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Das Gewebsbild des fieberhaften Rheumatismus. 

XI. Mitteilung. 

B e f u n d e  a n  o p e r a t i v  e n t f e r n t e n  Gaumenmandeln.  

Yon 

F. Klinge. 

~iit 9 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 17. Mai 1932.) 

Die in der vorhergehenden Arbeit yon Sara]o// mitgeteilten Befunde 
an den H~lsorganen, erhoben an Leichen, deren gesamter Rheumast~tus 
bekannt ist, geben eine Antwort auf manche Fragen, die bei der Unter- 
suchung yon solehen Mandeln sieh aufdr~ngen, die wghrend des Lebens 
yon Kranken mit bestehendem Gelenkrheumatismus operativ entfernt 
wurden. Wer h~ufig solche operativ entfernten •andeln untersucht hat, 
weil3, da~ die Befunde sehr wechseln; selbst bei kliniseh gleiehartigen 
Krankheitsbildern. Neben positiven Befunden rheumatischer Herd- 
ver~nderung im Gewebe der Mandelumgebung kommen immer wieder 
FMle vor, bei denen trotz bestehendem schweren Gelenkrheumatismus 
in diesem Gewebe histologiseh nichts zu linden ist, aueh bei reihen- 
m~13iger Aufarbei~ung der Mandeln. Eine Erkli~rung ffir diese negativen 
Befunde ist selbstverst/~ndlieh die, d~13 bei operativ entfernten Mandeln 
oft zu wenig anh~ngendes Gewebe mit entfernt wird, in dem ja erfahrungs- 
gem~13 die rheumatisehen Sch~den, h~ufig weir entfernt yon den Mandeln, 
sitzen, wie es schon ausgefiihrt worden ist 1. Natiirlich ist auch damit 
zu rechnen, dal~ die ~[andelherde abgeheilt sein k6nnen, w~hrend 
der Gelenkrheumatismus noch besteht. Dies kann aber nur zutreffen 
fiir F~lle, deren rheumatisehe Krankheit  l~nger als 1/2 Jahr  dauert. 
Denn nach unserer Erfahrung ist damit zu reehnen, dab es zur v611igen 
Aufsaugung bzw. Vernarbung eines irgendwie sehweren rheumatisehen 
Gewebsschadens mehrere Monate braucht. Diese Annahme als Erkl/trung 
ffir das Fehlen paratonsill/~rer Herde kommt somit nur fiir chronische 
F~lle in Fr~ge, nieht aber ffir F~lle, bei denen in den ersten Woehen 

1 Virehows Arch. 279, 461, Anmerkung. 

Virchows Archly. Bd. 286. 22 
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oder )~onaten des Bestehens eines Gelenkrheuma~ismus die Mandeln aus- 
geschiil$ wurden. 

Nach den oben mitgeteilten Untersuchungen erkl~r~ sich nun der 
negafi~re Befund im neben den Mandeln gelegenen Gewebe doch 
noch etwas anders. 5~achdem wir nun am Sektionsmaterial schwere 
rheumufische Ver~nderungen im ganzen KSrper ohne Befeiligung des 
parafonsill~ren Gewebes gefunden haben, aueh bei ausgedehntem Be- 
fallensein der iibrigen Halsorgane, ist damit zu reehnen, d~I~ selbs~ bei 
ausgepr~gfestem Gelenkrheum~tismus d~s paratonsilli~re Gewebe frei 
sein kann. Da diese Festsfellung ffir die Frage der M~ndelausschneidung 
beim akur Oelenkrheumatismus, einer noch sehr umstrittenen Frage, 
yon Wiehfigkei~ erscheint, sollen hier einige Befunde angeffihr~ werden, 
die erhoben wurden an Mandeln, die in den ersten Woehen und Monafen 
des ersten Anfalles eines Gelenkrheum~tismus en~fern~ wurden. Diese 
Befunde zeigen zugleich, dab bezfiglich des an~r Brides und des 
Entwieklungsganges des rheumatischen Gewebssch~dens yore Frfihinfil~raf 
bis zum Granulom, bis zur ~r keine Unferschiede bestehen beim 
ersten Anfall yon Gelenkrheuma~ismus gegenfiber solehen bei Ri~c]c]~illen. 

Ich verdanke das Un~ersuchungsmaCerial, iiber welches im folgenden 
berichfef wird, Herrn Prof. Lange, Universiti~ts-Ohrenklinik; Herrn I)rof. 
Esch, Universit&ts-Ohrenklinik; Herrn Prof. Bessau, Universits 
Minik; Herrn Geh.-Ra$ K6hler, Bad Elsfer. 

I. Mandeln mit positivem Rheumabefund yon Kranken mit erstem 
Rheumaanfall stammend. 

.Fall1. J.-Nr. 19/30. 20j~hriger Mann. 
Anamnese. Als Kind Masern. Sonst angeblich nie krank. Nie Anginen. Am 

22. 6.30 im AnschluB an B~den Halsschmerzen und Schluckbeschwerden, die bis 
zum 27.6. dauerten. Gleichzeitig Schwellungen in beiden Fu~gelenken, l~Stung, 
Schwellung and Schmerzh~tigkeit beider Kniegelenke. Am 27. 6. nur noch 
Schmerzen in den Knien. Am 7.7. keine Beschwerden mehr. Am 7. keine Gelenk- 
beschwerden und Schwellungen mehr. 

Be/und. GroBe, zerldtiftete ~ndeln  mit well, lichen Pfr6pfen. AlveolarpyorrhSe 
der Molaren und Pr~molaren. Am Herzen tiber der Spitze ein systolisches Gergusch. 

16. 7. Tonsillektomie mit glattem Verl~uf. Damals Temt)eratur zwischen 37 ~ 
und 38 ~ Nachdem ]-Ieilung einer hgmorrhagischen Herdnet)hritis. Patient seit 
Ende Juli fieberfrei. Am 31.7. Endol<arditis und Perik~rditis manifest; ~m 15. 10. 
aus der Klinik entl~ssen. Es besteht noch ein h~rtes systolisches Geri~usch un 
tier Spitze. 

Es handelt sich somit um Mandeln, die nach e~wa 3wSchigem Be- 
stehen eines ersten Anfalles yon akutem Gelenkrheum~tismus bei einem 
20j~hrigen ~V[anne opera,iv entfern~ wurden. Die 1Ylandeln wurden in 
der fiblichen Weise in Paraffin und Paraffin-Celloidin eingebette~ und 
in Reihen geschnitten. Der histologische Befund ist folgender: 

An den ersten zur Untersuchung gekommenen Schni~ten ein grol~es rheum~tisches 
Infiltrat im paratonsillgren Gewebe, d~s his in die Mandelkapsel heranreichte und 



Abb.  1. Ver te i lung 4er rheuma t i s chen  Herde  im paratonsillfiren Gewebe tier l inken 
Gaumenm~nde l  Yon Fal l  1. 

Abb.  2. Wie Abb.  1; rochte l~ian4el yon Fall  1. 

22* 
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sich, s che inba r  ohne  a n a t o m i s c h e  B a h n e n  e inzuha l t en ,  s ch rag  du rch  die Musku-  
l a tu r  e rs t reckte .  Mikroskopisch  dieser t t e r d  z iemlich ze]lreich, ~ber noch  seh r  

Abb. 3. Groi~er k~lleumaher4, sc~rag yon d, er 24~ndelk~psel (oben im Bil4) 4urch die 
Schlun4muskulatur  reichend (Lupenvergr6flerung). 

A_bb. 4. 2~usschnitt aus tkbb. 3. 

reichl ieh f ibr inoide  M assen  e n t h a l t e n d .  Bei  tier U n t e r s u c h u n g  der  serienms ver-  
a rbe i t e t en  Schn i t t e  zeigte n u n  d~s Bild,  daG es s ich hier  n i ch t  u m  e inen  so l i ta ren  
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groBen Herd handelt, sondern dab die Umgebung beider Mandeln yon zahlreichen 
solchen Infiltraten versehiedenster C~rSBe gespiekt war. Die beiden Abb. 1 und 2 
zeigen die Verteilung der Herde im Bereich des paratonsill~ren Gewebes. Die 
Markierungen sind eingezeichnet nach den Vor]agen der Schnitte, und zwar sind 
fiir jede Abbildung nieht mehr als 4 aufeinanderfolgende Reihensehnitte verwandt. 
Aus dieser schematischen Ubersieht folgt, d~B die Mandeln in ihrer ganzen Aus- 
dehnung yon einer unz~hlbaren Menge von Herden umgeben sind. Es miiBte ein 
ganz merkwiirdiges Bi]d abgeben, wenn man yon dieser yon 4 Sehnitten entnom- 
menen sehematisehen Dar- 
stellung eine plastisehe Repro- 
duktion der ganzen Mandeln 
unfertigen wiirde. 

Es  zeigt  sich s0mit ,  
dab  in  diesem F a l l  beide  
Mande ln  anns  gleich- 
ms befa l len  s ind (was 
n ieh t  immer  der  Fa l l  isb, 
denn  wir  haben  frfiher 
- -  wie such  andere  Unter -  
sucher - -  einseit ige Er-  
k r ankungen  besear ieben) .  

Die GrSBe der  Herde  
sehwankt  auBerordent l ich.  
Es is t  n ieh t  m(iglich,  
i rgendeinen  als e twas  Be- 

sonderes herauszugreifen, Abb. 5. Ganz friseher rheumatischer Verquellungsherd 
v ie lmehr  gleichen die im Bindegewebe der iVXandehlmgebung. In tier Mitre 

des Brides fallt ein eif6rmiger Herd durch dunklere 
t t e rde  e inander  sear  weir- F~rbung mit Auseinanderrficken der kollagenen Btindel 
gehend.  Fre i l i ch  is t  der  au~; diesem dunkler gefarbten Gewebe entsprieht bei 

Eosinf~,rbung eine leuchtend rote Farbe 
En twick lungsgrad  der  (fibrinoide Verquellung). 
einzelnen rheuma t i s caen  
Sca~den verschieden.  W~hrend  in dem in Abb.  3 geschi lder ten  grol~en 
H e r d  schon reichl ich Zellen vo rhanden  sind, u n d  dieser schon als e in  
Gr~nulom bezeichnet  werden  kann ,  wenngleich m a n  noeh das  Vor- 
aandense in  reichl ich f ibr inoider  Massen sieht  (Abb. 4), so schwanken 
die  anderen  zwiscaen r e i n e n  Fr f ih in f i l t r a t en  (Abb. 5) beginnender  Zell- 
wueherung (Abb. 6); auch mehre re  gr6Bere H e r d e  (Abb. 7) ]assen 
noch reica]ich f ibr inoide  Massen und  eben beginnende Zel lwucherung 
erkennen.  

Zusammengefal~t  hande l t  es s ica somi t  u m  opera t iv  en t fe rn te  Mandeln ,  
in  denen  im ~nhi~ngenden Gewebe zahlreiche,  versehieden gro~e und  
versehieden a l te  r a e u m a t i s c a e  In f i l t r a t e  zu l i nden  sind. Besonders  scaSn 
s ieht  m s n  die seargge Durchse tzung  mib R h e u m a h e r d e n  yon  der  Mandel -  
kapse l  aus in den R a e a e n m u s k e l  hinein, wie es in  Abb.  1 scaernat isch 
zur Ansehauung  g e b r a c a t  ist .  Die h is to logische  Zergl iederung g e s t a t t e t  
n i ea t  zu entseae iden ,  ob die grol]en t t e r d e  als ~l teste aufzufassen sind, 
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Abb. 6. Schgdigung des Bindegewebes wie in Xbb. 5 ; Zeilen 
sin4 sehon reiehlich vorhanden im Verq~ellungsherd. 

ob t iberhaupt  irgend- 
ein Herd als etwas Be- 
sonderes herauszuheben 
ist. Grol~e wie kleine, 
mande lnahe  und  man-  
delferne Herde z e i g e n  
alle Bilder vom Frilh- 
inf i l t ra t  bis zum sich 
ausbi ldenden Granu-  
lolTl. 

Fall2. J.-Nr. 1058/30. 
10j~hriger Junge. 

Familienvorgeschich~e o. 
B. ~berstandeneKrankhei- 
ten: Masern, Keuchhusten, 
Varicellen. Anfang April 
1930 Mandelerttziindung. 
Naeh einer Woehe Ent- 
fieberung, dann unter er- 
neutem Anstieg bis 40 o 
Schwellung und Schmerz- 
haftigkeit in Schu1~er-, 

Ellenbogen, Hand-, Finger-, Knie- und Ful3gelenken. 7. 5. IIcrzbesehwerden. 
9. 5. Klinikaufnahme. Gelenke frei, bis erbsengroge rheumatische Knoten im 

Verlauf der Sehnen an Ful3- 
rficken, Knie, H~ndrficken, 
Ellenbogen, Schgdel. Endo- 
karditis, I~erikarditis. 

Verlauf: Die grol3en p~ra- 
artikulgren Knoten bilden sich 
zurftck, heute nicht mehr deut- 
lich. Es bildet sich eine leid- 
lich gut ausgeglichene Aorten- 
schlugunf/~higkeit aus. 

Mandeln grog, zeigen h~u- 
fig PfrSpfe, deshMb Tonsillo- 
tomie am 4. 9. Blutkultur 
wiederholt keimfrei. 

Es handel t  sich somi~ 
n m  die Mandeln  eines 
10j/ihrigen J u n g e n ,  die 
naeh 5 3lonate langem 
Bestehen eines Gelenk- 

Abb. 7. rheumat i smus ,  der zu 
Grol~er Herd, q~ler 4m.ch Sehlu~dmuskeI reiehen4, aus eiIlenl Herzfehler geffihr~ 
s Yerqnellungsmassen bestehend (in Form und 
Lage demim Abb. 3 gezeig'Len zellreiehen Herd gleiehe~d), h~.~5 ~ o]3eratJiv ent?fern~5 

wurden.  Die his~ologische 
Verarbe i tung  wurde genau  wie im vorhergehenden Fal l  vorgenommen.  
Es zeigt sich, dab wieder beide Mandeln befallen sind und  im umgebenden  
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Gewebe durehsetzt sind yon zahlreichen rheumatischen Herden. Die 
Herde liegen in diesem Falle nieht so ganz dieht, wie in dem oben 
geschilderten, doch ergibg die schematisehe Dars~ellung ein Bild, das 
der Abb. 1 und 2 sehr nahe kommt. Aueh ]tier sind wieder alle mSg- 
lichen Gr6Ben in dem Gewebe yon der Mandelkapsel abw/~rts bis zur 
l~uskulatur zu finden. Doch zeigt das histologisehe Bild eine gr6gere 
Einf6rmigkeit. Es handelt sich um ausgesprochene, rein zellige Granu- 
lome. Abb. 8 zeigt einen gr68eren Herd, Abb. 9 einen kleineren, die 

Abb .  8. Fa l l  2. Grol]es, r e in  zelliges G r a n u l o m  i m  ]3indegewebe (ter ~M[anclelumgebung. 
D a u e r  (ler E r k r a n k u n g  5 Mona te .  

beide den ffir alle untersuchten Herde typischen Bau erkennen lassen. 
Fibrinoide Massen fehlen so gut wie vollst/indig. Die Fasern des Binde- 
gewebes treten schon wieder auch im H/~ma~oxylin-Eosinbild hervor. In 
ihren Naschen liegen teils einfache Bindegewebszellen, tefls groge Zellen 
und mehrere mehrkernige Riesenzellen. Die groBen Zellen geben eine 
positive Methylgriinpyroninf/~rbung. 

Hier liegt somit im ~)aratonsillgren Gewebe bei einem Gelenlcrheumatismus 
von 5 Monate Dauer das ty]gische Bild des vollentwickelten rheumatischen 
Granuloms vor, teilweise schon in lunge Narbe iibergehend. 

Dieser Fall ist nun noeh besonders wertvoll ffir die Beurteilung da- 
durch, dab 6 Monate nach der Mandelausschneidung, also etwa 11 Monate 
nach Beginn der Erkrankung, der Tod ein~rat, und nun Gelegenheit 
geboten wurde, autolotiseh die Rachenorgane wie die iibrigen Organe 
zu untersuchen. 
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Der Sektionsbefund des noch nicht ganz 1 Jahr alten Rheumatismus- 
falles ergibt: 

S. 422/31 (Pro]. Krauspe). Vieek, Heinz, 10 Jahre 11 Monate. Klinische Dia- 
gnose: Rheumatismus. Herzklappen/ehler (Mitralis, Aorta). Anatomisehe Diagnose: 
Rheumatismus (klinisch i Jahr bestehend). ~robknotige Verdickung des paraartikuliiren 
Bindegewebes im Bereieh der groflen Gelenke. Rheumatische Endocarditis verrueosa 
mit Verwachsung und ]risehen Au]lagerungen der Mitralklappe, Aorten- und Trieus- 
pidalklappen mit starker Sehrump]ung der Mitralsegel und Ubergrei/en der Ent- 

zi2ndung au] d~  Endokard 
des linken Vorho]s und die 
linke Kammerseheidewand. 
HochgradigeSchlu/3un]ighig- 
keit der Mitralis und Aorta- 
klappen. Erweiterung und 
Hypertrophie aller Herz- 
hShlen, besonders des lin- 
ken Herzens. Rheumatische 
Myokarditis und Perikar- 
ditis mit Verwaehsung der 
Herzbeutelblgtter unterein- 
ander. Thromben in Herz- 

ohren. Lungenin]arkte, 
/risehe /ibrin6se Pleuritis. 
A llgemeine Stauungsorgane. 
Zustand naeh alter Tonsill- 
otomie. Narbige Apparate 
und lymphatisehe Regene- 
rate in den Fossae pala- 
tinae. Chronisehe Peri- 
hepatitis und Perisplenitis. 

Abb .  9. Fa l l  2. R h e u m a t i s c b e  Ze l lkno ten  i m  S c h l u n d m u s k e l ,  Zur mikroskopischen 
his to log isch  dem y o n  A b b .  8 en t sp r echend .  F ib r ino i4e  
Massen  s ind  n i c h t  m e h r  zu  sehen;  d e m e n t s p r e c h e n 4  t r e t e n  Untersuchung wurde 
die F a s e r n  des B indegewebes  a u c h  b e i g e w S h n l i c h e r  F ~ r b u n g  der herauspriiparierte 
wieder  he rvo r .  Viele Gr~nulomze l len  s i n4  schon  Wieder in  
l ang l i che  Bindegewebsze l l en  r i i ckgebi lde t ,  a n d e r e  weisen  ] : ~ a c h e n  unaufgeschnit- 

n o c h  m e h r k e r n i g e  R i e s e n f o r m e n  auf .  ten in Celloidin einge- 
better und so groBe 

~bersichtsschnitte gewonnen, dazu wurde in fiblicher Weise dcr l~heuma- 
status an den iibrigen Organen erhoben. 

Es zeigte sich nun bei der histologischen Prfifung, dab das voll- 
entwickelte Bild des klassischen granulomatSsen Rheumatismus (Rachen, 
Herz, Aorta) vorlag mit noch einzelnen frischen, zum Tell sehr groI~en 
Verquellungen im periartikulgren Gewebe, mit fibrinoider Synovitis der 
Kniegelenke. 

Hier geht uns zuni~chst nur der Befund des ]~achens an. Es zeigt 
sich, daB, wie yon Herrn Prof. Krauspe schon bei der Sektion beob- 
achtet, wieder groBe Gaumenmandeln vorhanden sind (1/2 Jahr nach der 
Operation !) und da~ das ganze peritonsills Gewebe und nmgebende 
Muskulatur, wie iiberhaupt auch das subepitheliale Gewebe der Rachen- 
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schleimhaut yon rheumatischen Granulomen iibers/~t ist. Anch die yon 
der Operation herriihrenden Narben sind yon ZellknStchen dicht iibers/~t. 
All diese unzAhligen Granulome sind yon dem gleichen Aufban und ent- 
sprechen, groSe wie kleine, dem Stadium des bliihenden ZellknStchens 
ohne jede narbige Umwandlung; j~, es kommen noeh solehe vor mit 
reichlichen fibrinoiden Massen. An dem in Reihen verarbeiteten Sehlund- 
ring finder sich kein irgendwie dureh seine GrSSe oder Lage oder 
Beschaffenheit yon der Norm der iibrigen Herde abstechendes Infiltrat, 
das als isolierter Prim/~rinfekt in Frage kommen und mit e inem solchen 
bet Tuberkulose oder Lues verglichen werden k5nnte. Der gewebliche 
Bau der rheumatischen Ver/Lndernngen spricht dafiir, dab die je*zt 
bet der Sek~ion gefundenen rheumatischen Seh/~den hSchstens yon dem 
gleichen Alter, nach dem Befnnd yon fibrinoiden Massen sogar noch 
jfinger sein miissen als die seinerzeit bet der 6 Monate vorher ausgeffihrten 
Tonsillotomie naehgewiesenen. Dieser seheinbare Widerspruch konnte 
nur so gekl/~rt werden, dab angenommen wurde: der erste Anfall set zur 
Ausheilung gekommen, und das morphologisehe Zustandsbild bet der 
Sektion set das Ergebnis eines neuen rheumatisehen Sehubes. 

Die Krankengeschichte ergibt nun einwandfrei, dab diese Annahme 
zu Recht besteht. Da das Kind wahrend der ganzen Krankheitsdauer 
(fast 1 Jahr) in kliniseher Behandlung gewesen ist, ist eine genaue 
Beurteilung des klinisehen Verhaltens mSglieh. Herr Dr. H@ler, der das 
Kind die ganze Zeit unter klinischer Beobachtung gehabt hat, fas t  den 
Verlauf der Krankheit  nach der Tonsillotomie dahin zusammen: Nach 
ihr (damals Krankheitsdauer won 5 ~onaten)  erholt sich das Kind; die 
Blutsenkung kehrt fiir einen Monat zur Norm zuriick (zwisehen 30. 9. 
und 1.11. zwischen 8 und 20 mm Senkungsgesehwindigkeit in der Stunde, 
nach Westergreen). Nach einem neuen Rachenin/ekt (am 18.11.) mit 
Temperaturanstieg kommt es zu schwerem Riick/all mit zahlreiehen 
Hautknoten, Extrasystolen, Anstieg der Blutsenkungsgeschwindigkeit 
und allm/~hliehem Verfall, bis am 3.3. 31., 31/2 Monate naeh dem Beginn 
des Riiekfalles, der Tod einfritt. 

Bet der Sektion liegt also im Raehen (auf den es hier ankommt) 
das anatomische Substrat eines nach abgeheiltem ersten Schub, 31/2 Monate 
vor dem Tode, aufgetretenen Rfickfalles yon Angina und Polyarfhritis vor. 
Und da finder sich das ganze peritonsill/~re Gewebe wieder gepflastert mit 
einer Unzahl yon KnStchen, selbst in den Operationsnarben; wie bet 
dem frfiher beschriebenen Fall 1 ist nieht etwa ein besonderer Herd 
zu erkennen, der vor den anderen irgendwie sich auszeiehnef, sondern 
es lieg~ eine ~bers~ung mit vielen histologisch gleichwertigen groSen 
und kleinen Granulomen vor. 

Wie beim ersten Anfall, dessen anatomisches Substrat bet 
5 Monate langem Bestehen durch die Untersuchung der operativ ent- 
fernten Mandeln gekl/~rt wurde, liegt jetzt beim Rfiekfall, 31/2 Monate 
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nach dessen Bestehen, wieder das vSllig entsprechende Bild yon Pflaste- 
rung des peritonsillaren Gewebes, wie der Schleimh~ute des Rachens 
tiberhaupC mit  blfihenden rheumatischen ZellknStchen und Resten yon 
FibrinknStchen (31/2 ~ ona t e  !) vor (bei gleichartigem Befund yon Granu- 
lomen im Rachen, der Aorta und des periartiku]~ren Gewebes). 

Fall 3. 27j~hriger Mann, P.S. AuI~er ~uskelrheumatismus fffiher hie krank. 
Seit 7.2.30 Angina mit anschliel~endem typischen Gelenkrheumatismus. Abend- 
temperatm'en: am 21.3. fiber 380; darnach abfallend. Am 3.4. Tonsillektomie. 

Bei diesen Mandeln, die yon einem Kranken mit  2 ~ona t e  altem 
Gelenkrheumatismns stammten,  ist ein Befund zu erheben, der wesent- 
lich weniger eindrucksvoll ist als in Fall 1 und 2. Erst  nach langem Suchen 
konnten einige kleine Herde neben den ~ande ln  gefunden werden, obwohl 
ziemlich viel Rachenmuskel mit  untersuchr werden konnte. I m  einzelnen 
zeigen die Herde einen Aufbau yon Friihinfiltrat bis zur beginnenden 
Granulombildung; der Befund w~re also in dieser Beziehung zwischen 
Fall 1 und 2 einznordnen. 

H. Mandeln mit negativem Rheumabefund yon Kranken mit erstem 
rhenmatischen Anfall stammend. 

War schon zwischen dem vorhergehenden Fall 3 nnd den zuerst 
beschriebenen Fallen 1 und 2 ein erheblicher Unterschied, da in Fall 3 
nur ganz vereinzelte und kleine ]-Ierde sich finden liel]en, so ist bei einer 
Reihe yon anderen operativ entfernten Mandeln der Befund v611ig negativ, 
obgleich die Vorgeschiehte in nichts yon den oben beschriebenen F~llen 
abweicht. Uns stehen 5 solcher Mandelpaare mit  dem ersten rheumati- 
schen Anfall yon einigen Wochen und ~ o n a t e n  Dauer zur Verfiigung, an 
denen histologisch kein Rhenmabefund im Nachbargewebe der Mandeln 
zu erheben ist. 

Es handelt  sich um Manner und Frauen, deren Alter yon 17--50 Jahre 
schwankt. Es genfigt wohl bier, eine solcher Vorgeschichten kurz zu 
verzeichnen. 

P. 238/30. 17j~hriges ~dchen.  Aul3er gelegentlichen rheumatischen Muskel- 
besehwerden nie krank gewesen. Mandeln jahre]ang durch~assagen undAussaugen 
behandelt. 6 Wochen vor der Mandelausschneidung akuter Gelenkrheumatismus 
mit Angina beginnend. Besonders die beiden Kniegelenke erkrankt. 

Die Operation ergibt sehr grol~e ~ande ln  mit  tiefen Kryp ten  und 
Pfr6pfen. An fiber 400 Serienschnitten yon verschiedenen B16cken 
konnte kein Befund im Sinne einer rheumatischen Erkrankung erhoben 
werden. Es wurde lediglich Hyperplasie mit  grol~en Kryp ten  und 
Pfr6pfen gefunden, sowie eine geringe lymph- und plasmazellige Ent-  
ziindung im peritonsill~ren Gewebe. 

Der Vollst~tndigkeit halber sei hinzugeffigt, da~ wir an operativ 
entfernten 1V[andeln yon Kranken mit  chronischem Gelenkrheumatismus 
s tammend wohl so gut wie immer Retentionsmassen in den Krypten,  sog. 
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Kryptenengzfindung und Hyperplasie des Mandelgewebes linden, doch 
niemals morphologisch als rheumatisch ansprechbare Herde in der 
Mandelumgebung. Diese ist oft verschwielt und yon Lymph- und Plasma- 
zellhaufen durchsetzt. Diese negativen Befunde an operativ entfernten 
Mandeln yon chronisehem Rheumatismus decken sich mit den an 
entsprechenden Sektionsf/~llen gemachten Beobachtungen 1. 

Zusammenfassung. 
Aus den miCgeteilten Befunden an opera,iv entfernten Mandeln 

ergibt sich, dag bei bestehendem, akuten, subakuten, r Gelenk- 
rheuma~ismus ira Gewebe tier Mandelumgebung entweder zahlreiche 
rheumatische I-Ierde oder nut ganz sp/~rliche, kleine, oder schlieNich 
gar keine rheumatisehen Herdveranderungen zu linden sind. Das Fehlen 
der Herde kann nach den yon Sara/o//2 mitgeteilten Befunden in tier 
Tatsache seine Erkl/irung finden, dal3 beim typischen Gelenkrheumatis- 
mus das paratonsi11/Lre Gewebe selbst dann frei yon Ver/inderungen 
sein karm, wenn die iibrigen Halsorgane und der ganze KSrper mit 
rheumatischen Gewebsschaden iibers/it sind. Daraus folgt, da$, wenn 
man die tIalsorgane als Eingangspforte der rheumatischen Sch/~digung 
ansieht, die Schleimhaut des t~achens, Kehlkopfes nnd der LuftrShre 
genau so gut als Eintrit tspforte der rheumatischen Seh/~dlichkeit in 
Rechnung gestellt werden mug wie die ~andeln,  die freilieh in den 
meisten Fallen mitbeteiligt sind. 

Bei den besehriebenen Ver/inderungen, die yon Kranken mit dem 
ersteu rheumatischen Anfall stammen, ist die Entwieklung des rheuma- 
tischen Sehadens und der Aufbau der Herde genau der gleiche wie 
man ihn bei xheumatischen Riick/dillen naeh frfiher durehgemachter, 
abgeheilter Erkrankung finder. 

In einem Fall (2) konnte an operativ entfernten 3/[andeln, 5 Monate 
naeh Bestehen eines ersten akuten Sehubs yon Rheumatismus, eine 
Pflasterung des peritonsill/iren Gewebes mit Granulomen festgestellt 
werden; als nach einem Zeitabsehnitt der klinisehen Erholung ein Riickfall 
yon Angina und Rheumatismus erfolgt mit Tod naeh 31/2 Monaten, ist 
das gesamte Mandelnaehbargewebe einsehlieBlich der Tonsillo~omie- 
narbe wieder gespickt mit zahlreiehen rheumatisehen I-Ierden. 

Im die Mandeln umgebenden Gewebe wurde in keinem Fall ein be- 
sonders gearteter Herd gefunden, der als isolierter , ,Primarinfekt" (ver- 
gleiehbar mit der Lnes oder der Tuberkulose) angesproehen werden k6nnte ; 
stets fanden sieh in der Mandelumgebung, wenn iiberhaupt, zahlreiche 
gr6Bere und kMnere rheumatische I-Ierde. 

1 Virchows Arch. 284, 646 (1932). 
Siehe dieses Heft S. 314. 


