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VIL

Ueber die sogenannte Pharyngitis granulosa.
Von Dr. Martin Saalfeld in Stettin.
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Heidelberg.)

(Hierzu Taf. V.)

Unter den verschiedenen Formen des Rachenkatarrhs, welche
zur Beobachtung kommen, ist unstreilig die granulose eine der
hiufigsten. Ueberraschend gross ist wenigsiens die Zahl der minn-
lichen Individuen, deren Rachenschleimhaut mit mehr oder weniger
entwickelten Granulis besetzt ist. — Um so auffallander muss es
erscheinen, dass bis zum Jahre 1848 einer so verbreiteten Affec-
tion, obgleich dieselbe ihres Sitzes wegen dem Auge des Beobach-
ters leicht zuginglich ist, keine Erwidhnung geschieht. Erst in
dem genannten Jabre hat Chomel') die Aufmerksamkeit auf die
Angine folliculeuse, wie er sie nennt, gelenkt und in einer aus-
fiihrlichen Arbeit seine auf diesen Gegenstand sich beziehenden Er-
fahrungen niedergelegt. Von dieser Zeit an fand die Pharyngitis
granulosa mehr Beachtung, namentlich von Seiten franzsischer
Aerzte. Bei der Durchsicht der einschligigen Abhandlungen er-
giebt sich, dass namentlich die klinischen Symptome ertrtert wer-
den. Das anatomische Wesen dieser Krankheit wird meist nur
fliichtig beriihrt. Diejenigen aber, welche in eine Auseinander-
selzung liber dasselbe eintreten, stimmen in ihren Angaben iiber
die Natur dieser Granula nicht iiberein. — Es schien mir des-
halb eine lohnende Aufgabe, diese Gebilde einer genauen anato-
mischen Untersuchung zu unterziehen.

Mein verehrter Lehrer Herr Prof. Jurasz,- der mich auf die-
sen Stand der Frage aufmerksam machte, hat mich in diesem
Vorhaben bestirkt.

1) Angine folliculense do pharynx par M. Chomel, Paris 1848.
10*
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Die Untersuchungen wurden in dem pathologisch-anatomischen
Institut in Heidelberg ausgefiihrt, dessen Material mir Herr Prof.
Arnold zu diesem Zweck zur Verfiigung stellte.

Der Schilderung meiner Befunde muss ich noch die Bemer-
kung vorausschicken, dass ich mich darauf beschrinkte, die ana-
tomischen Verhiltnisse der Pars oralis zu priifen. Die Granula
sind daselbst am h#ufigsten und zahlreichsten zu treffen. Dazu
kommt, dass in anderen Regionen des Schlundes, wie z. B. in der
Pars pharyngo-nasalis, der Bau der Schleimhaut schon normaler
Weise ein sehr eomplic?rter ist. Es durfte somit ein Einblick in
das anatomische Wesen der granuldsen Entziindung der Rachen-
schleimhaut viel eher bei der Untersuchung der Granula an der
erst genannten Sielle erwartet werden.

Die Methode, welche ich befolgte, war eine sehr einfache.
Ich fertigte von der in Alkohol gehirteten und in Leber oder
Bunge’scher Masse eingebetteten Schleimhaut Serien feiner Schnitie
in senkrechter und horizontaler Richtung an. Als Firbemittel
wurde hauptsiichlich Alauncarmin wegen der schinen Firbung der
Kerne angewendei.

Zunichst mogen einige kurge Mittheilungen iiber den Bau
der Pars oralis unter normalen Verhiltnissen folgen. Es eignen
sich zom Studinm desselben am besten Schleimhdute von kindlichen
und weiblichen Individuen, welche makroskopisch keinerlei Hervor-
ragungen oder sonstige Veriinderungen erkennen lassen. An den-
selben kann man schon mit unbewaffnetem Auge, noch besser mit
Zuhiilfenabme der Loupe kleine schlitzformige Oeffnungen wahrneh-
men. Besonders lejichi gelingt der Nachweis an in Alkohol gehdr-
teten Objecten. Es soll unten dargethan werden, dass es die Miin-
dungen der Schleimdrilsen sind.

Das Epithel dieser Schleimhautpartie (Fig. 1.) ist ein mehrfach
geschichietes Pflasterepithel; zu oberst einige Lagen von ganz diin-
nen, schiippchenartigen Gebilden, denen sich Schichten mehr ku-
geliger grosser Zellen mit deutlich blischenformigem Kerne an-
schliessen, worauf zu unterst wieder kleinere fast cylindrische
Zellen folgen. Die Michtigkeit des Epithels ist nicht iiberall
gleich gross und bei verschiedenen Individuen wechseind. Mehr
oder weniger weit ragen von unten her die Papillen der Mucosa
in dasselbe hinein; auch diese sind in Bezug auf ihre Grosse und
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ihr Vorkommen Schwankungen unterworfen, so dass es sich ereig-
nen kann, dass man sie bei einem und demselben Individuum an
dem einen Objecte stirker, an dem anderen schwiicher ausgeprigt
findet. Beim Kinde finden sich die Papillen entweder nur schwach
angedeutet in Form von leichien Einbiegungen in das Epithel oder
sie fehlen auch ganz,

Das Gewebe der eigentlichen Mucosa besteht aus einer Binde-
substanz, deren Faserziige meist leicht wellig neben einander ver-
laufen, deren Fibrillen zart, blass und von homogenem Aussehen
eine reichlich Mucin enthaliende Intercellularsubstanz zwischen sich
lassen. Der Beschreibung mancher Histologen, nach denen das
Gewebe der Mucosa in allen seinen Theilen ein adenoides sein
soll, kann. ich mich nach meinen Beobachtungen fiir die Pars oralis
nicht anschliessen. Allerdings ist hier das Bindegewebe an ein-
zelnen Stellen reticuldr angeordnet und die Maschen des Netzwer-
kes sind von zahlreichen Lymphkérperchen erfiillt; im Grossen
und Ganzen aber findet man die Faserziige, wie oben erwihnt,
in welligem Verlaufe fast parallel neben einander zusammengefiigt,

Von Zellen frifft man einmal oblonge mit Ausliufern versehene
und deutliche Lymphzellen, welche letztere iiberall in die Binde-
gewebsziige eingesprengt sind. Grossere Anhiufungen von Lymph-
kirperchen liegen um die Ausfilhrungsginge der acindsen Schleim-
driisen und um die Gefisse. Die Anordnung des Bindegewebes
ist an diesen Stellen eine ausgesprochene reticulire. An allen von
mir untersuchten Objecten sah ich jedesmal dieses Verhalten
wiederkehren. Wihrend nun bei Kindern, bei denen der Reich-
thum der Schleimhaut an Lymphzellen tiberhaupt ein bedeutenderer
ist, als bei Erwachsenen, die lymphoiden Elemente stets unregel-
miissig und ohne jegliche Abgrenzung um obige Pridilectionsstelien
angehduft sind, sehen wir bei Erwachsenen ausser einer ebenfalls
regellosen Ansammlung auch hier und da solitire Follikel, welche
von ihrer Nachbarschaft durch eine dichtere Fiigung des reticuld-
ren Bindegewebes abgegrenzt sind. Ganz selten tritt das folliculiire
Gewebe als eine zusammenhiingendere Masse auf, in welcher zwei
oder mehr Follikel durch eine mehr oder minder reichliche Zwischen-
substanz vereinigt werden. Das Lymphgewebe, sei es unregel-
missig oder in Gestalt von Follikeln angeordnet, kann sich bis an
das Epithel -erstrecken, wie ich es in den meisten Fillen fand oder
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wenigsiens so weit gegen dasselbe hinaufreichen, dass nur eine
sehr diinne Bindegewebslage die oberflichlichen Lymphkorperchen
von den tiefsten Epithelialzellen scheidet. Stets war es aber die
Mucosa selbst, welche das folliculire Gewebe enthielt, wihrend nur
in einzelnen Fillen Letzteres in die Submucosa hinein sich fortsetzle.

Ebenso wechselnd wie die Grisse der stets nur spiirlich
gefundenen Follikel ist auch die Gestalt; dieselben sind bald rund,
lingsoval oder sogar birnférmig; auch die Lagerung derselben bei
einem und demselben Individuum ist keineswegs immer dieselbe,
indem ihr lingerer Durchmesser bald fast parallel mit der Ober-
fliche der Schleimhaut lduft, bald mehr senkrecht zu derselben sieht.

Die Mucosa geht ohne sichtbare Grenze in die Submucosa
itber, welche einfach eine Fortsetzung des Gewebes der ersteren
zu sein scheint. Wenigstens ist an gehirteten Priiparaten nicht
zu erkennen, dass ihre Bindegewebsbiindel, in welche ebenfalls
Lymphkérperchen eingesprengt sind, lockerer unter einander ver-
bunden wiren. Priparirt man jedoch an frischen Objecten die
Schleimhaut von 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 wir die meist ovalen Korper der iraubenfGrmigen
Schleimdriisen, deren Ausfiihrungsginge nach einem meist geschlin-
gelten buchtigen Verlaufe die Schleimhaut durchbohren, um in
ziemlich grossen Abstinden von einander an der Oberfliche zwischen
dem Epithel, das sich in den Anfang derselben noch fortsetzt, zu
miinden. Dabei bemerkte ich niemals, dass die Ausfilhrungsginge,
in deren Umgebung, wie oben auseinandergesetzt, sich fast durch-
weg massenhaftere Anhdufungen von lymphoidem Gewebe vorfan-
den, solitire Follikel durchbohrten, vielmehr bogen sie um diese
herum, um neben ihnen an die Oberfliche zu gelangen. Die
traubenférmigen Driisen der Pars oralis selbst sind nach ihrem
ganzen Verhalten wahre Schleimdriisen; in Bezug auf ihre Grosse
und Anzahl kommen wiederum vielfache Abweichungen vor. Die
Acini und auch die Ausfiihrungsginge sind bis nahe an ihre
Miindung, wo letztere geschichtetes Pflasterepithel besitzen, mit
einem einschichtigen Epithel bhekleidet, dessen hohe mit grossem
Kerne versehenen Zellen von kegelformiger Gestalt mit ihrer brei-
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teren Basis der Wandung aufsiizen, mit ihrem schmileren Ende
aber in das Lumen hineinragen. Ohne Unterbrechung ireten die
Bindegewebsbiindel der Submucosa mit den zwischen den Muskeln
befindlichen in Verbindung. Sowohl in der Submucosa als in der
Mucosa trifft man reichliche Gefisse, um welche allemal An-
sammlungen von Lymphkorperchen wahrzunehmen sind. Von den
unter und zwischen den traubenférmigen Schleimdriisen gelegenen
grosseren Blutgefissstimmen steigen Aeste zur Oberfliche hinauf,
oft die Ausfiilhrungsginge geleitend, um sich in der Schleimhaut
selbst in kleinere Aeste aufzulsen.

Nachdem wir uns so mit dem normalen Bau der Schleimhaut
der Pars oralis vertraut gemacht, wollen wir uns sogleich zu der -
Schilderung der pathologischen Vertinderungen, welche bei der Pha-
ryngitis granulosa auftreten, {ibergehen.

Bei der klinischen Untersuchung treten die Granula als scharfe
rundliche oder mehr lingliche Prominenzen von Hanfkorn- bis
Erbsengrisse und dariiber und sehr wechselnder Anzahl auf der
Schleimhaut hervor. Sie sind von eigenthiimlich gallertigem, pellu-
cidem Aussehen und heben sich schon dadurch von ibrer Umgebung
deutlich ab. Sehr hiufig bemerki man stirkere Blutgéfisse bis an
den Fuss der Prominenz heranziehen, dann plotzlich aufhoren, um
von dem enigegengeseizien Ende, also wiederum vom Fusse des
Granulums, ihren Weg fortzusetzen. Ich betone dies besonders
deshalb, weil Stifft') in seiner Arbeit {iber die chronische Pha-
ryngitis angiebt, dass zuweilen eines der griosseren Gefiisse, welche
bei den hoheren Graden der Pharyngitis granulosa ein weit-
maschiges Netz bilden sollen, iiber 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-
fdsse eingebettet sind, abspiele.

Die zwischen den einzelnen Hervorragungen gelegenen Schleim-
hautabschnitie bieten in den reinen Fillen ein normales Aussehen
dar. Wenn sich aber mehrere Formen des chronischen Rachen-
katarrhs, wie es allerdings hiufig geschieht, mit einander combi-
niren, dann ist neben den ‘Granulis eine diffuse Hyperirophie oder
Atrophie der Schleimhaut vorhanden. Wie wir spiter sehen wer-

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

Ganz anderer Meinung Uber das Aussehen und den Zustand
der zwischen den Prominenzen gelegenen Schleimhaut ist Laségue’),
welcher die Granula bei der Pharyngitis granulosa fiir etwas Neben-
siichliches, die Verdnderung der Schleimhaut als Ganzes aber als
die Haupterkrankung betrachtet. So #ussert er in seinem Werke:
,»Traité des angines“ unter Anderem hieriiber: ,1’état de la mem-
brane mugueuse a probablement plus de signification que les
saillies ampullaires. Tantdt, quelles que soieni les élevures, la
muqueuse est lisse et séche, tantét elle est chagrinée, ridée,
épaissie, sa surface est d'un rouge variable etc.“ Laségue wirf
meines FErachtens zwei verschiedene Formen des chronischen
Rachenkatarrhs zusammen. Es giebt nehmlich eine chronische
Pharyngitis, welche vorziliglich bei Potatoren geiroffen wird, als
deren pathologisch-anatomischer Charakier sich eipe diffuse Hyper-
trophie der ganzen Rachenschleimhaut bezeichnen lisst, wihrend
Granula nur spirlich oder gar nicht gefunden werden. Verfasser
scheint unzweifelhaft bei seiner Schilderung diese Form im Auge
gehabt zu haben.

Mehr im Einklang mit meiner Beobachtung steht die Schilde-
rung, welche Isambert®) von dem Zustand der Schleimhaut
entwirft, indem er sagt: ,La muqueuse, placée entre les glan-
dules malades, peut élre & peu prés saine®; ich kann ihm jedoch
nicht beistimmen, wenn er fortfihrt: ,mais, le plus souvent elle
est atteinte aussi d’inflammation chronique, elle est alors la siége
d’arborisations vasculaires ayant pour centre les glandes hyper-
trophies autour desquelles rayonnent les petits vaisseaux“, son-
dern muss nochmals hervorheben, dass bei der reinen Pharyngitis
granulosa die Schleimhaut zwischen den Granulis in sehr vielen
Fillen (fast) keine oder nur sehr geringe Vertinderungen zeigt.

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

1) Trailé des angines par M. Laségue. Paris 1868.
2) Conférences cliniques sur les maladies du larynx par M. Isambert. Paris 1877.
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kennen, welche noch deutlicher zum Vorschein kommt, wenn die
Schleimhaut in Alkohol gehirtet ist; dieser Befund wiederholte
sich bei allen von mir untersuchien Objecten. Fragt man sich,
warum es bei der klinischen Untersuchung fast niemals moglich
ist, die Oeffnung wahrzunehmen, so muss man annehmen, dass im
frischen, lebendigen Zustande der Schleimhaut.die Rinder der sehr
feinen Oeffnungen sich so zusammenlegen, dass sie bei der Be-
siehtigung der hinteren Rachenwand dem Auge des Untersuchenden
entgehen. Merkwiirdigerweise finde ich in allen mir zugiinglich ge-
wordenen Arbeiten dieses thaisichlichen Befundes keine Erwihnung
gethan, obgleich derselbe bei aufmerksamer Priifung leicht zu be-
stitigen ist.

Die histologische Beschaffenheit der Granula ist nun folgende:
Um den, vorziiglich an seinem Ende erweiterten Ausfithrungsgang
einer hypertrophirten Schleimdriise finden wir eine massenhafte An-
hiufung von geschwelliem lymphatischem Gewebe. Letzieres ist in
vielen Féllen mehr einférmig in das neizartige Gewebe der Mucosa
infiltrirt, ohne sich zu rundlichen oder linglichen Follikeln zu-
sammenzuordnen, in vielen Fillen jedoch, wie dies besonders
schon unsere Figur 2 zeigt, treffen wir neben regelloser Infiltration
auch stark gewucherte Follikel, welche sich durch eine- festere
Fiigung des reticuliren Bindegewebes von ihrer Umgebung zu iso-
liren scheinen. Bei allen von mir untersuchten Priparaten kehrie
stets dasselbe Bild wieder: ein an seinem Ende erweiterter Aus-
fiihrungsgang einer hyperirophirten Schleimdriise, umgeben von
gewuchertem und geschwelltem lymphatischem Gewebe, wenn auch
die Michtigkeil des letzteren je nach der Grosse des Granulums
selbst erheblich variirte. Die oben erwihnien mit unbewaffnetem
Auge auf der Kuppe der Prominenzen wahrzunehmenden Oeffnun-
gen sind somit die Miindungen der Driisenausfiihrungsginge.

Einer ganz anderen Beschreibung iiber die anotomisehe Natur
der Granula begegnen wir nun in den Arbeiten einer ganzen Reihe
von Beobachtern, wie Chomel'), Mandi?, Bouland?®), Robin-

1) Siehe oben.
%) Traité pratique des maladies du larynx et de pharynx par M. Dr. Mandl
Paris 1872.

8) Ktudes pratiques sur la pharyngite folliculeuse ou granulée par M. P, Bou-
land. Revue méd.-chir. de Paris 1849,
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son'), Isambert®), Niemeyer®), Kunze?). Alle behaupten,
dass die Prominenzen nur hypertrop&;irten Schleimdriisen ent-
sprechen, welche die Schieimhaut hervorgewdlbt haben. Der Be-
theiligung des folliculiren Gewebes und der hervorragenden Rolle,
welche dasselbe bei diesen Vorgéingen spielt, geschieht keine Er-
wihnung. Allerdings sind die in der Submucosa der erkrankien
Stelle gelegenen Schleimdriisen hypertrophirt, dieselben betheiligen
sich aber, wie unsere Figur 2 zeigt, durchaus nicht an der Pro-
minenz selbst, sondern nur ihr das Gewebe der Mucosa durch-
bohrender Ausfilhrungsgang, der, wie oben erwihnt, im Bereiche
des gewucherten lymphoiden Gewebes eine Erwelterung erfahren
und inmitten des Granulums gelegen ist.

Spengler®) unterscheidet eine Pharyngo-Laryngitis granulosa
und eine Pharyngitis folliculosa seu glandulosa und charakterisirt
die erstere als eine Krankheit, welche ausgezeichnet ist durch eine
von einem Gefiissnetz gerdihete Schleimhaut, die gelockert und ge-
wulstet erscheint und in welcher sich ein Exsudat an verschiedenen
Stellen abgelagert hat, wihrend er das Wesen der zweiten Form
in einer Schwellung der Follikel und Schleimdriisen erblickt.

Zu theilweise gleichen Resultaten wie ich gelangt Wagner®)
in einer recht sorgfiltigen Arbeit. Nach ihm stellen die Granula
Infiltrationen der Schleimhaut dar, welche auf dem Durchschnitt
markig weich und nur scheinbar circumscript seien. Wenn man
feine Durchschnitte durch dieselben macht, so finde man eine
massenhafte Anhiutung von kleinen lymphkorperihnlichen Elementen
in einem feinreticulirten Bindegewebe. TFollikel seien leicht nach-
zuweisen, doch stets stark vergrissert und niemals deutlich circum-
seript, da die gleiche Infiltration sich auch auf das umliegende,
die Schleimhaut bildende Bindegewebe erstrecke. Ihre Umhiillung
scheine nur von einem engeren Bindegewebsgeriiste herzuriihren,
dessen Fasern viel stirker und einem elastischen Fasernetze ver-

') Beverley Robinson, Annales des malades de loreille et du larynx par
Isambert, Krishaber, Ladreit de Lacharriére. Paris 1876.

2) Siehe oben.

3) Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie von Niemeyer.

4) Lehrbuch der practischen Medicin von Kunze,

5) Brunnenirztliche Mittheilungen von Dr. Spengler. Deutsche Kiinik 1862.

%) B. Wagner, Archiv d, Heilkonde. Leipzig 1863,
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gleichbar seien. Mit geschwollenen Schleimdriisen kbonen die
Granula schwer verwechselt werden, da erstere in der Submucosa
ligen, ausschilbar seien und schon makroskopisch eine acinise
Structur darboten.

Was das lymphatische Gewebe betrifft, so stimmen Wagner’s
und meine Beobachtungen in vielfacher Beziehung iiberein. Dass
dagegen die Schleimdriisen an der Bildung der Granula betheiligt
sind, geht zur Geniige aus der Thatsache hervor, dass inmitien
des gewucherten Lymphgewebes der mehr oder weniger erweiterte
Ausfilhrungsgang einer hypertrophirten Schleimdriise gelegen ist.
Uebrigens kann -man ja auch schon makroskopisch, wie ich oben
gezeigl, die Miindungen der Driisenausfithrungsginge auf der Kuppe
der Prominenzen mit Leichtigkeit uachweisen.

Auch die Ansichten von Laségue, Rindfleisch, Isambert
— welch Letzterer zwei Formen der Angine folliculeuse unter-
scheidet und in der einen eine Sehwellung der Schleimdriisen, in der
anderen der Follikel sieht — welche die Granula fiir geschwollene
und gewucherte Follikel halten und die Betheiligung der Schleim-
driisen an der Affection leugnen, sind in diesem Sinne zu berichtigen.

. Wiihrend nun das Epithel in der Nachbarschaft des Granulums
seine normale Michtigkeit beibeh#lt, die in dasselbe hineinragenden
Papillen deutlich ausgebildet sind, finden wir das Erstere anf dem
Granulum selbst, wahrseheinlich durch den Druck des gewucherten
lymphatischen Gewebes mehr oder weniger zum Schwund gebracht,
so dass zuweilen nur noch ein bis zwei Lagen von Zellen zu er-
kennen sind; witunter sieht man auch die Epithellage auf der
Kuppe ginzlich abgestossen und das Granulum erscheint oben wie
mit einem Substanzverluste versehen. Am Besien erhiilt sich noch
derjenige Theil des Epithels, welcher in den Anfang des Driisenaus-
fiihrungsganges sich fortzusetzen pflegt. Dass das geschwellie
lymphatische Gewebe bis dicht an das Epithel hinaufreicht, brauche
ich wohl nicht erst zu erwihnen.

Es ist hier wohl am Plaize niher auf die Auseinandersetzun-
gen Stork’s®), welche derselbe in seinem neuesten Werke iiber

1) Siehe oben.

%) Lehrbuch der patholog. Gewebelehre von Rind[leisch.

3) Siehe oben.

‘) Stdrk, Lehrbuch der Krankheiten des Kehlkopfes und des Rachens, 1880.
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Kehlkopf- und Rachenkrankheiten iiber die Pharyngitis granulosa
giebt, einzugehen. lch lasse seine eigenen Worte folgen: ,,Ueber
diese Erkrankung -— nehmlich die Pharyngitis granulosa — ist
viel Falsches gesagt und geglaubt worden. Sie wurde von ein-
.zelnen Autoren als Hyperirophie der hinteren Pharynxwand be-
schrieben, wozu sich 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 bezeichneten aus diesem Grunde die
Affection als Pharyngitis follicularis. Meine seit Jahren gesammelten
Erfahrungen ergeben aber, dass gerade bei sehr magerer Schleim-
haut diese Granulationen am h#uflgsten vorkommen.“ Indem Ver-
fasser nun ein Kriterium der wahren Hypertrophie der Scheimhaut
giebt, fihrt er fort: ,,Gegeniiber diesem durch das Mikroskop fest-
gestellten Charakter der wahren Hypertrophie stellt sich die Pharyn-
gitis granulosa entschieden nicht als Hyperirophie heraus, sondern
sie ist vielmehr als ein stellenweises Erkranken des Epithels zu be-
zeichnen. Die Epithelschichte, welche den ganzen Yerdauungstractus
auskleidet, besteht in ihrer obersten Lage aus einer gelblichen, im
Vergleich zu den unter ihr liegenden noch succulenteren runden
Epithelzellen, aus mehr irockenen und abgeplatteten Zellen, aus einer
derben Hornschichte. An den Stellen nun, wo bei der sog. Pharyn-
gitis granulosa die Granulationen siizen, fehlt die eben erwihnie
Hornschichte, so dass wegen Mangels der schiitzenden Decke eine
grissere Empfindlichkeit auftritt. Eine wie mit dem Locheisen her-
ausgehobene derartige Granulation zeigt nichts als au‘fgequollene,
nahezu rundliche, ziemlich grosse und deutliche Epithelialzellen.

Auf der Schleimhaut des Rachens, noch hiufiger aber auf der
des Oesophagus, finden sich zuweilen kleine weissliche platie Knopf-
chen, welche, wenn man sie einer mikroskopischen Untersuchung
unterwirft, allerdings als Epithelwucherungen sich darstellen. Die
Zellen selbst sind gross, eigenthiimlich gequollen und in mehreren
Lagen iibereinander geschiehiet. Dabei sieht man aber die obersie
Lage, welche aus abgeplatteten Zellen bestehi, meist sehr wohl er-
halten, obwohl ich zugeben will, dass diese Lage in manchen
Fillen verloren gehen kamm. Derartige Epithelwucherungen muss
Stork unzweifelhaft untersuchi haben, als er sich in obiger Weise
iiber 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 Lymphkorperchen gar nichis. Die Mucosa selbst ist in der
Umgebung des Granulums in den meisten Fillen, — wir haben
immer die Pharyngitis granulosa ohne Complication im Auge -—
gar nicht pathologisch verdindert, ebensowenig die Submucosa,
hochstens, dass-die Gefiisse erweitert und mit mehr Lymphkorper-
"chen umgeben sind. Bisweilen nimmt jedoch auch das Gewebe
der Mucosa und Submucosa in der Nachbarschaft der Prominenz
an der Hypertrophie Theil, indem es dichier und stark zellig in-
filtrirt erscheint. Wihrend nun die Submucosa unter der er-
krankten Stelle selbst verdichtet, in ihren obersten Lagen von
grisseren Mengen von Lymphzellen erfiillf und von stark erweiterten
Gefissen durchzogen ist, wird das iber ihr liegende Gewebe der
Mucosa durch die- massenhafte Anhiufung von Lymphzellen voll-
stindig verdeckt. Erst wenn man durch Schiitteln der mikrosko-
pischen Schnitte die Lymphzellen zum grossten Theile entfernt hat,
tritt das reticuléire Geriiste des Gewebes mit seinen blassen homo-
genen aber verdickten Balken und den Zellkernen an den Knoten-
punkien deuilich zu Tage.

Stifft') leugnet die pathologischen Verinderungen in der
Mucosa und verlegt den Sitz derselben in die Submucosa, indem
er in der Affection einen Reizungszustand des submuctsen Gewebes
sieht, welcher in- Wucherungen der Bindegewebselemente seinen
pathologisch-anatomischen Ausdruck findet. Es ist mir sehr wahr-
scheinlich, dass Verf. die chronische Pharyngitis und zwar die
oben erwihnte bei Potatoren getroffene untersucht hat, bei der
Verdichtungen in der Submucosa allerdings neben analogen Ver-
inderungen in der Mucosa vorkommen.

Ebensowenig kann ich die Ansicht theilen, welche Domenico
Severi®) in einer kleinen pathologisch-anatomischen Abhandlung
iber die Pharyngitis granulosa dussert, dass nehmlich die Erkran-
kung in den oberfichlichen Schichten der Submucosa ihren Sitz
habe, welche von Zellenhaufen durchsetzi seien, und dass die
Schleimhaut, ohne selbst verdndert zu sein, einfach emporgehoben

1) Siehe oben.

*) Domenico Severi, Osservazioni di Anatomia pathologica: »Faringite gra-
nulesa®.  Balletino delle scienze mediche di Bologna 1873.
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sei. Auch er hilt die Driisen und ihre Ausfilhrungsginge fiir
vollkommen unverindert. Dagegen ist einzuwenden, dass die
Korper der in der Submucosa gelegenen Schleimdriisen sich ver-
grissert zeigen, indem die einzelnen Acini derselben an Ausdeh-
nung zugenommen haben und ihre Ausfiilhrungsginge an den
Stellen, an welchen sie das geschwellte Gewebe in geschlingeltem
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 von ge-
schwellten Follikeln zugleich findet, wihrend wir unter normalen
Verhiiltnissen dieselben nur spirlich -und in geringer Anzahl zu
Gesicht bekommen. Dieselben Vorkommnisse werden auch bei der
Schwellung der Conjunctivalfollikel beobachtet und Schweigger?)
spricht sich in seinem Handbuche der speciellen Augenheilkunde
hieriiber folgendermaassen aus: ,Dennoch ist daraus eine Neu-
bildung von Follikeln nicht mit Sicherheit zu erschliessen, denn es
brauchen nicht eben alle Follikel, welche iiberhaupt vorhanden
sind, unter allen Umstinden anatomisch nachweisbar zu sein.
Offenbar nehmlich hingt das deutliche Hervortreten dieser Gebilde
iiberhaupt, nicht blos in der Conjunctiva, sondern z. B. auch in
den Darmwandungen auch unter physiologischen Verhiltnissen von
nicht vollstindig bekannten Bedingungen ab.“

Die oben geschilderten Befunde sind ohne die Annahme, dass
unter pathologischen Bedingungen eine vermehrte Anhdufung be-
ziehungsweise Neubildung von Lymphzellen stattfinde und dass
diese in Form von Follikeln oder wenigstens solchen #hnlichen
Gebilden sich anordnen konnen, schwer verstindlich.

Vergleichen wir unsere normalen Befunde mit den pathologi-
schen, so finden wir gleichsam eine Bestitigung der Richtigkeit
der einen durch die anderen. Dort sahen wir immer um die
Ausfiihrungsgiinge der Schleimdriisen und die Gefiisse herum die
normale Infiliration der Schleimhaut mit Lymphkorperchen beson-
ders stark hervortreten, hier sind es unter pathologischen Verhiili-
nissen wiederum die erweiterten Driisenausfithrungsginge, welche
von dem abnorm gewucherten lymphatischen Gewebe beziehungs-
weise den Follikeln umgeben sind. ‘

1y Schweigger, Handbuch der speciellen Augenheilkunde. Berlin.
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Die wesentliche Veriinderung bei der Pharyngitis granulosa
besieht also in einer in verschiedenem Grade ecircumscript auf-
tretenden Wucherung des lymphatischen Gewebes der Mucosa in
der Umgebung des Ausfilhrungsganges einer hypertrophirten
Schleimdriise, wobei der Theil des Ausfithrungsganges, welcher im
Bereich des geschwellten Gewebés liegi, erweitert ist. Letzteres
fritt uns einmal in unregelmissiger Anordnung, das andere Mal in
Gestalt von Follikeln, weleche wiederum von Massen von Lymph-
kiorperchen umgeben sind, entgegen. Die Schleimhaut in der Nach-
barschaft des Granulums ist entweder gar nicht verindert oder aber
verdickt und stirker zellig infiltrirt.

Aus den vorliegenden Betrachtungen ersehen wir, dass der
Krankheitsreiz, welcher auf die Schleimhaut des Rachens einwirkt,
diese an circumseripten Stellen nicht nur in den oberflichlichsten
Schichten trifft, sondern auch und dies vorziiglich das lymphatische
Gewebe derselben und die Submucosa mit ihiren acinidsen Driisen
in Mitleidenschaft zieht. Warum nun aber das geschwellte folli-
culire Gewebe stels gerade um die Driisenausfiihrungsginge sich
anhiuft, vermag ich nicht zu entscheiden. Ich begniige mich dar-
auf hinzuweisen, dass auch unter normalen Verhiltnissen das
lymphatische Gewebe an diesen Stellen getroffen wird. Tiir die
Erscheinung jedoch, dass das im Bereich des geschwellien Gewebes
gelegene Stiick des Ausfiithrungsganges erweitert ist, lisst sich
vielleicht eine Erklirung finden. Es ist nehmlich mdoglich, dass
durch die Zunahme des lymphatischen Gewebes eine Spannung in
der Umgebung des Ausfilhrungsganges gesetzt wird, welche eben
di¢ Erweiterung hervorzubringen im Stande ist; #hnlich wie bei
einer soliden Kugel, welche von einer cylindrischen Hohlung durch-
setzt ist, die centrale Bohrung an Grosse und Weile zunimmt,
wenn die Kugel in allen ihren Theilen gleichmissig sich ausdehnt.
An eine Erweiterung des Driisenausfiihrungsganges durch Seerei-
stauung kann ich aus dem Grunde nicht glauben, weil in diesem
Falle der ganze Gang bis an die Driise heran ausgedehnt sein
miisste, was aber unsere Befunde negiren.

Was die Bezeichnung der Affection betrifft, so halte ich den
Namen ,Pharyngitis granulosa® noch ftir den passendsten, obwohl
oder weil er sehr wenig aussagt, indem andere Bezeichnungen wie
Pharyngitis follicularis oder — glandulosa zu einseitig das Wesen
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der pathologischen Veriinderungen wiedergeben und eine Combi-
nation wie Pharyngitis follicularis et glandulosa, welche allerdings
die den Veriinderungen entsprechendste wire, zu schwerfillig er-
scheinen wiirde.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel V.

Die Objecte sind in Alkohol gehidrtet und in Alauncarmin tingirt.
Senkrechter Durchschnitt durch die Pars oralis der Rachenschleimhaut
eines 21 Jahre alten Kindes. Zu oberst bemerken wir das geschichtete
Pflasterepithel, welches, da das Object heim Harten sich etwas faltete,
hier wellig verliuft und rechts vom Auvsfihrungsgang einer in der Sub-
mucosa liegenden acindsen Schleimdriise unterbrochen wird. Das ge-
schichtete Epithel setzt sich, wie in der Zeichnung angedeutet, etwas in
den Driisenausfiihrungsgang fort. Auf das Epithel folgt das hier reichlich
mit Lymphkdrperchen infiltrirte Gewebe der Mucosa mit ihren auf unserem
Objecte nur kleinen Papillen. Ohne sichthare Grenze setzt sich die Mu-
cosa in die Submucosa mit ihren acindsen Driisen fort. Das Gewebe der
Mucosa ist durchsetzt von Gefissen und von in geschlingeltem Verlaufe
zur Oberfliche strebenden Driisenausfihrungsgingen, um welche herum die
Lymphicfiltration recht stark zu Tage tritt. Der Sabmucosa schliesst sich
nach unten das Muskelgewebe an.
Schwichere Vergrosserung. Senkrechter Durchschnitt durch eine mit einem
stark entwickelten Granulum versehene Stelle der Pars oralis der Rachen-
schleimhaut eines Erwachsenen. Das geschichtete Pflasterepithel ist auf
dem Granulum stark reducirt, wahrend es in der Umgebung der Prominenz
(links) von ansehnlicher Michtigkeit ist. Zwischen dem Epithel, fast in
der Mitte, sehen wir die Miindung eines auffallend erweiterten Ausfiihrungs-
ganges einer in der Submucosa gelegenen hypertrophirten acindsen Schleim-
driise. Das Epithel der Oberfliche setzt sich in die Miindang des Driisen-
ausfibrungsganges fort. In der Umgebung des erweiterten Stiickes des
Ausfiihrungsganges bemerken wir das massenhaft gewucherte lymphatische
Gewebe, welches aus geschwellten Follikeln, die sich durch einen dunklen
Saum von der Nachbarschaft abheben, und unregelmissig angehiiuften
Lymphzellen, welche gleichsam die Follikel verbindet, hbesteht. In der-
selben Hohe, in welcher das folliculire Gewebe aufhdrt, endet auch die
Erweiterung des Ausfiihrungsganges, der jetzt in normaler Weite za der
hypertrophirten Schleimdriise verlduft. Das Gewebe der Mucosa ist mit
Ausnahme eines kleinen rechts vom Driisenausfiibrungsgange gelegenen
Stiickes vollstindig durch die Lymphinfiltration verdeckt. Die Submucosa
ist verdichtet und mit erweiterten Gefissen durchsetzt.
Flichenschnitt durch eine mit einem Granulum besetzte Stelle der Pars
oralis der Rachenschleimbaut eines Erwachsenen. In der Mitte der Zeich-
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