinkel 
starke Lymphknotenschwellung und entzfindliche Infiltration. Beiderseits wird 
die Scheide der grof~en HHalsgefgBe freigelegt, doeh sind Thromben nicht aufzufinden. 
Vordringen in das Spatium p~rapharyngeum, das 5dematSs entziindlieh durchsetzt 
ist. Herausnahme einiger Lymphknoten rechts. Am niiehsten T~ge Tod unter 
den Zeichen der Herzsehwache. 

Auszug aus dem Sektionsbericht (S.-Nr. 96/27; Obduzent: Prof. Vsrs~). Zu 
beiden Seiten des Halses Operationswunden. Wundbett ziemlich troeken. Auf 
der linken Seite liegen die Gefgl~e frei vor. Die Vena jugularis interna samt den 
einmiindenden Venen frei yon Thromben. Submandibulare Lymphknotea auf 
der linken Seite noch erhalten, stark vergrS~ert und auf dem Schnitt hgmorrhagisch. 
Teilweise enthalten sie gelblichgraue Einlagerungen, keine Abscedierungen. Auch 
die oberflgchlichen Venen des Halses frei yon Thromben. Auf der rechten Seite 
die Vena jugularis dutch die. vergrSl~erte Schilddriise weir nach aul]en und hinten 
gedrgngt. Sie selbst wie auch ihre venSsen Zuflfisse frei yon Thromben. Arteria 
carotis unv ergndert. Rechtsseitige Lymphknoten zum grol~en Tell operativ entfernt. 
Im Librigen: Amygdalitis necrotieans, Traeheobronchitis, hgmorrhagisch-pneu- 
monischer Herd im Mittellappen der rechten Lunge. Sektion des Abdomens aus 
guBeren Grfinden nieht ausgeftihrt. Aus dem Herzblut werden Streptokokken 
und Pneumokokken, Xapselbacillen, eine Proteusart und Staphylokokken geziichtet. 
Histo]ogiseh der hgmorrhagisch pneumonische Herd in der Mitre nekrotisch mit 
eingelagerten Kokken. 

In den untersuehten vergrS~erten Lymphknoten stgrkerer Sinuskatarrh und 
besonders in den Randpartien reichlich Spaltpilze. An einzelnen Stellen umschriebene 
Nekrosen, aber keine Abscedierungen. 

Epi/crise. I n  diesem Falle handel t  es sich u m  eine lymphogene Blut-  
infekt ion yon  einer nekrot is ierenden Tonsillitis aus. Aus dem klinisehen 
Verlauf, dem B~kteriennachweis im Blur  u n d  in  der Lungenmetas tase  
ist auf eine Sepsis zu schlieBen. Beim Fehlen von thrombophlebi t i schen 
Vergnderungen ist der Nachweis yon  Bakter ien in  den L y m p k k n o t e n  
n n d  im Blu t  im Sinne einer ]ymphogenen Infek t ion  der B lu tb~hn  zu 
denten.  

Fall 5. Klinischer Verlau]. 15jghriger Junge, seit 8 Jahren linksseitige chronische 
Otitis media. Seit dem 30. 8.28 starke Schmerzen im linken Ohr, Pieber und 
Erbrechen. Am 4. 9. Einweisung in die Uni~ersitgtsklinik ffir Hals-, Nasen- und 
Ohrenkranke. Sofortige Radikaloperation des linken Ohres mit Freilegung des Sinus 
und Bulbus. Aufdeckung einer ausgedehnten subduralen Phlegmone. Jugularis- 
unterbindung. 6. 9. weitere Freilegung der Dm'a und Schlitzung derselben. Typische 
@runertsche Bulbusoperation. 8.9. Entfernung eines Thrombus an der Ein- 
mfindungsstelle des Sinus transversus in den Sinus sigmoideus. 12. 9. Tod. 

Auszug aus dem Se]ctionsbericht (S.-Nr. 233/28; Obduzent: Dr. Rix  mit Prof. 
Versg). GroBe Weichteiloperationswunde an der linken Halsseite. Knochen- 
operationshShle im Bereich des Warzenfortsatzes. Ein sehmierig graugrfin belegter 
Triehter mfinde~ nach unten im For. jugulare. Die entsprechend dem Verlauf 
des er6ffneten Sinus transversus freiliegende Dura fibrin6s belegt. An umschriebener 
dreimarkstfiekgroBer Stelle nnterhalb des Sinus transversus eine deutliche Dura- 
verdickung mit eitrigem ]~elag. Lticke in der Dura der hinteren Schgdelgrube 
mit schmierig braunrot verfgrbtem, haselnnl~groBem Hirnvorfall. 

Unterbindung der Vena jugularis interna in HShe des unteren Wundwinkels. 
Naeh oben bis zum For. jugnlare geschlitzt. Ihre Innenflgche graugrfinlieh 
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gef~rbt nnd  mi t  diinnflfissigem jauchigem Sekret bedeckt. Herzwarts yon der 
Unterbindungsstel le  die In t im~ der Jugularis unverandert .  Vena jugularis externa 
glat twandig und  frei yon Gerinnseln. 

Dagegen eine in den Bi]dungswinkel der Vena anonyma zwischen Vena jugu- 
]aris in terna  und  Vena subclavia sinistra einmiindende Vene an  ihrer  0ffnung 
griingelblich verfarbt ,  ihre Wand  verdickt  und  uneben. Diese Wandver~nderung 
setzt  sich auf die Vena anonyma etwa nech 3- -4  cm welt in Form eiDes zungen- 
fSrmigen Streifens fort  (Abb. 6). Gegeniiber ihrer Einmfindungsstelle an der In t ima  
der Anonyma ein etwas tiber linsengrol3er warziger Thrombus.  Vena vertebralis  

Abb. 6. Fall. 5. Thrombophlebii~is an der Ausmiindungss~elle tier Venae vertebrales bei 
Thrombophlebitis ischorosa des Plexus spina]is, der Venae eond:~loideae und des Bulbus 

superior venae jugularis internae sinistrae nach Otitis (dreizipfelige Jugularisklappe). 

l inks fiir einen diinnen Bleistift  durchg~ngig, die beschriebene Wandver~nderung 
und  eine Wandverdicknng sch~delw~rts noeh eine S~reeke weir verfolgbar. Ubrige 
venSse Halsgef~Be anf der l inken Seite sowie die Miindung des Ductus thoracicus frei. 

Auf der rechten Seite derselbe Befund, nur  geht  hier die Veranderung nieht  
so welt auf die Anonyma fiber. In t ima  der Vena vertebralis  in ihrem weiteren Ver- 
lauf nach oben zu verf~rbt  und  nicht  gl~nzend, das Lumen aber durchg~ngig wie 
links. 

In  der den WirbelbSgen bzw. ihren Processus transversi  anliegenden Muskulatur 
miBfarbige Bezirke, die sieh auch zwisehen die Wirbelb6gen nach dem Wirbel- 
kanal  zu ers~recken. 

Extradurales  Gewebe im t talswirbelkanal  schmierig-eitrig durchsetzt.  Dura 
am Foramen occipitale magnum und am Clivus Blumenbachii  mi~farben grau- 
griinlich. Weiche H~ute an  verl~ngertem Rfiekenmark unvergndert .  

Virchows Archly. Bd. 281. 49 
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Die ganzen Plexus am Clivus sowohl (Plexus basilaris) wie auch aul]erhalb 
des Dur~Isacks im Wirbelkana[ (Plexus spinalis) bis herunter  zum 6. H~lswirbel 
yon schmierigen eitrigen Massen ausgeffillt.. 

Metastatische Abseesse in der reehten Lunge. Frisehe fibrin6se Pleuritis beider- 
seits. Septisehe Schwellung der Milz. Gewicht: 250 g. 

Histologische Untersuchung. Schnitte durch den linken Querfortsatz des 6. Hals- 
wirbels. Eitrige Thrombusmassen in der Vena vertebralis und  in kleineren Venen 
(Abb. 7). Venenwand dort,  wo der Thrombus fester anhafte t ,  yon Leukocyten 
durehsetzt ,  nach aul3en abnehmend.  Venenwandungen zum gr6$ten Tell voll- 
kommen unverander t .  Ahnliehe Bilder in der rechtei1 Vena vertebralis.  Hier  

Abb. 7. Fall 5. Thrombophlebitis der linken Vena vertebralis bei fehlender entziindlicher 
Infiltration des umgebenden Gewebes. Q Querfortsaf, z eines ttalswirbels. 

Zei$ Objektiv 16 mm, Okular E: 2. 

ein naeh dem Lumen zu eitrig zerfallener Thrombus stelleuweise fester anh~ftend. 
Innere  Sehichten der verdiekten und  ~ufgeloekerten Venenwand s tark  yon Leuko- 
cyten durchsetzt ,  die n~ch auBen zu s tark  an  Z~hl abnehmen.  Im Fettgewebe 
und  in der Muskulatur  besonders perivaseu]~r entzOndliehe Infi l trate.  Bei Dureh- 
rnusterung vieler Schnit te  an  keiner Stelle eine auf Venenwandungen iibergreifende 
Abscedierung. 

Epikrise. l m  A n s c h l u f t  a n  e ine  c h r o n i s c h e  O t i t i s  m e d i a  i s t  es z u  

e i n e r  J u g t t l a r i s - S i g m o i d e u s t h r o m b o s e  g e k o m m e n ,  die  s ich  e n d o p h l e b i t i s c h  

f ibe r  d ie  V e n a e  c o n d y l o i d e a e ,  d e n  P l e x u s  ba s i l a r i s  u n d  sp ina l i s  b is  in  

die  V e n a e  v e r t e b r a l e s  b e i d e r s e i t s  f o r t s e t z t .  D ie  e n d o p h l e b i t i s c h e  F o r t -  
l e i t u n g  a u f  d i e se r  v e n 6 s e n  S e i t e n b a h n  erkl /~rt  d ie  E r f o l g l o s i g k e i t  d e r  

e in se i t i g  a u s g e f f i h r t e n  J u g u l a r i s u n t e r b i n d u n g .  
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Fall 6. Klinischer Verlau/. 14 Tage a.e. Extraktion des linken Pri~molaren 
links oben. Vor 12 Tagen Einlieferung in das Krankenhaus mit Schwellung der 
linken Gesichtshalfte. Einschnitt vom Munde aus. Vor 10 Tagen erster Schiittel- 
frost. Wa.R. stark positiv. 

Diagnose: Sepsis nach Zahnextraktion. Jugularisthrombose links. 
Auszug aus der Mitteilung fiber den Obduktionsbe/und der Prosektur in Kassel 

(Prof. Dr. Pol). 
Frische Zahnlficke entsprechend dora 2. Pr~molaren links oben. Sehnittwunde 

in der benachbarten Mundschleimhuut. Phlegmone des paraphuryngealen Raumes 
links, die sieh durch die Foraminu, besonders das Foramen ovule des Sphenoids 
in die mittlere Sch~delgrube fortsetzt. Umschriebene eitrige Pachy- und Lepto- 
meningitis des linken Schl~fenlappens. 

Wandst~ndige Thrombose der linkenVena jugularis interna in HShe des Alveolar- 
fortsatzes des Oberliefers. 

Mehrere h~morrhagische Infarkte mit zentraler Vereiterung in beiden Lungen. 
Fiir unsere Untersuchungszwecke kolmten wir dazu noch folgendes erg~nzen 

(J.-Nr. 522/29) : 
Wandst~ndige Thrombose der linken Vena jugularis internu besteht aus band- 

fSrmigen, ziemlich derben und der Wand fest anhuftenden Gerinnseln, die sich 
in kleine in den parapharyngealen Raum verlanfende Venen (Venae pulatinae) 
fortsetzen. Au~erdem an der Einmfindungsstelle fester haftende graugrthle 
knStchenfSrmige Intimavcrdickungen. Die Venu faciulis communis frei. St~rkere 
thrombotische Intimaanflagernngen erst in der Vena faci~lis posterior. Schwellung 
der purajugularen Lymphknoten. 

Die unmittelbar in den Venenwinkel zwischen Vena juguluris interna und 
Vena subcluviu mfindende Venu jugularis externa welt. Ihro Einmfidnungsstelle 
und zwei dort befindiiche Klappen sind schmutzig gruugriin verfarbt. Intima mit 
gunz diffus grauen knStchenfSrmigen Verdickungen und fleckigen RStungen. 
Fortsetzung dieser Ver~nderungen anf l~leine einmfindende Seiten~ste und einen 
grSi3eren, zur Vena facialis posterior ffihrenden Ast. 

Histologische Untersuchung. Gaumenmandeln frei yon entztindlichen Ver- 
~nderungen. In den Venen des peritonsi]l~ren Gewebes keine Thromben. Ein 
Schnitt dutch die Vena jugularis interna dicht unterhalb der einmiindenden Venue 
palatinae zeigt eine normule Venenwand mit guterh~ltener Intima. Nur an 
einer Stelle, an Ausdehnung etwa den fiinften Tell des Wandumfunges einnehmend, 
eine leichte Anflockerung der intimalen Zellschiehten mit Anlagerung eines flaehen 
Fibringerinnsels, in das junge Bindegewebszellen vonder Venenwand her einwandern. 
Keine starkere Leukocyteneinlagerung. 

Gleiche Veri~nderungen unmittelbar an tier Einmfindungsstelle kleinerer Venen, 
nut bier eine leiehte perivenSse entzfindliche Infiltration, die an welter herzwi~rts 
entnommenen Sehnitten fehlt. In den der Venu juguluris internu unliegenden ver- 
grSSerten Lymphknoten Sinuskatarrh. Keine Abseedierungen. 

Auf Sehnitten dureh die Vena jugularis externa Nekrose der inneren Wand- 
schichten. Im nekrotischen Gewebe sowie in den flachen und hSckerigen Fibrin- 
auflagerungen reichliche Bakterienmassen (Abb. 8). PerivenSs nur geringe ent- 
zfindliehe Reuktionen. Starke Bluttiberffillung in den Gefi~13en des anliegenden Fett- 
gewebes mit perivuseul/~rer entzfindlicher Infiltration. Veneuklappen vSllig nekro- 
tisch. In angelugerten Fibrinmassen Bakterienhaufen (Abb. 9). 

In Sehnitten aus der Gegend der Vena facialis posterior und des Plexus ptery- 
goideus mehrere Venen mit sehwersten thrombophlebitischen Veranderungen. 
Diffuse entzfindliche lnfiltrution des perivenOsen Gewebes. Keine Abseedierungen. 

Epikrise. ]~ei nu r  geringfiigiger umsehriebener  In t imaver / inderung  
der Vena jugularis  in te rna  mu$  auf Grund  der histologischen Befunde 

49* 
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Abb 8. Fal l  6. Endophlebi t i s  m i t  reichlichen Bak te r i enmassen  der aufgesehni t tenen  Vena 
jugularis  ex t e rna  a n d  zweier kleiner Venen. In  den ~iugeren Venenwandschich ten  iehlen 

entzt tndliehe Ver~nderungen.  Zeil~ Objekt  16 ram,  Okular  K 2. 

Abb.  9. Fall  6. Nekrot i s ie rende  Phlebi t is  einer  Venenklappe  der  Vena jugularis  externa .  
Entzt indliehe In f i l t r a t e  im  per ivenSsen Ge~ebe .  Zeig Objek t iv  16 ram,  Okular  K 2. 
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die venSse Sei tenbalm fiber die Vena facialis posterior - -  Vena jugularis  
ex terna  als Infekt ionsweg der Sepsis naeh Zahnex t rak t ion  angesprochen 
werden. 

Fall 7. Klinischer VerIau/. 19ji~hrige Dienstmagd verletzte sich am 13.8.29 
durch einen Strohhalm an der rechten Nasenseite. Seit dem 24. 8. starkere Sehwel- 
lung der Nase, hohe Temperatur, Entleerung yon Eiter, Am 26.8. Aufnahme in 
die Universiti~tsklinik ffir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke mit meningitischen 
Symptomen: Liquordruck 380 ram, Trtibung, Zellreichtum, Pandy positiv. Am 
27.8. Tod. 

Auszug aus dem Sektionsbericht (S.-Nr. 253/29; Obduzent: Dr. Rix). l~ase und 
Wangengegend gering gerStet und gesehwollen. Im rechten Vestibulum nasi die 
Seitenwand ebenfalls geschwollen und an einer Stelle mit dickfliissigem Eiter bedeckt. 
M/~Bige Weichteilsehwellung in der Umgebung beider Orbitae. Conjunctiva bulbi 
links mit einigen kleinen Blutungen. Vena angularis mit Eitermassen diskontinuier- 
lich erfiillt, ebenso wie kleinere zum Quellgebiet der Angularis geh5rende Venen 
(Venae nasales laterales et dorsales). In der Umgebung des linken Iqervus opticus 
feine nach der ttypophyse hin zunehmende Auflagerungen der Dura mater. Aueh 
der durale ~berzug fiber dem rechten Sinus cavernosus mit einigen blutigen Auf- 
lagerungen. Reehts die Venen im Bereich der Orbita makroskopisch frei, dagegen 
kleine Venen an der seitlichen Nasenwand yon Gerinnungsmassen ausgefiillt. Weiche 
tIirnh/~ute im Bereich des linken Schlafenlappens an der dem Sinus cavernosus 
anliegenden Stelle markstiickgro$ graugelblich gef~rbt. Uber dem Sinus die 
Dura st/irker vorgewSlbt und mit graugelbliehen Auflagerungen bedeckt. Auch 
am Clivus Blumenbachii Auflagerungen auf der Dura. 

Septische Milzschwellung. Gewicht 380 g. Mehffache Lungenabscesse mit 
frischer fibrinSser Pleuritis. 

Aus der eitrigen Infiltration der weichen Hirnh/~ute Staphylococcus pyogenes 
albus geziichtet. 

Histologische Untersuchung. Eine kleine subcutane Vene in der N/~he des Infek- 
tionsherdes an der rechten Nasenseite yon deutlich geschiehteten Thrombusmassen 
ausgeffillt. Nur geringe entziindliche Wandver/~nderungen. Umliegendes Gewebe 
frei. 

Entspreehend dem makroskopischen Befund sind in Schnitten yon der linken 
Nasenseite mehrere gr61]ere und ldeinere Venen getroffen. Ein grSBeres Venenlumen 
ist vollkommen yon eitrigen Masser~ ausgeffillt, die Wand diffus leukocyt~r, naeh 
auBen in abnehmendem MaBe, durchsetzt. In der Vena angularis ein vorwiegend 
eitriger Thrombus, Wandver/~nderungen hier geringer, ebenso wie an den anderen 
kleinen Venen. Anliegende Muskulatur und Unterhautfettgewebe stark 5dematfs 
durchtr/~nkt mit perivascul~rer entziindlieher Infiltration. 

Im orbitalen Fettgewebe in der N/~he des Nervus opticus ein Abseel], in dem 
zwei Venen eingebettet liegen. Besonders bei Elasticaf~rbung treten Venenwand- 
defekte hervor, so dab die prall mit Eiter geffillten Lichtungen vielfach in breiter 
Verbindung mit dem Abscel] stehen. In einem Venenlumen Bakterienanh~ufungem 
Die entzfindlichen Ver/~nderungen nehmen mit der Ent~ernung yon den Venen ab, 
sie fehlen ganz in der Muskulatur. , 

Fall 8. Klinischer Verlau/. 41 Jahre alter Zimmermann nach Angabe der An- 
gehOrigen am 21.6.29 wegen eines rechtsseitigen Nasenfurunkels in grztlicher 
Behandlung. Am 23.6. ging Patient noch zu Full zum Arzt, nahm dann wegen 
starker Schmerzen 10 Tabletten Gelonida antineuralgica. Am gleiehen Nachmittag 
in tiefem Sehlaf in die Universit/~tsklinik fiir ttals-, Nasen, und Ohrenkranke zu 
Marburg eingeliefert. Protrusio bulbi reehts, vSllige Pupillenstarre beiderseits. 
Keine deutlichen Zeichen einer Meningitis. Eine Stunde sp/~ter 40,60 Temperatur. 



762 A. Greifenstein: Untersuchungen fiber Enfstehung und Ausbreitung 

Blauschwarze V.erf~rbung der sich kalt ~nfiihlenden Nase. Probatorische Er- 
6ffnung si~mtlicher Nebenh6hlen rechts -- ohne krankhaften Befund. Am n~chsten 
Morgen Tod. 

Auszug aus dem Sektionsbericht (S.-Nr. 196/29; Obduzent: Dr. Bix). Rechts 
neben der ~asenspitze eine ]insengrol~e Schorfbildung. ])as daruntergelegene 
Gewebe schmierig br~unlich verf~rbt. BogenfSrmiger Schnitt fiber dem Oberrand 
der rechten Orbita nasalw/~rts verlaufend. 

Im Bereieh der rechten mittleren Sch/~delgrube, des Clivus und weniger in der 
linken mittleren Sch~delgrube die Dur~ mit ganz feinen Auflagerungen bedeckt, 
daneben kleinen Blutungen. Am Hirngrunde, im Bereich des Hirnstammes und 
der Brficke die Piamaschen ~on blutiger Fliissigkeit erffillt. Wand der Sinus 
cavernosi beiderseits schmierig-br/~unlich verf~rbt, beim Einschneiden rechts 
schmierige Flfissigkei~ entleerend. Orbitainhalt diffus h~morrhagisch infiltriert, 
stellenweise h/~matom~r~ig geronnen (Operationsfolge). 

Septische Lungeninfarkte. Septisch.e Milzschwellung. Aus den Massen des 
Sinus cavernosus und aus dem Herzblut Staphylococcus pyogenes aureus gezfichtet. 

Histologische Untersuehung. Schnitte durch den Nasenfurunkel zeigen einen 
Epidermisdefek~, dessen Grund mit stark leukocytenhaltigem Granulationsgewebe 
ausgefiillt is~. Perivasculiir st~rkere Leukocytenanh~ufungen. Keine Throm- 
bosen in den kleinen im Schnitt getroffenen Venen. 

Auf grol~en Frontalschnitten (lurch den Inhalt der rechten Orbita Fettgewebe 
und Muskulatur yon einem m/ichtigen 0dem weir auseinandergedr~ngt, Stellen- 
weise grSl]ere frische Blutungon. Eine im Querschnitt getroffene Vene yon frischen 
thrombotischen leukocytenreiehen Massen ausgeffillt. An einer umschriebenen Stelle 
die Venenwand entzfindlich durchsetz~, nach aul3en zu abnehmend. 

Sinus cavernosi sowie deren Querverbindungen yon eitrigen Thrombusmassen 
ausgeffillt. Die anliegende Dura an einigen Stellen starker entzfindlich durchsetzt. 

Epikrise. I n  beiden ~/~llen yon  Sepsis nach Nasenfurunkel  liegt 
eine auf endophlebit isehem Wege fiber die Vena angularis - -  Vena 
ophthalmica zustande gekommene Thrombose des Sinus cavernosus 
vor. I n  Fall 7 ist die ~ber le i tung  der Tkrombophlebi t is  auf die linke 
Orbita bei rechtsseitigem Sitz der Eingangspfor~e bemerkenswert .  Der 
Orbitalabsce$ ist sekund~tr yon  der ei tr igen ThrombopMebit is  der Vena 
ophthalmica  aus entstanden.  

I m  AnschluB an diese F/~lle besch/tftigt uns die Frage nach der Ent-  
s tehung der Sepsis nach Gaumenmandelentzf indung.  Die zur Zei~ 
darfiber herrschende Auffassung ist etwa folgende. 

Entsprechend den makroskopisch-autopt isch erhobenen Befunden 
nahm Eugen Frdinkel als Ausgangspunkt  ffir die Sepsis eine im Anschlul3 
an eine Angina, einen peritonsill~reu Abscel3 oder eine retrotonsill/~re 
Phlegmone ents tandene prim/~re Tkrombophlebi~is der Wurzelvenen 
der Gaumenmandeln  an, die sich ohne oder mit  Unterbrechung herzw/~rts 
fortsetzen eventuell  aber auch schiidelw/irts weiterschreiten kann. Diese 
Ansicht  wird heute noch besonders yon  Zange auf Grund eigener Beob- 
achtungen und his$ologischer Untersuchungen ver t re ten .  Jedenfalls 
ist danach die En ts tehung  der Thrombophlebi t is  das ffir die Sepsis- 
entwicklung prim/~re Ereignis, sie steh$ im Vordergrund,  sie stellt den 
fiihrenden Sepsisherd dar, yon den Mandelvenen allein kann  sieh die 
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Allgemeininfektion entwickeln, die mSgliehe Mitbeteiligung der Vena 
jugularis interna ist fiir die Ents~ehung belanglos. 

Demgegenfiber hat  U//enorde 1924, angeregt dutch eine eigene 
Beobachtung und wenige im Sehrifttum verzeiehnete F/~lle (Bouvier, 
Miodowslcy), die Ansehauung yon der lymphadenogenen Uberleitung der 
]nfektion yon den Mandeln auf die Blutbalm, insbesondere die Vena 
jugUlaris interna, ver~reten, eine Infektionsform, die Friin]cel nur fiir 
die Scharlachsepsis als typisch ansieht. Bei weiterer Veffolgung des 
Problems kam UHenorde zu einer gewissen Abiinderung seiner Ansieht 
insofern, als er der phlegmonSsen Ausbreitung des entzfindliehen Pro- 
zesses im Mandelgebiet neben der lymphangitisehen die Hauptrolle 
bei der Sepsisentstehung zuschreibt. Beide Vorg/~nge kSnnen ,,bald hier 
bald dort, bald nah bald fern vom prim/iren Infektionsherd, bald nur 
an einer, bald auch an mehreren Stellen als periphlebitisehe Entzfindung 
die Venenwand ergreffen, in die Vene einbreehen und zur Thrombose 
ffihren". U//enorde hs heute naeh den gewonnenen Erfahrungen 
die phlegmonSse Ausbreitung fiir die h/~afigere, ohne ztt verkennen, 
dal3 besonders in ~lteren F/illen sich beide Formen vereinigen kSnnen, 
dal~ auch die Fr~inlcelsche Lehre auf anatomisch ges~iitzfen Beobach~ungen 
beraht, ja dab mSglieherweise sehon in den Gaumenmandeln selbst 
eine Einschwemmung yon Keimen in die Blutbahn erfolgen kann 
(Beck u. a.). Den ffihrenden Sepsisherd verlegt U//enorde fiir die Mehr- 
zahl der Fi~lle in die interstitiellen Spaltr/~ume und Lymphbahnen und 
bleib~ so im Gegensatz zu Friinlcel und Zange, welehe die prim/ir throm- 
botisch-entziindlieh erkrankten Mandelvenen als solehen ansehen. Aber 
aueh diese Untersueher haben der Auffassung yon U//enorde zugestehen 
mfissen, dug der Naehweis fiir ihre Bereehtigung sicher erbracht ist, 
so dal] der S~reit heute nicht mehr um die Ausbreitungswege an sieh, 
sondern um die H/iufigkei~ des einen oder des anderen geht. 

Die Entseheidung dariiber, welehe der drei theoretisehen Ausbreitungs- 
m6glichkeiten jeweils vorliegt, ist ftir den klinischen Beobachter h~ufig 
sehr sehwer, selbs~ wenn er operativ-au~optiseh einen Einbliek in eine 
Teilstreeke des Gesamtweges gewinnen oder bestimmte Rfickschliisse 
aus der Wirksamkeit seines $1aerapeutischen Handelns ziehen kann. 
Aber auch der pathologische Anatom, der h~ufig nicht nur die Frage 
nach dem 6rtliehen Sitz und Ausdehnung der vorliegenden Vergnderung 
bean~worten, sondern aus ihnen die Entstehung und den Ablauf heraus- 
lesen soll, steht vor einer unmSglieh zu erftillenden Forderung, wenn - -  
wie so h/iufig in den zur Autopsie kommenden F/~llen - -  sieh die ent 
ztindlichen Vorg/inge in weitgehenclem Mal3e iiberlagern, t t ier ist dann 
der persSnlichen Erfahrung in der Deutung der Befunde und somit 
auch der Fehldeutung ein weiter Spielraum gelassen. Diese Sehwierig- 
keiten in der Beurteilung des klinischen wie des pathologisch-anatomisehen 
Brides machen es verst/indlich, dal~ beispielsweise yon 22 F/~llen, die 
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U//enorde ais Beweis fiir den phlegmon6s-lymphangitischen Werdegang 
der Sepsis aD_fiihrt, yon Zange nur 3 als einwandfrei anerkannt werden! 
Erst  recht verwirrend liegen die Verh/~ltnisse bei tier Unterseheidung 
der phlegmonSsen yon der lymphangitisehen Ausbreitungsform. Wenn 
Wieland aueh auf Grund rein theoretiseher Erw~gungen beide Wege 
streng voneinander getrennt wissen will, so gibt er doch zu, dab ,,in der 
Praxis sich beide Vorg~nge selbstverst~ndlieh in kurzer Zeit gegenseitig 
beeinflussen miissen". Wir mSchten gls lymphogene oder genauer als 
lymphadenogene Ausbreitungsform die dem urspriinglichen Fall yon 
U//enorde entsprechende bezeichnen, wo es, unter Zuriiektreten der 
diffusen phlegmonSsen Ver/~ndernngen, zu einem vorwiegenden Ergriffen- 
sein der Lymphknoten eventuell mit deren Abseedierung gekommen ist, 
und wo yon dort aus eine unmittelbare l~berleitung auf die Venenw~nd 
nachweisbar ist. Ho/er hs diese reine lymphadenogene Infektion mit 
Bildung eines wandstgndigen Thrombus an dem mit dem Lymphknoten 
verlSteten Venenbezirk flit nicht so selten. 

Die phlegmon6se Form der Ausbreitung, fiir die zweifellos - -  und darin 
stimmen wir U]/enorde zu - -  im Gebiete des Halses mit den zahlreiehen 
interstitiellen Spaltri~umen giinstige Bedingungen gegeben sind, braucht 
nieht notwendigerweise zur Thrombophlebitis und Sepsis zu fiihren. 
Bekannt und gefiirehtet ist die absteigende mediastinale PMegmone, 
eine postangin6se Verwicklung, die naeh U//enorde nut  6mal im Schrift- 
turn erw~hnt w i r d .  Unser Fall 4 liefert ein weiteres Beispiel. 

Das ~bergreifen auf die Venenwand kann an einer oder an mehreren 
Stellen erfolgen, perivenSse oder intramurale Abseesse kSnnen das Bild 
verwisehen oder die phlegmonSse Entziindung 1/~uft naeh Durchsetzung 
der gufteren Wandschichten noch eine Strecke weir als subintimale 
Phlegmone, um erst dann sti~rkere Intimavergnderungen und eine phle- 
bitisehe Thrombose zu erzeugen. 

Es ist nun ja selbstversti~ndlieh, daft auch eine Thrombophlebitis 
der Mandelvenen yon dem prim~ren Infektionsherd aus durch phlegmon6s- 
lymphangitische Fortleitung entstanden sein muG. Es fragt sich hier 
jedoch: stellt sie im Sinne yon Friinkel, Zange u.a .  den fiihrenden 
Sepsisherd dar and effolgt die weitere Mitbeteiligung des Venensystems 
lediglich auf endophlebitischem Wege ? 

Diese Art der Entstehung und Fortleitung eines thrombophlebitischen 
Vorganges h~tlt man - -  jetzt  einmal abgesehen yon der besonderen Lok~- 
lisation im Halsvenengebiet - -  nach den speziellen pathologisch-ana- 
tomisehen Erfahrungen ftir die h~ufigere (E. Kau]mann), die auch 
mit Recht die Bezeichnung Thrombophlebitis verdient, wobei die Phlebitis 
den sekund~ren Vorgang darstellt. Liel~e sieh die Entstehungsweise 
immer sicher iibersehen, so miiftte man entsprechend dem Vorsehlage 
yon Kau/mann die phlegmon6s-lymphangitisehe Form der Thrombose 
als phlebitische Thrombose unterscheiden. Die beiden Fi~lle (7 und 8) 
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yon Cavernosustkrombose hack Nasenfurunkel sind eindeutige Beispiele 
ffir die rein attf dem Blutwege erfolgende Fortleitung einer am prim~tren 
Infektionsherd entstandenen Thrombophlebitis mit dem Ausgang in 
metastasierende Sepsis. Natfirlich kSnnen sick zu der sekundi~r ent-  
standenen Phlebitis dutch Ausbreitung in der Venenwand weitere ent- 
ziindliche Vers gesellen: Durchbriiche in das perivenSse 
Gewebe mit Abseedierungen, Fortleitung in den yon K68ter besckriebenen 
Lymphbahnen der Venen, kurzum, unter Benutzung der gleichen Wege 
verliitfft der Vorgang einmal lumenwiirts, das andere Mal peripherws 
Wird sick die Richtung des Ablaufes in Frfihfs aus dem Nicht- 
befallensein bestimmter Gewebsabschnitte herauslesen lassen, so sind 
wit in der Beurteilung der fortgeschrittenen Stadien atff die Feststellung 
des Grades der entziindlichen Vers angewiesen. Nur wenn 
wit annehmen, da~ die st~rksten ZerstSrungen auch hinsichtlich des 
Zeitpunktes ihrer Entstehung am weitesten zurfickliegen, ist eine ent- 
stehungsgeschichtliche Deutung dieser Fi~lle aus dem makroskopischen 
und mikroskopischen Bild fiberhaupt mSglich. 

Betrachten wir unsere F~lle yon postanginSsen Verwicklungen unter 
dem Bliekwinkel der oben dargelegten Anschauungen, so mfissen wir 
die Thrombophlebitiden in Fall 1 und 2 mit Sicherheit zu den auf phleg- 

monSs-lymphangitischem Wege entstandenen rechnen. 
Ganz eindeutig ist das in  unserem Falle 2, wo sich schon makro- 

skopisch erkennbar eine streifige Pklegmone an mehreren Stellen bis 
unmittelbar an die Venenwand erstreckt und an einem umschriebenen 
Bezirk den Durchbruch in die Vene vorbereitet. Hier ist es auch schon 
zur Bildung eines wandsti~ndigen Thrombus gekommen, dessen rein 
phlebitische Entstehung aui~er Zweifel ist. Dem abscedierten Lymph- 
knoten unterhalb der Uberleitungsstelle kommt in diesem Falle wohl 
keine 'unmittelbare Bedeutung zu; eine mittelbare durch Druckwirkung 
anzunehmen erscheint allein durch Rfickschlu6 aus dem Leichenpr/~parat 
bei fehlender Venenfiillung nicht zuls Der Naehweis der weitgehenden 
entzfindlichen Mitbeteiligung auch der aui3erhalb der eigentlichen Phleg- 
mone gelegenen Lympkknoten beweist zm" Geniige das pral~tisch wohl 
stets gleichzeitige Vorkandensein der phlegmonSsen Ausbreitung mit der 
lymphangitischen. Aber selbst an der Lymphknotenschranke hat bier 
die Infektion nicht Halt gemacht, sondern sie ist unter Benutzung 
des Truncus lymphaticus dexter in den Bulbus inferior der Vena jugularis 
interna gegangen, ein Weg, auf den schon Zange aufmerksam gemacht 
hat, und dessen Vorliegen in unserem Falle dm'ch den Nachweis der 
Lymphothrombose an der Einmfindung sichergestellt wird. 

ttier mag eine Bemerkung fiber Mitbeteiligung der Lymphknoten 
bei postanginSser Sepsis Platz linden, die sick uns bei Durchsicht der 
verSffentlichten F~lle aufdr/~ngte. W/~hrend Fr~inkel bei seinem Material 
fiber keine wesentliche Schwellung der Lympkknoten bericktet, ja ikr 
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Vorhandensein oder gar eine Abscedierung unter Hinweis auf die Arbeiten 
seiner Sehiiler Reye und S. Lewin ausdriieklieh ablehnt, wird yon den 
meisten Untersuehern vielfach sehon der klinisehe Naekweis yon Lymph- 
knotenpaketen am Kieferwinkel und entlang der Vena jugularis interna 
als typiseher Befund erw/~hnt. In den 28 yon Claus beobaehteten Fs 
fehlt kaum einmM eine betrgchtliche bis htihnereigroge Sehwellung, 
und aueh Abseedierungen linden sick h/~ufig. Eine Erkl/~rung fiir dieses 
unterschiedliehe VerhMten vermSgen wir nicht zu geben, zumal es sich 
aueh als unm6glieh erweist, die Schwere der Driisenbefunde in irgendeine 
ParMlele zu dem ldinisehen Verlauf und dem Ausgang der Erkrankung 
zu bringen, wie es Popper fiir die Lymphknotenbeteiligung bei der oto- 
genen Jugularisthrombose versueht hat. Wir k6nnen nur feststellen, 
dab wir bei unseren autoptisch untersuekten F/illen stets betrs 
Schwellungen mit mehr oder weniger ausgedehnten Abscedierungen 
fanden, ebenso wie wir uns aueh kliniseh an einer Reihe der yon Schiele 
mitgeteilten Beobacktungen regelm~Big yon ihrem Vorhandensein 
iiberzeugen konnten. Der Nachweis yon Spaltpilzen im Sehnittprs 
yon Drtisen und in der Umgebung der Venen, wie in unseren F/~llen 
1 un4 3, ist als Stiitze fiir die Auffassung yon der pk!egmon6s-lymph- 
angitisehen Ausbreitung bedeutungsvoll. Auch klinisch hat  man ex 
juvantibus bei dem Bild der postanginSsen Sepsis durch Entfernung 
der vergrSgerten der Vena jugularis interna anliegenden Lymphknoten 
ihre l~olle bei der l~berlei~ung der Infektion auf die Blutbahn insofern 
beweisen kSnnen, Ms die septisehen Erscheinungen naeh 4em Eingriff 
versekwanden. In 2 derartigen yon Voss bekannt gegebenen F/~llen 
fehlte ebenso wie in einer Beobachtung yon O. Mayer jegliehe thrombo- 
ptflebitische Mitbeteiligung, so dab Mlgemein die Frage bereehtigt 
erseheint, ob das klinisehe Bild einer metastasierenden Sepsis aueh 
ohne Vermittlung einer Thrombophlebitis zustande kommen kann. 
Eine pathologiseh-anatomisch gesicherte Antwort daratff gibt es zur 
Zeit noch nicht. M6glicherweise sind dieser Form vorwiegend die 
sogenannten ,,leichten F~lle" zuzurecknen, die yon selbst oder naeh 
Freilegung der Gef/~13sekeide heilen (Bertelsmann, Hirsch, Zange, U//en- 
orde, Knick). Knick nimmt ffir diese F~lle nur eine Entziindung der 
abftikrenden LympkgefgBe an. Auf die engen Beziehungen zwischen 
Lymphgef/~Bsystem und Venen macht aueh Kau/mann ausdriieklieh 
aufmerksam, wobei die Infektion anfangs Ms Lymphangitis an tier Vene 
entlang fortschreitet, bis eine st~rkere Phlebitis und schlieBlich phlebi- 
tisehe Thrombose sick hinzugesellen. Bei oberfl/ichlicker Lage der Venen 
sind diese einzelnen Staffeln des Ablaufs eventuell auch kliniseh von- 
einander zu untersekeiden. Bei einer Phlebitis ohne Thrombose erscheint 
h~ufig die Venenwandung verdiekt, gelblieh otter fleckig gef/~rbt. Da 
die Verdiekung gar das Zehnfaehe der Norm betragen kann (Kau]mann), 
so ist die Entseheidung selbst wghrend der Operation oft sehwer zu treffem 
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Selbst ohne schwerere Wandver/~nderungen und Thrombose kann 
anseheinend yon einer Periphlebitis aus ein Krankheitsbfld zustande 
kommen, das an eine beginnende Sepsis gemahnt, und das yon selbst 
oder nach blower Freilegung des perivenSsen Gewebes ohne Resektion 
oder Unterbindung der Venen abklingen kann. Hierher gehSrt ein Fall, 
den Ldiwen in der Marburger Medizinisehen Gesellschaft vorgestell~ hat, 
bei dem sick im AnseMuB an eine Phlegmone der Hand unter septisehen 
Erseheinungen eine Verf~rbung entlang der Vena cephalica entwiekelte, 
die als Tkrombophlebitis gedeutet und mit Venenresektion behandelt 
wurde. Die histologische Untersuehung ergab nirgends eine st/~rkere 
entziindliehe Wandver/~nderung. Der Behandlungserfolg sprach f~r die 
Annahme einer Infektion dureh die unversehrte Venenwand insofern, 
als nach dem Eingriff unter sofortigem Temperaturabfall eine schlagartige 
Besserung eintrat. Auck die verSffentlichten tSdlich verlaufenen F/~lle 
yon postanginSser Sepsis, bei denen die genaueste makro- und mikro- 
skopische Un~ersuchung keine Thrombophlebitis aufdeeken konnte, 
bei denen aber ein positiver bakteriologischer Blutbefund zu erheben 
oder gar Metastasen na~hweisbar waren, mfissen hierher gerechnet werden. 
Als Beleg far diese Auffassung ffihren wir Fall 4 an, eine metastasierende 
Sepsis, wobei Bakterien sowohl auBerhalb wie innerhalb der Blutbahn 
festgestellt werden konnten, die Uberleitungsstelle sick aber dem Nach- 
weis entzog. Die reichliehen Spaltpflzbefunde in den Lympkknoten 
maehen beim Fehlen jeglicker thrombopMebitiseher Ver/~nderung die 
Infektion auf dem Lymphwege doch sehr wahrseheinlich. 

Fiir die Einreihung dieser F~lle unter den Sepsisbegriff ist zu fordern, 
dal] klinisch wirklich septisehe Erseheinungen vorhanden sind, da~ der 
Ted nicht etwa dureh die yon einer sehweren Phlegmone ausgehende 
toxische Wirkung verursacht wird. Die Durckfiihrung dieser Unterschei- 
dung bereitet grol3e Sehwierigkeiten, da weder Temperaturverlauf neck 
SehiittelfrSste noch andere klinisehe Anzeiehen wirklich eindeutige Kenm 
zeicken darstellen. Leichter klinisch und pathologiseh anatomisch zu 
diagnostizieren wird das septische Krankheitsbild, wenn man nur die 
metastasierende Sepsis, die Py/~mie, berfieksichtigt, wie es im Anfang 
des Streites um die Entstehung der post~anginSsen Sepsis der Fall war, 
eine Abgrenzung, die Zange auch jetzt noeh streng durchgefiihrt wissen 
will. Aber weder unter Zugrundelegung des engeren wie des wei~eren 
Sepsisbegriffes kSnnen wir in dem hier beschriebenen Fall 3 eine post- 
angin5se Allgemeininfektion erblicken, wie es U]/enorde getan hat. Die 
Obduktion deckt nur eine schwere im AnschluB an Angina entstandene 
Phlegmone auf, die hier den seltenen aber prognostisch so ungiinstigen 
Weg ins Mediastinum genommen hat. Metastatische Herde, vor allem 
die meist friihzeitig und k/~ufig entstehenden Lungenabscesse, fehlen 
vol]kommen. Die Perikarditis ist durch unmittelbares ~bergreifen 
yon der Mediastinitis aus zustande gekommen. Thrombophlebitische 
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Vergnderungen in gr6geren Venen, die den fiihrenden Sepsisherd hs 
abgeben kSnnen, sind nicht aufzufinden. Den Thromben in den kleinen 
Hautvenen des Halses kommt keinesfalls diese Rolle zu, wir finden sic 
im phlegmonSs ver/~nderten Gebiet nieht selten, ohne dab ihnen, wie 
auch U]]enorde betont, eine Rolle f[ir die Sepsisentstehung zugesehrieben 
werden kann. Die Jugularisthrombose vollends ist naeh ihrem anato- 
misehen Aufbau Ms frische Stagnationsthrombose naeh ausgeffihrter 
Unterbindung zu deuten. Auch in dem klinisehen Verlauf kSnnen wir 
keine f fir eine septische Infektion spreehenden Erscheinungen nach- 
weisen. 

Wenn wir uns naeh Betraehtung der phlegmon6s-lymphangitischen 
Ausbreitung des Entziindungsprozesses den Ver~nderungen an den 
Halsvenen selbst in unseren beiden ersten F/~]]en zuwenden, so mug 
auffallen, dag grSgere wandsts oder verstopfende Thromben der 
Jugularis feklen. In Fall 2 sind, abgesehen yon den erw/~hnten umschrie- 
benen Wandver/~nderungen der Jugularis, nut  frisehe thrombophlebitische 
Ver~Lnderungen in der Vena eervicMis profunda und der Vena vertebralis 
auffindbar, und es wtirde in Anbetracht der abseedierenden Phlegmone 
in dem umgebenden Gewebe, die bis an diese Gef/~ge heranreieht und 
viele Spaltpilze enth~lt, gezwungen erseheinen, die Thrombophlebitis 
dureh endopklebitisehe Fortleitung mit den nur mikroskopiseh in den 
Gaumenmandeln nachweisbaren Bakterienthromben kleinster Venen in 
ursgehlichen Zusammenhang zu bringen. Das Freisein der gr6geren 
peritonsillaren Venen bis zur Jugularis hin mug ausdrficklieh betont 
werden. Zweifellos handelt es sieh hier um ein ~bergreifen der phleg- 
mon6s-lymphangitischen Erkrankung auf die Venenwand an mehreren 
Stellen, wobei die metastasierende Sepsis im wesentliehen yon den 
phlebitischen Thrombosen der Vella eerviealis profunda und Vena 
vertebralis sowie yon der Bakterieneinschwemmung fiber den Truneus 
lymphatieus dexter gespeist worden ist. 

Den Bakterienthromben in den kteinsten Mandelvenen, ja selbst 
den mikroskopiseh naehweisbaren Thromben in dem peritonsill/iren 
Gewebe kann U]]enorde, gestfitzt auf die histologischen Untersuehungen 
yon Riecke, keine besondere Bedeutung als Ausgangspunkt f fir eine 
fortschreitende Thrombopklebitis beimessen. Rieclce land ns an 
ausgesch/~lten Tonsillen yon Patienten, die h/~ufig Anginen, aber okne 
septisehe Erseheinungen, durehgemaeht batten, im peritonsill~ren Gewebe 
mehrfach ven6se Gef/~ge mit Thromben in den versehiedensten Stadien 
der Organisation, die man als Rfiekst~nde abgelaufener 5rtlieher Thrombo- 
phlebitiden auffassen mug. Neuerdings haben diese Befunde dureh die 
Untersuehungen yon WaldapJel eine Best~Ltigung und gleichsinnige 
Deutung erfahren: 

Auch in Fall 1 ist das ~Tbergreifen der Phlegmone auf die Halsvenen 
an mehreren Stellen erfolgt. Wenn es auch gelang, durch Resektion 
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der Vena jugularis interna und Unterbindung der Vena faeialis eommunis 
ein endophlebitisehes Weitersehreiten herzw~rts zu verhtiten, so ist es 
doch rfiekl/iufig zu einer Verwieklung im Seh/~delinnern in der typisehen 
Form der Cavernosusthrombose gekommen. W/~hrend RS/31e noeh 1925 
nur l0 verSffentlickte F/ille von postanginSsen Verwieklungen im Sehadel 
innern (offenbar der Arbeit yon UMenorde ~ entnommen), darunter 4 Caver- 
nosusthrombosen erwahnt, sind diese Ereignisse entsprechend der grofien 
Beaehtung, welehe die Verwieklungen der Angina in den letzten Jahren 
gefunden kaben, neuerdings h/~ufiger beobaehtet. Claus reehnet mit 
einem Zustandekommen yon rfiekl~ufigen Thrombosen in 10~ der F/~lle. 
In einer Zusammenstellung yon Zange aus dem Jahre 1927 finden sieh 
l lma l  endokranielle Ver~nderungen, und zwar 4real eine Cavernosus- 
thrombose unter 49 F~tllen. Weiter wird noeh je 2mal eine Thrombose 
des Sinus eavernosus yon Claus und yon Kie[31ing unter 28 bzw. 32 Er- 
krankungen an postangin6ser Sepsis angeffihrt. 

Die Ursaehen ffir das Forgsehreiten der Thrombophlebitis seh/~del- 
warts sind wegen ihrer entstehungsgesehiehtliehen und therapeutisehen 
Bedeutung Gegenstand eines lebhaften Meinungsaustausehes geworden. 
Die Umkehrung des Blutstroms dutch Verlegung des Abflusses oder dutch 
eine Stauung - -  bedingt dureh starres entztindliehes ()dem oder den 
Venen anliegende vergr66erte Lymphknoten - -  werden als begfinstigende 
Umst&nde angesehen und deshalb geradezu vor der Unterbindung der 
noch blutffihrenden Vena jugularis interna gewarnt (U]/enorde, Knick). 
Aueh Zange h/tlt den Beweis ffir die Bedeutung der Venenkompression 
dureh den Fall R@les ffir erbraeht und glaubt ~hnliehe den Blut- 
abflul] hindernde Ursaehen aueh ffir die fibrigen F/~lle von riiekl/~ufiger 
Thrombose annekmen zu dfirfen. Nieht dagegen sehlieBt er sieh der 
Ansieht U]]enordes an, dab naeh Jugularisunterbindung rtiekl~ufige 
Gerinnungsvorg~nge der einmiindenden Venen eventuell bis in die Mandel- 
gefgge hinein zustande kommen kSnnen. Die Umdeutung, die U]]enorde 
einem Teil der yon Frdinkel erhobenen Befunde gibt, hat in ihrer Verall- 
gemeinerung zweifellos etwas Gezwnngenes. Naeh Jngularisunter- 
bindungen aus anderen als den bier in Rede stehenden Grfinden sehen 
wir ja aueh nieht derartig weitverzweigte rfieklgufige Thrombosen auf- 
treten. Die Blutabfuhr ist meist in mehr oder weniger ausgedehnter 
Weise fiber ven6se Seitenbahnen, z. B. fiber die Vena jugularis externa 
m6glieh. Andere Untersueher (Reye, Keppler u. a.) sind yon der Gefahr- 
losigkeit der einseitigen Jugularisunterbindung so fiberzeugt, dab sie 
dieselbe gewissermagen vorbeugend, grundsgtzlieh aber bei einmal 
freigelegter Vene vornehmen, weil sie in einigen F/~llen gezwungen waren, 
die Unterbindung der ledigliela ffeigelegten Jugularis in einer zweiten 
SJitzung auszufiihren, sei es, dab es doeh noeh zu einer mit der Erkrankung 
in nrs~ehlichem Zusammenhang stehenden Thrombose gekommen war, 

1 U/#norde: Z. Laryng. usw. 13 (1925). 
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sei es, dab diese durch die Handhabungen an dem Gefal~ (Lfiftung der 
Gefi~i~scheide, Tamponade) entstanden war. Auch ffir den freige]egten 
und makroskopisch unveranderten Sinus ist yon Hanaberg u.a .  bei 
Ohroperationen eine sekundare Sinusphlebitis beschrieben worden. 

Man darf wohl annehmen, daB, je welter schadelwarts eine mechanische 
Behinderung des Blutstroms einwirkt, um so leichter ein rfickliiufiges 
endophlebitisehes LTbergreifen auf die Sinus bei den hier fehlenden 
Seitenbahnen eintreten kann. Die endophlebitische Fortleitung erfolgt 
bei eingetretener Erkrankung des Plexus pterygoideus schneller als die 
Ausbreitnng einer etwa gleiehzeitig vorhandenen primaren Phlegmone 
des Spatium parapharyngeum. So erscheint uns auch in Fall 1 die weitere 
endophlebitische Ausbreitung zum Sinus cavernosus bei nachgewiesenem 
Einbruch der abscedierenden Phlegmone in den Plexus als das Nachst- 
liegende. Das Vorkommen rein phlegmonSser Uberleitung auf das 
Schadelinnere ist dutch die Untersuchungen und Tuscheeinspritzungs- 
versuche yon Wessely wahrscheinlich gemaeht worden. Der uns von 
Herrn Prof. Dr. Pol iiberlassene Fall yon Sepsis nach Zahnextraktion 
ist wohl in diesem Sinne zu deuten. Die Autopsie deckte eine Phlegmone 
des parapharyngealen l~aumes mit Fortsetzung durch die Foramina, 
besonders durch das Foramen ovale des Sphenoids, in die mittlere 
Schadelgrube auf. Am linken SchJafenlappen land sich charakte- 
ristischerweise eine umschriebene eitrige Packy- und Leptomeningitis. 

Die Falle 5 und 6 erfordern insofern eine gemeinsame Besprechung, 
als es sich bei ihnen um eine Fortleitung der Thrombophlebitis bzw. 
die Entwicklung einer metastasierenden Sepsis auf einem anderen als 
dem Hauptwege fiber die Vena jugularis interna handelt. Zange verdanken 
wir eine Zusammenstellung der hier in Betracht kommenden Umgehungs- 
bahnen der Jugularis. Die patho]ogisch-anatomische Sicherstellung 
derartiger MSglichkeiten liefert uns eine Erklarung daffir, warum die 
Behandlung, selbst wenn sie fiber die Unterbindung der Vena jugularis 
interna hinaus eine Resektion aller erkennbar thrombotiseh-entziindlich 
erkrankten Venen anstrebt, in solchen Fallen versagen muB. Beim Fort- 
bestehen septischer Erscheinungen nach der Jugularisoperation ist ent- 
weder an ein Befallensein tier Vene herzwarts yon der Unterbindung 
oder an eine rficklitufig fortschreitende Thrombophlebitis oder an 
eine Einschleppung infekti6sen Materials fiber ven(ise Seitenwege zu 
denken. 

In Fall 2 haben wir schon eine phlegmon6s-lymphangitisch entstandene 
thrombotische Entzfindung der Vena vertebrMis und cervicalis profunda 
feststellen k6nnen, die zweifellos alteren Datums als die geringifigige 
Jugularisveranderung war und als Hauptquelle ffir die metastasierende 
Sepsis angesprochen werden mul3te. Wenn es sich auch in den F~llen 5 
und 6 nicht um postanginSse Thrombophlebitiden handelt, so sind die 
Fortleitungsm(iglichkeiten doch grundsatzlich die gleichen, und Fall 5 
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verdient insofern noah besondere Beaehtung, als es bier im Anschlu6 
an eine otogene Sinus-Jugularisthrombose unter Benutzung eines auBer- 
gewShnlichen Wages zu einer metastasierenden Allgemeininfektion 
gekommen ist, die erfahrungsgem~tB hierbei vim seltener anftri t t  Ms 
naah postangin6sen Venenkomplikationen. Die l~berleitung der Thrombo- 
phlebitis yon der Vena jugularis interna bzw. dem Sinus sigmoideus 
auf die Venue vertebrales ist hier auI dem Wage fiber die Vena eondyloidea 
und den Plexus spinalis zustande gekommen, eine Verbindung, auf 
die schon Henle und v. Luschlca aufmerksam gemacht haben. Bei der 
fibliehen Sektionstechnik kommt dieser Weg nicht einwandfrei zur 
Darstellung, so dab Beyer nur 14 F/~lle yon Condyloideathrombose, 
einschlieBlich zweier Eigenbeobachtungen, aus dem Schrifttum zusam- 
menstellen konnte. Hansberg macht gerade diese venSse Verbindu~ng 
fiir die Verschleppung von Thromben in die Lungen nach otogener 
Sinusthrombose mit Jugularisunterbindung verantwortlich, ohne jedoch 
einen entsprechenden Tall mit derartig eindeutiger Beteiligung beider 
Venue vertebrales anftihren zu kSnnen. Charakteristisch ffir die thrombo- 
tisehe Entzfindung der Vena condyloidea anterior ist der Befund der 
umscl~'iebenen Pachymeningitis am Foramen occipitale magnum, wie er 
auch in unserem Falle zu erheben war. Die Mitbeteiligung des Plexus 
spiualis war dutch die Eiterffillung der Blutaderlichtungen einwandfrei 
nachzuweisen, wobei der Plexus eine mi~chtige Entwieklung anf der ganzen 
Basilarfl/~che des Itinterhauptbeins - -  Plexus basilaris nach Henle - -  
zeigte. Die Venae vertebrales werden als Uberleitungsstral3en der 
Infektion in den Blutkreislanf durch das Ubergreifen der sich in iknen 
abspielenden Endophlebitis auf die Venae anonymae sichergestellt. 
Bei dem Freisein des Sinus cavernosus in diesem Falle kommt der zweit- 
h~ufigste Weg fiber den Sinus petrosus inferior zum Sinus cavernosus 
und yon dort in die Blutbahn nicht in Betracht. 

DaB sich yon finer Zahnextraktionswunde aus eine Sepsis unter 
einem /~hnlichen klinischen Bride im Bereich des Halses entwickeln 
kann wie nach einer Mandelentzfindung, erscheint schon wegen der 
nahen topographischen Beziehungen wenigstens zwischen Molarz/~hnen 
und Gaumenmandeln und der Gemeinsamkeit der abffihrenden Lymph- 
und Blutgef/~ge verst/tndlich. Selbst das Auftreten van den Z/ihnen 
her entstandener peritonsill/irer Abscesse ist im Schrifttum, wenn au ch  
selten, verzeichnet (Chiari, Schech), und Klestadt hat dutch Injektions- 
versuche Lymphgef/~Bverbindungen zwischen Alveolen und Gaumensegel 
naehweisen kSnnen. Proslcauer schlieBlich konnte durch Beschreibung 
eines Falles yon PeritonsillarabsceB nach Zatmextraktion mit anschlie- 
Bender Jugularisthrombose den Vergleich zwischen van den Z/~hnen 
und Gaumenmandeln entstandenen Verwicklungen noch welter ffihren. 

In tinserem Falle 6, bei dem es sich um eine Infektion nach Extraktion 
eines oberen Pr/~molaren handelte, war es ganz /~hnlich wie im Beginn 
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der postangin6sen Sepsis zur Entwicklung einer Phlegmone im Spatium 
parapharyngeum gekommen, so dab die weiteren Verlaufsm6gliehkeiten 
hier wie dort die gleichen waren: phlegmon6s-lymphangitische und 
thrombophlebitisehe Fortleitung. Des einen Weges zum Seh/~delgrunde 
bin ist oben sehon Erws getan; hinsiehtlich der endoven6sen Aus- 
breitung ist zu bemerken, dab sieh eine wandst/~ndige Thrombose der 
Vena jugularis interna in HShe des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers 
land, die sich in kleine in den parapharyngeMen t~aum verlaufende Venen 
(Venue palatinae) fortsetzte, and deren endophlebitiselae Entstehung 
naeh den kistologisehen Befunden auger Zweifel stand. Naeh abwgrts 
war die Vena jugularis interna, insbesondere auek an der Einmiindungs- 
stelle der Vena faeiMis eommunis, frei. Die weitere Venenuntersuehung 
deekte ungleieh sehwerere Ver/~nderungen in der Vena jugularis externa 
bis kerunter zu ikrer Einmiindung in den Venenwinkel auf: sehmutzig 
grau-griine ]ntimaverf~rbung, stellenweise mit kn6tehen- und bandfSrmi- 
gen Auflagerungen, Vers die naeh oben zu an St/trke abnahmen, 
aber aueh noeh in einem znr Vena faeialis posterior verlaufenden Seiten- 
ast deutlieh waren. 

ttistologiseh handelte es sick dabei um sehwerste endophlebitisehe 
Ver/~nderungen, Intimanekrosen mit Fibrinauflagerungen und massen- 
haft Spaltpilzen in den inneren Gef~Bwandsehiehten, ws der 
Jugularisthrombose nur eine Fibrinauflagerung an einer umsehriebenen 
entziindlieh vers Wandstelle entspraeh. Periven6se entziindliehe 
Infiltrate waren zwar an allen untersuehten Schnitten vorhanden, keines- 
wegs abet in dem Mage, dab man eine LTberleitung auf die Venenwand 
ernsthaft h/~tte in Erwggung ziehen mfissen. Die starke und fast aus- 
sehlieBliehe Beteiligung der inneren Venenwandsehiehten sprieht dureh- 
aus fiir eine endophlebitisehe Fortleitung, die bier bemerkenswerterweise 
unter nur ganz geringffigiger Beteiligung der Vena jugularis interna 
fiber die Vena jugularis externa erfolgt ist. Zange weist bei Bespreehung 
der UmgehungsmSgliehkeiten der Vena jugularis interna darauf hin, 
dab yon der Vena maxillaris interna aus ~iber die Vena faeialis posterior 
die Vena jngularis externa ergriffen werden kann, ein Ausbreitungsweg, 
dessen Annahme in unserem Falle um so n~her liegt, als die Eingangspforte 
fiir die Infektion in das Quellgebiet der Vena maxillaris interna fMlt. 
Eine siehere Entseheidung dariiber, ob es sieh bier um eine prims 
Thrombophlebitis gehandelt hut oder ob die Uberleitungsstelle ledigliela 
nahe an den Infektionsherd herangeriickt ist, war an dem sehon vorher 
anderw/~rts untersuehten Pr~parat nieht mehr mit GewiSheit zu trelfen. 
JedenfMls erseheint der Nachweis, dab die Vena jugularis externa den 
Hauptinfektionsweg darstellen kann, iiir Entstehung und Behandlung 
bedeutungsvoll : die Unterbindung oder Aussehneidung der Vena jugularis 
interna h/~tte in diesem Fall eriolglos b]eiben mfissen. 

Weitgehende ParMlelen zu den gesehilderten Befunden, sowohl 
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hinsichtlich der Lokalisation des Infektionsherdes als auch der Aus- 
breitung, weist eine Beobachtung yon Lange auf, wo sick im AnsehluI3 
an die Operation eines KieferhShlenempyems eine abscedierende Phleg- 
mone in den Weichteilen des Oberkiefers entwickelt hatte. Weiterkin kam 
es nnter septiseken Erscheinungen zur Bildung eines retrotonsillaren 
Abscesses, der bis zur Schadelbasis hina~reichte.  Jugularisresektion 
und Unterbindung der Vena facialis communis vermochten den septischen 
Zustand nicht zu beseitigen. Erst  nach Ausschaltung der schwer thrombo- 
phlebitisch veranderten Vena jugularis externa bis zur Subclavia hin 
t ra t  Heflung ein. 

Wenn auch in diesem Falle der Uberleitungsweg der Thrombo- 
phlebitis anf die Vena jugularis externa nicht sicher bestimmt werden 
konnte, so wird die therapeutische ]~cwertung der Diagnose der eingetre- 
tenen Infektion dadureh nicht berfihrt. Die erneute Untersuchung der 
Vena jugularis externa, die auch Knick in einem Falle ausdrficklieh 
vermerkt,  wird sick besonders dann empfehlen, wenn eine entzfindlicke 
Infiltration tier umgebenden Weichteile ein klinisches Urtei! fiber ihr 
Befallensein nicht zulal~t. Man wird diese Forderung um so eher aaf- 
stellen dfirfen, als die Vene unschwer ffeizulegen ist und sie fast regelmiiftig 
eine Verbindung mit der Vena facialis posterior besitzt, die ihrerseits 
die Wurzelvenen der bier besprochenen Infektionsherde aufnimmt. 

Die Entstehung der Cavernosusthrombosen nach 2%senfl~runkcl 
(Fall 7 und 8) ist beide Male auf dem typisehen direkten Wege fiber die 
Vena angularis, Vena ophthalmica erfolgt. Zur Klarung der Entstehung 
im Einzelfall ist es wichtig sich zu erinncrn, dal~ die Infektion, wie 6rtel 
an klinisch und pathologisch-anatomisch genau untersuchteu Fallen 
nachgewiesen hat, die Orbita nasal oder extrajugal umgehen kann, 
um yon der Flfigelgaumengrube aus den Sinus eavernosus zu ergreifen, 
und dal3 sie ferner, auI3er auf dem Venenblutwege, langs der Lymph- 
bahnen yon Gefai~en und Nerven (Ho/er) fortschreiten kann. Der 
erstaunlieh schnelle Verlauf innerhalb yon Stunden in 1%11 8 spricht 
sckon klinisck ffir eine unmittelbare endophlebitische perorbitale Fort- 
leitung. Eher k6nnte die Vorgeschichte in Fall 7, der, ebenso wie die yon 
()rtel geschilderten, eine langere Krankheitsdauer nach der primaren 
Infektion aufwies, an eine Ausbreitung auf einem der hier nicht naher 
zu schildernden Seitenwege denken lassen. Aber gerade hier konnten 
wir histologiseh die Thrombophlebitis schrittweise bis zum Sinus caver- 
nosus hin verfolgen. Besonders bemerkenswert erscheint die endo- 
phlebitische ~Tberleitung auf die linke Orbita bei rechtsseitigem Sitz 
der Eingangspforte. MSglicherwcise ist es auf der rechten Seite zu einer 
Abriegelung der subcutanen Venen durch die verhaltnisma~ig gering- 
ffigige entziindliche Veranderungen aufweisende Thrombose gekommen, 
wahrend das klinisch erneute Anfflammen des Prozesses mit Schwellung 
der Nase und hohen Temperaturen wenige Tage vor dem Tode das 
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Ubergreifen auf die Venen der entgegengesetzten Seite anzeigt. Diese AuL 
fassung der Entstekung wird gestfitzt durch den mikroskopisehen Naeh- 
weis zaklreicher mit eitrigen Massen ausgeliil]ter Venealichtungen auf 
der linken Nasenseite. In keinem Falle war es zu einer ausgedehnten 
Gesiehtsphlegmone gekommen, so dai] wit bier vergleiGhsweise mit den 
F/illen yon postanginSser Sepsis yon einer prim/s Thrombophlebitis 
der Wurzelvenen im Sinne yon Frdinkel, Zange u. a. spreehen kSnnen. 
Ohne Zweifel war hier aueh beide Male die Tkrombophlebitis als fiihrender 
Sepsisherd fiir die mit Lungenmetastasen einhergekende A]lgemein- 
infektion anzuspreehen. 

In Fall 7 war mikroskopisek ganz eindeutig die sekunds Entstekung 
eines perivenSsen Orbitalabscesses yon der eitrigen Thrombophlebitis der 
Vena ophthalmica ~us erkennbar. Die umsehriebenen Venenwandzer- 
stSrungen und tier kleine scharf abgegrenzte Abseel3 im kaum vers 
Gewebe der Orbita lassen keine andere Deutung zu und stehen mit der 
1/s Krankheitsdauer im Einklang. Das Fehlen st/irkerer entziind- 
]ieher Ver/~nderungen in weiterer Umgebung der Venenbahn gestattet 
Riicksehliisse auf Entstehung und Ablauf sowohl aus dem m~kroskopiseken 
Bild a ls aueh aus dem einzelnen histologischen Scknitt. 

Zum Schlusse soll hOCk auf einige feinere histologisehe Befunde am 
Lymph- und Blutgef/~l~system im Bereiehe des entzfindlieh ver/inderten 
Gewebes hingewiesen werden, deren Naehweis vielleieht geeignet ist, 
ffir die manchmal sckwer zu erkl/~rende Lokalisation der Thromben 
eine Deutung zu geben. Es handelt sick dabei einmal um endotheliale 
Reaktionen, die sick besonders in einer Sehwellung der Endothelien 
/iul~ern, so dal~ sic kubisehe Form annekmen, ein Verhalten, das uns ~ls 
Ausdruck der Endothelaktivierung gel/iufig ist und, naeh den Befunden 
im Schrifttum und unseren eigenen zu urteilen, bei den Sepsisf/~llen 
bemerkenswerterweise regelm/il~ig und in besonders eindrueksvoller 
Form beobaehtet wird. Bei 3 yon unseren F/s waren nun endothe]iale 
Reaktionen an den Venen hOCk in Gestalt yon IntimaknStehen und 
-polstern nachweisbar, denen naeh den Untersuehungen von Siegmund 
und Dietrich eine besondere Bedeutung ffir die Thrombenbildung zukommt. 

Siegmund hat bei Kaninehen und Meersehweinehen dutch wieder- 
ho]te Einspritzungen yon Kolibaeillen, aber auch yon Typhusbaeillen 
und Staphylokokken, vor ahem in den Lebervenen lest anhaftende 
intimale KnStchenbildungen erzeugt, die allgemein als Intimagranulome 
bezeichnet werden. Eine besondere Form stellen die sogenannten Fibrin- 
knStehen dar, die den yon Oppenheim naehgewiesenen Bildungen in den 
Milzvenen beim Abdominal~yphus g]eickwertig sind. Diese Abseheidungen 
auf der Intima, die bald mehr flach, bald mehr gestielt pilzfSrmig 
der Venenwand aufsitzen und auck als hyaline Thromben angesproehen 
worden sind, entstehen nach der Ansieht yon Dietrich dureh eine ver- 
/s t~eaktion zwisehen Blutplasma und Gei/s Siegmund 
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konnte sie in den verschiedensten Gef/~l]gebieten auch des menschlichen 
KSrpers bei Erkrankungen nachweisen, die in das weite Gebiet septischer 
Infektionen gehSren, u n d e r  versuehte AufschluB fiber ihr ferneres 
SchicksM z u  bekommen. Uns geht in diesem Zusammenhang nur eine 
MSglichkeit des Verlaufs an, n/~mlieh die, dab die KnStchen, welche Ms 
Abseheidungen yon gallertigem Fibrin gedeutet werden, nicht yon 
Endothel umwaehsen und organisiert werden, sondern dab sie, ent- 
spreehend der Annahme yon Dietrich und Siegmund, die Grundlage ffir 
das t taf ten krankhafter  Vorg/~nge abgeben. Unter  Mitwirkung begfin- 
stigender Umst/~nde tells meehanisclker (Stromverlangsamung, Wirbel- 
bildung), tells kolloidchemischer Natur, sol1 es auf diese Weise an umschrie- 
bener Stelle der Venenwand zur Thrombose kommen kSnnen. _~nliche 
Gedankeng/~nge sind in den meisten neueren Arbeiten fiber das Thrombose- 
problem vertreten (Ritter), zum mindesten insofern, als die Rolle des 
Endothels gegenfiber den bislang betonten mechanischen Einflfissen eine 
eingehendere Wiirdigung und hShere Bewertung erfahren hat. Dietrich 
insbesondere hat  die Bedeutung tier Intimaver/~nderungen ffir die 
Entstehung der Endokarditis dargetan, bei der ja auch thrombotische 
Vorg/~nge im Sinne einer Thrombendokardit is  eine Rolle spielen. ,,Die 
hyMinen Auflagerungen und HScker kSnnen gleichsam die Vorl/~ufer 
der Thromben bilden." 

Die experimentellen Bedingungen der wiederholten Einsehwemmung 
keimhMtigen Materials in die Blutbahn, die zur Endothelaktivierung 
notwendig ist, sind bei den besproehenen septisehen Infektionen in 
geradezn klassiseher Weise gegeben. Die histologische Untersuchung 
deckte denn aneh in den venSsen Gef/iBen neben der schon erw/~hnten 
Schwellung des Endothels hyaline Abscheidungen auf, die wir, den oben 
dargelegten Ansehauungen folgend, mit  der Allgemeininfektion in urs/~eh- 
liche Verbindung bringen mfissen. 

So zeigt Abb. 10 drei kleine Venen des Plexus vertebralis externus yon Fall 5, 
deren Wandungen homogene, rot gef/~rbte hyaline Thromben lest anhaften. Wie 
st~.rkere VergrSBerung zeigt, sind sie yon Endothel schon vSllig umwachsen. Das 
aufgelockerte Bindegewebe und das im Schnitt getroffene Fettgewebe zeigen beson- 
tiers perivascul/~r geringe entzfindliehe Infiltration. Gleichartige Int.imaknStchen 
weisen kleine Unterhautvenen in der N/~he der Vena jugularis externa yon Fall 6 
auf. 

In Abb. 11 yon 1%11 2 is~ innerhalb der dutch ein m/~chtiges 0dem auseinander- 
gedr/~ngten Fasern des Musculus pterygoideus internus ein Thrombus dargestellt, 
der in seinem basalen Anteil aus einer fibrin/~hnlichen, ]eicht gek6rnt erscheinenden 
Masse besteht, w~hrend die Spi~zenteile zellhaltig sind und sich bier auch dfinne 
Schichten zusammengesinterter toter Blutzellen linden. Die Ablagerung ist eben- 
falls ganz yon Endothel umwachsen. 

Der Aufbau scheint uns darauf hinzudeuten, dab sich auf einen 
ursprfinglick hyalinen Thrombus sekunds Blutteile abgelagert haben, 
so dab es zu einer fast  verstopfenden Venenthrombose gekommen ist. 
Bemerkenswerterweise ist an dieser Stelle - -  ebenso wie in den vorher 
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Abb. 10.~Fall 5. ,,Fibrinkn0tchen" (F) in drei kleinen Venen des Plexus vertebralis externus. 
Zei80bjektiv 16 n%m, Okular ]~ 2. 

Abb. ii. Fall 2. n/one ~nit oinem wandst~tndigen Thronabus in dem bdomatSs durehf~r~nk~on 
~r ptorygoidous internus. Die Grundlago des Thrombus bildon fibrin~hnlicho IY[assen 
(F). Dot Thrombus ist ~r Endo~ho] umwaohsen. Erythroeyten (E) in den% eing'eengten 

Ve~enlun%en. Zoi30bjoktiv 16 ram, Okular IE 2. 
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erw/~hnten Beispielen - -  die entzfindliche Infiltration der Umgebung 
viel geringcr als an andercn, wo die Venen frei geblieben sind, so da] 
man zur Erkli~rung der Thrombenbildung eine phlebitische EndotheL 
sch~digung nicht heranziehen kann. 

Diese Umkleidung der Thromben mit Endothelien weist nicht etwa 
auf ein schon l~ngeres Besteken der Bildnngen hin, da dieser Vorgang 
sick in wenigen Tagen abspielen kann. Die Gefahr der sekund~ren 
Tkrombenanlagerung ist damit behoben. 

Zu diagnostischen Schwierigkciten und Fehldeutungen kinsicktlich 
der Entstehung thrombophlebitischcr Ver/~nderungen kSnnen die Fibrin- 
knStcken erst dann Anlal~ gebcn, wenn sick ihnen sekund/tr eine aus- 
gedehnte blandc odor gar infizicrte Thrombosc angeschlossen hat, die 
ikrerseits wieder einc Phlebitis herbeiffikren kann. Es ist aber durch- 
aus die MSglichkeit gegeben, dal~ unterbrochene Thrombosen bci 
septischen Zust/~nden auf tier Grundlage der FibrinknStchen zustande 
kommen kSnnen. Die Vorbedingung fiir ihrc Entstchung liegt in der 
allgemeinen Endothelaktivierung, die Gestaltung des Thrombus und 
seine jeweilige Lokalisation wird durch KreislanfstSrungen begfinstigt 
(Ascho//, Benelce). 

Die Bildung einer wenn auch nur kleinen ~nzusammenh~ngenden 
Thrombose am Orte eincr umschriebenen Endothelsch~digung wird unseres 
Erachtcns durch den Fall yon otogener Sepsis (Fall 5) dargetan. Unmittel- 
bar gegeniiber der Einmfindungsstelle der Vena vertebralis in die Vcna 
anonyma findet sich ein wandst~ndiger linsengrol~er thromb otischer PfropL 
Der mit infcktiSsem Material beladene Blutstrom, der nach Abriege- 
lung der Vena jugularis intcrna sick fiber die Vena vertebralis in die 
Anonyma ergot, hat nach rein mechanischen Gesetzen im Bcreich der 
Ausflul~bahn nnd an der Aufprallstelle an der Anonymawand zu einer 
Endothelschi~digung mit nachfolgender 5rtlickcr Thrombose geffikrt. 

Diese Beobachtung gib~ uns woM das Recht, ~hnliche MSglichkeiten 
unter entsprechenden Bedingungen auch fiir andere Gef~gebiete, 
beispielsweise ffir den Weg iier Infektion fiber die Vena facialis communis 
in die Jugularis gelten zu  lassen, so dab die Anschauung yon tier endo- 
phlebitischen Ausbreitung tkromb0phlebitischer Vorgi~nge durch den 
l~achweis diskontinuierlichcr Thrombosen nicht widerlegt ist. 

Auch bei der fortgesetzten Einschwemmung yon Keimcn aus den 
grol3en Lymphst/immen in die ven6se Blutbakn ergeben sick gleich- 
sinnige MSglichkeiten ffir 5rtliche Thrombenbildung, wie sic innerhalb 
der Venenbahn sichergestellt sind. Es scheint, als ob eine hohe Kon- 
zentration der Keime, wie man sie bei einer Infek~ion des Blutes fiber 
ei:aen Lymphstamm in letzterem annehmen mul~, bei der Einwirkung 
aus das Endothel der Venen eine besonders starke Sch/~digung mit 
entsprechender Neigung zur Thrombenbildung bcwirkt. Das ist wohl 
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die Deutung, die man der an der Einmfindungsstelle des Truneus lympha- 
tieus dexter entstandenen Lymphothrombose in Fall 2 geben mug. 

Das Vorhandensein diskontinuierlieher Thromben kann man bei 
alleiniger makroskopiseher Untersuehung weder als unmittelbaren 
Beweis fiir eine phlegmon6s-lymphogene Infektion der Gef/iBwand mit 
naehfolgender Thrombenbildung (phlebitisehe Thrombose), nook als 
Gegenbeweis gegen die endophlebitisehe Ausbreitung anfiihren. Es ist 
immer aueh an die Entstehung umschriebener Thrombosen auf Grund 
einer 6rtliehen odor allgemeinen Endothelsch/~digung zu denken. Kommt 
eine Abseheidung yon infekti6sem Thrombenmaterial hinzu, so kann nns 
in vorgesehrittenen F~llen aueh die genaue histologisehe Untersuehnng, 
die manehes makroskopiseh nnklare Bild zu erkl~ren vermag, bei der 
Beurteilung im Stick lassen. 

Zusammenfassung. 
Die eingehende ma]~'o- und mikroskopische Untersuchung von F~llen 

t6diicher septischer Jm Bereich des Halsvenensystems sich abspielender 
Entzfindungen ergab folgendes: 

1. Ffir die postanginSsen septischen Infektionen scheint die Ansicht 
U//enordes yon dem fiberwiegenden Vorkommen der phlegrnonSs- 
lymphangitisehen Ausbreitung der Entzfindung auf das Venensystem 
Gfiltigkeit zu haben. 

2. Die auf dem Lymphweg fortgeleitete Infektion kann nach Uber- 
schreiten der benaehbarten Lymphknoten auf dem Wege fiber die grogen 
Lymphsts zu einer unmittelb~ren Keimeinschwemmung in die 
Blutbahn Ifihren. 

3. An je einem FMle yon vom Ohr bzw. Zs ausgehender Sepsis 
konnte dargetan werden, dag die fortschreitende Thrombophlebitis auf 
zahlreichen, zum Teil sehwer auffindbaren ven6sen Seitenbalmen (z. B. 
tiber die Vena vertebralis) die Vena jugularis interna umgehen und den 
kleinen Kreislauf erreiehen kann. 

4. Cavernosusthrombose und Sepsis hack Nasenfurunkel entstehen 
meist dutch endophlebitische Fortleitnng fiber die Vena angularis und 
ophthalmiea. Bemerkenswert ist dabei in einem Falle das Ergriffensein 
der Venen der entgegengesetzten Seite beim Sitz der Eingangspforte 
auf der anderen Seite. 

5. Der Naehweis yon sog. Intimakn6tehen in den Venen bei den bier 
besehriebenen septisehen Vergnderungen legs die MSgliehkeit nahe, dab 
sie, entspreehend der Auffassung yon Dietrich and Siegmund, als Grund- 
lage ffir sekund/ire thrombotisehe Ablagerungen in Betraeht kommen 
kSnnen, die d~nn als diskontinuierliehe Thrombosen in Erseheinung 
treten. 
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