(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Leipzig
[Direktor: Prof. Dr. W. Hueck].)

Das Gewebsbild des fieberhaften Rheumatismus.

XI. Mitteilung.
Befunde an operativ entfernten Gaumenmandeln,
Von
F. Klinge.
Mit 9 Abbildungen im Text.
( Eingegangen am 17. Mai 1932.)

Die in der vorhergehenden Arbeit von Sarafoff mitgeteilten Befunde
an den Halsorganen, erhoben an Leichen, deren gesamter Rheumastatus
bekannt ist, geben eine Antwort auf manche Fragen, die bei der Unter-
suchung von solchen Mandeln sich aufdringen, die wihrend des Lebens
von Kranken mit bestehendem Gelenkrheumatismus operativ entfernt
wurden. Wer haufig solche operativ entfernten Mandeln untersucht hat,
weill, daB die Befunde sehr wechseln; selbst bei klinisch gleichartigen
Krankheitsbildern. Neben positiven Befunden rheumatischer Herd-
veranderung im Gewebe der Mandelumgebung kommen immer wieder
Falle vor, bei denen trotz bestehendem schweren Gelenkrheumatismus
in diesem Gewebe histologiseh nichts zu finden ist, auch bei reihen-
miBiger Aufarbeitung der Mandeln. Eine Erkldrung fiir diese negativen
Befunde ist selbstverstindlich die, daB bei operativ entfernten Mandeln
oft zu wenig anhingendes Gewebe mit entfernt wird, in dem ja erfahrungs-
gemdf die rheumatischen Schiden, hdufig weit entfernt von den Mandeln,
sitzen, wie es schon ausgefithrt worden ist *. Natiirlich ist auch damit
zu rechnen, daf die Mandelherde abgeheilt sein kénnen, wihrend
der Gelenkrheumatismus noch besteht. Dies kann aber nur zutreffen
fir Falle, deren rheumatische Krankheit linger als 1/, Jahr dauert.
Denn nach unserer Erfahrung ist damit zu rechnen, da8 es zur vélligen
Aufsaugung bzw. Vernarbung eines irgendwie schweren rheumatischen
Gewebsschadens mehrere Monate braucht. Diese Annahme als Erklirung
fiir das Fehlen paratonsillirer Herde kommt somit nur fiir chronische
Fille in Frage, nicht aber fiir Fille, bei denen in den ersten Wochen

! Virchows Arch. 279, 481, Anmerkung.
Virchows Archiv. Bd. 286. 22
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oder Monaten des Bestehens eines Gelenkrheumatismus die Mandeln aus-
geschilt wurden.

Nach den oben mitgeteilten Untersuchungen erklirt sich nun der
negative Befund im neben den Mandeln gelegenen Gewebe doch
noch etwas anders. Nachdem wir nun am Sektionsmaterial schwere
rheumatische Verdnderungen im ganzen Kérper ohne Beteiligung des
paratonsilliren Gewebes gefunden haben, auch bei ausgedehntem Be-
fallensein der tibrigen Halsorgane, ist damit zu rechnen, dafl selbst bei
ausgeprigtestem Gelenkrheumatismus das paratonsillire Gewebe frei
sein kann. Da diese Feststellung fiir die Frage der Mandelausschneidung
beim akuten Gelenkrheumatismus, einer noch sehr umstrittenen Frage,
von Wichtigkeit erscheint, sollen hier einige Befunde angefiihrt werden,
die erhoben wurden an Mandeln, die in den ersten Wochen und Monaten
des ersten Anfalles eines Gelenkrheumatismus entfernt wurden. Diese
Befunde zeigen zugleich, dal beziiglich des anatomischen Bildes und. des
Entwicklungsganges des rheumatischen Gewebsschadens vom Friihinfiltrat
bis zum Granulom, bis zur Narbe keine Unterschiede bestehen beim
ersten Anfall von Gelenkrheumatismus gegeniiber solchen bei Riickfillen.

Ich verdanke das Untersuchungsmaterial, iiber welches im folgenden
berichtet wird, Herrn Prof. Lange, Universitits-Ohrenklinik ; Herrn Prof.
Esch, Universitits-Ohrenklinik ; Herrn Prof. Bessau, Universitits-Kinder-
klinik; Herrn Geh.-Rat Kdhler, Bad Elster.

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

Fall1. J.-Nr. 19/30. 20jihriger Mann.

Anammnese. Als Kind Masern. Sonst angeblich nie krank. Nie Anginen. Am
22. 6. 30 im AnschluBl an Baden Halsschmerzen und Schluckbeschwerden, die bis
zum 27. 6. dauerten. Gleichzeitiz Schwellungen in beiden FuBgelenken, Rétung,
Schwellung und Schmerzhaftigkeit 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.

Befund. GroBe, zerkliiftete Mandeln mit weiBlichen Pfrépfen. Alveolarpyorrhée
der Molaren und Pramolaren. Am Herzen iiber der Spitze ein systolisches Gerdusch.

16. 7. Tonsillektomie mit glattem Verlauf. Damals Temperatur zwischen 37¢
und 38°% Nachdem Heilung einer hidmorrhagischen Herdnephritis. Patient seit
Ende Juli fieberfrei. Am 31. 7. Endokarditis und Perikarditis manifest; am 15. 10.
aus der Klinik entlassen. Es besteht noch ein hartes systolisches Gerfiusch an
der Spitze.

Es handelt sich somit um Mandeln, die nach etwa 3wichigem Be-
stehen eines ersten Anfalles von akutem Gelenkrheumatismus bei einem
20jahrigen Manne operativ entfernt wurden. Die Mandeln wurden in
der iiblichen Weise in Paraffin und Paraffin-Celloidin eingebettet und
in Reihen geschnitten. Der histologische Befund ist folgender:

An den ersten zur Untersuchung gekommenen Schnitten ein groBes rheumatisches
Infiltrat im paratonsilliren Gewebe, das bis in die Mandelkapsel heranreichte und



Abb. 1. Verteilung der rheumatischen Herde im paratonsilliren Gewebe der linken
Gaumenmandel von Fall 1.

Abb. 2. Wie Abb. 1; rechte Mandel von Fall 1.
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sich, scheinbar ohne anatomische Bahnen einzuhalten, schrig durch die Musku-
latur erstreckte. Mikroskopisch dieser Herd ziemlich zellreich, aber moch sehr

Abb. 3. Grolier Hheumaherd, schrag von der Mandelkapsel (oben im Bild) durch die
Schlundmuskulatur reichend (LupenvergréfBerung).

Abb. 4. Ausschnitt aus Abb. 3.

reichlich fibrinoide Magsen enthaltend. Bei der Untersuchung der serienméafig ver-
arbeiteten Schnitte zeigte nun das Bild, dafl es sich hier nicht um einen solitdren
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grofen Herd handelt, sondern daB die Umgebung beider Mandeln von zahlreichen
solchen Infiliraten verschiedenster GrofBe gespickt war. Die beiden Abb. 1 und 2
zeigen die Verteilung der Herde im Bereich des paratonsilliren Gewebes. Die
Markierungen sind eingezeichnet nach den Vorlagen der Schnitte, und zwar sind
fiir jede Abbildung nicht mehr als 4 aufeinanderfolgende Reihenschnitte verwandst.
Aus dieser schematischen Ubersicht folgt, dall die Mandeln in ihrer ganzen Aus-
dehnung von einer unzihlbaren Menge von Herden umgeben sind. Es miifite ein
ganz merkwiirdiges Bild abgeben, wenn man von dieser von 4 Schnitten entnom-
menen schematischen Dar-
stellung eine plastische Repro-
duktion der ganzen Mandeln
anfertigen wiirde.

Es zeigt sich somit,
daB in diesem Fall beide
Mandeln anndhernd gleich-
mébBig befallen sind (was
nicht immer der Fall ist,
denn wir haben friither
— wie auch andere Unter-
sucher — einseitige Er-
krankungen beschrieben).

Die GréBe der Herde
schwankt aulerordentlich.
Es ist nicht mdoglich,
irgendeinen als etwas Be-
sonderes hera'uszugreifen’ Abb. 5. Ganz frischer rheumatischer Verquellungsherd
vielmehr gleichen die im Bi_ndegevy'ebe Qer M‘a_md?lumgebung. In der Mitte
Horde cinander sohr Weit-  fiung mit Auseimandershecen dor kollagench Bindel
gehend_ Freilich ist der auf; diesem dunkler gefirbten Gewebe entspricht bei

. FBosinfarbung eine leuchtend rote Farbe
EnthcklungSgrad der (fibrinoide Verquellung).

einzelnen rheumatischen

Schiden verschieden. Wihrend in dem in Abb. 3 geschilderten grofen
Herd schon reichlich Zellen vorhanden sind, und dieser schon als ein
Granulom bezeichnet werden kann, wenngleich man noch das Vor-
handensein reichlich fibrinoider Massen sieht (Abb. 4), so schwanken
die anderen zwischen reinen Friihinfiltraten (Abb. 5) beginnender Zell-
wucherung (Abb. 6); auch mehrere groBlere Herde (Abb. 7) lassen
noch reichlich fibrinoide Massen und eben beginnende Zellwucherung
erkennen.

Zusammengefaft handelt es sich somit nm operativ entfernte Mandeln,
in denen im anhdngenden Gewebe zahlreiche, verschieden groBe und
verschieden alte rheumatische Infiltrate zu finden sind. Besonders schén
sieht man die schrige Durchsetzung mit Rheumaherden von der Mandel-
kapsel aus in den Rachenmuskel hinein, wie es in Abb. 1 schematisch
zur Anschauung gebracht ist. Die histologische Zergliederung gestattet
nicht zu entscheiden, ob die groBen Herde als dlteste aufzufassen sind,
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ob iberhaupt irgend-
ein Herd als etwas Be-
sonderes herauszuheben
ist. Grofle wie kleine,
mandelnahe und man-
delferne Herde zeigen
alle Bilder vom Friih-
infiltrat bis zum sich
ausbildenden  Granu-
lom.

Fall 2. J.-Nr. 1058/30.
10jghriger Junge. '

Familienvorgeschichte o.
B. UberstandeneKrankhei-
ten: Masern, Keuchhusten,
Varicellen. Anfang April
1930 Mandelentziindung.
Nach einer Woche Ent-
fieberung, dann unter er-

Abb. 6. Schidigung des Bindegewebes wie in Abb. 5; Zellen ~ Deutem Anstieg bis 400

gsind schon reichlich vorhanden im Verquellungsherd.

Schwellung und Schmerz-
haftigkeit in Schulter-,

Ellenbogen, Hand-, Finger-, Knie- und FuBgelenken. 7.5. Herzbeschwerden.
9. 5. Klinikaufnahme. Gelenke frei, bis erbsengroBe rheumatische Knoten im

Abb. 7.
Grofler Herd, quer durch Schlundmuskel reichend, aus
fibrinoiden Verguellungsmassen bestehend (in Form und
Lage demin Abb. 3 gezeigten zellreichen Herd gleichend).

Verlauf der Sehnen an Ful-
riicken, Knie, Handriicken,
Ellenbogen, Schidel. Endo-
karditis, Perikarditis.

Verlauf: Die grofien para-
artikularen Knoten bilden sich
2uriick, heute nicht mehr deut-
lich. Es bildet sich eine leid-
lich gut ausgeglichene Aorten-
schluBunfahigkeit aus.

Mandeln groB, zeigen héu-
fig Pfropfe, deshalb Tonsillo-
tomie am 4. 9. Blutkultur
wiederholt keimfrei.

Es handelt sich somit
um die Mandeln eines
10jéhrigen Jungen, die
nach 5 Monate langem
Bestehen eines Gelenk-
rheumatismus, der zu
einem Herzfehler gefithrt
hat, operativ entfernt
wurden. Die histologische

Verarbeitung wurde genau wie im vorhergehenden Fall vorgenommen.
Es zeigt sich, daBl wieder beide Mandeln befallen sind und im umgebenden
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Gewebe durchsetzt sind von zablreichen rheumatischen Herden. Die
Herde liegen in diesem Falle nicht so ganz dicht, wie in dem oben
geschilderten, doch ergibt die schematische Darstellung ein Bild, das
der Abb. 1 und 2 sehr nahe kommt. Auch hier sind wieder alle mog-
lichen GroBen in dem Gewebe von der Mandelkapsel abwirts bis zur
Muskulatur zu finden. Doch zeigt das histologische Bild eine griBere
Einférmigkeit. Es handelt sich um ausgesprochene, rein zellige Granu-
lome. Abb. 8 zeigt einen groBeren Herd, Abb. 9 einen kleineren, die

Abb. 8. Fall 2. Grofes, rein zelliges Granulom im Bindegewebe der Mandelumgebung.
Dauer der Erkrankung 5 Monate.

beide den fiir alle untersuchten Herde typischen Bau erkennen lassen.
Fibrinoide Massen fehlen so gut wie vollstindig. Die Fasern des Binde-
gewebes treten schon wieder auch im Hématoxylin-Eosinbild hervor. In
ihren Maschen liegen teils einfache Bindegewebszellen, teils groBe Zellen
und mehrere mehrkernige Riesenzellen. Die grofien Zellen geben eine
positive Methylgrinpyroninfirbung.

Hier liegt somit ¢m paratonsilliren Gewebe bei einem Gelenkrheumatismus
von & Monate Dauer das typische Bild des vollentwickelten rheumatischen
Granuloms vor, teilweise schon in junge Narbe dibergehend.

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

8. 422/31 ( Prof. Krauspe). Vieck, Heinz, 10 Jahre 11 Monate. Klinische Dia-
gnose: Rheumatismus. Herzklappenfehler ( Mitralis, Aorta). Anatomische Diagnose:
Rhewmatismus (klinisch 1 Jahr bestehend ). Groblnotige Verdickung des paraartiluliren
Bindegewebes im Bereich der grofien Gelenke. Rhewmatische Endocarditis verrucosa
mit Verwachsung und frischen Auflagerungen der Mitralklappe, Aorten- und Tricus-
pidalllappen mit starker Schrumpfung der Mitralsegel und Ubergreifen der Eni-
ziindung auf das Endokard
des linken Vorhofs und die
linke Koammerscheidewand.
HochgradigeSchlufunfihig-
keit der Matralis und Aorta-
klappen. Erweiterung und
Hypertrophie aller Herz-
héhlen, besonders des lin-
ken Herzens. Rheumatische
Myokarditis und Perikar-
ditis mit Verwachsung der

"' N R T _,-": s -n,r = ...‘:.:‘_"-'-': o ' Herzbeutelblitter unierein-
R R gy, = e Y ander. Thromben in Herz-
\ ~ - - - - =

'~ ‘_-.“'_ - :‘---‘ - : s i i !
A \-‘ _;-.._.._;--?, 4;“92"\: _“:-.‘,E 2 % ohren. Lungeninfarkte,

frische fibrindse Pleuritis.

. e S D Allgemeine Stauungsorgane.
. ‘.. - — - -\ .
N S gRL Sl Y Zustand nach alter Tonsill-
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i T 1 ") oy otomie. Narbige Apparate
< . A PR e LT, .
N et T _‘ e s und lymphatische Regene-
N otaseiieen, ML rate in den Fossae pala-
B e tinge.  Chronische Peri-
= hepatitis und Perisplenitis.
Abb. 9. Fall2, Rheumatische Zellknoten im Schlundmuskel, Zurmikroskopischen

histologisch dem von Abb. 8 entsprechend. Fibrinoide
Massen sind nicht mehr zu sehen; dementsprechend treten Unter Suchung wurde
die Fasern des Bindegewebes auch beigewdhnlicher Farbung  der herausprépa.rierte
wieder hervor. Viele Granulomzellen sind schon wieder in .

langliche Bindegewebszellen riickgebildet, andere weisen Rachen unaufgeschm’ﬁ-

noch mehrkernige Riesenformen auf. ten in Celloidin einge-

bettet und so groBe

Ubersichtsschnitte gewonnen, dazu wurde in iiblicher Weise der Rheuma-
status an den {iibrigen Organen erhoben.

Es zeigte sich nun bei der histologischen Priifung, daB das voll-
entwickelte Bild des klassischen granulomatosen Rheumatismus (Rachen,
Herz, Aorta) vorlag mit noch einzelnen frischen, zum Teil sehr groBen
Verquellungen im periartikuliren Gewebe, mit fibrinoider Synovitis der
Kniegelenke.

Hier geht uns zunichst nur der Befund des Rachens an. Es zeigt
sich, daBl, wie von Herrn Prof. Krauspe schon bei der Sektion beob-
achtet, wieder grofle Gaumenmandeln vorhanden sind (Y/, Jahr nach der
Operation!) und dafi das ganze peritonsillire Gewebe und umgebende
Muskulatur, wie iberhaupt auch das subepitheliale Gewebe der Rachen-
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schleimhaut von rheumatischen Granulomen iibersit ist. Auch die von
der Operation herrithrenden Narben sind von Zellknétchen dicht iibersit.
All diese unzéhligen Granulome sind von dem gleichen Aufbau und ent-
sprechen, grofle wie kleine, dem Stadium des blithenden Zellknotchens
ohne jede narbige Umwandlung; ja, es kommen noch solche vor mit
reichlichen fibrinoiden Massen. An dem in Reihen verarbeiteten Schlund-
ring findet sich kein irgendwie durch seine GréBe oder Lage oder
Beschaffenheit von der Norm der iibrigen Herde abstechendes Infiltrat,
das als isolierter Primirinfekt in Frage kommen und mit einem solchen
bei Tuberkulose oder Lues verglichen werden konnte. Der gewebliche
Bau der rheumatischen Verdnderungen spricht dafiir, daB die jetzt
bei der Sektion gefundenen rheumatischen Schiden héchstens von dem
gleichen Alter, nach dem Befund von fibrinoiden Massen sogar noch
jlinger sein miissen als die seinerzeit bei der 6 Monate vorher ausgefiihrten
Tonsillotomie nachgewiesenen. Dieser scheinbare Widerspruch konnte
nur so geklirt werden, dafl angenommen wurde: der erste Anfall sei zur
Ausheilung gekommen, und das morphologische Zustandsbild bei der
Sektion sei das Ergebnis eines neuen rheumatischen Schubes.

Die Krankengeschichte ergibt nun einwandfrei, da diese Annahme
zu Recht besteht. Da das Kind wihrend der ganzen Krankheitsdauer
(fast 1 Jahr) in klinischer Behandlung gewesen ist, ist eine genaue
Beurteilung des klinischen Verhaltens moglich. Herr Dr. Hépler, der das
Kind die ganze Zeit unter klinischer Beobachtung gehabt hat, faBt den
Verlauf der Krankheit nach der Tonsillotomie dahin zusammen: Nach
ihr (damals Krankheitsdauer von 5 Monaten) erholt sich das Kind; die
Blutsenkung kehrt fiir einen Monat zur Norm zuriick (zwischen 30. 9.
und 1. 11. zwischen 8 und 20 mm Senkungsgeschwindigkeit in der Stunde,
nach Westergreen). Nach einem neuen Rachenminfekt (am 18.11.) mit
Temperaturanstieg kommt es zu schwerem Riickfall mit zahlreichen
Hautknoten, Extrasystolen, Anstieg der Blutsenkungsgeschwindigkeit
und allméhlichem Verfall, bis am 3. 3. 31., 3"/, Monate nach dem Beginn
des Riickfalles, der Tod eintritt.

Bei der Sektion liegt also im Rachen (auf den es hier ankommt)
das anatomische Substrat eines nach abgeheiltem ersten Schub, 3!/, Monate
vor dem Tode, aufgetretenen Riickfalles von Angina und Polyarthritis vor.
Und da findet sich das ganze peritonsillire Gewebe wieder gepflastert mit
einer Unzahl von Knétchen, selbst in den Operationsnarben; wie bei
dem frither beschriebenen Fall 1 ist nicht etwa ein besonderer Herd
zu erkennen, der vor den anderen irgendwie sich auszeichnet, sondern
es liegt eine Ubersiung mit vielen histologisch gleichwertigen groBen
und kleinen Granulomen vor.

Wie beim ersten Anfall, dessen anatomisches Substrat bei
5 Monate langem Bestehen durch die Untersuchung der operativ ent-
fernten Mandeln gekldrt wurde, liegt jetzt beim Riickfall, 3/, Monate
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nach dessen Bestehen, wieder das vollig entsprechende Bild von Pflaste-
rung des peritonsilliren Gewebes, wie der Schleimhéute des Rachens
iiberhaupt, mit blithenden rheumatischen Zellknétchen und Resten von
Fibrinknstchen (3, Monate !) vor (bei gleichartigem Befund von Granu-
lomen im Rachen, der Aorta und des periartikuliren Gewebes).

Fall 3. 27jahriger Mann, P. 8. Aufler Muskelrheumatismus frither nie krank.
Seit 7. 2. 30 Angina mit anschlieBendem typischen Gelenkrheumatismus. Abend-
temperaturen: am 21. 3. iber 38%; darnach abfallend. Am 3. 4. Tonsillektomie.

Bei diesen Mandeln, die von einem Kranken mit 2 Monate altem
Gelenkrheumatismus 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 Mandeln gefunden werden, obwohl
ziemlich viel Rachenmuskel mit untersucht werden konnte. Im einzelnen
zeigen die Herde einen Aufbau von Frithinfiltrat bis zur beginnenden
Granulombildung; der Befund wire also in dieser Beziehung zwischen
Fall 1 und 2 einzuordnen.

II. Mandeln mit negativem Rhenmabefund von Kranken mit erstem
rheumatischen Anfall stammend.

War schon zwischen dem vorhergehenden Fall 3 und den zuerst
beschriebenen Féllen 1 und 2 ein erheblicher Unterschied, da in Fall 3
nur ganz vereinzelte und kleine Herde sich finden lieBen, so ist bei einer
Reihe von anderen operativ entfernten Mandeln der Befund véllig negativ,
obgleich die Vorgeschichte in nichts von den oben beschriebenen Fillen
abweicht. Uns stehen 5 solcher Mandelpaare mit dem ersten rheumati-
schen Anfall von einigen Wochen und Monaten Dauer zur Verfiigung, an
denen histologisch kein Rheumabefund im Nachbargewebe der Mandeln
zu erheben ist.

Es handelt sich um Minner und Frauen, deren Alter von 17-—50 Jahre
schwankt. Es geniigt wohl hier, eine solcher Vorgeschichten kurz zu
verzeichnen.

P. 238/30. 17jahriges Madchen. AuBer gelegentlichen rheumatischen Muskel-
beschwerden nie krank gewesen. Mandeln jahrelang durch Massagen und Aussaugen
behandelt. 6 Wochen vor der Mandelausschneidung akuter Gelenkrheumatismus
mit Angina beginnend. Besonders die beiden Kniegelenke erkrankt.

Die Operation ergibt sehr grofie Mandeln mit tiefen Krypten und
Pfropfen. An iber 400 Serienschnitten von verschiedenen Blécken
konnte kein Befund im Sinne einer rheumatischen Erkrankung erhoben
werden. Es wurde lediglich Hyperplasie mit groBen Krypten und
Pfropfen gefunden, sowie eine geringe lymph- und plasmazellige Ent-
zitndung im peritonsilliren Gewebe.

Der Vollstindigkeit halber sei hinzugefiigt, dafl wir an operativ
entfernten Mandeln von Kranken mit chronischem Gelenkrheumatismus
stammend wohl so gut wie immer Retentionsmassen in den Krypten, sog.
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Kryptenentziindung und Hyperplasie des Mandelgewebes finden, doch
niemals morphologisch als rheumatisch ~ansprechbare Herde in der
Mandelumgebung. Diese ist oft verschwielt und von Lymph- und Plasma-
zellhaufen durchsetzt. Diese negativen Befunde an operativ entfernten
Mandeln von chronischem Rheumatismus decken sich mit den an
entsprechenden Sektionsfillen gemachten Beobachtungen !.

Zusammenfassung.

Aus den mitgeteilten Befunden an operativ entfernten Mandeln
ergibt sich, daB bei bestehendem, akuten, subakuten, typischen Gelenk-
rheumatismus im Gewebe der Mandelumgebung entweder zahlreiche
rheumatische Herde oder nur ganz spirliche, kleine, oder schlieflich
gar keine rheumatischen Herdverdnderungen zu finden sind. Das Fehlen
der Herde kann nach den von Sarafoff? mitgeteilten Befunden in der
Tatsache seine Erkldrung finden, daB beim typischen Gelenkrheumatis-
mus das paratonsillire Gewebe selbst dann frei von Verdnderungen
sein kann, wenn die ibrigen Halsorgane und der ganze Koérper mit
rheumatischen Gewebsschidden ibersit sind. Daraus folgt, dafl, wenn
man die Halsorgane als Eingangspforte der rheumatischen Schidigung
ansieht, die Schleimhaut des Rachens, Kehlkopfes und der Luftréhre
genau so gut als Eintrittspforte der rheumatischen Schédlichkeit in
Rechnung gestellt werden muBl wie die Mandeln, die freilich in den
meisten Féllen mitbeteiligt sind.

Bei den beschriebenen Verdnderungen, die von Kranken mit dem
ersten, theumatischen Anfall stammen, ist die Entwicklung des rheuma-
tischen Schadens und der Aufbau der Herde genau der gleiche wie
man ihn bei rheumatischen Rickfillen nach frither durchgemachter,
abgeheilter Erkrankung findet.

In einem Fall (2) konnte an operativ entfernten Mandeln, 5 Monate
nach Bestehen eines ersten akuten Schubs von Rheumatismus, eine
Pflasterung des peritonsilliren Gewebes mit Granulomen festgestellt
werden ; als nach einem Zeitabschnitt der klinischen Erholung ein Rickfall
von Angina und Rheumatismus erfolgt mit Tod nach 3/, Monaten, ist
das gesamte Mandelnachbargewebe einschlieflich der Tonsillotomie-
narbe wieder gespickt mit zahlreichen rheumatischen Herden.

Im die Mandeln umgebenden Gewebe wurde in keinem Fall ein be-
sonders gearteter Herd gefunden, der als isolierter ,,Priméarinfekt* (ver-
gleichbar mit der Lues oder der Tuberkulose) angesprochen werden kénnte ;
stets fanden sich in der Mandelumgebung, wenn tberhaupt, zaklreiche
groBere und kleinere rheumatische Herde.

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



