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In  einer Reihe ffiiherer Untersuchungen 1 babe ich den Nachweis zu 
fiihren gesncht, da~ die Mandeln sehr viel hitufiger auf dem Blutwege 
erkranken kSnnen, als (]as bisher angenommen wurde. Nach den bereits 
mitgeteilten tierexperimentellen Beobachtungen mu6te sogar der Schlufi 
gezogen werden, dab auch auf dem Blutwege in den Mandeln nach 
Ansteckung mit  gew5hnlichen Eitererregern entztindliche Herde ent- 
stehen kSnnen, die weitgehend den bisher als ,,resorptive Primiirherde" 
gedeuteten Bildern gleichcn. Die Unterscheidung einer yon der Schleim- 
haut  her entstandenen, also resorptiven Mandelentziindung, yon einer 
auf dem Blutwege entstandenen Erkrankung erscheint daher durch ein- 
fache Betrachtung der Pri~parate gar nicht mSglich. Die hier mitzu- 
teilenden ]Beobachtungen an menschlichen Gaumenmandeln wurden unter 
dem Gesichtspunkt angestellt, die am Tierversuch gewonnenen Erfah- 
rungen auf ihre Bedeutung fiir die menschliche Pathologie nachzupriifen. 
Es wurden zu diesem Zwecke eine grS/~ere Anzahl yon Mandeln unter- 
sucht, die zum Tell wahllos dem Sektionsmaterial des Leipziger Inst i tuts  

�9 entstammten,  zum Teil besonders dann gesammelt wurden, wenn der 
Verdacht auf eine allgemeine, nicht yon den Tonsillen ausgehende All- 
gemeininfektion bestand. Gerade in diesen F~tllen erwartete ich, eine 
genaue Kenntnis der beim Menschen zu beobachtenden auf dem Blut- 
wege entstandenen Mandelentziindung zu gewinnen. 

Teehnisehe Bemerkungem 
Es wurde im allgemeinen darauf geachtet, dab die Mandeln bei der Sektion 

mSglichst vorsichtig herausgenommen wurden. Bei Kindern war es mSglich, die 
Organe gleich nach dem Tode dutch Anfiillung der RachenhShle mit Formalin 

1 Virchows Arch. 285 (1932) und Otto in Beitr. Klin. Tbk. 79 (1932). 
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zu harten. Eine Sektion des frischen Materials unterblieb fast in jedem Fall und 
erfolgte erst nach Anhgrtung. Die Uatersuchung geschah auf mSghchst voll- 
st~adigen Schnittreihen, da sich sehr bald herausstellte, dab die Anfer%igung yon 
Stufenschnitten und kurzen Schnittreihen in keiner Weise ~usreichte, ein Bild yon 
den wirklich vorh~ndenen Veranderungen zu geben. Gerade bei den h~matogencn 
Erkrankungen w~ren die herdf6rmigen Ver~inderungen oft ziemlich wei$ voneinander 
zerstreu~. Neben vollkommen gesunden Buchten waren solche mit sehr aus- 
gedehn%en Entziindungen nachweisbar. Gefgrbt wurden die Schnitte im allgemeinen 
wie gew6hnlich. Besonders wertvolle Dienste leistete die Gramfs sowie die 
Spaltpilzf~rbung mi~ Tanninmethylenblau. Mi% der Oxyd~sere~ktion h~be ich an 
Paraffinschnitten sehr wechselnde Erfolge gehabt, trotz Anwendung besonderer 
ttKrtungsmethoden. 

tJbersicht fiber das untersuehte Material. 
In der angegebenen Weise wurden die Org~ne yon 11 Kindersek~ionen 

griindlich untersucht. Als Infektionskrankheit kam dabei 3 mal Nabel- 
sepsis, l m~l aufsteigende Pyelonephritis bei Mil~bildung der Harnwege, 
1 real Sepsis naeh ZangengeburL 2real Erysipel, 1 real Streptokokken- 
meningitis unbekannter Entstehungsweise, 1 real Influenzabacillensepsis, 
1 real Pleur~empyem und 1 mal zum Vergleich eine eitrige Angina mit 
Retrotonsillarabscel~ in Frage. WeIfiger grfindlieh, nur auf Stufen- 
schnitten, erforseht wurden die Mande]n yon 25 weiteren Kindesleiehen, 
bei denen die verschiedenurtigsten nichtansteckenden Erkr~nkungen 
wie Frfihgeburt, angeborener Herzfehler, Vergiftungen, Spasmophilie 
und /~hnliehes an Z~hl fiberwogen. In der Minderz~hl befand sich d~r- 
unter noeh eine Anzahl yon Kindern mit Tracheobronchitis und Broncho- 
pneumonie. Von Leichen Erwachsener wurden die Mandeln in 14 F~llen 
genau miskroskopiert. Es wurden auch hier besonders FMle mit all- 
gemeinen b~kteriellen Infektionen her~usgesucht. Dabei handelte es 
sich 3 real um Beob~ehtungen, bei denen St~phylokokken als Erreger 
in Frage kamen, ws Streptokokken 7 m~l die Hauptrolle spielten. 
Vergleiehsweise untersucht wurde i F~ll yon croup6ser Pneumokokken- 
pneumonie, 1 Fall yon Typhus, 1 Fall yon Glomerulonephritis und 
einige F~lle von Agranulocytose. Es wiirde viel zu weir ffihren, im ein- 
zelnen auf die beobachteten Ver~nderungen einzugehen. Ich verweise 
dieserhalb au~ die anh~ngsweise beigeffig~en, bereits gekfirzten Einzel- 
befunde. 

Bei der Betraehtung der gemaehten Beobachtungen erweist as sich 
als Iruehtbar, zuerst die Beob~chtungen bei Kindern gesondert zu 
besprechen. 

Beobaehtungen an kindliehen Mandeln bei Allgemeininfektionen. 
(Krankheits/all 1--11.) 

Es sei vor~usgeschickt, dab bei der Sepsis des Neugeborencn im 
allgemeinen die Streptokokken als t tauptcrreger in Frage kommcn. Dcm- 
gam&l~ l~andelt es sich auch in den yon mir gemachten Beobachtungen 
vorwiegend um Streptokokkenin~ektionen. 
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Dreimal war Ansteckung mit Staphylokokken, Pneumokokken und Influenza- 
bacilleI1 feststellbar, einmal handelte es sich um eine bereits lokalisierte Staphylo- 
kokkensel0sis. Dieser zuletz~ genannte Krai~kheitsfall zeigte so unwesentliche 
Mandelver~nderungen, dag er als negativ gebucht werden mug (vgl. Krankheits- 
fall 10). 

Einmal (Krankheitsfall 11) bathe eine vorwiegend resorptive Ansteekung 
der Raehenschleimhau~ stattgefunden mit ansehliel3ender tIalsphlegmone und Aus- 
breitung auf das Mediastinum. Gerade diese Beobaehtung bestatigte die Annahme, 
dag die gefundenen Tonsillenver~nderungen in vorgeschrittenen FMlen nieht mit 
geniigender Sieherheit im einzelnen gedeutet werden kSnnen. 

Abb. 1. Nabelsepsis. Zahlreiohe Bakterienherde (boi x) in clef Niiho yon Follikeln uncl 
im subepithelialen 15unphatische~ Grunclgewebe bei Gramfiirbnng. 

Somit bleiben, wenn wir noch yon einem drit ten Falle absehen 
(Fall 9), bei dem eine Infektion mit  Influenzabacillen v o n d e r  Rachen- 
schleimhaut ihren Ausgang nahm ohne grSbere Ver~tnderungen an den 
Mandeln herbeizufiihren, 8 Fs iibrig, bei denen man mit  an Sicher- 
heir grenzender Wahrscheinlichkeit eine ~berschwemmung des Blutes 
mit  Streptokokken annehmen muB. In  diesen 8 F~llen konnten im 
Gegensatz zu den obenerw~Lhnten 25 Mandeluntersuchungen bei nicht- 
ansteckenden Erkrankungen mit  groBer Regelmii$igkeit sehr charak- 
teristische Ver~nderungen an den Gaumenmaadeln beobaehtet werden, 
die man nach der ganzen klinischen Vorgeschichte und dem anatomischen 
Allgemeinbefund nur als yore Blur aus entstanden deuten kann. 

I m  einzelnen gestaltet  sich dabei das morphologische Bild der meta- 
statisehen Tonsillitis des Kindesalters wie folgt: 

In  ~3bereinstimmung mit  den Tierversuchserfahrungen, ich verweise 
dabei auf die in meiner letzten VerSffent]ichung 1 gegebene schematische 

1 Krauspe, Carl: Virchows Arch.  405 (1932.) 
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Zeichnung, war in den Frilhstadien eine entziindliche Vergnderung mit 
Ansammlung yon SpMtpilzen im Bercich der FollikelgefgBe, an den 

subepitheliMen Capillar- 
scMingen und weniger im 
lymphatischen Grundge- 
webe selbst nachweisbar. 
Die frisohen Ver&nderun- 
gen bestanden in einer 
entziindlichen Auflocke- 
rung der Gefgl3wandzellen 
mi~ Austrit t  yon entziind- 
licher Fliissigkeit und 
Granulocyten. An diesen 
Stellen waren oft massen- 
haft Bakterien nachweis- 
bar. Zum Tell hatte man 
den Eindrnck, dM] es sich 
dabei um eine dureh Fgul- 
nisvorggnge beg~instigte 

Abb .  2. S t r ep tokokkense~s i s .  Fr i scho  entzf indl iche  nnreicherung der Keime 
t t e r d o  und. Spal tp i lzha~lfen i m  5 i~nde lgewebe  in  der  handelt. DaB die SpMt- 

N a h e  tier B in4egewebsk~pse l .  
pilze aber auch schon 
ws des Lebens ~n 
dem Ort ihrer Ansiedlung 
eine Rolle gespielt haben, 
geh* ohne weiteres aus 
der gesehilderten entziind- 
lichen Gewebsreaktion her- 
vor. Auch hatte fast im- 
mer bereits einc Phago- 
cytose dutch makrophage 
Bindegewebszellen statt- 
gefunden. ~ber  die Ver- 
*eilung der Herde im 
~nde lgewebe  unterrich- 
ten die Abb. 1 und 2, die 
bei Gramf~rbung den un- 
geheuren SpMtpilzreich~ 
turn am besten zeigen. 

A b b .  3. S t r ep tokokkenseps i s .  5 I e ~ s t a t i s c h e  t t e r d e  i m  A u f  Grund der im Tier- 
NI~ndelgewebe m i t  D u r c h b r u c h  in  die i ~ n c l e l b u c h t  (bei ~). versuch gemachten Erfah- 

rung hMte ieh die Ver~n- 
derungen an den Follikeln und im subepitheliMen Gewebe fiir beson- 
ders wichtig. An den hierher gehSrigen Gefi~l~en beobachtet man in 
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fortgeschritteneren Stadien Thrombosen, zum Tell mit Nekrose der 
Gef~t~wand, und st/~rkere vorwiegend leukocyt/~re entzfindliche Reaktion 
des umliegenden Gewebes. 

Besonders die Ver~nderungen 
an den subepitheliMen Gefggen 
k6nnen dann nach Abschilfe- 
rung des Epithels zu einem 
Einbrueh der entziindlichen 
Massen in die Krypten  fiihren 
(Abb. 3). Derartige Bilder glei- 
chen weitgehend den Befunden, 
wie sie Ms sog. resorptive ulce- 
ruse oder katarrhMisehe Prim~r- 
infekte im Schrifttum beschrie- 
ben sind. DM~ in unseren Fallen 
tatsgchlich eine Aussohwem- 
mung yon Streptokokken nicht 
nur im Bereich der Follikel- A b b .  4. A a s s c h w e m m u n g v o n S t r e p t o k o k k e n i n  
gef~ge, sondern ~uch get ,de aas Cryp~enepithel (rechts) bei Streptokokken- 

sepsis.  F r i i h s t a d i u m .  S t r e p t o k o k k e n  i m  sllb- 
an den subet)itheliMen Capillar ep i the l iMen  Gewebe in  tier N~the y o n  Cap i l l a r en  
schlingen stattfindet, lal3t sich (links),  bei  x A n 4 e u t u n g  4er  Ep i the lg renze .  

an dem vorliegenden Ma- 
terial ]eicht beweisen. Die 
Streptokokken konnten, 
zum Teil bereits phag0- 
cytiert, nicht nur in der 
Umgebung der subepithe- 
liMen Gef/tl?e imlerhMb des 
lymphadenoiden Gewebes 
beobachtet werden(Abb A), 
sondern sie fanden sich 
aueh an den Orten mit 
etwas aufgelockertem Epi- 
thel bei unverletzter Epi- 
theloberfl/tehe, im Bereieh 
der Gef/~ftsehlingen, die 
weir in das Epithel hinein- 
fiihren (Abb. 5), in ausge- 
sproehenen FMlen war yon 

A b b .  5. A u s s e h w e m m u n g  y o n  S t repLokokken  in  alas 
einem grSBeren Strepto- Cryp~enep i the l  bei  Sepsis.  SLrep tokokken  berei~s 
kokkenherd aus eine roll- i n n e r h a l b  des E p i t h e l s  in  4er  Nhhe  subep i the l i a l e r  

Cap i l l a r sch l ingen .  L 5Iandelbuehr  S S p a l t p i l z h a a f e n .  
st/tndige Durchsetzung des 
Oberfl~chenepithels bis in die Krypte  hinein erfolgt (Abb. 6). Das 
weitere SchicksM dieser Bakterienaussaat kann ein auBerordentlich 
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verschiedenes sein. Oft bMbt es bei einer solchen Auflockerung des 
oberfl~chlichen Kryptengewebes mit geringer Granuloeyteninfiltration. 

Eine derartige Krypten- 
tonsillitis kann klinisch 
vollkommen verborgen 
bleiben (Abb. 7). In an- 
deren :F~llen kommt es 
zu ausgedehnten Nekro- 
sen des oberfl~chlichen 
Kryptengewebes (Abb.8). 
Auffgllig ist dabei, dal~ 
oft nur vereinzelte Kryp- 
ten, zum Tell nur eine 
einzige befallen sind. Bei 
Ss werden auch 
diese schweren Ver~nde- 
rungen aus erkls 
Grfinden bei der klini- 
schen Untersuchung oft 

> fibersehen, oft falseh ge- 
Abb .  6. Vo l l s tgnd ige  ba, k ter ie l le  D u r c h s e t z u n g  des Ep i -  denier, z .B .  als Seer 
the l s  e iner  ~ i a n d e l b u e h t  bei  Sepsis,  in  tier P fe i l r i eh tung ,  
y o n  e inem besonde r s  bef~l lenen  subep i the l i a l en  Gefiifi aus .  oder als Diphtherie. Eine 

weitere Komplikation 
stellt die Beteiligung der 
Follikel dar. Von der 
entziindlichen Blutfiber- 
ffillung mit Austritt eines 
fliissigen Exsudates und 
Auswanderung weniger 
Leukocyten bis zum ~ol- 
likelabseeg gibt es Mle 
~berg~nge. Derartige 
Follikelabscesse kSnnen, 
z.B. in der Tiefe einer 
oberfI~chlich unversehr- 
ten Krypte gelegen, das 
Kryptengewebe vorbuk- 
keln und schlieglich 
durchbrechen, und bei 
sehr a.usgedehnten Ver- 

Abb .  7. ~ ' ~ h s t a d i u m  e iner  obe r f lheh t i chen  C r y p t e n -  
tons i l l i t i s  bei  St reptokold~ensepsls .  i~nderungen dieser Art 

(Abb. 9). erkennt man 
die prim~re Beteiligung dcr Follikel mit einer gewissen Sicherheit nur 
noch an der ausgedehnten Kryptennekrose und daran, dab die Follikel 
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in ihrem Kern eine ganz besonders hochgradige Gewebszerst6rung zeigen, 
und bei Gramf/~rbung ganz besonders mit dieken Bakterienklumpen 
~ngefiillt sind. 

Zusammen[assung. Es l~13t 
sieh also an einem ausgesuch- 
ten Material yon 8 F~llen 

mit Streptokokkensepsis 
zeigen, dab im Verfolg dieser 
Allgemeininfektion besonders 
i n  den Fi~llen mit eindeuti- 
gem anatomisehem Befund 
und klinischer Vorgesehichte, 
das sind bei ganz scharfer 
Krit ik yon diesen 8 F~llen 
besonders die Einzelbeobaeh- 
tungen 1 - 4  (vgl. Anhang), 
auBerordentlieh hi~ufig eine 
metastatische Streptokokken- Abb. 8. Nekro t i s ie rende  Crypfenfons i l l i t i s  bei 
erkrankung der G~umenman- St rep tokokkeaseps i s .  Vorgeschr i t tenes  St~fitml. 

deln gefunden werden 
kann. Wie im Tierver- 
such zeigt sieh in diesen 
Krankheitsf/~llen aueh 

beim Mensehen eine 
starke Beteiligung der 
Follikelgefs und der 
subepitheliMen Capill~- 
ren. Die erste fiihr~ unter 
Umst/~nden zum Follikel- 
abscel3, der in die Kryp- 
ton durchbrechen kann, 
die Infektion der sub- 
epitheliMen Capillaren 
kann eine einfache Bak- 

terienausschiittung in 
die Kz'ypten oder eine 
ober~l~chliche katarrha- Abb. 9. Aus~edehnte  Cryp ten tons i l l i t i s  m i t  vorwiegen4er  
lische bzw. nekrotisie- Be te i l igung  der mutmalMich vom Blur  ~ s  e rk r~nkfen  
rende Kryptentonsillitis Fol l ike l ,  Gramf~irbung. Follikeln.Sp~ltpilzhaufen besonders  in den 

zur Folge haben. Diese 
Erkrankungen k6rmen latent kliniseh verlaufen. Die ersten Stadien 
gleichen dabei weitgehend den als resorptive Prim~rherde beschriebenen 
Bildern, die demnach in keiner Weise fiir eine resorptiv entstandene 
Erkrankung beweisend sind. 

Virchows Archly .  Bct. 287. 10 
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Beobachtungen an den Gaumenmandeln Erwachsener 
bei Allgemeininfektionen. 

Genau untersncht wurden die ~andeln  yon 15 Sektionsf~llen. Als 
H~upterreger kamen 3ram Staphylokokken, 5ram Streptokokken in Frage. 
In  einer Reihe yon Fi~llen war die Entscheidung, ob es sich nach der ganzen 
Sachlage des FMles um eine sichere Infektion yore Blur ~us handelte, 
anBerordentlieh sehwierig. Das gelang mit einer an Sicherheit grenzen- 
den Wghrscheinlichkeit nur 7raM, wenn wir yon den drei einggngs 

erwghnten Vergleichf~l- 
len mit Typhus, Glome- 
rulonephritis und Agra- 
nulocytose bei puerpe- 
ruler Sepsis absehen. In  
diesen 7 F~llen (FM1 12 
bis 18) bestanden an den 
Gaumenmandeln Krank- 
heitsbilder, die eine ge- 
wisse Xhnlichkeit mit den 
beschriebenen hgmato- 
genen Mgndelentziindun- 
gen des Kindesalters 
zeigten. 

Schildern wir zu- 
ngchst den Mandelbefund 
bei Staphylokokkensep- 
sis. Es bedarf, wie schon Abb. 10. Katarrhalisch-eitrige Cryptentonsillitis 

bei Staphylokokkensepsis des Erwachsenen. eing~ngs erw~hnt, einer 
sehr grfindlichen Unter- 

suehung der Organe, auf l~eihenschnitten, um hier zum Ziele zu kommen. 
Man finder dunn, genau wie in den kindlichen Fs und wie im 
Tierversuch eine katarrhaliseh eitrige Entziindung der Krypten,  
doeh bildet diese meiner Erfahrung naeh den selteneren Befund (vgl. 
Abb. 10). 

Sehr viel hs sieht m~n Abscesse, in deren Mitre thrombosierte 
Gefs und SpMtpilzhaufen nachgewiesen werden kSnnen. Diese Abseesse 
liegen dieht unter dem Epithel und lassen sieh unsehwer auf eine eitrige 
Entziindung der Fo]likel zuriickfiihren (vgl. Abb. l l ) .  Gen~u wie im 
Tierversuch kann auf diese Weise ein Einbruch in die Krypten  und eine 
ausgedehnte Krypteneiterung zust~nde kommen. Sehr vim schwieriger 
zu beurtei]en als die Infektion mit St~phylokokken ist beim Erw~ehsener~ 
in vielen Fs die h~matogene Streptokokkenerkr~nkung der ~andeln.  
Die Schwierigkeiten, die sieh uns hier in den Weg stellen, und die im 
wesentlichen auf bereits vorhandene ehronisehe Sehi~digungen zuriick- 
zufiihren sind, sollen am Schlusse noeh genauer gewiirdigt werden. ~eis t  



Gaumenmandeln im Verlauf yon Allgemeininfektionen. II. 147 

sind iiberdies die entziindlichen Ver/~nderungen, besonders in chronischen 
F/fllen, sehr viel kleiner und weniger z~hlreieh als im Kindesalter. Leider 
war es hier nieht mSglieh 
eine gr66ere Zahl akut  
verlaufender Streptokok- 
kenerkranknngen bei Er- 
wachsenen zu beobaeh- 
ten, in den wenigen F~tllen 
yon akuter Sepsis (z. B. 
Krankheitsfall  14) waren 
die Ver/~nderungen tat-  
s/~chlich so ausgedehnt, 
wie imKindesalter.  Auch 
in diesen :F/~llen fand sich 
dann eine mit  Thrombose 
verbundene Entziindung 
der kleinen GefgBe in 
den Follikeln und sub- 
epithelial, so dab ich 
wohl yon einer genaue- 
ren Schilderung absehen A b b .  11. Po l l i ke l absces se  be i  S t s p h y l o k o k k e n s e D s i s  _ 

des E r w a c h s e n e n .  

kann, da die Befunde 
den fiir das Kindesalter 
besehriebenen Krank-  
heitsbildern weitgehend 
ghnlieh waren. In  der- 
artigen akuten Fallen 
konnten, besonders aueh 
subepithelial, katarrhali- 
sehe und uleerSse Ent-  
ziindungen mit  Einbrueh 
in die Mandelbucht ge- 
funden werden, wie sie 
bisher eben nur als re- 
sorptive Prim/~rinfekte 
besehrieben worden sind 
(Abb. 12 u. 13). Derartige 
rezidivierende Prim~r- 
infekte fanden sieh aber 
auch bei einer ehroni- 

=axbb. 12. Sube!o i the l ia le r ,  yore  Blul~ aus  e n t s t a n 4 e n e r  ]~erd 
sehen Streptokokken- be i  S t rep tokokkense13s i s  des E r w a c h s e n e n .  P r i i h s ~ a d i u m .  

endokarditis. Aueh Ein- 
briiehe yon vereiterten Follikeln in die Kryp ten  waren nachweisbar. 
I m  Gegensatz dazu waren die Verh/~ltnisse bei anderen ehronisehen 

]0" 
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septischen Zust~nden z. B. rheumatischen Vers infolge der 
sehr reichlichen sekundgren Pilzbesiedehmg der Krypten  aul3er- 
ordenglich sehwierig zu deuten. An den Organen einer an croupSser 
Pneumonie gesgorbenen Frau war eine kagarrhalische Kryptentonsillitis 
zwar leicht naehweisbar, doeh spraeh das Fehlen schwerer Follikel- 
vers in gewissem Grade gegen eine vom Blug ~us entstandene 
Engziindung. Zweimal (Fall 20 und 21), waren sichere metasgatische 
Ver~nd_erungen bei einer Beinphlegmone und bei einer Appendektomie 

iiberhaupt nicht aufzu- 
linden. Das stimmt mit 
den Erfahrungen im Tier- 
versnch tiberein, dureh 
den ja ebenfalls die Be- 
deugung unbekannter,  
sagen wir konstigutio- 
neller Umsts ffir das 
Zustandekommen yon 

Strepgokokkenerkran- 
kungen, besonders auch 
der Tonsillen, beobaehtet 
werden konnge. Der 
Krankheigsfall mig Ap- 
pendekgomie, (Fall 23), 
zeigge eine tSdliche Lun- 
genembolie. Er  ist des- 
halb yon besonderer Be- 

Abb. 13. Einbl'uch eines subepithelialen met~st~tisehen deutung, weil sich an 
IIercles in die ~i~nclelbucht bei Streptokokkensepsis 

des Erwachsenen. d e n  ~ a u l n e n m a n d e l n  i n  

ganz besonc[ers ausge- 
dehntem MaBe kleine herdfSrmige Blutausgritte an den subepithelialen 
Gefs an den Follikelcapillaren und an den Schulzeschen Venen 
naehweisen lieBen, die in diesem Falle hauptss auf die aknten 
KreislaufstSrungen zuriickgefiihrt werden miissen. 

Zusammen/assung. Im Verfolg yon Allgemeininfektionen mit Staphylo- 
kokken und Streptokokken lassen sieh auch beim Erwaehsenen entztind- 
liehe Ver~nderungen an den Follikeln und im subepithelialen Gewebe 
nachweisen. Charakterisgiseh erscheint fiir das Gewebe des Erwachsenen 
bei ls Krankheigsdauer eine sg~rkere Neigung zur Abgrenzung 
tier Prozesse, die meist kleiner sind und weniger zahlreich erscheinen. 
Die Staphylokokkeninfektion seheint dabei besonders die Ausbildung 
yon Abseessen zu begiinstigen, wie wir das auch sonsg im Organismus 
zu sehen pflegen. Auch in diesen F/illen war die Ahnlichkeit mit resorp- 
given Prim~rinfekgen oft vollkommen. 
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Einzelbeobaehtungen an den Gaumenmandeln 
bei Typhus, Glomerulonephritis und Agranulocytose. 

Im AnschluB an die gemachten Beobachtungen bei Allgemeii1erkran- 
kungen durch Streptokokken und Staphylokokken lag es nahe, auf die 
Beteiligung der Gaumenman- 
deln an anderen infekti5sen 
und toxischeI1 Allgemein- 
erkrai1kungen zu achten. So 
zeigt sich z. B. bei einem Fall 
yon Typhus neben der bereits 
bekai1nten allgemeinen t t )Ter-  
13lasie des lymphatischen Ge- 
webes eine eigenartige herd- 
fSrmige Entzfindung in der 
Wand kleiner Gef/tBe yon 
kn6tchenfSrmigem Charakter 
(Abb. 14). Es findet sich dabei 
eine Auflockerung der Gef/~B- 
wai1dschichten und eine ty- 
phuskn6tchenar~ige Wuche- Abb.  14. Eigenartig 'e herdf6rmige  Gefa~- 
rnng~ mesenchymaler Zellen. ell tzfln4ung in tier iMan4el bei Typhus .  

Von besonderem Inter- 
esse war der Befund an 

den Gaumenmandeln 
eines 19 Jahre alten 
G~tr tnerlehrlings der n~ch 
6 Monate ]anger Krank- 
heitsdauer das 0pfer 
einer subakuten Glome- 

ri11onephritis wurde 
(Krankheitsfall 24). 

In ghi11icher Weise 
wie an den Capillar- 
schlingen der Glomeruli 
und den kleinen Arterio- 
len der Nieren fanden 
sich bier an den kleinen 
Gefg6en der Follikel und 
des snbepithelialen Ge- 
webes ziemlich zahlreich 2~bb. 15. Entzt~n4lmg der Follikel in den Gal lmenlnande ln  

bei subaku te r  Glomerulonephri~is.  Nekrose yon Capillar= 
herdfSrmige Schlingen- schlingen und  e igenar t ige  Aufquel lun~ des Grundgewebes .  

nekrosen Init einer eigen- 
artigen Verquellung des Grundgewebes und Keri1zerfall. Stellenweise 
waren dabei auch Lenkocyten nachweisbar. Die beschriebenen I{erde 
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buckelten zum Teil das verdiinnte Kryptenepithel nach innen vor 
(Abb. 15), zum Teil war direkt ein Aufbruch des nekrotisehen t~ollikels 
in die Kryl0te hinein feststellbar (Abb. 16). Spaltpilze waren in diesen 
Herden trotz sorgfgltigster Untersuchung nicht auifindbar. 

V0n Belang erscheint ferner ein Krankheitsfall yon louerperaler Sepsis 
mit Agranuloeytose (Fall 25). Bei einer sehweren nekrotisierend uleer6sen 

Erkrankung der Ge- 
sehleehtsteile fanden sieh 
in den ?r im sub- 
epithelialen Gewebe Ne- 
kroseherde mit Dureh- 
brueh in die Follikel 
(Abb. 17). Gr6fitenteils 
waren an diesen Stellen 
hyaline Thromben an 
den Gef/~fien nachweis- 
bar, w/~hrend der Naeh- 
weis yon Spaltpilzen anch 
diesmal mifilang. 

Zusammen/assung. In 
je einem Fall yon Ty- 
phus, Glomerulonephritis 
nnd Agranuloeytose bei 

Abb .  16. F o l l i k e l v e r ~ n d e r n n g e n  in  4er  G a m m e n m a n d e l  puerperaler Spesis konn- 
bei s u b a k u t e r  Glomeru loneI )hr i t i s .  L i n k s  f r i sche  Vet -  ten ebenfalls herdf6rmige 
~ n d e r u n g e n ,  r e c h t s  D u r c h b r n c h  eines z e r s t g r t e n  Fol l ikels  entziindliehe Ver/~nde- 

in  die C ryp t e .  
rungen in den NIandeln 

nachgewiesen werden, die nach Sachlage der Krankheitsf~lle als vom 
]~lut aus entstanden gedeutet werden miissen. 

Bewertung der besehriebenen Untersuehungsergebnisse. 
Die beschriebenen Ver~nderungen sind in verschiedener Hinsicht yon 

]~edeutung. Einmal scheint mh �9 niimlich damit die Best~itigung meiner 
bereits friiher ausgesprochenen Ansicht erbracht, dab die Gaumenmandeln 
sich oft sehr vial st~irker an allgemein entziindlichen Erkrankungen bete l  
ligten, als wir allgemein annehmen, und zwar als Ausscheidungsorgan. 

Es liegt die Frage nahe, ob aus der Gesamtheit unserer bisher vor- 
liegenden Beobachtungen irgandwelche Sehliisse auf die Rolle des lym- 
phatischen Gewebes im allgemeinen und anf die Bedeutung der ~andeln 
im besonderen gezogen warden k6nnen. Am besten bagriindet arscheint 
mir nach den vorstehenden Beschreibungan die Faststellung, dab eine 
hi~matogene Tonsillitis tatss praktiseh beriicksichtigt werden mul l  
Eine Umschau in dem Sehrifttum ergibt, dag dieser Begriff in keinem 
der anatomischen Lehrbficher eine besondere Beachtung finder. Das 
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liegt in erster Linie daran, dab man sieh unter dem Eindruek der grund- 
legenden Untersuehungen Ascho//s und seiner Sehtiler am Wurmfort- 
satz daran gewShnt hat, das lymphatisehe Gewebe des Darmsehlauehs 
als Eintrittspforte ftir Erreger anznsehen. In diesem Sinne sind ja aueh 
die bekannten Ausftihrungen Dietrichs gehMten, doeh hat man den 
Eindruek, dag Dietrich die Frage der resorptiven oder vom Blur aus 
entstandenen Tonsillitis bewuBt ungekl/~rt l~l~t. In dieser ttinsieht seheint 
mir naeh meinen Beob- 
aehtungen eine seh/~rfere 
Erfassung der Verhglt- 
nisse mSglieh. Die Grnnd- 
lage daffir wird meiner 
Ansieht naeh dazn dureh 
die Tierversuehsbeobaeh- 
tungen gegeben, die zei- 
gen, dag tats~ehlieh auf 
d e m  Blutwege ~andel- 
infektionen entstehen, 
dab dabei oberfls 
Herde beobaehtet wer- 
den, die weitgehend den 
bisher als ,,resorptiv" 
gedeuteten Prim~rinfek- 
ten gleiehen, und dab die 
Mandeln wirklieh als Aus- 

2~bb. 17. Kleiner subepithelialer Nek.roseherd bei Sepsis 
seheidnngsorgan wirksam mit Agranulocytose. 

werden k6nnen. Die vor- 
liegenden Untersuehungen bringen, wie ieh glaube, den Beweis, dab diese 
Vorg~nge aueh fiir den Mensehen zntreffen. An Wahrseheinliehkeit 
gewinnt diese Annahme dureh die genaue Untersuehnng der 25 Ver- 
gleiehsf/~lle. Wie gezeigt konnten bei einer Auswahl aller mSglieher 
Erkrankungen Ver/~nderungen an den Mandeln nieht gefunden werden, 
wahrend sieh bei allgemeiner Durehseuehung mit Kokken zum Tail 
sehr sehware Nandelerl~'ankungen leieh~ auffinden liegen. Besonders 
bei S/~nglingen und Kindern waren h/~matogen deutbara Tonsillitiden 
naehweisbar. Es seheint dabei eine gewisse Altersveranlagung mit- 
zuspielen, wie wir sie aneh sonst bei dem Ablauf bakterieller infektionen 
kennen. Die oft iibarr~sehende Widerstandslosigkait tier Gewebe des 
S/~uglings gegeniiber der Ansteekung nimInt mit zunehmendem Alger ab. 
Dabei warden immer wieder Einzelf/~lle, die auffgllig gering gesehiitzt 
scheinen, beobachtet. Auf der tI6he des Lebens treten die anf dem 
Blutwege entstandenen Erkrankungen der Nandeln unter dem Sek- 
~ionsmateriM im allgemeinan zur~ck, sie komman dann wohl mahr 
kliniseh zur Beobaeh~nng~ Es iiberwiegen die ehronischen Ver/s 
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die den Tod herbeifiihren. Wird doch einmal ein stttrmischer Verlauf 
beobaehtet, so kSnnen wiederum ]~ilder wie im Kindesalfer gefunden 
werden. ]~ei den wiederholten chronisehen Erkrankungen ffihrt eine 
allm~Lhliche Anpassung an den krankhaften Zustand zu einer 5rtliehen 
Beschrankung aueh der hamatogenen tIerde in den Mandeln. Diese 
bleiben klein, sind oft weniger zahlreieh, und man mul~ wohl aueh an- 
nehmen, da$ in vielen Fallen eine gut ausgebildete Immunitat die Ent- 
wicklung der Herde fiberhaupt verhindert. Eine gewisse Beteiligung 
der Mandeln an dem krankhaften Zustand kann meiner Meinung naeh 
haufig aus dem ganzen anatomischen Bild, dem Zustand der Follikel, 
und des Gefa~gewebes ira lymphatisehen Grundgewebe vermntet werden. 
Dahin gehSrt z. B. eine besonders starke epithelartige Wucherung der 
Gef/~l~wandzellen in den Schulzesehen Venen. Bei alten ~enschen linden 
sich fiberdies in den Organen zahlreiche Reste alter Entzfindungen, wie 
hyaline N~rben und besonders auch Verdickungen des GefaI~binde- 
gewebes, die die Beurteilung der Entstehungsweise meist unmSglich 
machen. 

Nach dem Gesagten scheint es mir also gesichert, dal~ neben der 
resorptiven Tonsillitis, deren Bedeutung ich sicher nieht unterschatze, 
auch die hamatogene Erkrankung eine grSBere und wichtigere Rolle 
spielt, als man bisher geglaubt hat. 

Diese Tatsache wiirde noch an Bedeutung gewinnen, wenn wir 
die Annahme machen kSnnten, daft wenigsfens aueh ein Teil der ein- 
faehen sog. ,,katarrhalischen Angina" ebenfalls der Ausdruek einer All- 
gemeinerkrankung auf dem Blutwege ist. Diese Behauptung ist bekannt- 
lich in besonderem Mal~e yon Fein in seinen Arbeiten fiber den Anginose- 
begriff aufgestellt und sehwer umkgmpft worden. Meine eigene Stel- 
lungsnahme zu dieser Frage wird zwar dadurch erschwerf, daft es sich 
in meinen l~'/tllen nur um Sektionsmaterial und Tierversuche hgndelt, 
trotzdem kann man meine Ausffihrungen in dem Sinn yon Fein ver- 
wenden. Besondere Bedeutung gebiihrt in dieser Hinsicht der Beob- 
aehtung, daft nicht nut Spaltpilze, wie Eitererreger, Typhusbacillen usw. 
eine Erkrankung der Mgndeln auf dem Blutwege veranlassen, sondern, 
dal~ auch besfimmte Gifte derartige hamgtogene Entzfindungen der 
Organe herbeiffihren. Diese Tatsache ergab sich nieht nur im Tierver- 
such, z. B. bei den yon mir dargestellten Streptokokkentoxinen, sondern 
sie land auch ihre Bestatigung in den vorliegenden Befunden. Besonders 
durch die eigenartige Erkrankung der Mandeltonsillengefs bei Nephritis, 
wie ieh sie oben beschrieben habe, und ich mSchte glauben, dal~ aueh in 
den F/~llen yon Agranulocytose und Leuks bei der Erlcrankung der 
Mandeln Schs yore Blur aus wirksam werden. 

Nun kSnnte man einwenden, die yon mir beschriebenen F/~lle seien 
praktisch ohne Bedeutung und spielen im Rahmen der Allgemeiniufektion 
etwa dieselbe t~olle wie die kleinen Ausscheidungsherde in den Nieren. 
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Das mag fiir einen Teil zutreffen, aber es sind doeh aneh Beobaehtungen 
in meinem Material enthalten, in denen die Erkrankung der Mandeln 
kliniseh vorherrsehte. Es wurde z. B. in einem Falle die Diagnose 
Diphtheric der ~ffandeln gestellt, obwohl es sich naeh Saehlage des ganzen 
Falles (gesunde mutter, Nabelinfektion yon auBen) mtr um eine An- 
steeknng yore Blute her handeln konnte. Die ]3efunde standen also 
teilweise aneh kliniseh im Vordergrund. Aueh die anerkannte t~olle der 
h~tmolytisehen Streptokotcken als Erreger der Tonsillitis ~ritt bei nnseren 
]3eobachtungen sehr dentlieh hervor. Eine weitere St~itze der Anginose- 
theorie ist ferner in den Beobaehtnngen yon Walclapfel zn suehen, die 
meine ]3efunde weitgehend erg/~nzen. Beim Anbliek der yon Waldctpfel 
beigefiigten A~obildnngen dr~ngt sieh unwillkiirlieh ein Vergleieh mit 
den yon mir beobaehte~en h~matogenen Mandelentziindungen auf, so 
dab mir aneh fiir die ,,follikul~re Angina" eine Entstehung anf dem 
Blutwege wahrseheinlieh wird, oder wit miissen annehmen, dab sieh 
in diesen ]~/~llen das Bild der resorptiven und h~matogenen Erkranknng 
so vollst/indig gleieht, dab eine anatomisehe Kl~J~ng dee Krankheits- 
verlanfes iiberhaupt unm6glieh wird. 

Von besonderer Bedeu~ung ersehein~ mir diese Feststellung f~r die 
Beurteilnng riietd~lliger Anginen. Es sehein~ mir ganz nnmSglieh, in den 
Gaumenmandeln allein das seh/idliehe Organ z~t sehen, im Gegenteil, 
man wird dnreh eine genaue Untersuchnng des ganzen KSrpers naeh 
anderen Infektionsorten snehen miissen. Es erkl~rt das ja auch die 
immer wieder zu beobaehtende Tatsaehe, dab bei solehen Krankheits- 
r oft eine Tonsillektomie ohne den gewiinschten Erfolg bleibt. Diese 
Beobaehtung, im besonderen bei Gelenkrhe~matismns, hat ja gerade 
$'ein zur Aufstellung seines Ang'inosebegriffes veranl~J3t. Damit ist natiir- 
lieh kein Wort gegen die ]3edentnng der therapeutisehen ]3eeinflussnng 
der Gaumenmandeln gesagt. Besonders bei der kindliehen Man@lent- 
ziindnng ist im Verlanf yon Blutinfektionen gerade mit Streptokokken, 
wie ich zeigen konnte, eine oft aul~erordentliehe Aussehwemm~mg yon 
Keimen aus dem Tonsillengewebe in die Krypten hinein naehweisbar. 
Vielleieh~ ist anf diese Weise aueh die Versehiedenartigkeit tier Krypten- 
flora, anf die Aschoff dureh seinen Sehfiler Thiesbi~rger nenerdings wieder 
hingewiesen hat, zum Teil zu erkl~ren. Es liegt nahe, aueh fiir die Anginen 
im ]3eginn fieberhafter tIautaussehl~ge eine Entstehung yore Blute aus 
anzunehmen, wie das bereits yon vielen Klinikern z. B. f~r den Scharlaeh 
getan wird. 

Bekanntlieh spielen Blutungen im lymphadenoiden Gewebe eine groBe 
Rolle bei den Untersuehungen fiber die Entstehnng der Wnrmfortsatz- 
entziindnng. Ieh erinnere an den Streit zwisehen Kretz und Aschoff. 
Im Wurmfortsatz werden derartige Blutungen, die mit Vorliebe in den 
Follikelr~ndern sitzen, allgemein als bei der Operation entstandene kfinst- 
liehe Bildnng'en gedentet. Die gleiehen ~ollikelblntungen und Blutungen 
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im lymphatischen Grundgewebe linden sich verh~ltnism/~I3ig h~ufig aueh 
in den Mandeln. Das ist ein bekannter Befund; er erkl~rt das hs 
Vorkommen yon Hs in den Mandeln, wie es besonders 
yon Schmidt besehrieben wurde. Keinesfalls handelt es sieh dabei um 
ein Kunstprodukt.  In ~bereinstimmung mit Albrecht mSehte ich glauben, 
dab es sieh nieht nm das Ergebnis einer besonderen h~molytischea 
Fnnktion der Ganmenmandeln handelt. Man kann sich an sorgfs 
in situ geh~rtetem Sektionsmaterial leieht davon itberzeugen, dub der- 
artige Blntaustritte im wesentliehen auf zwei Ursaehen zuri~ckgefiihrt 

werden kSnnen. Sie ~in- 
den sieh n~mlich erstens 
bei KreislanCstSrungen, 
schon bei einfaeher Stun- 
ung, aber besonders aus- 
geprggt, meist an den 
Schulzeschen Venen, bei 
aknten StSrungen in der 
T~tigkeit des reehtenHer- 
zens, so bei Lnngenem- 
bolien. Zweitens kommt 
als anslSsendes Moment 
fiir diese ]~lntungen, und 
das erseheint an dieser 
Stelle besonders wiehtig, 
eine ]31ntnngsneignng im 
Verlauf yon Allgemein- 
infektionen in Frage. 

Abb .  18. Pe r iva scu l~ re  un(t  sgbep i the l i a l e  Tons i l l enna rben  Wesentlich ftir die yon 
bei  r ez id iv i e r ende r  E n d o k a r d i t i s .  ~ [ u t m a ~ l i c h  a u f  clem 

]31utweg ents tanc[en ,  m i r  anseinandergesetzten 
VerhMtnisse ist, daft 

diese Blutungen dann besonders reiehlieh im Bereieh der subepithelialen 
Gef~fie bis in das Epithel selbst hinein gefunden werden kSnnen. Anch 
das unterstreicht die Bedeutung dieser Gefgltbezi~ke. 

Fragen wir uns schliel31ich nach dem Ansgang der h~matogenen 
Mandelentziindnng, so lantet die Antwort dahin, dab die Mehrzahl der 
Herde sicherlieh zur Ausheilung kommt. Und zwar mtissen sich dann 
natiirlich ganz ghnliehe hyaline Narben entwiekeln, wie sie im Sehrift- 
tnm a]s Uberreste resorptiver Erkrankungen beschrieben werden. Dahin 
gehSren z. B. die subepithelialen hyalinen Narben und die hyaline Um- 
wandlung der Follikel. Besonders wesentlieh als Zeiehen einer iiber- 
standenen Blutinfektion ist eine periv~senl~re Fibrose an den grSfteren 
Gef~ften mit mehr oder weniger reiehlieh hyalinen Ablagerungen. Der- 
artige Gef~13ver~ndernngen pfleg~ man besonders h~nfig in ~andeln  
mit rezidivierenden Endokarditiden zu linden (Abb. 18). Es liegt nnn 
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nahe, aus den mitgeteilten Ergebnissen einen Schhl/3 auf die Bedeut~ng 
des Mandelgewebes im Rahmen des allgemeinen Infektionsgesehehens 
zu ziehen. ])as erseheint aul3erordentlieh schwierig. Im Schrifttum wird 
bekarm~lich die ]3edenttmg der Keimzentren ftir die Immunitatsvorgange 
sehr stark betong. Auch ich habe ja in meinen Versuehen zeigen k6nnen, 
dab die Follikel unter dem EinfluB yon Infektionen die verschieden- 
ar~igsten morphologischen Umwandlungen zeigen k6nnen. 

Ans den mitgeteilten Befunden k6nnen wir den SehluB ziehen, dab 
das Mandelgewebe nieh~ nut bei 6rtlichen Infektionen der ~und- und 
gaehenh6hle, sondern aueh bei den allgemeinen bakteriellen Infek- 
tionen und Giftsehadigungen des K6rpers haufiger erkrankg, als Mr 
bisher angenommen haben, ~nd dal~ diese Veranderungen dann den 
resorptiv entstandenen Krankheitsbildern so weitgehend ahnlieh sein 
k6nnen, dab eine siehere Beurteilung der En~stehtmgsweise oft unm6g- 
lieh wird. Wir k6nnen abet wohl daraus den SehluB ziehen, dab die 
Mandeln sieh in einem viel st/irkeren )/[al3e im Sinne yon Ausscheidungs- 
organen beteiligen als bisher angenommen wurde. 

Zusammenfassung. 
i. ~Bei einer Untersttchnng der Gaumenmandeln yon 11 Kindern 

trod 14 Erwaehsenen, die an allgemeinen bakteriellen Infektionen ge- 
storben waren, konnte in der Mehrzahl der Falle, besonders im Kindes- 
alger, eine anf dem Blutwege ents~andene Erkrankung der Organe nach- 
gewiesen werden. 

2. Bei Kindern r die Ansteckung mi~ Strel0tokokken in den Vorder- 
grund. ]3esonders ausgedehnte entzfindliche Verandernngen zeigten sieh 
dabei an den Blutgefa/?en der Follikel nnd den unr dem Epithel gelegenen 
I-Iaargefal~en. 

3. Anatomisch bestanden die Veranderungen in allen Abstufnngen 
yon geringffigigen perivascul/iren Entziindungen bis zu ansgedehnten 
Eiternngen nnd Nekrosen. In ansgesloroehenen Fallen waren Follikel- 
abscesse nnd nekrotisierend eitrige Kryptenentziindungen nachweisbar. 

4. Die Primarstadien boten zum Teil darchans das t~ild resorlotiver, 
katarrhaliseher oder nlcerSser Primarinfekte. 

5. Der Spaltpflznachweis gelang Mcht. Znm grol3en Teil waren die 
Keime phagocytiert, im snbepithelialen Gewebe lieg sich eine Ansschiit- 
tung der Keime dutch das Epi~hel in die Krypten hinein nachweisen. 

6. Im Verlallf von Staphylokokkeninfektionen bei Erwaehsenen ~raten 
in den Gadmenmandeln eitrige Kryptenengziindungen und besonders 
hanfig l%llikelabscesse auf. 

7. Akute Streptokokkeninfekte verursachten an den lgandeln ganz 
ahnliehe, zum Teil unter dem Bild yon Primarinfek~en verlaufende Ver- 
anderungen wie im Kindesalter. 
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8. Auch bei einem F~ll yon Typhus  und yon  Glomerulonephritis 
w~r eine metastat ische Erkr~nkung der Tonsillen n~chweisbar. ]3ei der 
Glomerulonephritis verlief diese unter  dem Bild eigenartiger herdf6rmiger 
Gef~Bschlingennekrosen und  Aufquellungen des Grundgewebes besonders 
in den Follikeln. 

9. Naeh den Befunden muB angenommen werden, dab die Gaumen- 
m~ndeln sehr viel h~ufiger als bisher angenommen wurde, yore Blur 
aus erkranken, und  dab die Kls  der resorp~iven oder hgmatogenen 
Ents tehung  einer Mandelen~ziindnng wegen der grogen Ahnliehkeit des 
anatomisehen Brides of~ unmSglich is~. 

A nhang. 

Zusammenstellung der untersuchten Krankheits~lle. 

I. Er]cran]~ungen im KindesaIter. 

Kr~nkheits~all 1. Sekt.-Nr. 48/32. 4 Wochen altes ~s Klinisch: Nabel- 
sepsis. Im Blur h~molytische Streptokokken. Rachenorgane ohne wesentliche 
Vergnderungen. 

An~tomischer Befund: Chronisch-eitrige Entzfindung der NabelgefgBe, sep- 
tischer Zustand der Organe, fibrin6s-eitrige Entziindung der weichen ttirnhaut. 
Eitrige Entziindung des rechten ttiiftgelenks. Frische, rechtsseitige S~rei~enpneu- 
moiaie. 

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: In den meisten ]~uchtea 
eine Auflockerung des unter dem Epithel gelegenea lymph~tischen Gewebes mit 
starker Beteiligung der oberflhchliehen Blu~gefiiBschlingen. An diesen Stellen 
Austritt yon Granulocyten. Stellenweise Zers~6rung der oberfli~chlichen Epithel- 
schichten mit Nekrose. Bei Gramf~rbung B~kterien vornehmlich in der Umgebung 
subepithelia]er Gefiige mit Ausbreitung ins Gewebe. Besonders deutlich Bakterien- 
durchsetzung des Epithels in die Krypten hinein (vgl. Abb. 6). An den Fol- 
likeln Auflockerung mit Kernzerfall nnd Austritt yon L~ukocyten aus den hyper- 
~mischen Capillarschlingen. Aueh bier Sp~ltpilze in der NiChe der Capillaren in 
die Follikel einwachsend. 

Krankheitsfall 2. Sekt.-Nr. 2116/31. 6 Wochen altes ~s Klinisch: 
Nabelsepsis mit Metastasen. Im Blur h~molytische Streptokokken. Auf den Ton- 
sillen teils punktf6rmige, tells flgchenhafte Bel~ge, die Iiir Seer gehalten werden. 

Anatomischer ]~efund: Chroniseh-eitrige EntziindungderN~be]gef~Be, vornehm- 
lieh der linken Nabelar~erie. Metastatisch-eitrige Entziindungen beider Hiiftgelenke, 
des rechten Sehultergelenks, der linksseitigen kleinen ]-Iandgelenke, tier Nieren, 
der weiehen Himhaut und der Mittelohren. Septischer Zustand der inneren Organe. 

Mikroskopisch-an~tomische Untersuchung tier Gaumenmandeln: Entziindliche 
Aufloekerung der Gefi~Bsehlingen unter dem K.ryptenepithel mit Hyper~imie und 
Leukoeytenauswanderung. ~hnliche en~zfindliche Ver~nderungen an den Gefi~Ben 
der Follikel, besonders in der l~andzone, zum Tefl auch im lymphatischen Grund- 
gewebe. An den Krypten stellenweise Zerst6rung des Epithels und Durehbruch 
des entziindlichen ~ te r ia l s  in die Epithelbueht. Bei Bakterienf~rbung an den 
besehriebenen S~ellen in der N~he der GefaBsehlingen ]~akterienhaufen, zum Tell 
yon Gef/~Bwandzellen phagoeytiert (Abb. 4 u. 5). 

Kr~nkheitsfall 3. Sekt.-Nr. 2063/31. Klinisch: Nabelsepsis (S~reptokokken), 
Erysipel. 16 Tage ultes M~dchen. Aut beiden Tonsillen grauweiBe, diphtherie- 
verdgchtige Bel~ge, die Streptokokken entha]ten. 
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Anatomischer Befund: Eitrige Entziindung der 1N'abelgefaSe, besonders der 
Nabelvene, Erysipel im Bereich der unteren KSrperh~lfte. Septischer Zustand der 
Organe, hypostatische Pneumonie in beiden Ober- und Unterlappen der Lungen. 
Mangelhafte Entwicklung aller Organe (Frfihgeburt). �9 

Mikroskopischer Befund: Das Mandelgewebe zeigt noch keine gut entwickelten 
Follikel. Das gesamte lymphadenoide Gewebe aufgelockert, an den Gefgl~en, 
besonders an den kleinen Arterien Aufloekerung der Wandzellen und Austritt 
yon Lsukoeyten. Die Krypten zeigen zum Teil das Bild einer entziindlichen Auf- 
lockerung des subepithelialen Gewebes, zum Teil ist es bereits zu einer ausgedehnten 
nekrotisierenden Kryptenentzfindung gekommen. Einzelne Buchten frei yon Ver- 
gnderungen. Uberall, besonders im Bereich der entzfindeten Krypten, reichlieh 
Streptokokken nachweisbar, diese zum Tell phagoeytiert. 

Krankheitsfall 4. Sekt.-Nr. 355/32. 8 Monate alter Knabe. Klinisch: Mi6- 
bildung der Nieren und Harnleiter, aufsteigende Nieren und Nierenbeckenentztin- 
dung. Rachen frei. 

Anatomischer Befund: Angeborene Erweiterung der Blase, Harnleiter und Nieren- 
becken, bei beiderseitigen Lappen- und Cystennieren. Aufsteigende Cysto-Pyelo- 
nephritis (Coli und Streptokokken). Befund an den fibrigen Organen unwesentlieh. 

Mikroskopiseh-anatomisehe Untersuchung der Gaumenmandeln: Ausgedehnte 
entziindliche Vergnderungen an den Capillarsehlingen der Follikel, besonders aueh 
in den Gefgl]en der Follikelrandzone und den Capillaren des lymphatischen Grund- 
gewebes. Aueh die subepithelialen Gef~tl~sch]ingen zeigten sich beteiligt. Abb. 2 
zeigt bei Gramfgrbung die massenhaften Bakterienansammlungen im Bereieh der 
befallenen Gefg~e. Von oberflgchlich gelegenen eitrig entziindeten Follikeln und 
subepithelialen Capillarschlingen aus Aussehfittung yon Xokken in das Krypten- 
epithel, stellenweise ZerstSrung des Oberflaehenepithels mit Einbrueh des ent- 
zfindlichen Materials in die Buchten. 

Krankheitsfall 5. Sekt.-Nr. 163/32. 6 Wochen, m~nnlich. Kliniseh: Gesiehts- 
verletzung durch Zangengeburt, Sepsis (Streptokokken). 

Anatomischer Befund: PhlegmonSse Entziindung der linken Gesiehtshalfte, 
metastatisehe Entzfindung im linken Hiiftgelenk, rechten Sehnltergelenk, der 
weichea ttirnhaut. Zahlreiehe I-Iautabseesse, eitrige Perikarditis. 

Mikroskopisch-anatomisehe Untersuchung der Gaumenmandeln: Entziindliehe 
Vergnderungen und Bakteiienbefund ghnlich wie bei Fall  4. Hervorzuheben 
kat~rrhaliseh-eitrige Entztindung des Kryptenepithels in der Tiefe einzelner Buchten 
bei vollstgndig reizlosem Verhalten der oberflgehlieh gelegenen Buchtenanteile. 
Diese zum Tell vollstgndig reaktionslos mit alten Epithelien angeffillt, wahrend 
in der Tiefe frisehe eitrige, yore lymphadenoiden Gewebe nnd yon den subepithelialen 
GefgBschlingen ausgehende eitrige Entziindungen naehweisbar sind (Abb. 4). 

Krankheitsfall 6. Sekt.-Nr. 1759/31.4 Wochen, weiblieh. Kliniseh: Intoxikation 
bei Ern~hrungsstSrung, Erysipel des Hinterkopfes, Streptokokkensepsis. Raehen frei. 

Anatomischer Befund: Allgemeine Atrophie, Erysipel der Nackenhaut, sep- 
tischer Zustand der Organe, herdf6rmige, metastatisch-eitrige Entzfindung der 
weiehen Hirnhant. Ubriger Befund ohne Belang. 

Mikroskopisehe Vergnderungen an den Gaumeumandeln: Krypten tells frei, 
tells frisehe subepitheliale Entzfindung wie in Fall  1, tells bereits ausgedehnte 
nekrotisierende Kryptenentziindung mit Aussehfittung yon Streptokokken in die 
Buehten. Follikel noch mangelhaft entwiekelt mit geringfiigigen entziindliehen 
Vergnderungen (vgl. Abb. 8). 

Krankheitsfall 7. Sekt.-Nr. 1782/31. 7 Monate, mgnnlieh. Kliniseh: Erysipel 
der Gesiehts- und Kopfhaut. Streptokokkensepsis. Raehen frei. 

Anatomiseher Befund: Allgemeines Erysipel der Gesiehts- und Kopfhaut. 
Eitrige Entztindung der Mittelohren, der Nasenschleimhaut und der ~qasenneben- 
h6hlen. Eitrige Pleuritis und Peritonitis. Septischer Zustand der Organe. 
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Mikroskopisehe Yer~nderungen an den Gaumenmandeln: Ausgesprochen herd- 
f6rmige eitrige Entziindung. Diese ausgehend yon zum Teil thrombotiseh ver- 
schlossenen kleinen Gef/tSen der Follikel und des ]ymphatisohen Grundgewebes 
und des subepithelialen Gewebes. Das Epithel fiber derartigen Herden zum Tell 
intakt, Krypte frei. ~berall  reichlieh Streptokokken, zum Tell phagocy~iert. 

Krankheitsfall 8. Sekt.-Nr. 260/32. 8 Monate, weiblieh. Kliniseh: Mittel- 
ohrentziindung, Streptokokkenmeningitis. Im Blur Streptokokken, l~achen frei. 

Anatomiseher Befund: Beiderseits Parazentese, vollst~tndige Vereitcrung des 
linken Mittelohrs, mit Osteomyeli~is des Felsenbeins. Eitrige Hirnh~utentziindung. 
Eitrige Entziindung der l~ase und der Nasennebenh6hlen. Septischer Zustand 
der inneren Organe. 

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln- I-Ierdf6rmige Entziindung 
des lymphatisehen Grundgewebes und der Follikel wie in den bisher geschilderten 
Krankheitsf~llen. Krypten zum Teil frei, zum Tell im Zus~and ausgedehnter eitrig 
nekrotisierender Entziindung. Im Yordergrund die I~ekrose der Follikel, diese 
ganz yon Streptokokkenhaufen durehsetz~ (Abb. 9). 

Fall 9. Sekt.-Nr. 1589/31. 11/2 Jahre, m~nnlich. Klinisch" Influenzabacillen, 
Meningitis, Sepsis (Reinkultur yon I~luenzabaeillen in Blur und Organen, l~aehen 
o. B.). 

Anatomischer Befund: H~morrhagisch eitrige Entziindung der Nasenschleim- 
haul, Empyem der NasennebenhShlen und des linken Mittelohrs. Metastatisch 
eitrige Entziindung der Kniegelenke und des reeh~en Schultergelenks. Entztind- 
licher Zust~nd der Gefage. 

Mikroskopischer Befund sn den Gaumenm~ndeln: Buchten frei yon entziind- 
lichen Ver~tnderungen und Bakterien. Follikel grol~ mit hellen Keimzentren. Nut 
in der Nghe der Kapsel herdf6rmig einzelne aufgequollene Gefgfte mit Austritten 
yon Leukoeyten. Keine gr6beren entztindlichen Ver~tnderungen, im besonderen 
auch keine ausgedehnteren B~kterien~ns~mmlungen im M~ndelgewebe nachweisb~r. 

Fall 10. Sekt.-Nr. 1784/31. 2 Monate, m~nnlich. Xliniseh: Abgeheil~e Staphylo 
kokkenabscesse der Haut. Abszedierende Herdpnenmonie mit Pleuraempyem rechts. 

Ana~omischer Befund: Chronisch-eitrige Entztindung tier Luf~r6hre und ihrer 
~_ste, mit bronehiektatischen Abscessen im rechten Lungenunterl~ppen. Durehbruch 
in dis Pleurah6hle und Empyem. Kollaps und Sehwielenbildung der reehten 
Lunge. Volls~tndig abgcheilte ttautabscesse am ~aeken. 

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: Krypten frei yon entztind- 
lichen Vergnderungen und gr61~erert Bak~erienmengen. Follikel grol3 mit erwei~erten 
hyper~misehen Capillarsehlingen, stellenweise Ans~ritt yon Leukoeyten und Zell- 
zerf~ll. Gr6bere Bakterienpfr6pfe nieht nachweisbar. 

Fall  11. Sekt.-Nr. 1872/31. P/2 Jahre, weiblich. Klinisch: Angina, seit etw~ 
3 Wochen. Eitrige Pleuri~is, Pneumonie (Streptokokken). 

Anatomischer Befund: Eitrige Entziindung der NasenschleimMu~ nnd des 
reeh~en Mittelohrs und des t~achens. Ausbildung eines I~etropharyngealabscesses, 
~usgehend yon der rechten oberen Gaumenmandelbucht. Phlegmone des ttals- 
und Brus~bindegewebes. Fibrin6s-eitrige Entziindung des Iterzbeutels und des 
BrustIells. Beiderseitige in~ersti~ielle Lungenentziindung. Septischer Zus~and der 
Organe. 

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: Ei~rige Entzandung ira 
Bindegewebe der Fossa supratonsillaris. Das ]ymphadenoide Gewebe, besonders 
dis Follikel frei yon gr6beren Ver~tnderungen, einzelne Follikel in mesenchym~ler 
Umwandlung begriffen. An den Krypten abklingende entziindliehe Ver~nderunger~ 
mi~ Auflockerung des Epithels und Ausbildung anseheinend dem Epithel ent.- 
stammender t~iesenzellen, s~ellenweise vermehrte Ansammlung yon Leukocyten. 
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II.  Erkrankungen bei Erwachsenen. 
Krankheitsfall 12. Sekt.-Nr. 1780/31. 53 Jahre, m/mnlieh. Klinisch: Seit 

mehreren Woehen bestehende schleichende Sepsis, Endocarditis lenta. 
Anatomiseher tlefund: Eitrige Knochenmarksentzfindung des linken Ober- 

schenkels mit Ausbildung eines Sequesters und einer Totenlade. Alger AbsceB 
in der l~Iuskulatur des linken Oberschenkels. Eitrige Thrombophlebitis der Bein- 
venen. Septische Lungeninfarkte mit AbsceBbildung. Fibrin6s-eitrige Pleuritis 
und Perikarditis. Rezidivierende Endokurditis der Trieuspidalis und Mitralis. 
Ausscheidungsherde in den Nieren. ]?rische fiblinOse Entztindung des ]inken tIfift- 
und Kniegelenks. Metastatische Abseesse in den Tonsillen. Septischer Zustand 
der inneren Organe. 

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: Hyalinablagerungen in der 
Umgebung grSBerer Gef/~l~e, Follikel klein, ste]lenweise in mehr oder weniger 
fortgesehrittener hyaliner Umwandlung. In einzelnen Follikeln grol3e, zum Tell 
dicht unter dem Epi~hel gelegene und bereits bindegewebig abgegrenzte Abscesse, 
in denen sich Staphylokokken und S~reptokokken nachweisen lassen. An anderen 
Stellen Auflockerung des subepithelialen Gewebes mit Austritt yon Leukocyten 
und Kokken, diese zum Teil phagocytiert. ZerstSrung des Epithels und Krypten- 
eiterung (vgl. Abb. 10). An anderen Stellen kleine Blutungen in den t~andzonen 
der Follikel. 

Krankheitsfall 13. Sekt.-Nr. 52/32. 18 Jahre, m/~nnlieh. Kliniseh: Staphylo- 
kokkensel0sis. 

Anatomischer Befund: Alto und frische Endokarditis der Mitralis und Aorta. 
Septsische Metastasen in der Haut, Leber, Nieren, Darmschleimhaut, Milz und 
Gehirn. ttyperplasie der Tonsillen. 

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: AuffMlig grol]e Follikel 
mit hyper/~misehen Gef/~l]en und mehr oder weniger reichliehen Leukocytenaus- 
tritten. Zum Tell eitrige Einschmelzung der Follikel mit AbseeBbildurig (Staphylo- 
kokken) und Vorbuckelung des Kryptenepithels. Stellenweise frische kleine Blu- 
tungsherde im Bereich subepithelialer Gef/~13e mit i3bergang in eitrige Entzfindung 
(vgl. Abb. ]1). 

Kranldaeitsfall 14. Sekt.-Nr. 170/32. 41 Jahre, weiblieh. Klinisch: Perforierte 
Appendicitis, Peritonitis. 

Anatomiseher Befund: PhlegmonSse Appendicitis und Perforationsperitonitis, 
~lterer parae6caler Abscel3, septiseher Zustand der Organe (Streptokokken). 

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: Zahlreiche herdfSrmige ent- 
zfindliche Ver/~nderungen mig Anreicherung yon Streptokokken im Gewebe. Diese 
zum Tell phagoeytiert neben hyalinen Thromben in den Capillaren des lymphatisehen 
Grundgewebes, der Follikel und subepithelialen Gef/~13e, in denen sich Kokken 
nachweisen ]assen. l~rischere, ~ei]s h/imorrhagisehe, tells leukocyt/s entziindliche 
Herde im subepithelialen Gewebe (vgl. Abb. 12). Durehbruch der subepithelialen 
Herde, sowie ehlzelner ei*rig entzfindeter Follikel in das Kryptenlumen (Abb. 13). 
Die Follikel zeigen neben friseh entziindliehen Vei/~nderungen zum Tell mesen- 
chymale Umwandlungen und hyaline Entartung der Gef/~13schlingen. 

K2ankheitsfall 15. Sekt.-Nr. 194/32. 20 Jahre, m/~mflieh. Klinisch: Ohr- 
furunkel, Staphylokokkensepsis. 

Anatomischer Befund: Alter Furunkel des lfi~ken Ohres mit Thrombose der 
region/iren Venen. Metasta~ische Abscesse in den Limgen, Nieren, Darmschleimhau~ 
tterzmuskel. Frische ulcerSse Endokarditis der Mitrahs. Septischer Zustand der 
Organe. 

Mikroskopische Untersuehung der Gaumenmandeln: Zahlreiche, fiber das ganze 
Mandelgewebe zers~reute, teils subepitheliale, tells follikul~re Entzfindungsherde 
yon kleinen Gef/~Bsch/ingen ansgehend. Keine grOberen Ver~nderungen. 
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Krankheitsfall 16. Sekt.-Nr. 227/32. 49 Jahre, mgnnlich. Klinisch: I~heuma- 
tismus, Streptokokkenendokarditis. 

Anatomischer Befund: Ruptur der Aortenklappen bei sehwerer uleerSser Endo- 
karditis. Dilatation der linken tterzkammer mit Pariet~lthromben. Chronisch- 
entziindliche Ver/~nderungen an den serSsen H~uten und den Gelenkem l%heuma- 
tische Herzschwielem Alte gen~hte Fr~ktur des linken Obersehenkels; mit Gelenk- 
versteifungen. 

Mikroskopiseher Befund an den Gaumenmandeln: An den Follikeln teils frisehe 
leukoeyt~re Entziindung, teils mesenehymale Umwandlung. Krypten zum Tell 
frei, daneben herdf6rmige Aufloekertmg des Kryptenepighels. An diesen Stellen 
hyper~misehe subepitheliale Gef/~Be mit Leukoeytenauswanderung und Anreiehe- 
rung yon Streptokokken im Gewebe. Diese hier aueh in den Krypten naehweisbar. 
An einigen Stellen Epithel zelsg6rt. 

Krankheitsfall 17. Sekt.-Nr. 389/32. 29 Jahre, m~tnnlieh. Kliniseh: Extrak- 
tion eines eari6sen Zahnes mit ansehliegender Phlegmone des ttalsbindegewebes 
und StreptokoM~ensepsis. 

Anatomiseher Befund: Zustand naeh Extraktion der beiden linken Baeken- 
z~hne. Osteomyelitis des linken Unterkiefers, retropharyngealer AbseeB und 
Phlegmone des Halsbindegewebee. Abseesse in den Baueh- und Brustmuskeln. 

Mikroskopiseher Befund an den Gaumenmandeln: Streptokokkenhaltige 
Thromben und Entziindungsherde, herdf6rmig im Bereieh kleiner, teils in den 
Follikeln, teils subepithelial, tells im lymphatisehen Grundgewebe gelegener Gef/~Be. 

Krankheitsfal118. Sekt.-Nr. 331/32.30 Jahre, weiblieh. Kliniseh: Kindbettfieber. 
Anatomiseher Befund: Eitrige puerperale Metritis. Uleer6se Entziindung der 

Mitralsegel. Herzmuskelabscesse, frische eitrige Perikarditis, vereinzelte Ausschei- 
dungsherde in den Nieren. Nilzinfarkte. 

Mikroskopisehe Untersuehung der Gaumenmandeln: Zum Teil grol3e Follikel 
mit Hypergmie der Capillaren und Leukocytenaustritten. Eitrige Entziiadung 
stgrkeren Grades einzelner Follikel, an einer Stelle Einbruch in eine Tonsillar- 
krypte. Im Gewebe and in der Krypte Streptokokken naehweisba.r. Einzelne 
entztindlieh anfgeloekerte Gefi~ge mit Leukoeytenaustritten aueh im lymphatischen 
Grundgewebe in der N/~he der Kapsel. 

Krankheitsfall 19. Sekt.-Nr. 131/32. 20 Jahre, weiblieh. Kliniseh: Rheuma- 
tismus, Grippepneumonie. 

Anatomiseher Befund: Alte, uleerSse Endokarditis der Nitralis mit perforiertem 
Xlappenaneurysma. Stauungsorgane. Embolisehe Herdnephritis. I-Iypertrophie 
der Tonsillen. 

Mikroskopisehe Untersuehung der Gaumenmandeln. Zahlreiche herdfSrmige, 
tells subepithelial, tells follikul&r gelegene Blutnngen, allgemeine starke Hyper~mie. 
Follikel zum Teil im Zustand der leukoeyt/~ren Entziindung mit Kernuntergang. 
Zum Tell in hygliner und mesenehymaler Umwandlung. Unter dem Epithel eben- 
falls Auflockerung des Gewebes mit Hyper&mie und Leukoeytenaustritten. Stellen- 
weise starke Aufloekerung und Zerst6rung des Epithels. Die Ver~nderungen an 
den Krypten sehr schwierig zu beurteilen, da diese weitgehend mit Pilzdrusen und 
totem Zellmaterial angefiillt sind. Neben den frisehen Vergnderungen alte hyaline 
Narben, teils perivaseul~r im Grundgewebe, teils subepithelial gelegen. 

Xrankheitsfall 20. Sekt.-Nr. 396/32. 30 Jahre, weiblich. Kliniseh: Croup6se 
Pneumonie. 

Anatomischer Befund: Croup6se Pneumonie der linl~en Lunge, graugelbe 
Hepatisation, zentrale Pneumonie des reehten Oberlappens. Fibrin6se Pleuritis 
beiderseits. Chroniseh entziindliche Adnextumoren. ~briger Befund interessiert nieht. 

Mikxoskopiseher Befund an den Gaumenmandeln: Xeine grSberen Vergnde- 
rungen an den Follikeln. Oberfl&chliehe katarrhalisehe Entzfindung der Krypte11 
mit Auflockerung des Epithels and des darunterliegenden Gewebes. 
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Krankheitsfall 21. Sekt.-Nr. 132/32. 37 Jahre, weiblieh. Klinisch: Knie- 
phlegmone, in Ausheilung begriffen. 

Anatomisch: H/~rnorrhagisch-eitrige Arthritis des rechten Kniegelenks. RShren- 
abseesse in Ober- und Unterschenkel. Abgekapselte Peritonitis. Durchbruch 
eines Abscesses ins Colon abscendens. Ausgedehnte peritoneale Verwachsungen. 
Chronische Cholecystitis rnit Steinbildung. Alto Porforation ins Duodenum. 

Mikroskopischer Befund der Gaumenrnandeln: Keine Anzeichen ffir eine aus- 
gedehnte frisehe motastatische Entziindung. Dagegen zahlreiche Reste alter Blu- 
tungen, tells follikuli~r, tells subepithelial rnit ttamosiderinablagerungen, sowie 
Schwielenbildung um die Gef~Be. 

Krankheitsfall 22. Sekt.-~qr. 318/32. 49 Jahre, m/innlich. Klinisch: Lungen- 
ernbolie nach Blinddarrnoperation. 

Anatomisch: Zustand naeh Irischer Appendektomio. Kleiner, noben dem Coecum 
gelegener abgekapselter Absee~. Thrornbose der Femoralvenen, fulrninante 
Lungenembolie, Stauungsorgane. 

Mikroskopischer Befund der Gaumenmandeln: Keine grSberen entzfindlichen 
Ver~nderungen. Hochgradige ttyper/~mie des ganzen Tonsillengewebes, besonders 
auch der Schulzeschen Venen, zahlreiehe herdfSrmige Blutungen, ~eils subepithelial 
urn die Krypten herum gelegen, teils perifollikul/~r, An den Krypton zurn Tell 
Auflockerung des Epithels und reichlichere Leukocytenanstritte. 

t~2rankheitsfall 23. Sekt.-Nr. 235/32. 40 Jahre, m~nnlich. Klinisch:: Typhus 
abdominalis, 3. Woehe, Tod an Kreislaufschw/~ehe. 

Anatomisch: Typhus im Stadium der Geschwiirsbildung, TyphnsknStchen 
in der Leber. 

MikroskopischeUntersuehungder Gaumenrnandeln: Stellenweisediffnse Hyper- 
plasie des lymphatischen Grundgewebes. Vereinzelt st~rkere Leukocytonansarnm- 
lung in den Fotlikeln. An den kleinen Gef/iBen des lymphatischen Grundgewebes 
(vgl. Abb. 14) entztindliche Wucherung der Gef~Bw~nde yon konzentrischer Form, 
vorwiogend aus rnesenchymalen Zellen bestehend. 

Xrankheitsfall 24. Sekt.-Nr. 365/32. 19 Jahre, rn/~nnlich. Klinisch: Glornerulo- 
nephritis. 

Anatomischer Befund: Subakute Glornerulonephritis. Uri~rnischo Polyserositis. 
Allgemeine 0deme, Hypertrophio der Tonsillen. 

Mikroskopischer Befund dor Gaum~nrnandeln: Eigenartige herdfSrmige Ent- 
ziindung der Follikel (vgl. Abb. 15 u. 16). Ansgehend yon Nekrosen der Follikel- 
capillaren. Auch die subepithelialen Gofi~13e sind zurn Tell in ahnlieher Weise 
ver~ndert. Im Anschlul~ an die Gef~nekrosen eigonartige nach van Gieson gelb 
f~rbbare homogenisierende Quellungen des Grundgewebes. Im Bereich der Herde 
Kernzerfall und Leukoeytenansamrnlungen. Aufbrueh der ver/~nderten Follike] 
in das Krypteninnere. Spaltpilze auf zahlreichen Schnitten nicht nachweisbar. 

Krankheitsfall 25. Sekt.-yNr. 320/32. 18 Jahre, weibtieh. Klinisch: Agranulo- 
cytose naeh Abort. 

Anatornisch: ~ekrotisierende Endometritis puerperalis. Nekrosen und Ulcera. 
tionen am Ansgang der Scheide auf die auBeren Geschlechtsteile iibergreifend. 
tt~morrhagisch-nekrotisierende Cystitis, An~mie und septischer Znstand aller Organe. 

Mikroskopischer Befund an den Gaumenrnandeln: Allgemeine entzfindliche 
Aufloekerung des lymphatischen Grundgewebes. In den-Krypten an einzelnen 
SSellen anscheinend vorn subepithelialen Gewebe ausgehend eigenartige, kleine, 
keilfSrmige Nokrosen im Zusammenhang rnit subepithelialen Capillaren. In den 
dazu gehSrigen Buchten keine st/~rkoren Leukocytenansamrnlungen, keine An- 
reicherung yon Streptokokken. Auch die Gewebsherde selbst frei yon Mikro- 
organisrnen (Abb. 17). 

Virchows Archi'~. Bd. 987. 11a 


