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Die oberen Luft- und Speisewege beim Rheumatismus. 

Von 

Dimiter Sarafoff. 

Nit 19 Abbildungen im Text. 

(Eingegange~ am 12. Mai 1932.) 

Aufgabe dieser Mi~teilung ist, an der Hand  yon 7 - -  willkiirlieh her- 
ausgegriffenen - -  zum Teil in den friiheren Ver6ffentliehungen Klinges 
eingehend besehriebenen F/~llen yon einwandfrei festgestelltem Rheuma- 
tismus, die gewebliehen Ver/~nderungen, die diese Krankheit  in den oberen 
Luft- und Speisewegen setzt, n/~her zu un*ersuehen. 

Selbstverst~ndlieh nlUf3 hier, um Wiederholungen zu vermeiden, auf 
die Er6rterung der allgemeinen Frage naeh der Ursaehe, dem Verlaufe 
der Krankheit ,  den anatomisehen Substraten der einzelnen Stadien und 
ihrer Entstehung verziehtet und in erster Linie auf die Lokalisation und 
nut kurz auf die Art der krankhaften Gewebsver~nderungen in den uns 
angehenden Organen hingewiesen werden. Dutch eine kritisehe Wfirdi- 
gung der gefundenen Verteilung rheumatiseher Seh~den im Bereiehe 
der oberen Luft- und Speisewege zusammen mit  dem Befund an Mandeln 
und paratonsill~rem Gewebe und dem aus ffiiheren Arbeiten bekannten 
Rheumastatus  der hier besehriebenen F~lle war zu hoffen, da6 sieh Hin- 
weise auf die Ausbreitung der rheumatisehen Seh/~dliehkei~ im K6rper 
erg/Lben. Zugleieh wird dabei die Stellung der Gaumenmandeln, deren 
Bedeutung ftir den fieberhaften Rheumatismus znr Zeit sehr umstrit~en 
ist so nnd ganz versehieden eingeseh/~tz~ wird, beleuehte~ werden k6nnen. 

Auf diesem Gebiete liegt bis jetzt nur die Arbeit yon Yoshitake vor, 
der die Ansieht Grii/]s vertri t t ,  dal? es sieh beim Rheumatismus um eine 
dureh einen spezifisehen Erreger hervorgerufene Krankhei~ (Rheumatis- 
mus infeetiosus speeifieus) handle, dag diese in den 3/[andeln (Prim/~r- 
infekt) beginne und sieh yon bier aus auf den Lymph- und Saftwegen in 
Raehenwand, Kehlkopf und SpeiserShre ansbreite. 
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Berieht fiber die untersuehten F~ille. 

Zur  Technik  ist zu erws dab yon  allen F~llen aus verschiedenen 
H6hen  4er Halsorgane Querscheiben stufenweise herausgeschni t ten und  in  
Celloidiniibersichtsschnit ten verarbei te t  wurden.  AuBerdem wnrden  noch 
z~hlreiche B15cke mi t  anch senkrccht orient ier ter  Schni t t r ich tnng ent- 
nommen,  in  Celloidin ode," Paraff in eingebet te t  u n d  an  kleineren und  
gr613eren Serien untersucht .  Naeh u n t e n  zn wurden die Vergnderungen 
an  der Lnft-  a n d  Speiser6hre bis dieht  un te rha lb  der Bifurkat ion  ver- 
folgt. Von den Fgllen, yon denen sehon in  fl'fiheren Arbei ten  zusammen 
mi t  dem , ,Rheumasta tus"  yon  Herz, GefgBen, Gelenken usw., Vor- 
gesehiehte, kliniseher n n d  anatomiseher  Befund ausfiihrlieh mitgetei l t  
ist, sollen hier nur  kurze An- 
gaben dariiber gemach~ und  
jedesmal auf die frtihere Ar- 
beit verwiesen werden. 

Fall 1. 404/30. I-I. T., 71/2jgh- 
riger Knabe. Kinderklinik. 

Vorges~hichte. Von Angina 
und l~heumatismus niches be- 
kannt. 41/2 Nonate vor dem Tode 
ist das Kind pl6tzlieh erkrankt. 
Keine Gelenkschmerzen. Kurz- 
atmigkeit, troekener Husten. 

Klinisehe Diagnose. Adhgsive 
Perikarditis. Myokarditis. )~i- 
tralinsuffizienz. Tod an tterz- 
insuffizienz. 

BeJund am Herzen. Vermeh- 
rung und Vernarbung des Zwi- 
sehenbindegewebes mi~ Einlage- Abb. 1. Quersehnitt durch den Sinus !oyriformis 
rung yon frischen und alten sinister. Links ein typisehes zellreiches l~heuma- 
l~heumakn6tchen, kaStchen, rechts ein Lymphkn6tchen. 

Gaumenmandeln fibersgt mit 
Plasmazellen, die Umgebung bis welt in die Muskulatur hinein verschwielt. In den 
Schwielen g~nz frische Verquellungen sowie ~ltere, rein zellige Granulome 1 

Im Kehllcop] mehrere Kn6tchen, die meisten unter der Sehleimhaut 1legend. 
Mehrere in den Muskelinterstitien der inneren Kehlkopfmuskeln, die lV[uskelfasern 
auseinanderdrgngend. Die meisten Kn6tchen entsprechen ihrem Bau nach dem sub- 
akuten Stadium, in vielen yon ihnen die fibrinoide Verquellung der Grundsubstunz 
bereits durch Zellen verdeckt. Diese Verquellung und die Art der hinzugetretenen 
Zellen in nichts yon den Herden art anderen K6rperstellen verschieden. Die KnSt- 
chert auch bier so typisch, dab man sie auf den ersten Blick yon den in den oberen 
Luft -und Speisewegen so zahlreich vorhandenen Lymphkn6tchen unterscheiden kann. 
Abb. 1 zeigt bei schwacher Vergr6Berung einen Querschnitt dutch den Sinus piriformis 
sinister. Links im lockeren Bindegewebe unter der Schleimhaut, diese leicht sinus- 
wgrts vorbuchtend, ein teils aus fibrinoid verquollener (Mitre des Kn0tchens, s. auch 
Abb. 2) Grundsubstanz, jells aus Zellen (diese mantelf6rmig angeordnet) bestehen- 
des Kn6tchen. l~echts an entspreehender Stelle ein Lymphkn6tchen, das zuf~llig 

1 Ngheres s. Virchows Arch. 279, H. 1, 25. 
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die gleiche F o r m  u n d  GrS fe  h a t  wie das  erste.  J e d o e h  l iegen bei e i n e m  noeh  so 
zel l reichen l ~ h e u m a t i s m u s k n O t c h e n ,  ganz  ~bgesehen  yon  der  Zel l form,  die Zel lkerne 

Abb. 2. Das l~hmm~akn6tehen der 2kbb. 1 bei starker VergrSl~erung. Dureh A~ufquellung 
der Grundsubstanz un4 Zelleinlagerung sind die Bindegewebsfasern an d~eser Stelle 

auseinandergedr~ngt. Sie umgeben zwiebelsehalenartig das Kn0tehen. 

Abb. 3. Zellreiehes l~heumaknOtehen an der Innenwand des Sehildknorpels. Das Kn6tehen 
liegt zum Teil ira Periehondrium und ha t  einige Fasern des ~/[useulus th~Treoarytaneoideus 

internus in sieh eingesehlossen. Rechts im Bild Sehleimdriisenlhppehen. 

nie  so d ich t  be ie inander .  A u g e r d e m  feh l t  d e m  L y m p h k n 6 t c h e n  se lbs tve r s tgnd l i ch  
jede Verque l lung  der  G r u n d s u b s t a n z .  U n d  n u n  das  Wieh t i g s t e :  Da  das  l~heuma-  
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kn6tchen als Krankhei t sprodukt  in einem bis dahin  normalen Gewebe eben durch 
Aufquellung desselben und  Zellimport- odor Neubildung ents tanden ist, so bean- 
sprucht  es in dora Muttergewebe ein gewisses Mehr an Raum, was sioh in unserem 
Falle durch das Auseinanderdr~ngen der hier normali ter  mehr odor weniger parallel 
verlaufenden zarten Fasern  des Un~er- 
schleimhautbindegewebes bemerkbar  
macht  (Abb. 2). Auch an  mehreren 
Stellen im Perichondrium der Kehl- 
kopfknorloel typische Kn6tchen,  sowohl 
an  dot Auf~en- als auch an der Innen- 
seite. Abb. 3 zeigt uns ein solches, 
haupts&chlich aus Zellen bestehendos 
Kn6tchen  an der Innenwand  des Schild- 
knorpels, das das Perichondrium beriihrt  
und  einige Fasern des Musculus thyreo- 
arytaenoidous internus in sich einge- 
schlossen hat .  Auoh die seltenere LokMi- 
sation eines Rheumakn6tchens  in dem 
Musculus vocalis konnte  in diesem Falle 
Iestgestellt werden (Abb. 4). Auch bier 
sieht man,  wie das Kn6tchen  die Binde- 
gewebsfasern (rechts) und  die ~uskel-  Abb. 4. ]KnStchenim =%'[usculus vocalis. 
fasern (links) seitlich verdri~ngt hat ,  die Rechts unten ein kleiner Nerv. 
erste (am Rande) Muskelfaser unter- 
brochen, die ihr  benachbar te  (an der linken, oberon Umrandung  des Kn6tchens) 
s tark  nsuriert  ha t .  Rechts unten  im Gesichtsfeld etwas yon einem kleinen Nervon. 
Mehrere Kn6tchen in der Kapsel 
dot Schilddriise (Lobus pyrami- 
dalis, Abb. 5) und  in den Zwischen- 
geweben der vorderen Halsmus- 
keln (Sternohyoideus usw.) (Abb. 
6). Sehr ausgepr~gte Bilder in 
dot Rachenwand, wo al lenthalben 
zwischen den ~uskelfasern toils 
frisohe (Verquellung), teils ~Lltere 
(Verquellung und  Zellwuchorung) 
Kn6tchen  vorhanden.  Diese 
XnOtchen drangen mehrfach die 
Muskelfasern auseinander odor 
wirken sich diesen gegeniiber, wie 
oben beim Musculus vocalis be- 
schrieben, aus (wachsartiger Un- 
tergang und  zellige Aufsaugung). 
Stellenweiso die KnOtchen so 
dicht beieinander, dab die ]~achen- 
muskelwand fOrmlich unterbro- 
chen erscheint. Alll3erdem das Abb. 5. l~nOtchen in tier Kapsel der Sohilddrflse 

(Lobus pyramidalis). 
ganze Zwischenbindegewebe der Das Kni~tchen liegt in tier i'r des Bildes. 
Rachenwand mehr  odor weniger Nach einer Farbenphotogra!ohie. 
ausgepr~gt yon Zellen durchsetzt,  
die neben den bier normal  ansi~ssigen Bindegewebszellen liegen, gern den Gef~13en 
folgen und  der Form, GrOl~e und  F&rbung nach sich kaum yon den Bausteinen des 
rheumatischen Granutoms untorscheiden lassen. Hier und  da auch iXarbenztige 
festzustellen. 

Virchows Archiv. ]3d. 286. 21 
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Abb. 7 zeigt eine Stelle ~usgedehnter, friseher Verquellung des Zwisehenbinde- 
gewebes der l~aehenwand mit geringer Zell~nh~ufung drum herum. I)ieser 

2~bb. 6. Grol~es zellreiches EnStchen im ~nscnlus sternohyoideus. Das KnStchen ist in 
einer Narbe eingelagert. Links unten eine spindelfSrmige Narbe, an der 4ie konzentrische 

Anordnung der Narbenziige zu erkennen is~ (vernarbtes Granulom). 

Zellmantel geht in die oben beschriebene Durchsetzung des Zwischengewebes fiber. 
Die Muskulatur ist also durch frische und Mtere rheumatische En~zfindungsprodukte 

mehrfach unterbroehen. Die Verquellung 
selbst, im Pr~parat bl~ulich (Celloidin- 
schnitt), ist bier ziemlieh dunkel. 
gachenschleimhaut katarrhalisch ent- 
zfindet. 

In der Lu/trShre und im paratra- 
ehealen Gewebe keine KnStchen zu 
finden. In der gingmuskelschieht der 
Speiser6hre, in der Scheide eines die 
Muskulatur durehbohrenden Gefg~es, 
ein zellreiches KnStchen. Nebenstehende 
Abb. 8 gibt, schematiseh zusammen- 
fassend, die mikroskopisehen Befunde, 
Art und Lokalisation am Kehlkopf in 
H6he der Stimmb~nder wieder. 

Epikrise. Es handel t  sich um 
Abb. 7. Frische Verquellung des Zwischen- einen 41/2 Monate alten F~]I yon 
bindegewebes der l~achenwand mit geringer 

Zellanh~infnng" am Rande. einwandfrei  festgestelltem l~heu- 
mat ismus  mi t  typischem Herz- und  

Mandelbefund (genauer gesagt : Mit typischem Befund ira peri tonsi l laren 
Gewebe). I n  jedem Schni t t  durch Kehlkopf und  l~achenwand finder 
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man m e h r e r e  t y p i s c h e  l ~ h e u m a k n 6 t c h e n  bei  v611ig n e g a t i v e m  B e f u n d  

an  der  Lnf t -  u n d  fas t  nega~ ivem B e f u n d  der  Speiser6hre .  

Fall 2. 1733/31. A. 1~., 5jghriges Mgdchen. Medizinisehe Klinik. 
Vorgeschichte. Yamiliengeschichte o .B.  Kind lift unter sehr sehlechten hygi- 

enisehen Verhgltnissen. Von friiheren Krankheiten, insbesondere Mandelentztindung 

Abb. 8. Querschnitt clurch Kehlkopf, l~achen und Muskeln in HShe der Stimmb~ncler 
(rechts verl~iuft der Sehnitt etwas lmterhalb des Stimmbancles). Nach einem Prgparat 

gezeiehnet. �9 Verquellung, [] Granulom, + Narbe. 

und lgheumatismus, niehts bekannt. 2 Stunden vor der Einlieferung - -  wegea 
ErstickungsanfMlen - -  in die Klinik hat d~s Kind noeh ~uf der Str~l~e gespielt. 

Klinische Diagnose. gachen-Kehlkopfdiphtherie. Kreislaufsehw~che. 
A~atomische Diagnose. Diphtherie des Kehlkopfes und der Luftr6hre. ~yo-  

karditis and Endoeardi~is rheumatica der Mitralis. Bronehopneumonie. Pleuritis 
fibrinosa mit Lungenverwachsungen, Meningitis. Chroniseh entziindliehe Milz- 
schwellung. Epitheloide Follikelhyperplasie. FleekfSrmige Verfet~ung der Leber. 
Tuberkulose der Mesenterialdrfisen. 

Mikroskopische Untersuchung des Herzens: Vermehrung des loerivascul~ren 
Bindegewebes, das meistens zwiebe]sehalenfSrmig um die GefgBe herum angeordnet 
ist. Ill diesem (leieht narbigen) Gewebe nur wenige Zellei1 yon der Art der sonst 

21" 
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beim rheumatischen Granulom vorhandenen. Mandeln und peritonsill~res Gewebe 
ohne rheumatische Ver~nderungen. 

Die Befunde am Kehlkop/und Rachen wurden  an  Reihen yon  Fronta l -  
schnit ten,  diese an  Lu/t-, SpeiserShre und  Umgebung  an  horizontalen 
S tufenschni t ten  d_urch diese Org~ne erhoben. 

Unter der Schleimhaut des Kehlkop/es, Rachen, Speise- und Lu/tr6hre, deren 
Schleimhaut typische diphtherische Membranen aufweist, keine Verquellnngen, 
keine Rheumalm6tchen. D~gegen solche (sp~rlich) im lockeren neben Luft- und 
Speiser6hre (Abb. 9) gelegenen Gewebe, in den Gef~scheiden der dieses Gewebe 
erniihrenden kleinen Gef~{te, im Bindegewebe zwischen den Muskelschichten der 
SpeiserShre und (ganz vereinzelt) in seiner Unterschleimh~ut. An tier Au~enseite 
der Carfils, go cricoidea, in der udventitiellen Scheide eines kleinen Gefi~/~es, nur 

Abb. 9. Zellreiches rheuma~isches/~n6tchen Abb. 10. Granulombildungin tier Adventitia 
im Gewebe neben tier Luf%r6hre. eines kleinen Gef~13es an der Aul~enseite der 

Curtilago cricoidea. 

Andeutung eines Kn6tchens (Abb. 10). Alle diese Kn6tchen in Ubereins~immung 
mit den Befunden am Herzen yore Typ des ~lteren, zell~rmen, leicht narbigen 
Kn6tchens. D~s N~rbige an den ICn6tchen im Herzen viel starker als hier 
(frischer Schub ?). 

Epikrise. Ein  F~II mif  typischem rheumat i schem Befund am Herzen 
ohne Rheumavorgeschich~e, ohne friihere Mandelentz i indung u n d  ohne 
rheumat ische Ver~nderungen an  den Mandeln und  umgebendem Gewebe. 
Es besteht  gleichzeitig eine Diphtherie des Kehlkopfes und  der Luftr6hre.  
I m  Kehlkopf,  Rachen und  Luftr6hre keine Rheumakn6tchen .  Ver- 
einzelte solche im Gewebe u m  die Luf~- und  Speiser6hre herum, zwischen 
den Muskelschichten der Speiser6hre u n d  in  den GefSl~scheiden einiger 
kleiner Gefi~l~e dieser Gegend. 

Fall 3. 1504/30. B.H., Buchbinder, 22 Jahre. Medizinische Klinik. 
Vorgeschichte. Familienanamnese o. B. Als Kind ]Vf~sern. Vor 3 Jahren Lungen- 

entzfindung. 14 T~ge sp~,ter Gelenkschmerzen. Nie Mandelentzimdung. Arff~ng 
1930 Schmerzen im Leib, sparer Herzklopfen und Schmerzen in der Herzgegend. 
Seit April zunehmende Atemnot, dann Hustenreiz und starke Herzschmerzen. 
Nachdem sich d~s Herzleiden entwickelt, einm~l Steifheit der Gelenke. 
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Klinische Diagnose. Endocardi~is verrucos~ der MitrMis und der Aortenkluppen. 
Peric~rditis ~dhaesiv~. 

Sektion~belund und mikroskopische Untersuchung erg~bei1 einen l~heum~befund 
im g~nzen KSrper yon solcher Ausdehnung, wie er nur selten zu erheben ist. D~rfiber 
ist yon Klinge und Grzimelc berichtet 1. 

Aueh in diesem einwandfreien Fglle yon Rheumgtismus mit  sehwersten 
tIerzvers und Vergnderungen der Gelenke hatte die rheumati- 
sche Sch~dlichkeit entsprechende Ver/inderungen in den oberen Luft- 
und Speisewegen gesetzt. Es sei besonders hervorgehoben, dab bei der 
Untersuchung yon fiber 
200 ~bersichtsschnitten 
dureh beide Mandeln 
mi~ Umgebung (peri- 

tonsill/~res Gewebe, 
GaumenbSgen und wei- 
cher Ggumen) in diesen 
~einerlei Ver~ndernngen 
im Sinne des rheumati- 
sehen Geschehens ge- 
fundenwerden konnten. 
Bei der Seriensehnitt- 
untersuehung des Ra- 
chens fand ieh dss 
Zwischenbindegewebe 

reichlieh vermehrt  und 
aus grol3en protoplas- 
mareiehen, rundliehen 
oder unregelm/tSig ge- 
stMteten Zellen beste- Abb .  11. S t re i fenfSrmige  W u c h e r u n ~  des Zwischenb inde -  

gewebes  4er  t~achenw~nd  ( junge  zellreiche N~rbe)  m i t  
hend. Diese Zellen, die hyperplastischen Ge~/~ften. 
etwas kleiner sind Ms 
die des typisehen rheumatisehen Gr~nuloms, unterseheiden sieh fiirbe- 
riseh yon diesen rfieht. Verquellungen oder Riesenzellen fehlen. Viel- 
mehr ist hier das Bindegewebe gleichm/~Big gewuehert und verleiht bei 
schwacher VergrSl~erung dem mikroskopischen Bilde eine eigen~fimliche 
,,Streifung" (junge, zellreiehe N~rbe, Abb. l l ) .  

Unter  der Sehleimhaut des Kehlkop/es und der Lu]tr6hre (diese leieht 
katarrhaliseh entzfindet) linden sieh vereinzelte typisehe zellreiche 
Kn6tchen. Einige dieser Gebilde sind im Periehondrium der Kehlkopf- 
knorpe] zu finden, eines in der Gelenkkapsel der Artieulatio ericoarytae- 
noide~ (Abb. 12). Dieses KnStchen sitzt im bindegewebigen Teil der 
K~psel, die Innenhaut  desse]ben und d~s Gelenk selbst zeigen keine 
Besonderheiten. In der SpeiserShre nur ganz vereinzelte KnStehen in der 

1 Klinge u. Grzimelr Virchows Arch. 286, H. 2 (1932). 
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Unte rseh le imhaut .  Besonders  e rwghnt  sei, dab  in d iesem Fal le  die W a n d  
der  in den Sehni t t en  mi tge t rof fenen  Ar te r i a  earot is  eommunis  aul3er- 

ordent l ieh  d ieht  zellig durehse tz t  
i s t  (Abb. 13). Dies bet r i f f t  beson- 
ders s ta rk  die In t ima ,  deren Grund-  
gewebe s t a rk  verquol len is t  und so 
Bi lder  zeigt ,  die der  f ibr inoiden 
Verquel lung der  Grundsubs tanz ,  
wie wi t  sie yon anderen  Organen 
her  kennen,  entspreehen.  

Epikrise.  Ein  Fa l l  yon sehwerem 
Rheuma t i smus  mi t  sehweren Organ- 
ver / inderungen und m/~Biger Granu-  
lombi ldung un te r  den Sehleim- 
h/~uten der  oberen Luf t -  und  Speise- 

Abb. 12. Fibrinoide Verquellung mit eben wege. I m  Zwisehengewebe der  
beginnen4en Granulombildung in tier" Ge- l~aehenwand Bi ldung yon  eigen- 
lenkkapsel der ArtieuIatio erieoaritaenoidea t i iml iehen Zellen, die den typ i sehen  

(Flachschnitt). 
Granulomzel len  s und  strei-  

fenfSrmig angeordne t  s ind (junge Narbe) .  Bi ldung yon Kn6 tehen  im 
Pe r i ehondr ium und  in der  Gelenkkapse l  eines Kehlkopfgelenkes  ohne 

Mitbete i l igung der  I n n e n h a u t  des- 
selben. Es mug  besonders hervor-  
gehoben werden,  dab  in diesem 
Fal le  die grol3en, mark igen  Mandeln  
und ihre Umgebung  vollkommen frei 
yon rheumat i schen  Vers  
sind. Ka ta r rha l i s che  Entz i indung  
der Luf t r6hrenseh le imhaut .  

aVall 4. 1499/30. P. 1%., 18j~ihriger 
Lehrling. 

Vorgeschichte. Vor 2 Jahren ~andel- 
entziindung. Vor etwa 6 NIonaten wieder 
2mal Mandelentziindung. 3--4 Wochen 
sparer Oelenkrheumatismus; im rechten 
Bein anfangend, dann den reehten Arm 

Abb. 13. Querschnltt durch die Wand tier und sparer, st~ndig weehselnd, auch 
Arteria carotis eommunis. Oben: Intima, 
unten: Adventitia. Die ga~lze Wand des Ge- andere Gelenke befallend. Patient 
faf3esist dieht zeilig'iilfiltriert. In tier Intima dauernd bettl/~gerig gewesen. Tempera- 
(links oben) Verqaellung" der Grunclsubstanz. turen zwisehen 37 o und 39 ~ Seit Woehen 

Eerzbesehwerden. 
Klinische Diagnose. Sehwerer, dekompensierter Herzfehler. Endocarditis 

subaeuta. 
Sektionsbe/und. Coneretio pericardii. Endokarditis der Mitralis. Hypertrophie 

und Dilatation des ganzen Herzens (reehts mehr als links). Verwachsungen des Herz- 
beutels mit den Lungen beiderseits und mit dem Sternum. G~o/3e Tonsillen mit Krypten 
und P/rSp/en. Stauungsorgane: Leber, Nieren, Magen, Darm. Milzindnration, 
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Lungen6dem mit hypostatiseher Pneumonie beiderseits, Bronchitis. Verwachsungen 
des Wurm]ortsatzes. 

Milcros/~opisch. Ausgedehnte Granulombildung im Herzfleisch, frische Ver- 
quellung im Herzfleischbindegewebe mit (Tberg~ng in Zellkn6tchen. Rheum~tische 
Endok~rditis un4 rheum~tische Synovitis der Kniegelenke. 

~n diesem FMle wurden, auch nuch gen~uester Untersuchung, in der 
t~achenwand, im Kehlkopf, Luft- and SpeiserShre/ceinerlei Ver~nderungen 
gefunden, die auch entfernt an die Ver~nderungen irgendeines Stadiums 
des rheumatischen Prozesses erinnern kSnnten. 

Epikrise. Wiederum ein einw~ndfreier FM1 yon t~heumatismus bei 
einem Individuum mit groBen Mandeln, mit tiefen Krypten und PfrSpfen 
in denselben, ohne Verquellungen, Granulom- oder Narbenbildung im 
peritonsil]~ren Gewebe und ohne jegliche Veriinderungen in den oberen 
Luft- und Speiscwegen. 

Fall 5. 664/30, L.K., 9 J~hre 8 Monate Mtes ~dchen. Kinderklinik. 
Vorgeschichte. 1927 erstmMig Gelenkrheum~tismus. In den ni~chsten J~hren 

mehrf~ch l~fickf~lle; 1930 letzter hochfieberh~fter, ~kuter, zum Tode fiihrender 
Schub des l~heumatismus, etwas fiber 8 T~ge dauernd, nach einer fieberfreien 
Zwisehenzeit yon etw~ 2 Monaten. 

Klinisehe Diagnose. Allgemeine Herzerkrankung nach Gelenkrheum~tismus: 
Endo-, Myo-, Perikarditis, MitrMinsuffizienz. 

Anatomische Diagnose. l~heum~tische Endo-, Myo-, Perikarditis 1. 
Mikroskopischer Be/und an den Mandeln. In beiden G~umenm~ndeln grSBere 

Krypten mit nekrotischen Retentionsmassen. Kapsel schwielig verdickt, breite 
Bindegewebsziige zwischen die Muskelbfindel der Umgebung. Typisch rheumatische 
Granulome und vor Mlem z~hlreiehe, die Muskelbiindel umseheidende Verquellungs- 
herde und diffuses ()dem. I-Iier und vor allem auch in der Muskulatur des Zungen- 
grundes typiseh rheumatische Narben in der Umgebung der Muskelbfindel mit 
l~mell~rer Auordnung der Fasern, die noch die frfihere Kn6tchenform erkennen 
lussen. At1 einigen Stellen deutliche frische Verquellung dieser Fasern; auch an 
einigen kleineren Gefs umschriebene Wandverquellung. 

Auch in diesem Falle yon frischem Schub suf Mtem, abgeheilten 
Rheumatismns fgnden sich in den oberen Luft- und Speisewegen typische, 
Mlerdings nur sp~rliche rheumatische Gewebsver~nderungen. Ver- 
einzelte zellarme RheumatismusknStchen finder mgn in der Rachenwand 
(Abb. 14), in den Zwischengeweben der vorderen HMsmuskeln, in dem 
pgr~trgcheglen Gewebe und nur einige KnStchen unter der Schleimhaut 
des Kehl/cop/es (in der Morgagnisehen Tasehe und in der ttShe des Ring- 
knorpels). Diese KnStchen wiirden ihrem Aussehen n~ch (Reste yon 
~nfgequollener Grundsnbstanz, im fibrigen typische Zellwncherung) der 
HShe des akuten Stadiums (Verquellung und Zellbildung) des fieber- 
h~ften Rheumatismus entsprechen. Auch naeh genguer Untersuchung 
si~ratlicher Pr~pargte konnte man in den oberen Luft- und Speisewegen 
(bis ~uf den Befund an Mandeln und Zungengrund) /ceinen Anhalts- 
punkt fiir einen ~bgelaufenen t~heumatismns linden. Nirgends waren 
Narben (punktfSrmige oder strichfSrmige) zu sehen. 

1 Virchows Arch. 281, 711 (1931). 
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Epikrise. Ein  Fal l  yon akut  rezidivierendem RheumaLismus bei e inem 
9j~hrigen Kinde,  das vor 3 J ah ren  den ersten Eheumat i smusanfa l l  fiber- 

stand. Beiposi t ivem Be- 
fund  im peritonsill/~ren 
Gewebe und  sehwersten 
Ver/~nderungen am Her- 
zen und  an  den Gef/~l~en 
finder m a n  n u t  g~nz 
vereinzelte Verquellun- 
gen bzw. zellarme rheu- 
matisehe Kn6 tehen  in  
den oberen Luf~- und  
Speisewegen. 

Fall6. 1929/30. Seh.tI., 
28j~hrige Arbeiterin. Ne- 
dizinisehe Klinik. 

Vorgeschichte. 1911 
Chorea minor, 1918 Angin~ 
lacunaris, Mitralendokar- 
ditis, Polyarthri~is rheu- 
matiea. Bis 1922 be- 

Abb. 1t. t~heumatisehes Infiltrat (fibrinoide Verquellung) sehwerdefrei. 1923 Mitral- 
un4 zwiebelschalenargige Auflagerung des perimysialen endokardi~is (l~ezidiv), 

Bindegewebes im Rachenmuske l .  Dekompens~tion, Gelenk- 
schmerzen, ebenfalls 1924. 
])ann bis 1930 Wohlbefin- 
den. 1930 eitrige Mandel- 
entziindung, sehwere De- 
kompensation. Dauer des 
letzten Anf~lles etwa neun 
Wochen. 

Klinische Diagnose. 
Kombinier~er Mitral- und 
Aortenfehler. l~ekurrie- 
rende Endokarditis. De- 
kompensation. Herztod. 

Anatomische Diagnose. 
t~ekurrierende rheumati- 
sehe Endo-, Myo-, Peri- 
karditis, t~heuma~ismus 
nodosus. 

Histologischer Be/u~d. 
Schwerste~r I~erz-, Gefi~13- 
mid C~krheumatismus 1 

Mikroskopischer Be/und 
Abb. 15. Zellreiche rheumatische Granulome in 4or a~? den Mandeln. In den 

l~2apsel 4es seitlichen Sehilddriisenlappens ( a ) .  Gaumenmandeln ]~efen- 
tionsmassen, zum Teil in 

~bgeschlossenen Cysgen, Kapsel verschwiel~. Im perimysialen Bhldegewebe der 
Tonsillenumgebung rheuma *ische Narben und frische, zellreiehe, fypisoh rheuma- 

1 Virchows Arch. 281, 719 (1931). 
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tische, granulomat6se Einlagerungen, die, etwas sp~rlicher, auch im perivasculi~ren 
Gewebe beobachtet werden. An einigen Stellen auch frische Verquellungsherde. 

EbenfMls ein Fall yon schwerem, akut  rfickfs Rheumatismus, 
bei dem der erste Anfall Jahre zuriickliegt. Es finden sich, wie im vorigen 
Falle, unter der Schleimhaut des Kehlkop/es g~nz vereinzelte Kn6tchen 
vom Typ des vollentwickelten Ascho//schen Kn6tchens, bzw. yon solchen, 
wo man Reste der frischen Verquelhng der Grundsubstanz finder. Die 
Rachenwand enthitlt ebenfalls vereinzelte, zwischen den Muskelfasern 

liegende Kn6tchen. 
Auch unter der Schleim- 
hau~ des Kehldeckels 
ganz vereinzette Kn6t- 
chen yon typischer 
Form nnd aus ~ypischen 
Bauelementen zusam- 
mengesetzt. Ein solches 
Kn6tchen anch zwi- 
schen den sp~rlichen 
Muskelfasern des Mus- 
culus aryepigloticus. In  
diesem Falle konnte 
man auch einige Kn6t- 
chen in des Kapsel  des 
sei~lichen Schilddrtisen- 
lappens linden (Abb. 15). 
Ira  perioesophageMen 
Gewebeundim lockeren Abb. 16. Rhenm~tische Narbe im Rachenmuskel. 

Chargkteristisch die zwiebelschalenartige Lagerung der 
Zellgewebe um die Luft- Bindegewebslamellen. 
r6hre herum vereinzel~e 
Kn6tchen yon dem oben beschriebenen Bau und Form. Was die zahlen- 
m a n g e  Verteilung der KnStchen anbel~ngt, so konnte man in diesem 
Falle die Beobachtung machen, dab in den tieferen Teilen der Luft- 
und Speisewege die Kn6~chen mindestens so reichlich vertre~en sind 
wie in den oberen. Narben, die als Reste frfiherer rheumatischer En~- 
ziindungen in den untersnchten Org~nen zu deuten w~ren, konnten nicht 
nachgewiesen werden. 

Epil~rise. Ein Fall yon schwerstem, immer wiederkehrenclem Rheu- 
matismus mit  schweren I-Ierz-, GefM~- und Gelenkver~nderungen und 
mit  solchen im peritonsills Gewebe bei galLz spgrlich vorhandenen 
rheum~tischen Kn6tchen in den oberen Luft- und Speisewegen. Gerade 
in diesem Falle konnte m~n an Hand  yon mehreren nntersuchten Stufen- 
schnitten nachweisen, dal~ die z~hlenm~f~ige Ver~eilung der Kn6tchen 
in den h6heren und tieferen Abschnitten dieser Wege eine gleich- 
m~Bige ist. 
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Fall 7. 674/30. M.A., 27 Jahre. Medizinische Klinik. 
Vorgesehichte. 1918 Grippe, daran ansehlieflend Gelenkrhenmatismus. In den 

n/~ehsten Jahren gesund. 1929 wieder Gelenkrheumatismus. 1930 Aufnahme im 
Krankenhaus. 

Klinische Diagnose. Rekurrierende Endokarditis. Aortenstenose mit MitrM- 
stenose- und Insuffizienz (vorwiegend Stenose). Beiderseitige Herzdilatation. 
Lungenstauung. Sepsis. Embolisehe Herchlephritis. Anemic. 

Ancttomisehe Diagnose. VerrukSse rezidivierende Endokarditis der MitrM- und 
Aortenkl~ppen mit Schrumpfung und VerkMkung und frisehen Auflagerungen. 
Verruk6se Endokarditis der TricuspidM- und PulmonMkl~ppen, Herzmuskel- 
schwielen. DiI~a~ion und tIyper~rophie aller Herz~bsehniti~e. St~uungsorgane 1. 

Mikroskopischer Be/und as den Tonsillen. In den Gaumenmandeln ausgedehnte 
Verschwielung des peri- und intratonsillaren Gewebes. Die einzelnen Muskelbtindel 
zum Teil umsehlossen yon narbigem, noch zellreiehem, zwiebelsehalenartig ge- 
sehiehtetem Bindegewebe. Die eingesehlossenen Muskelfasern atrophiseh. Neist 
die Herkunft aus frfiheren rheumatisehen Granulomen unverkennbar. AuffMlend 
ein gewisser l~eiehtum an grogen Zellen um die GefaBe herum. Nut an ganz wenigen 
Sgellen Bindegewebsverquellungen. Ein frisches rheumatisches Granulom nur im 
Perimysium der Raehenmuskulatur gefunden. 

Be/und und Epilcrise. Ein letzter Fall yon akut rfickfalligem Rheu- 
matismus, der, wie die vorbesprochenen 2 F/~lle Ms typisehes Beispiel 
in einer friiheren Nitteilung yon Klinge und Vaubel bereits eingehend 
behandelt wurde ~. In  diesem FMle liel3en sich auger im peritonsillgren 
Gewebe in den oberen Luft- und Speisewegen weder alte Narben noch 
frisehe Verquellungen der Grundsubstanz finden. Nur 2--3 typisehe 
AschoHsehe KnStchen, zellarm und in Vernarbung iibergehend, konnten 
im perioesophageMen Gewebe und in der Rachenwand (Abb. 16) 
gefunden werden. 

Zusammenfassung. 
An der Hand yon 7 - -  willkiirlieh herausgegriffenen - -  Fallen ein- 

wandfrei festgestellten Rheumatismus wurde versneht, die Verande- 
rungen zu zeigen, die die rheumatische Sehadliehkeit in den oberen Luft- 
und Speisewegen setzt. Die Untersuchung zeigte, dag bei 6 yon 7 unter- 
snehten F/~llen yon t~heumatismus die Halsorgane mit erkrankt waren. 

Rheumatisehe Veranderungen in Form yon umschriebenen Ver- 
quellungen der Grundsubstanz, zellarmen oder zellreiehen Granulomen, 
frisehen oder alten Narben, waren allenthalben unter den Schleimh~tuten 
der oberen L u f t - u n d  Speisewege, in den inneren und ~ugeren Kehl- 
kopfmuskeln, zwisehen den Muskelfasern der Raehenwand und den 
Muskelsehiehten des Oesophagus, in der Kapsel der Sehilddriise, in dem 
Gewebe um Luft- und SpeiserShre herum usw. zu finden. 

Besondere Aufmerksamkeit wurde der Frage gewidmet, ob und in- 
wiefern die Mandeln der Ausgangspunkt des Rheumatismus sind und ob 
sieh die rheumatisehen Veranderungen yon hier aus anf dem Lymph- 
und Saftwege (Gr~iN, Yoshitalce) in die anderen Halsorgane ausbreiten. 

z Virehows Arch. ~81, 726 (1931). 
s Virchows Arch. ,o81, H. 3. 
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Es mug gleich hervorgehoben werden, dab an den Mandeln selbst bei 
unseren F~llen Iceine fiir Rheumatismus typisehen Ver/~nderungen 
gefunden werden konnten. Bestehen doeh diese Organe aus retikul~rem 
Gewebe, in dem Lymphzellen und vereinzelte feine Gefs eingelagert 
sind, fehlt ihnen somit das Gewebe, das sich im Sinne des rheumatisehen 
Gesehehens vergndern kann, n~mlieh das kollagene Bindegewebe. Man 
finder vielmehr an den Mandeln die Zeichen einer vSllig unspezi/ischen, 
mehr oberflgchlichen, katarrhMischen Entziindung, oder einer solchen 
der tieferen Gewebssehichten dieser Organe (l~etentionscysten raft 
unspezifischer Entztindung drum herum, Plasmazelleninfiltration des 
Mandelgewebes usw.). 

Tabelle 1. 

I I II I III l IV I V [ VI ] VII 

~aumenmandeln . . . . . .  

Die Mandeln umgebendes Ge- 
webe . . . . . . . . . .  

[~aehen . . . . . . . . . .  

Kehlkopf . . . . . . . . . .  

Speiser6hre . . . . . . . . .  

LuftrShre . . . . . . . . . .  

Speise- und Luftr6hre umgeben- 
des Gewebe . . . . . . .  

Na 
Vq 

Gr 

Gr 

I, II, I I I  usw. Fall I, II, I I I  usw.; Vq Verquellung, Gr Granulom, Na Narbe. 

Die Untersuchung unserer F/tlle zeigte weiterhin, dab nicht immer 
die Mandelumgebung die sts rheumatischen Ver/inderungen auf- 
weist, die dann etwa nach unten zu allm/ih]ich abnehmen, wie es die 
beiden obengenannten Forscher  festgestellt haben, sondern es stellte 
sich vielmehr heraus, dab die tieferen (distalen) Teile der Luft- und 
Sloeisewege ausgesprochen rheumatisch erkrankt  sein k6nnen, ohne nach- 
weisbare Miterkrankung der Gaumenmandeln und des sie umgebenden 
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Gewebes. In einem Falle wies dieses typische alte und frische rheumati- 
sche Vergnderungen auf bei fast vSllig negativem Befund in den fibrigen 
Luft- und Speisewegen. In einem anderen Falle mi~ typischem mikro- 
skopischem Herz- und Gelenkbefund konnte in den oberen Luft- und 
Speisewegen iiberhaupt kein AnhMt fiir lgheumatisrnus gefunden werden. 

Vorstehende Tabelle gib~ eine ~bersieht fiber Art und Verteilung 
der rheumatischen Horde in den oberen Lnft- nnd Speisewegen. 

Die in der Tabelle sehematisch angeffihrten Fglle kann man in 
4 Grup?en einteilen: 

]. Bei der ersten Gruploe (Fall I, V, VI) finden wir das peritonsill/tre 
Gewebe ausgesproehen rheumabiseh erkrankt. Die Menge der rheu- 
matisehen Herde nimmt ngeh unten zu ab. 

2. Hierher geh6r~ nur Fall VII mit ~ypisehen rheum~tischen Schwielen 
und h'ischen Verquellungen im peritonsillgren Gewebe bei fast vSllig 
negativem Befund in den tieferen (distalen) Luft- und Speisewegen. 

3. 2 F/tlle (II und III)  mit geringen rheumatischen Vergndernngen 
in den distaIen Lnft- und Speisewegen bei vSIlig neggtivem Befund an 
dem peritonsill/~ren Gewebe. 

4. Fall IV. Keinerlei rheumg~isehe Vergnderungen in den oberen 
Luft- und Speisewegen. 

Es sei noehmMs hervorgehoben, dab in keinem der untersuchten 
F/tile in den Ganmenmandeln Ver/tnderungen gefunden werden konn~en, 
die als typiseh rhenmatiseh anzuspreehen wgren. Nut im Fall VII fand 
sieh eine ausgedehnte Versehwielung beider 1V[andeln. Die Narben, die 
mehrfaeh ineinander fibergehen, sind sehr nnregelmgBig gestaltet und 
le, ssen nirgends aueh die Andeutung einer zwiebelsehalenartigen An- 
ordnung der Ziige oder eine mehr oder weniger eliptische Form erkennen. 
Ein Beweis, sie als vernarb~e rheuma~ische Granulome anzusehen, ist 
nieh~ zu erbringen. 

Bei der Angabe der Ar t  der Ver/tnderungen (Verquellung, Granulom, 
Narbe) in den einzelnen Organen wurde versueht, in der Tabelle die Form 
an erster Stelle in der betreffenden horizontMen Spalte 1 anzuffihren, die 
im entspreehenden Organ dem Grade naeh am stgrksten vertreten ist. 
Selbstverstgndlieh ist diese Anordnung der verschiedenen Vergnderungen 
naeh ihrer Menge sehr nngenan, da sieh so verschiedene pathologische 
Gebilde (obwohl nnr verschiedene Stufen eine Erkrankung) gradmgBig 
eigentlieh kaum miteinander vergleiehen lassen. 

Wenn also diese Anordnung aneh nur anniihernd die gats//ehliehen Ver- 
h/~ltnisse wiedergibt, so sieh~ man immerhin, dab z. B. beim Fall I in 
den proximalen Teilen der oberen Luft- und Speisewege (peritonsill/tres 

s Jede horizontMe Spalte en~spricht einem Organ oder dem diese Organe um- 
gebenden Gewebe und soll z~ obigem Zweeke in senI~rechter l~iehtung, yon oben 
naeh unten, gelesen werden. 
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Gewebe, Rachenwand) die 
]~ildungen der ~lteren Sta- 
dien der rheumatischen Er- 
krankung (Narbe, Granu- 
lore) reichlicher vertreten 
sind als in den distalen 
Teilen (Speise-, LuftrShre). 
Im Luft- und SpeiserShre 
umgebenden Gewebe finder 
man iiberhaupt keine rheu- 
matisehen Ver~nderungen. 
So wiirde dieser Fall dafiir 
spreehen, dag die rheuma- 
tisehen Vergnderungen der 
oberen Luft- nnd Speise- 
wege yon oben nach unten 
nieht nur an Menge abneh- 
men, sondern sieh aueh der 
Art naeh andern (oben vor- 
wiegend /~ltere, unten vor- 
wiegend frischere oder gar 
keine rheumatisehe Ver~n- 
derungen). In  diesem Sinne 
spreehen, wenn aueh weniger 
iiberzeugend, Fall V und 
Fall VI. 

Genau das Entgegen- 
gesetzte entnehmen wit den 
Fallen I I  und III ,  wo wit, 
wie sehon mehrfaeh ausge- 
fithrt, in den distalen Teilen 
der uns angehenden Wege 
einwandfreie rheumatisehe 
Ver/~nderungen linden bei 
vSllig negativem Befund in 
ihren proximalen Teilen. 
Fall VII nimmt eine Mittel- 
stelhmg ein: Ausgesprochene 
rheumatisehe Ver~nderun- 
gen in der Mandelumge- 
bung bei fast v611ig nega- 
tivem Befund in dendistalen 
Teilen der oberen Luft- und 
Speisewege. 

Abb. 17. Parasagitalsehnitt durch Kopf, Hals ~nd 
Brust, rechto I-I~ilfte yon links gesehen. Dichte Ein- 
lagerung yon rheumatischen Narben, Granulomen 
uncl Verquellungen in] peritonsill~iren Gewebe, ge- 
ringerer Befund in don tieferen Teilen der oberen 

Luft- nnd SDeisewege (Grup])e i). 
�9 Verquellung, �9 Granulom, ~- Narbe. 
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Die Abbildungen 17, 18 und 19 zeigen schem~tiseh (Gruppe 1, 2 
und 3) die At* und Verteilung der rheumatischen Ver/~nderungen in 

den oberen Luft- and Speise- 
wegen. Gruppe 4, da kein 
pathologischer Befund vor- 
handen, wird natiirlich ifieht 
besonders angefiihrt. 

WGnn nun, wig es Gr///[ 
besonders hervorhebt,  die 
Mandeln unbedingt die Or- 
gang sind, in denen dig 
rheumatische Erkrankung 
des gesamten K6rpers be- 
ginnt und yon denen aus 
sich speziell dig rheuma~i- 
schen Vergnderungen der 
oberen Luft- und Speise- 
wege fiber dig Lymph- und 
Saftbahnen ausbreiten, so 
mi ig te  man logiseherweise 
erwarten, daB, wenn nieh~ 
massige, so wenigsgens iiber- 
haupt rheumatisehe Ver- 
gnderungen in diesen Orga- 
nen bzw. im peritonsilliiren 
Gewebe bei ihrer geihen- 
un~ersuchung zu linden 
sind. Es miil~te weiterhin 
zu verlangen sein, dab die 
Ver~nderungen der Gau- 
menmandeln einer spi~teren 
Stufe der Erkrankung ent- 
spreehen als diese, die wit 
in den ~iefer liegenden Teilen 
der oberen Lult- und Speise- 
wege linden, z. B. Narben 
oder zellreiehe KnStehen in 
den Mandeln und zellarme 
KnStehen oder frisehe Ver- 

Abb.  18. l%heumatische Verschwie lung  u n 4  f r i sche  
Verque l lung  des die Gommenmande ln  mlagebenden quellungen in den tieferen 
Gewebes,  vereinzol te  Gra.nulome in tier R a e h e n w a n 4  Teilen der uns beseh/~ftigen- 
u n d  i m  Gewebe u m  die SpeiseriShre h e r u m  (Gruppe  2). 

denWege. Diese Feststellung 
lieB sich, wie oben ausgefiihrt, in vollem Umfange nur beim Fall 1 
machen, zwei weitere F/~llG sprechen weniger fiberzeugend in diesem Sinne. 
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In  2 F~tllen zeigten die 
Schleimh~ute (Rachen, 

LuftrOhre) die Zeichen einer 
unspezifischen, katarrhali- 
schen Entziindung. Gerade 
in dem einen dieser F~lle 
(Fall 3) war die Mandel- 
umgebung vOllig frei yon 
rheumatisehen Ver~nderun- 
gen. Man kann daraus 
schlieSen, dab nicht nur die 
Gaumenmandeln die Organe 
sind, yon denen aus die 
Krankhei t  ihren Einzug in 
den K6rper h/~lt, sondern 
dab die Sch~dliehkeit auch 
yon den - -  genau wie bei 
den Mandeln - -  unspezifisch 
entzfindeten Schleimh~uten 
der oberen Luft- und Speise- 
wege in den K/~rper ein- 
dr!ngt. Es ist weiterhin 
nieht zu verlangen, dab zur 
Zeit des Todes diese Eng- 
ziindung als solche noch zu 
finden ist. Sie kann viel- 
mehr nach Ausbruch des 
Rheumatismus l~ngst ab- 
geklungen sein. 

Auch andere, entfernt 
liegende Organe (,,Fokal- 
infektion") k6nnen Aus- 
gangspunkt des Rheumatis- 
mus sein, so z . g .  die Ge- 
schlechtsorgane, wie das 
amerikanische Forscher und 
in Deutschland besonders 
Payr hervorheben. 

Zum Schlu8 mu8 noch 
hervorgehoben werden, dab Abb. 19. C~ranulomein den distalen Teilen tier oberen 
kurze Zeit n~ch Ausbruch Luft- und Speisewege beivSl l ig  negativem Befundim 

peritonsillaren Gewebe (Grulope 3). 
der Krankhei t  (oft sehon 
nach 2 Woehen) schwerwiegende Ver~nderungen am Herzen zu linden 
sind, dab also die rheumatische Seh/~dlichkeit bereits auch auf dem 
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Blutwege in den KSrper eingedrungen ist. Dgl~ yon diesem Augenblick 
~b die Giftstoffe mit dem kreisenden Blur die oberen Luft- und Speise- 
wege erreichen und krgnk mgchen kSnnen, ist selbstverst/~ndlieh. Ist  
dies geschehen, so kgnn man n~tfirlich nieht mehr sggen, welehe yon 
den im mikroskopischen Pr/~psr~t gefundenen rheum~tischen Ver~tnde- 
rungen auf dem Lymph- und welche auf dem Blu~wege entst~nden sind. 

Schrifttum. 
Siehe bei Klinge: Virchows Arch. 279, H. ], sowie Klinge u. Vaubel: Virchows 

Arch. 281, H. 3. - -  Yoshitake: Z. H~ls- usw. Heilk. 26, H. 1. 


