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VII. 

Ueber die sogenannte Pharyngitis granulosa. 
Von Dr. Martin Saalfeld in Stettin. 

(Aus dem pathologisch-anatomisehen Institut der Universitiit Heidelberg.) 

(Hierzu Taf. V.) 

Unter den verschiedenen Formen des Rachenkatarrhs, welche 
zur Beobachtung kommen, ist unstreitig die granul~ise eine der 
h~iufigsten. Ueberraschend gross ist wcnigstens die Zahl der m~inn- 
lichen Individuen, deren Bachenschleimhaut mit mehr oder weniger 
entwickelten Granulis besetzt ist. - -  Um so auffallander muss es 
erscheinen, dass bis zum Jahre 1848 einer so verhreiteten Affec- 
tion, obgleich dieselbe ihres Sitzes wegen dem Auge des Beobach- 
ters leicht zug~i~glich ist, keine Erw~ihnung gcschieht. Erst in 
dem genannten Jahre hat Chomel 1) die Aufmerksamkeit auf die 
Angine folliculeuse, wie er sie nennt, gelenkt und in einer aus- 
ftihrlichen Arbeit seine auf diesen Gegcnstan d sich heziehenden Er- 
fahrungen niedergelegt. Yon dieser Zeit an land die Pharyngitis 
granulosa mehr Beachtung, namentlich yon Seiten franzSsischer 
Aerzte. Bei der Durchsicht der einschliigigen Abhandlungen er- 
giebt sich, dass namentlich die klinischen Symptome er(irtert wer- 
den. Das anatomisehe Wesen dieser Krankheit wird meist nur 
fltichtig bertihrt. Diejenigen aher, welche in eine Auseinander- 
setzung tiber dasselbe eintreten, stimmen in ihren Angaben tiber 
die Natur dieser Granula nicht tiberein. - -  Es schien mir des- 
halb eine lohnende Aufgabe, diese Gebilde einer genauen anato- 
mischen Untersuchung zu unterziehen. 

Mein verehrter Lehrer Herr Prof. J u r a s z ,  der reich auf die- 
sen Stand der Frage aufmerksam machte, hat reich in diesem 
Vorhahen hest~irkt. 

1) Angine foiliculeuse dn pharynx par M. Cbomel. Paris |845. 

10 + 
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Die Untersuchungen wurden in dem pathologisch-anatomischen 
Institut in Heidelberg ausgeftihrt, dessert Material mir Herr Prof. 
Arno ld  zu diesem Zweek zur Verftigung stellte. 

I)er Sehilderung meiner Befunde muss ich noeh die Bemer- 
kung voraussehicken, dass ieh mieh darauf beschriinkte, die ana- 
tomischen Verhi~ltnisse der Pars oralis zu prtifen. Die Granula 
sind daselbst am hiiufigsten und zahlreichsten zu treffen. Dazu 
kommt, dass in anderen Regionen des 8chlundes, wie z. B. in tier 
Pars phar~-ngo-nasalis, der Bau der Sehleimhaut sehon normaler 
Weise ein sehr compliclrter ist. Es durfte somit ein Einbliek in 
das anatomisehe Wesen der granul~isen Entztindung der Raehen- 
sehleimhaut vial eher bei der Untersuehung der Granula an der 
erst genannten 8telle erwartet werden. 

Die Methode, welche ieh befolgte, war eine sehr einfache. 
Ich fertigte yon der in Alkohol gehiirteten und in Leber oder 
Bunge'scher Masse eingebetteten Schleimhaut Serien feiner Schnitte 
in senkreehter und horizontaler Riehtung an. Als Fiirbemittel 
wurde hauptsiiehlieh Alauncarmin wegen tier schSnen Fiirbung der 
Kerne angewendet. 

Zuniichst mi~gen einige kurge Mittheilungen tiber den Bau 
der Pars oralis unter normalen Verhiiltnissen folgen. Es eignen 
sieh zum Studium desselben am besten 8ehleimhiiute yon kindliehen 
und weiblichen Individuen, welehe makroskopiseh keinerlei Hervor- 
ragungen oder sonstige Verlinderungen erkennen lassen. An den- 
selben kann man sehon mit unbewaffnetem Auge, noch besser mit 
Zuhiilfenahme der Loupe kleine sehlitzfiirmige Oeffnungen wahrneh- 
men. Besonders leicht gelingt der l~achweis an in Alkohol gehlir- 
teten Objecten. Es soll unten dargethan werden~ dass es die Mtin- 
dungen der 8ehleimdrtisen sind. 

Das Epithel dieser Schleimhautpartie (Fig. 1.) ist ein mehrfach 
gesehichtetes Pflasterepithel; zu oberst einige Lagen yon ganz dtin- 
nen, sehtippehenartigen Gebilden, denen sieh 8chiehten mehr ku- 
geliger grosset Zellen mit deut|ich bllisehenf(irmigem Kerne an- 
sehliessen, worauf zu unterst wieder kleinere fast cylindrische 
Zellen folgen. Die Miichtigkeit des Epithels ist nieht tiberall 
gleich gross und bei ~ersehiedenen Individuen weehselnd. Mehr 
oder weniger welt ragen yon unten her die Papillen der Mueosa 
in dasselbe hinein; auch diese sind in Bezug auf ihre Gri~sse und 
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ihr Vorkommen Schwankungen unterworfen, so dass es sich ereig- 
nen kann, dass man sie bki einem und demselbkn Individuum an 
dem einen Objecte stiirker, an dem anderen sehwlicher ausgepr~igt 
findet. Beim Kinde finden sich die Papillen entweder nur schwach 
angedeutet in Form yon leichten Einbiegungen in das Epithel oder 
sie fehlen auch ganz. 

Des Gewebe der eigentlichen Mueosa besteht aus einer Binde- 
substanz, deren Faserziigk meist leieht wellig nkben einander ver- 
laufkn, deren Fibrillen zart, blass und von homogenem Aussehen 
eine reiehlich Mucin enthaltende lntereellularsubstanz zwischen sich 
lassen. Der Bkschreibung mancher Histologen~ nach denen das 
Gewebk der Mucosa in allen seinen Theilen ein adknoides skin 
soll, kann ich reich nach meinen Beobachtungen ftir die Pars oralis 
nieht anschliessen. Allerdings ist hier das Bindegewebe an ein- 
zelnkn Stellen retieUl~ir angeordnet und die Masehen des Netzwer- 
kes sind von zahlreichen LymphkSrperchkn erftillt; im Grossen 
und Ganzen aber findet man die Faserztige, wie oben erwiihnt, 
in welligem Verlaufe fast parallel neben einander zusammengeftigt. 

Von Zellen trifft man einmal oblongk mit Auslliufern verskhene 
und deufliche Lymphze]len, welche letztere iiberall in die Binde- 
gewebsztigk kingesprengt sind. GrSssere Anh~iufungen von Lymph- 
kih'perchen liegen um die Ausftihrungsgiinge tier acin~sen Schleim- 
drtisen und um die Gefiisse. Die Anordnung des Bindegewebes 
ist an diesen Stellen eine ausgesprochene retieuliire. An allen von 
mir untersuchten Objecten sah ich jedesmal dieses Verhalten 
wiederkehren. Wiihrend nun bei Kindern, bei denen der Reich- 
thum der Schleimhaut an Lymphzkllen iiberhaupt ein bedeutenderkr 
ist, als bei Erwachsenen, die lymphoiden Elkmente stets unregel- 
m~ssig und ohne jegliche Abgrenzung um obige Priidilectionsstellen 
angeh~iuft sind, sehen wir bei Erwachsenen ausser einer kbenfalls 
regellosen Ansammlung auch hier und da solitaire Follikel, wklche 
von ihrkr Nachbarschaft durch eine diehtkrk Fiigung des reticul~i- 
ren Bindegewebes abgegrenzt sind. Ganz selten tritt das follieuliire 
Gewebe als eine zusammenh~ingendere Masse auf, in welcher zwei 
oder mehr Follikkl durch eine mehr oder minder reichliche Zwisehen- 
substanz vereinigt werden. Des L:/mphgewebe, sei kS unregel- 
m~issig odkr in Gestalt yon Follikeln angeordnkt, kann sich bis an 
alas Epithel erstrecken, wie ich es in den meisten Fiillen fand oder 
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wenigstens so weit gegen dasselbe hinauffeiehen, dass nut" eine 
sehr dtinne Bindegewebslage die oberflaehliehen L~mphktirperehen 
yon den tiefsten Epithelialzellen seheidet. Stets war es abet die 
Mueosa selbst, welehe das follieul~tre Gewebe enthielt, wahrend nur 
in einzelnen F~illen Letzteres in die Submueosa hinein sieh fortsetzte. 

Ebenso weehselnd wie die Gri3sse der stets nur sparlieh 
gefundenen Follikel ist aueh die Gestalt; dieselben sind bald rund, 
l~ingsoval oder sogar birnfSrmig; aueh die Lagerung derselben bei 
einem und demselben Individuum ist keineswegs immer dieselbe, 
indem ihr l~ingerer Durehmesser bald fast parallel mit der Ober- 
fl~iehe der Sehleimhaut l~iuft, bald mehr senkreeht zu derselben steht. 

Die Mueosa geht ohne siehtbare Grenze in die Submueosa 
tiber, welehe einfaeh eine Fortsetzung des Gewebes der ersteren 
zu sein scheint. Wenigstens ist an geh~irteten Pr~iparaten nicht 
zu erkennen, dass ihre Bindegewebsbiindel, in welche ebenfalls 
LymphkSrperchen eingesprengt sind, lockerer unter einander ver- 
bunden w~iren. Priiparirt man jedoch an frischen Objecten die 
Schleimhaut yon der darunter liegenden Muscularis ab, so macht 
sich freilich ein lockereres aber fettloses Zellgewebe zwischen ihnen 
bemerklich. 

In der Submucosa, zuweilen noch in die Mucosa hineinrei- 
chend, treffen wit die meist ovalen Kiirper der traubenfgrmigen 
Schleimdriisen, deren Ausftihrungsg~inge nach einem meist geschlgn- 
gelten buchtigen Verlaufe die Schleimhaut durchbohren, um in 
ziemlich grossen Abst~inden yon einander an der Oberfl~iche zwischen 
dem Epithel, das sich in den Anfang derselben noch fortsetzt, zu 
miinden. I)abei bemerkte ich niemals, dass die Ausfiihrungsg~inge, 
in deren Umgebung, wje oben auseinandergesetzt, sich fast durch- 
weg massenhaftere Anh~iufungen yon lymphoidem Gewebe vorfan- 
den, solitlire Follikel durchbohrten, vielmehr bogen sie um diese 
herum, um neben ihnen an die Oberfl~tche zu gelangen. Die 
traubenfiirmigen Drtisen der Pars oralis selbst sind nach ihrem 
ganzen Verhalten wahre Schleimdrtisen; in Bezug auf ihre Griisse 
und Anzahl kommen wiederum vielfache Abweichungen vor. Die 
Acini und auch die Ausfiihrungsglinge sind bis nahe an ihre 
Miindung, wo letztere geschichtetes Pflas~erepithel besitzen, mit 
einem einschichtigen Epithel bekleidet, dessen hohe mit grossem 
Kerne versehenen Zellen yon kegelfiSrmiger Gestalt mit ihrer brei- 
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teren Basis der Wandung aufsitzen, mit ihrem schmlileren Ende 
aber in das Lumen hineinragen. Ohne Unterbrechting treten die 
Bindegewebsbtindel der Submucosa mit den zwischen den Muskeln 
befindlichen in Verbindung. Sowohl in tier Submucosa als in der 
Mucosa trifft man reichliche Gef~isse, um welche allemal hn- 
sammluugen yon LymphkSrperchen wahrzunehmen sind. Von den 
unter und zwischen den traubenfiirmigen Schleimdrfisen gelegenen 
gri~sseren Blutgef~issstiimmen steigen Aeste zur Oberflliche hinauf, 
oft die Ausffihrungsg~inge geleitend, um sieh in der S~chleimhaut 
selbst in kleinere Aeste aufzuli~sen. 

Nachdem wir uns so mit dem normalen Bau der Sehleimhaut 
der Pars oralis vertraut gemaeht, wollen wit uns sogleich zu der 
Schilderung der pathologischen Verlinderungen~ welehe bei der Pha- 
ryngitis granulosa auftreten, tibergehen. 

Bei der klinischen Untersuehung treten die Granula als scharfe 
rundliehe oder mehr liingliehe Prominenzen yon Hanfkorn- bis 
Erbsengri~sse und darfiber und sehr wechselnder Anzahl auf der 
Sehleimhaut hervor. Sie sind yon eigenthtimlich gallertigem, pellu- 
cidem Aussehen und heben sich sehon dadureh yon ihrer Umgebung 
deutlieh ab. Sehr h~iufig bemerkt man stiirkere Blutgefiisse bis an 
den Fuss der Prominenz heranziehen, dann plStzlich aufhiiren, um 
von dem entgegengesetzten Ende, also wiederum yore Fusse des 
Granulums, ihren Weg fortzusetzen. Ich betone dies besonders 
deshalb, well S t i f f t  1) in seiner Arbeit tiber die chronische Pha- 
ryngitis angiebt, (lass zuweilen eines der gNisseren Gef~isse, welcbe 
bei den hiiheren Graden der Pharyngitis granulosa ein weit- 
maschiges Netz bilden sollen, fiber eine Granulation hinweglaufe. 
Derselbe leitet daraus einen Beweis fiir seine Anschauung her, 
dass der ganze pathologische Prozess sich nicht in der Mucosa 
selbst, sondern in den Bindegewebsschichten, in welchen die Ge- 
f~sse eingebettet s!nd, abspiele. 

Die zwischen den einzelnen Hervorragungen gelegenen Schleim- 
hautabschnitte bieten in den reinen F~illen ein normales Aussehen 
dar. Wenn sich aber mehrere Formen des chronischen Rachen- 
katarrhs, wie es allerdings h~iufig geschieht, mit einander combi- 
niren, dann ist neben den Granulis eine diffuse Hypertrophie oder 
Atrophie der Schleimhaut vorhanden. Wie wir spliter sehen wet- 

1) Stifft, Die chron. Pharyngitis. Deutsche Klinik 1862. 
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den stimmt dieses klinische Bild mit dem anatomischen Befund 
vollkommen iiberein. 

Ganz anderer Meinung fiber des Aussehen und den Zustand 
dew' zwischen den Prominenzen gelegenen S chleimhaut ist L a s~ g u el), 
welcher die Granula bei der Pharyngitis granulosa ffir etwas Neben- 
s~ichliches, die Veriinderung der Schleimhaut als Ganzcs aber als 
die Haupterkrankung betrachtet. So ~iussert er in seinem Werke: 
,,Trait6 des angines" unter Anderem hierfiber: ,,L'~tat de la mem- 
brane muqueuse a probablement plus de signification que les 
saillies ampullaires. Tantbt, quelles que soient les dlevures, la 
muqueuse est lisse et s~che, tantbt elle est chagrin~e, rid6e, 
~paissie, sa surface est d'un rouge variable etc." Lasbgue  wirft 
meines Erachtens zwei verschiedene Formen des chronischeu 
Rachenkatarrhs zusammen. Es giebt nehmlich eine chronische 
Pharyngitis, welche vorztiglich bei Potatoren getroffen wird, als 
deren pathologisch-anatomischer Charakter sich eine diffuse Hyper- 
trophie der ganzen Rachenschleimhaut bezeichnen l~sst, w~ihrend 
Granula nut sp~irlich oder gar nicht gefunden wcrden. Verfasser 
scheint unzweifelhaft bei seiner Schilderung diese Form im Auge 

gehabt zu l~aben. 
Mehr im Einklang mit meiner Beobachtung steht die Schilde- 

rung, welche l s a m b e r t  2) yon dem Zustand der Schleimhaut 
entwirft, indem er sagt: ,,La muqueuse, plac~e entre les glan- 
dules malades, peut 6tre h peu pros saine"; ich kann ihm jedoch 
nicht beistimmen, wenn er fortfiihrt: ,,reals, le plus souvent elle 
est attcinte aussi d'inflammation chronique, elle est alors la si~ge 
d'arborisations vasculaires ayant pour centre les glandes hyper- 
trophi6es autour desquelles rayonnent les petits vaisseaux", son- 
dern muss nochmals hervorheben, class bei der reinen Pharyngitis 
granulosa die Schleimhaut zwischen den Granutis in sehr vielen 
F~llen (fast) keine oder nut" sehr geringe Verlinderungen zeigt. 

An der dem Cadaver entnommencn Schleimhaut findet man 
die eben beschriebenen Verhiiltnisse wieder; zieht man jedoch die 
Schleimhaut ein wenig auseinander, so kann man schon mit blossem 
Auge, noch besser aber wieder mit Zuhfilfenahme einer Lupe, auf 
der Kuppe jedes Granulums eine feine schlitzfSrmige Oeffnung er- 

1) Trait6 des an6ines par M. Lasbgue. Paris 1868. 
2) Confdrences cliniques sur les maladies du larynx par M. lsambert. Paris 1877. 
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kennen, welche noch deutlicher zum Vorschein kommt, wenn die 
Schleimhaut in Alkohol g~eh~irtet ist; dieser Befund wiederholte 
sich bei allen von mir untersuchten Objecten. Fragt man sich, 
warum es bei der klinischen Untersuchung fast niemals mSglich 
ist, die Oeffnung wahrzunehmen, so muss man annehmen, dass im 
frischen, lebendigen Zustande der SchleimhauL~die R~inder der sehr 
feinen Oeffnungen sich so zusammenlegen, dass sie bei der Be- 
sichtigung tier hinteren Rachenwand dem Auge des Untersuchenden 
entgehen. Merkwtirdigerweise finde ich in allen mir zug~inglich ge- 
wordenen Arbeiten dieses thats~ichlichen Befundes keine Erwiihnung 
gethan, obgleJ:ch derselbe bei aufmerksamer Priifung leicht zu be- 
st~itigen ist. 

Die histologische Beschaffenheit der Granula ist nun folgende: 
[hn den, vorziiglich an seinem Ende erweiterten Ausfiihrungsgang 
einer hypertrophirten Schleimdriise finden wir eine massenhafte An- 
hiiufung yon geschwelltem lymphatischem Gewebe. Letzteres ist in 
vielen F~illen mehr einfiirmig in das netzartige Gewebe der Mucosa 
infiltrirt, ohne sich zu rundlichen oder llinglichen Follikeln zu- 
sammenzuordneu, in vielen F~illen jedoch, wie dies besonders 
sch~in nnsere Figur 2 zeigt, treffen wir neben regelioser Infiltration 
auch stark gewucherte Follikel, welche sich durch eine festerc 
Ftigung des reticuliiren Bindegewebes von ihrer Umgebung zu iso- 
liren scheinen. Bei allen yon mir untersuchten Pr~iparaten kehrte 
stets dasselbe Bild wieder: ein an seinem Ende erweiterter Aus- 
ftihrungsgang einer hypertrophirten Schleimdriise, umgeben yon 
gewuchertem und geschwelltem lymphatischem Gewebe, wean auch 
die M~ichtigkeit des letzteren je nach der GrSsse des Granulums 
selbst erheblich variirte. Die oben erw~ihnten mit unbewaffnetem 
Auge auf der Kuppe der Prominenzeu wahrzunehmenden Oeffnun- 
gen sind somit die Mtindungen der Driisenausfiihrungsglinge. 

Einer ganz anderen Beschreibung fiber die anotomische Nator 
der Granula begegnen wir ~un in den Arbeiten einer ganzen Reihe 
yon Beobachtern, wie Chomel~),  Mandl2), BoulandS),  Robin-  

t) Siehe oben. 
2) Traitd pratique des maladies du larynx et du pharynx par M. Dr. Mahdi. 

Paris 1872. 
a) Etudes pratiques sur la pharyngite folliculeuse ou granulde par M. P. Boa- 

land. Revue mdd.-chir, de Paris 1849. 
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son~),  I s a m b e r t ~ ) ,  N i e m e y e r S ) ,  Kunze4) .  Alle behaupten, 
class die Prominenzen nu r  hypertrop~irten Schleimdrtisen ent- 
sprechen, welche die Schlcimhaut hervorgewiJlbt habcn. Der Be- 
theiligung des folliculliren Gewcbes und der hervorragendcn Rollc, 
wclche dasselbe bei diescn Vorglingen spielt, gcschieht keine Er- 
wlihnung. Allerdings sind die in der Submucosa tier erkrankten 
Stelle gclegenen Schleimdrtiscn h~,pertrophirt, diesclben bctheiligen 
sich abcr, wic unsere Figur 2 zeigt, dnrchaus nicht an dcr Pro- 
minenz selbst, sondcrn nut ihr das Gewebe der Mucosa durch- 
bohrender Ausffihrungsgang, der, wie obcn erwlihnt, im Bcreichc 
des gcwucherten lymphoidcn Gewebcs cine Erwciterung erfahren 
und inmitten des Granulums gelegen ist. 

S p e n g l e r  5) unterscheidct cine Pharyngo-Laryngitis granulosa 
und eine Pharyngitis folliculosa seu glandulosa und charakterisirt 
die erstere als eine Krankheit, welche ausgezeichnet ist durch cine 
yon cinem Geflissnetz gertithcte Schleimhaut, die gelockert und gc- 
wulstet erscheint und in welcher sich ein Exsudat an verschicdcnen 
Stellcn abgelagert hat, wiihrend er das Vqesen der zweiten Form 
in eincr Schwcllung dcr Follikcl und Schleimdrtisen erblickt. 

Zu thcilweise gleichcn Rcsultatcn wie ich gelangt W a g n e r  6) 
in ciner recht sorgfiiltigen Arbeit. Nach ihm stellen die Granula 
lnfiltrationen der Schleimhaut dar, welche auf dem Durchschnitt 
markig weich und nur scheinbar circumscript scion. Wenn man 
fcine Durchschnitte dutch dieselben macht, so finde man einc 
massenhafte Anhitufung yon kleinen lymphktirperiihnlichen Elementen 
in cinem feinreticulirtcn Bindegcwebe. Follikcl scien leicht nach- 
zuweisen, doch stets stark vergriSssert und niemals deutlich circum- 
script, da die gleiche Infiltration sich auch auf das umliegcnde, 
die Schlcimhaut bildende Bindegewebe erstrccke. Ihre Umh/illung 
scheine nur yon einem cngercn Bindegewebsgcriistc herzurtihren, 
dessert Fasern ,eicl starker und eincm elastischen Fasernctze vet- 

~) Beverley Robinson, Annales des malades de l'oreille et du larynx par 
lsambert, Krishaber, Ladreit de Lacharri~re. Paris 1876. 

2) Siehe oben. 
a) Lehrbueh tier speeiellen Pathologic und Therapie yon N iemeyer. 
4) Lehrbueh der practisehen Medicin yon K unze. 
~) Brunneniirztliche Mlnheilungen yon Dr. Spengler. Deutsche Klinik 18fi2. 
~) B. Wagner, Arehiv d. Ueilknnde. Leipzig 15fi5. 



155 

gleichbar seien. Mit geschwollenen Schleimdrtisen ki~nnen die 
Granula schwer verweehselt werden, da erstere in tier Submucosa 
liigen, ausseh~lbar seien und sehon makroskopisch eine aeiniise 
Struetur darbfiten. 

Was das lympbatische Gewebe betrifft, so stimmen Wagner ' s  
und meine Beobachtungen in vielfacher Beziehung tiberein. Dass 
dagegen die Schleimdriisen an der Bildung der Granula betheiligt 
sind, geht zur 6en~ige aus der Thatsache hervor, dass inmitten 
des gewueherten Lymphgewebes der mehr oder weniger erweiterte 
Ausftihrungsgang einer bypertrophirten Schleimdrtise gelegen ist. 
Uebrigens kann man ja aueh scbon makroskopiseh, wie ieh oben 
gezeigt, die Mtindungen der l)rtisenausfiihrungsglinge auf der Kuppe 
der Prominenzen mit Leichtigkeit uachweisen. 

Aueh die Ansichten yon Lasbgue ,  R indf le i sch ,  I s a m b e r t  
- -  welch Letzterer zwei Formen tier Angine folliculeuse unter- 
seheidet und in tier einen eine Schwellung der Sehleimdrtisen, in der 
anderen der Follikel sieht - -  welehe die Granula fiir gesehwollene 
und gewucherte Follikel halten und die Betheiligung der Schleim- 
dr~isen an der Affection leugnen, sind in diesem Sinne zu berichtigen. 

Wiihrend nun das Epithel in derS~achbarschaft des Granulums 
seine normale Miichtigkeit beibeb~lt, die in dasselbe hineinragenden 
Papillen deutlich ausgebildet sind, finden wit das Erstere auf dem 
Granulum selbst, wahrscheinlieh dutch den l)ruck des gewucherten 
lymphatischen Gewebes mehr oder weniger zum Sehwund gebracht, 
so dass zuweilen nut noch ein his zwei Lagen yon Zellen zu er- 
kennen sind; mitunter sieht man auch die Epitheilage auf der 
Kuppe giinzlieh abgestosscn und das Granulum erseheint oben wie 
mit einem Substanzverluste versehen. Am Besten erh~ilt sich noch 
derjenige Theil des Epithels, welcher in den Anfang des Driisenaus- 
ftihrungsganges sieh fortzusetzen pflegt. Dass  das geschwellte 
lymphatische Gewehe his dicht an das Epithel hinaufreieht, brauehe 
ich wohl nicht erst zu erwiihnen. 

Es ist hier wohl am Platze n~iher auf die Auseinandersetznn- 
gen St~irk's4), welehe derselbe in seinem neuesten Werke fiber 

~) Siehe oben. 
2) Lebrbuch der patholog. Gewebelehre yon R in d f] eis c b. 
3) Siehe oben. 
4) St5rk, Lehrbuch der Krankheiten des Kehlkopfes und des Bachens, 1880. 
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Kehlkopf- und Rachenkrankheiten fiber die Pharyngitis granulosa 
giebt, einzugehen. Ich lasse seine eigenen Worte folgen: ,,Ueber 
diese Erkrankung - -  nehmlich die Pharyngitis granulosa - -  ist 
viel Falsches gesagt und geglaubt worden. Sie wurde yon ein- 

~zelnen Autoren als ttypertrophie der hinteren Pharynxwand he- 
schriehen, wozu sieh dieselben durch die erhabenen Punkte, die 
auf der Schleimhaut sichtbar sind, bestimmen liessen; Andere ver- 
legten diese partielle Hypertrophie ausschliesslich auf die Umgebung 
der erkrankten Follikel und bezeichnctcn aus dicsem Grundc die 
Affection als Pharyngitis follicularis. Mcine seit Jahren gesammelten 
Erfahrungen ergeben aher, dass gerade bei sehr magcrer Schleim- 
haut diese Granulationen am hiiuflgsten vorkommen." Indem Ver- 
fasser nun ein Kriterium der wahren Hypertrophie der Scheimhaut 
giebt, flihrt er fort: ,,Gegentiber diesem durch das Mikroskop lest* 
gcstelltcn Charakter der wahren Hypertrophie stcllt sich die Pharyn- 
gitis granulosa entsehieden nicht als Hypertrophic heraus, sondern 
sic ist vielmehr als sin stellcnweises Erkranken des Epithcls zu bc- 
zeichnen. Die Epithelschichtc, welchc den ganzen Verdauungstractus 
auskleidet, besteht in ihrer oberstcn Lage aus einer gelblichen, im 
Vergleich zu den unter ihr liegenden noch suceulenteren runden 
Epithelzellen, aus mehr troekenen und abgeplatteten Zcllen, aus einer 
derben Hornschiehte. An den Stellcn nun, wo bei der sog. Pharyn- 
gitis granulosa die Granulationen sitzen, fehlt die eben erw~ihntc 
Hornschichtc, so dass wegen Mangels dcr sehiitzenden Decke eine 
griissere Empfindlichkeit auftritt. Eine wie mit dcm Locheisen her- 
ausgehobene derartige Granulation zeigt nichts als aufgequollcne, 
nahezu rundliche, ziemlich grosse und deutliche Epithelialzellen." 

Auf der Schleimhaut des tlaehens, noch hliufiger aber auf tier 
des Oesophagus, finden sich zuweilen kleine weisslichc platte Kniipf- 
chen, welchc, wenn man sic eincr mikroskopischen Untersuchung 
unterwirft, allcrdings als Epithclwucherungen sieh darstcllen. Die 
Zellen selbst sind gross, eigenthiimlieh gequollcn und in mehreren 
Lagen iibereinander geschiehtet. Dabei sieht man abet die oberstc 
Lage, welche aus abgeplatteten Zellen besteht, meist sehr wohl er- 
halten, obwohl ich zugeben will, dass diese Lagc in manchen 
F~illen verlorcn gchen kann. Derartige Epithelwucherungen muss 
Stiirk unzweifelhaft untersucht haben, als er sich in obigerWeise 

tiber die Natur der Granula aussprach. 
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Von den Papillen der Mucosa bemerkt man an der erkrankten 
Stelle, eben wegen der dichten Infiltration des ganzen Gewebes 
mit Lymphkiirperchen gar nichts. Die Mucosa selbst ist in der 
Umgebung des Granulums in den meisten F ~ i l l e n , -  wit haben 
immer die Pharyngitis granulosa ohne Complication im Auge 
gar nicht pathologisch verlindert, ebensowenig die Submucosa, 
hiichstens, (lass d ie  Gef~isse erweitert und mit mehr Lymphkiirper- 

c h e n  umgeben sind. Bisweilen nimmt jedoch auch das Gewebe 
der Mucosa und Submucosa in der 5iachbarschaft der Prominenz 
an der Hypertrophie Theil, indem es dichter und stark zellig in- 
filtrirt erscheint. W~ihrend nun die Submucosa unter der er-  
k r a n k t c n  Stelle selbst verdichtet, in ihren obersten Lagen yon 
grSsseren Mengen yon Lymphzellen erfilllt und yon stark erweiterten 
Gef~issen durchzogen ist, wird das fiber ihr liegende Gewebe der 
Mucosa durch die  massenhafte Anhiiufung yon Lymphzellen voll- 
stiindig verdeckt. Erst wenn man dutch Schtitteln der mikrosko- 
pischen Schnitte die Lymphzellen zum grSssten Theile entfernt hat, 
tritt das reticul~ire Gertiste des Gewebes mit seinen blassen homo- 
genen abet verdickten Balken und den Zellkernen an den Knoten- 
punkten deutlich zu Tage. 

Stiff t  1) leugnet die pathologischen Veriinderungen in der 
Mucosa und verlegt den Sitz derselben in die Suhmucosa, indem 
er in der Affection einen Reizungszustand des submue~sen Gewebes 
sieht, welcher in, Wucherungen der Bindegewebselemente seinen 
patho]ogisch-anatomischen Ausdruck fin(let. Es ist mir sehr wahr- 
scheinlich, dass Verf. die chronische Pharyngitis und zwar die 
oben erw~ihnte bei Potatoren getroffene untersucht hat, bei der 
Verdichtungen in tier Submucosa atlerdings neben analogen Ver- 
~inderungen in der Mucosa vorkommen. 

Ebensowenig kann ich die Ansicht theilen, welche Domen ico  
Severi~) in einer kleinen pathologisch-anatomischen Abhandlung 
fiber die Pharyngitis granulosa ~iussert, dass nehmlich die Erkran- 
kung in den oberfi~ichlichen Schichten der Submucosa ihren Sitz 
babe, welche yon Zellenhaufen durchsetzt seien, und (lass [lie 
Schleimhaut, ohne selbst ver~indert zu sein, einfach emporgehoben 

l) Siehe oben. 

~) D o m e n i c o  S e v e r i ,  Osservazion! di hnatomia pathologica: .Faringite gra- 
nolasa ". Bulletino delle scienze mediche di Bologna 1873. 
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sei. Auch er hiilt die Drtisen und ihre Ausfiihrungsgiinge fiir 
vollkommen unveriindert. Dagegen ist einzuwenden, dass die 
Kiirper der in der 8ubmucosa gelegenen Schleimdrtisen sich ver- 
griissert zeigen, indem die einzelnen Acini derselben an Ausdeh- 
hung zugenommen haben nnd ihre Ausftihrungsglinge an den 
Stellen, an welchen sie das geschwellte Gewebe in geschllingeltem 
Verlaufe durchsetzen, gerade im Bereiche desselben bisweilen er- 
heblich erweitert sind. 

Auffallend muss es uns erscheinen, dass man bei der Unter- 
suchung der Granula oft an einer Stelle eine ganze Reihe yon ge- 
schwellten Follikeln zugleich findet, wiihrend wir unter normalen 
Verhliltnissen dieselben nur splirlich-und in geringer Anzahl zu 
Gesicht bekommen. Dieselben Vorkommnisse werden auch bei der 
Schwellung der Conjunctivalfollikel beobachtet und Schwe igge r  1) 
sprieht sich in seinem Handbuche der speciellen Augenheilkunde 
hiertiber folgendermaassen aus: ,,Dennoeh ist daraus eine Neu- 
bildung yon Follikeln nicht mit Sicherheit zu erschliessen, denn es 
brauchen nicht eben alle Follikel, welche tiberhaupt vorhanden 
sind, unter allen Umst~inden anatomisch nachweisbar zu sein. 
Offenbar nehmlich h~ingt das deutliche Hervortreten dieser Oebilde 
iiberhaupt, nicht blos in der Conjunctiva, sondern z. B. auch in 
den Darmwandungen auch unter physiologischen Verh[iltnissen yon 
nicht vollst~indig bekannten Bcdingungen ab." 

Die oben gcschilderten Befunde sind ohne die Annahme, dass 
unter pathologischen Bedingungen eine vermehrte Anhliufung be- 
ziehungsweise Neubildung yon Lymphzellen stattfinde und dass 
diese in Form yon Follikeln odor wenigstcns solchen ~ihnlichen 
Gebilden sich anordnen kSnnen, schwer verst~indlich. 

Vergleichen wir unsere normalen Befunde mit den pathologi- 
schen, so finden wir gleichsam eine Bestiitigung der Richtigkeit 
der eincn durch die anderen. Dort sahen wir immer um die 
Ausftihrungsg~inge der Schleimdriisen und die Gef~isse herum die 
normale Infiltration der Schleimhaut mit Lymphkiirperchen beson- 
ders stark hervortreten, hier sind es unter pathologischenVerhiilt- 
nissen wiederum die erweiterten Driisenausftihrungsg~inge, welche 
yon dem abnorm gewucherten lymphatischen Gewebe beziehungs- 
weise den Follikeln umgeben sind. 

l) Schweigger, Handbuch der speciellen hugenheilkande. Berlin. 
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Die wesentliche Ver~inderung bei der Pharyngitis granulosa 
besteht also in einer in verschiedenem Grade eircumscript auf- 
tretenden Wucherung des lvmphatischen Gewehes tier Mucosa in 
der Umgebung des Ausfiihrungsganges einer hvpertrophirten 
Schleimdriise, wobei der Theil des Ausftihrungsganges, welcher im 
Bereich des geschwellten Geweb6s liegt, erweitert ist. Letzteres 
tritt uns einmal in unregelmiissiger Anordnung, das andere Mal in 
Gestalt yon Follikeln, welche wiederum yon Massen yon Lymph - 
kiirperchen umgeben sind, entgegen. Die Schleimhaut in der Nach- 
barschaft des Granulums ist entweder gar nicht verindert oder abet 
verdickt und st~irker zellig infiltrirt. 

Aus den vorliegenden Betrachtungen ersehen wit, dass der 
Krankheitsreiz, welcher auf die Schleimhaut des Rachens einwirkt, 
diese an circumscripten Stellen nicht nur in den oherfliichlichsten 
Schichten trifft, sondern auch und dies vorziiglich das ]vmphatische 
Gewebe derselben und die Submucosa mit ihren aciniisen Drtisen 
in Mitleidenschaft zieht. Warum nun aber das geschwellte folli- 
cullire Gewebe stets gerade um die Driisenausfiihrungsg~inge sich 
anh~iuft, vermag ich nicht zu entscheiden. Ich begniige reich dar- 
auf hinzuweisen, dass auch unter normalen Verhiiltnissen das 
lvmphatische Gewebe an diesen Stellen getroffen wird. Ffir die 
Erscheinung jedoch, dass das im Bereich des geschwellten Gewebes 
gelegene Stiick des Ausfiihrungsganges erweitert ist, l~isst s ich 
vielleicht eine Erkliirung finden. Es ist nehmlich miiglich, dass 
dutch die Zunahme des lymphatischen Gewebes eine Spannung in 
der Umgebung des Ausftihrungsganges gesetzt wird, welche eben 
die Erweiterung hervorzubringen im Stande ist; ~ihnlich wie bei 
einer soliden Kugel, welche yon einer cvlindrischen H~ihluag durch- 
setzt ist, die centrale Bohrung an Griisse und Weite zunimmt, 
wenn die Kugel in allen ihren Theilen gleiehmlissig sich ausdehnt. 
An eine Erweiterung des Driisenausftihrungsganges dutch Secret- 
stauung kann ieh aus dem Grunde nicht glauben, weil in diesem 
Falle der ganze Gang his an die Drtise heran ausgedehnt sein 
miisste, was' aber unsere Befunde negiren. 

Was die Bezeichnung tier Affection betrifft, so hake ich den 
i~amen ,,Pharyngitis granulosa" noch ftir den passendsten, obwohl 
oder well er sehr wenig aussagt, indem andere Bezeichnungen wie 
Pharyngitis follieularis oder - -  glandulosa zu einseitig das Wesen 
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d e r  p a t h o l o g i s c h e n  V e r l i n d e r u n g e n  w i e d e r g e b e n  u n d  e ine  Combi= 

n a t i o n  wie  P h a r y n g i t i s  fo l l icu lar i s  e t  g l a n d u l o s a ,  w e l c h e  a l l e r d i n g s  

die d e n  V e r ~ i n d e r u n g e n  e n t s p r e c h e n d s t e  w~ire,  zu  schwerF~tllig e r -  

s c h e i n e n  wt i rde .  

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel V. 
Die Objecte siad in Alkohol geh~irtet und in Alauncarmin tingirt. 
Senkrechter Durchschnitt durch die Pars oralis der Rachenschleimhaut 
eines 2�89 Jahre alten Kindes. Zu oberst bemerken wir des gesehichtete 
Pflasterepithel, welches, da des Object beim H~rten stch etwas faltete, 
hier wcllig verlauft und rechts yore Ausffihrungsgang einer in tier Sub- 
mucosa liegendea acinOsen Schleimdrfise unterbrochen wird. Das ge- 
schichtete Epithel setzt sich, win in der Zeichnung angedeutet, etwas in 
den Dr/isenausffihrungsgang fort. Auf das Epithel folgt das hier reichlich 
mit Lymphk/irperchen lnfiltrirte Gewebe der Mueosa mit ihren auf unserem 
Objecte nur kleinen Papillen. Ohne sichtbare 6renze setzt sich die Mu- 
cosa in die Submueosa mit ihren acinOsen Dr/isen fort. l)as Gewebe der 
Mueosa ist durehsctzt yon Gefassen und yon in geschl/4ngeltem Verlaufe 
zur Oberfl~iche strebenden Drfisenausf/ihruagsg~ingen, um welche herum die 
Lymphinfiltration recht stark zu Tage tritt. Dcr Submncosa schliesst sich 
naeh unten des Muskelgewebe an. 
Schwfichere Vergrfisserung. Senkrechtcr Durchschnitt durch nine mit einem 
stark entwickelten Granulum versehene Stelle der Pars oralis der Rachen- 
sehleimhaut nines Erwachsenen. Des geschichtete Pflasterepithel ist auf 
dem C.ranulum stark redaeirt, wahrend es in der Umgebung der Prominenz 
(links) yon ansehnlicher M/ichtigkeit ist. Zwischen dem Eptthel, fast in 
der Mitre, sehen wit die Mfindung nines auffallend erweiterten Ausi/ihrungs- 
ganges einer in der Submucosa gelegenen hypertrophirten acinOsen Schleim- 
dr{ise. Das Epithel der Oberfl/ichc setzt sich in die Mfindnng des Drfisen- 
ausf/ihrungsganges fort. In der Umgebung des erweiterten Stfickes des 
kusf/ihrnngsganges bemerken wir des massenhaft gewucherte lymphatische 
Gewebe, welches aus geschwellten Follikeln, die sich durch einen dunklen 
Santo van der Nachbarschaft abhebcn, nnd unregclmassig angeh/iuften 
Lymphzellen, welche gleichsam die Follikel verbindet, besteht, la der- 
selben HShe, in weleher des follicul/ire Gewebe aufhOrt, cadet auch die 
Erweiterung des Ausffihrungsganges, der jetzt in normaler Wette zu der 
hypcrtrophirtea Schleimdrfise verl/iuft. Das Gewebe der Mucosa ist mit 
Ausnahme nines kleinen reehts yore Drfisenausffihrungsgange gelegenen 
Stfickes vollst~indig durch die Lymphinfiltration verdeckt. Die Submueosa 
ist verdichtet and mit erweiterten 6ef/issen durchsetzt. 
Fl~ichenschnitt dutch nine mit einem Granulam besetzte Stelln der Pars 
oralis der Rachenschleimhaut eines Erwachscnen. In der Mitre der Zeich- 
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