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[Direktor: Prof. Dr. Hueck].)

Uber krankhafte Veriinderungen der Gaumenmandeln
im Verlauf von Aligemeininfektionen.

II. Mitteilung.
Uber ,hiimatogene Mandelentziindung®.
Von
Prof. Dr. Carl Krauspe

Assistent am Institut.
Mit 18 Abbildungen im Text.
( Eingegangen am 10. Juni 1932.)

In einer Reihe fritherer Untersuchungen ! habe ich den Nachweis zu
fithren gesucht, dal die Mandeln sehr viel haufiger auf dem Blutwege
erkranken kénnen, als das bisher angenommen wurde. Nach den bereits
mitgeteilten tierexperimentellen Beobachtungen mufite sogar der Schluf}
gezogen werden, dal auch auf dem Blutwege in den Mandeln nach
Ansteckung mit gewdhnlichen Eitererregern entziindliche Herde ent-
stehen konnen, die weitgehend den bisher als ,resorptive Primirherde®
gedeuteten Bildern gleichen. Die Unterscheidung einer von der Schleim-
haut her entstandenen, also resorptiven Mandelentziindung, von einer
auf dem Blutwege entstandenen Erkrankung erscheint daher durch ein-
fache Betrachtung der Priparate gar nicht moglich. Die hier mitzu-
teilenden Beobachtungen an menschlichen Gaumenmandeln wurden unter
dem Gesiclitspunkt angestellt, die am Tierversuch gewonnenen Erfah-
rungen auf ihre Bedeutung fiir die menschliche Pathologie nachzupriifen.
Es wurden zu diesem Zwecke eine grioflere Anzahl von Mandeln unter-
sucht, die zum Teil wahllos dem Sektionsmaterial des Leipziger Instituts

_entstammten, zum Teil besonders dann gesammelt wurden, wenn der
Verdacht auf eine allgemeine, nicht von den Tonsillen ausgehende All-
gemeininfektion bestand. Gerade in diesen Fillen erwartete ich, eine
genaue Kenntnis der beim Menschen zu beobachtenden auf dem Blut-
wege entstandenen Mandelentziindung zu gewinnen.

Teehnische Bemerkungen.

Bs wurde im allgemeinen darauf geachtet, daB die Mandeln bei der Sektion
méglichst vorsichtig herausgenommen wurden. Bei Kindern war es moglich, die
Organe gleich nach dem Tode durch Anfiillung der Rachenhohle mit Formalin

1 Virchows Arch. 285 (1932) und Offo in Beitr. Klin. Tbk. 79 (1932).
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zu hirten. Fine Sektion des frischen Materials unterblieb fast in jedem Fall und
erfolgte erst nach Anhértung. Die Untersuchung geschah auf méglichst voll-
stdndigen Schnittreihen, da sich sehr bald herausstellte, dal die Anfertigung von
Stufenschnitten und kurzen Schnittreihen in keiner Weise ausreichte, ein Bild von
den wirklich vorhandenen Veridnderungen zu geben. Gerade bei den himatogenen
Erkrankungen waren die herdférmigen Veréinderungen oft ziemlich weit voneinander
zerstreut. Neben vollkommen gesunden Buchten waren solche mit sehr aus-
gedehnten Entziindungen nachweisbar. Gefarbt wurden die Schnitte im allgemeinen
wie gewchnlich. Besonders wertvolle Dienste leistete die Gramfirbung sowie die
Spaltpilzfarbung mit Tanninmethylenblau. Mit der Oxydasereaktion habe ich an
Paraffinschnitten sehr wechselnde Erfolge gehabt, trotz Anwendung besonderer
Hartungsmethoden.

Ubersicht iiber das untersuchte Material.

In der angegebenen Weise wurden die Organe von 11 Kindersektionen
griindlich untersucht. Als Infektionskrankheit kam dabei 3mal Nabel-
sepsis, 1mal aufsteigende Pyelonephritis bei Milibildung der Harnwege,
1mal Sepsis nach Zangengeburt, 2mal Erysipel, 1mal Streptokokken-
meningitis unbekannter Entstehungsweise, 1mal Influenzabacillensepsis,
1mal Pleuraempyem und lmal zum Vergleich eine eitrige Angina mit
Retrotonsillarabscefl in Frage. Weniger griindlich, nur auf Stufen-
schnitten, erforscht wurden die Mandeln von 25 weiteren Kindesleichen,
bei denen die verschiedenartigsten nichtansteckenden Erkrankungen
wie Friithgeburt, angeborener Herzfehler, Vergiftungen, Spasmophilie
und #dhnliches an Zahl iiberwogen. In der Minderzahl befand sich dar-
unter noch eine Anzahl von Kindern mit Tracheobronchitis und Broncho-
pneumonie. Von Leichen Erwachsener wurden die Mandeln in 14 Fillen
genau miskroskopiert. Es wurden auch hier besonders Wille mit all-
gemeinen bakteriellen Infektionen herausgesucht. Dabei handelte es
sich 3mal um Beobachtungen, bei denen Staphylokokken als Erreger
in Frage kamen, wihrend Streptokokken 7mal die Hauptrolle spielten.
Vergleichsweise untersucht wurde 1 Fall von croupéser Pnenmokokken-
pneumonie, 1 Fall von Typhus, 1 Fall von Glomerulonephritis und
einige Fille von Agranulocytose. Es wiirde viel zu weit fithren, im ein-
zelnen auf die beobachteten Verdnderungen einzugehen. Ich verweise
dieserhalb auf die anhangsweise beigefiigten, bereits gekiirzten Einzel-
befunde.

Bei der Betrachtung der gemachten Beobachtungen erweist es sich
als fruchtbar, zuerst die Beobachtungen bei Kindern gesondert zu
besprechen.

Beobachtungen an kindlichen Mandeln bei Allgemeininfektionen.
( Krankheitsfall 1—11.)

Es sei vorausgeschickt, daB bei der Sepsis des Neugeborenen im
allgemeinen die Streptokokken als Haupterreger in Frage kommen. Dem-
geméf handelt es sich auch in den von mir gemachten Beobachtungen
vorwiegend um Streptokokkeninfektionen.,
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Dreimal war Ansteckung mit Staphylokokken, Pneumokokken und Influenza-
bacillen. feststellbar, einmal handelte es sich um eine bereits lokalisierte Staphylo-
kokkensepsis. Dieser zuletzt genannte Krankheitsfall zeigte so unwesentliche
Mandelverdnderungen, daf3 er als negativ gebucht werden muf (vgl. Krankheits-
fall 10). :

Einmal (Krankheitsfall 11) hatte eine vorwiegend resorptive Ansteckung
der Rachenschleimhaut stattgefunden mit anschlieBender Halsphlegmone und Aus-
breitung auf das Mediastinum. Gerade diese Beobachtung bestéitigte die Annahme,
daf3 die gefundenen Tonsillenverinderungen in vorgeschrittenen Fallen nicht mit
geniigender Sicherheit im einzelnen gedeutet werden kénnen.

Abb. 1. Nabelsepsis. Zahlreiche Bakterienherde (bei x) in der Nihe von Follikeln und
im subepithelialen Iymphatischen Grundgewebe bei Gramfirbung.

Somit bleiben, wenn wir noch von einem dritten Falle absehen
(Fall 9), bei dem eine Infektion mit Influenzabacillen von der Rachen-
schleimhaut ihren Ausgang nahm ohne grébere Veridnderungen an den
Mandeln herbeizufithren, 8 Falle iibrig, bei denen man mit an Sicher-
heit grenzender Wahrscheinlichkeit eine Uberschwemmung des Blutes
mit Streptokokken annehmen muB. In diesen 8 Fillen konnten im
Gegensatz zu den obenerwihnten 25 Mandeluntersuchungen bei nicht-
ansteckenden Erkrankungen mit grofler RegelmifBigkeit sehr charak-
teristische Verdnderungen an den Gaumenmandeln beobachtet werden,
die man nach der ganzen klinischen Vorgeschichte und dem anatomischen
Allgemeinbefund nur als vom Blut aus entstanden deuten kann.

Im einzelnen gestaltet sich dabei das morphologische Bild der meta-
statischen Tongillitis des Kindesalters wie folgt:

In Ubereinstimmung mit den Tierversuchserfahrungen, ich verweise
dabei auf die in meiner letaten Veroffentlichung * gegebene schematische

1 Krauspe, Carl: Virchows Arch. 405 (1932.)
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Zeichnung, war in den Frithstadien eine entziindliche Verdnderung mit
Ansammlung von Speltpilzen im Bereich der Follikelgeféfle, an den
subepithelialen  Capillar-
schlingen und weniger im
Iymphatischen Grundge-
webe selbst nachweisbar.
Die frischen Verdnderun-
gen bestanden in einer
entziindlichen  Auflocke-
rung der Gefifwandzellen
mit Austritt von entziind-
licher TFlissigkeit und
Granulocyten. An diesen
Stellen waren oft massen-
haft Bakterien nachweis-
bar. Zum Teil hatte man
den Eindruck, daB es sich
dabei um eine durch Faul-
nisvorginge begiinstigte

Abb. 2. Streptokokkensepsis. Frische entziindliche Anreicherung der Keime
Herde und Spaltpilzhaufen im Mandelgewebe in der pandelt DafB die Spalt-
N#he der Bindegewebskapsel. :

pilze aber auch schon
wahrend des Lebens an
dem Ort ihrer Ansiedlung
eine Rolle gespielt haben,
geht ohne weiteres  aus
der geschilderten entziind-
lichen Gewebsreaktion her-
vor. Auch hatte fast im-
“mer bereits eine Phago-
cytose durch makrophage
Bindegewebszellen statt-
gefunden. Uber die Ver-
teilung der Herde im
Mandelgewebe unterrich-
ten die Abb.1 und 2, die
bei Gramfirbung den un-
geheuren  Spaltpilzreich-
tum am besten zeigen.
Abb. 3. Streptokokkensepsis. Metastatische Herde im  Auf Grund der im Tier-
Mandelgewebe mit Dul;%%?g?h in die Mandelbucht versuch gema, chten Frfah-

rung halte ich die Verdn-
derungen an den Follikeln und im subepithelialen Gewebe fiir beson-
ders wichtig. An den hierher gehérigen GefiBen beobachtet man in
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fortgeschritteneren Stadien Thrombosen, zum Teil mit Nekrose der
Gefaflwand, und stirkere vorwiegend leukocytire entziindliche Reaktion

des umliegenden Gewebes.

Besondersdie Verdnderungen
an den subepithelialen GefaBen
konnen dann nach Abschilfe-
rung- des KHpithels zu einem
Einbruch der entziindlichen
Massen in die Krypten fithren
(Abb. 3). Derartige Bilder glei-
chen weitgehend den Befunden,
wie sie als sog. resorptive ulce-
rése oder katarrhalische Primér-
infekte im Schrifttum beschrie-
ben sind. Daf in unseren Féillen
tatsichlich eine Ausschwem-
mung von Streptokokken nicht
nur im Bereich der Follikel-
gefiBle, sondern auch gerade
an den subepithelialen Capillar
schlingen stattfindet, 146t sich
an dem vorliegenden Ma-
terial Jeicht beweisen. Die
Streptokokken konnten,
zum Teil bereits phago-
cytiert, nicht nur in der
Umgebung der subepithe-
lialen GeféBe innerhalb des
lymphadenoiden Gewebes
beobachtet werden(Abb.4),
sondern sie fanden sich
auch an den Orten mit
etwas aufgelockertem Epi-
thel bei unverletzter Epi-
theloberfliche, im Bereich
der Gefafischlingen, die
weit in das Epithel hinein-
fiihren (Abb. 5), in ausge-
sprochenen Yallen war von
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ADbb. 4. Ausschwemmung von Streptokokken in
das Cryptenepithel (rechts) bei Streptokokken-
gepsis. Frithstadium. Streptokokken im sub-
epithelialen Gewebe in der Néhe von Capillaren
(links), bei x Andeutung der Epithelgrenze.

Abb. 5. Ausschwemmung von Streptokokken in das

einem groBeren Strepto- - Cryptenecpithel bei Sepsis. Streptokokken bereits

kokkenherd aus eine voll-
stéandige Durchsetzung des

innerhalb des Hpithels in der Niahe subepithelialer
Capillarschlingen. L Mandelbueht, 8 Spaltpilzhaufen.

Oberflichenepithels bis in die Krypte hinein erfolgt (Abb. 6). Das
weitere Schicksal dieser Bakterienaussaat kann ein auBerordentlich
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verschiedenes sein. Oft bleibt es bei einer solchen Auflockerung des
oberflichlichen Kryptengewebes mit geringer Granulocyteninfittration.

Abb, 6, Vollstindige bakterielle Durchsetzung des Epi-
thels einer Mandelbucht bei Sepsis, in der Pfeilrichtung,
von einem besonders befallenen subepithelialen GefiB aus.

Apb. 7. Frihstadium einer obertlichlichen Crypten-
tonsillitis bei Streptokokkensepsis.

Eine derartige Krypten-
tonsillitis kann klinisch
vollkommen verborgen
bleiben (Abb. 7). In an-
deren Fillen kommt es
zu ausgedehnten Nekro-
sen des oberflichlichen
Kryptengewebes (Abb.8).
Auffallig ist dabei, dal
oft nur vereinzelte Kryp-
ten, zum Teil nur eine
einzige befallen sind. Bei
Sauglingen werden auch
diese schweren Verinde-
rungen aus erkldrlichen
Grinden bei der Kklini-
schen Untersuchung oft
ibersehen, oft falsch ge-
deutet, z. B. als Soor
oder als Diphtherie. Eine
weitere  Komplikation
stellt die Beteiligung der
Follikel dar. Von der
entziindlichen Blutiiber-
fillung mit Austritt eines
flissigen Exsudates und
Auswanderung weniger
Leukocyten bis zum Fol-
likelabscel gibt es alle
Uberginge.  Derartige
Follikelabscesse kénnen,
z. B. in der Tiefe einer
oberfldchlich unversehr-
ten Krypte gelegen, das
Kryptengewebe vorbuk-
keln  und schlieBlich
durchbrechen, und bei
sehr ausgedehnten Ver-
anderungen dieser Art
(Abb. 9). erkennt man

die primire Beteiligung der 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 Gewebszerstorung zeigen;
und bei Gramfirbung ganz besonders mit dicken Bakterienklumpen

angefiillt sind.
Zusammenfassung. HEs 146t
sich also an einem ausgesuch-
ten Material von 8 Fillen
mit Streptokokkensepsis
zeigen, dal im Verfolg dieser
Allgemeininfektion besonders
in ,den Fallen mit eindeuti-
gem anatomischem Befund
und klinischer Vorgeschichte,
das sind bei ganz scharfer
Kritik von diesen 8 Fallen
besonders die KEinzelbeobach-
tungen 1-——4 (vgl. Anhang),
auferordentlich haufig eine
metastatische Streptokokken-
erkrankung der Gaumenman-
deln gefunden werden
kann. Wie im Tierver-
such zeigt sich in diesen
Krankheitsfillen auch
beim Menschen eine
starke Beteiligung der
Follikelgefale und der
subepithelialen Capilla-
ren. Die erste fithrt unter
Umsténden zum Follikel-
abscef, der in die Kryp-
ten durchbrechen kann,
die Infektion der sub-
epithelialen  Capillaren
kann eine einfache Bak-
terienausschiittung in
die Krypten oder eine
oberflachliche katarrha-

Abb. 8. Nekrotisierende Cryptentonsillitis bei
Streptokokkensepsis. Vorgeschrittenes Stadium.

Abb. 9. Ausgedehnte Cryptentonsillitis mit vorwiegender

lische bzw. nekrotisie- Beteiligung der mutmaglich vom Blut aus erkrankten

rende Kryptentonsillitis
zur Folge haben. Diese

Follikel, Gramférbung. Spaltpilzhaufen besonders in den

Follikeln,

Erkrankungen kénmen latent klinisch verlaufen. Die ersten Stadien
gleichen dabei weitgehend den als resorptive Primérherde beschriebenen
Bildern, die demnach in keiner Weise fiir eine resorptiv entstandene

Erkrankung beweisend sind.
Virchows Archiv. Bd. 287.

10
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Beobaehtungen an den Gaumenmandeln Erwachsener
bei Allgemeininfektionen.

Genau untersucht wurden die Mandeln von 15 Sektionsfillen. Als
Haupterreger kamen 3mal Staphylokokken, 5mal Streptokokken in Frage.
In einer Reihe von Fillen war die Entscheidung, ob es sich nach der ganzen
Sachlage des Talles um eine sichere Infektion vom Blut aus handelte,
auBerordentlich schwierig. Das gelang mit einer an Sicherheit grenzen-
den Wahrscheinlichkeit nur 7mal, wenn wir von den drei eingangs
erwihnten Vergleichfal-
len mit Typhus, Glome-
rulonephritis und Agra-
nulocytose bei puerpe-
raler Sepsis absehen. In
diesen 7 Fallen (Fall 12
bis 18) bestanden an den
Gaumenmandeln Krank-
heitsbilder, die eine ge-
wisse Ahnlichkeit mit den
beschriebenen hémato-
genen Mandelentziindun-
gen des Kindesalters
zeigten.

Schildern  wir  zu-
néchst den Mandelbefund
bei Staphylokokkensep-

Abb. 10. Katarrhalisch-eitrige Cryptentonsillitis Sl.S. Es bedarf’ wie SC.hOl’l

bei Staphylokokkensepsis des Erwachsenen, emgangs erWéLhnt, eimer

sehr griindlichen Unter-

suchung der Organe, auf Reihenschnitten, um hier zum Ziele zu kommen.

Man findet dann, genau wie in den kindlichen Fillen, und wie im

Tierversuch eine katarrhalisch eitrige Entziindung der Krypten,

doch bildet diese meiner Erfahrung nach den selteneren Befund (vgl.
Abb. 10).

Sehr viel hiufiger sieht man Abscesse, in deren Mitte thrombosierte
Gefalie und Spaltpilzhaufen nachgewiesen werden kimnen. Diese Abscesse
liegen dicht unter dem Epithel und lassen sich unschwer auf eine eitrige
Entzindung der Follikel zuriickfiihren (vgl. Abb. 11).  Genau wie im
Tierversuch kann auf diese Weise ein Einbruch in die Krypten und eine
ausgedehnte Krypteneiterung zustande kommen. Sehr viel schwieriger
zu beurteilen als die Infektion mit Staphylokokken ist beim Erwachsenen
in vielen Fillen die hamatogene Streptokokkenerkrankung der Mandeln.
Die Schwierigkeiten, die sich uns hier in den Weg stellen, und die im
wesentlichen auf bereits vorhandene chronische Schidigungen zuriick-
zufithren sind, sollen am Schlusse noch genauer gewiirdigt werden. Meist




Gaumenmandeln im Verlauf von Allgemeininfektionen. II. 147

sind iberdies die entziindlichen Verdnderungen, besonders in chronischen
Fallen, sehr viel kleiner und weniger zahlreich als im Kindesalter. Leider

war es hier nicht moglich
eine grélere Zahl akut
verlaufender Streptokok-
kenerkrankungen bei Er-
wachsenen zu beobach-
ten, in den wenigen Fallen
von akuter Sepsis (z. B.
Krankheitsfall 14) waren
die Verdnderungen tat-
sdchlich so ausgedehnt,
wie im Kindesalter. Auch
in diesen Féllen fand sich
dann eine mit Thrombose
verbundene Entziindung
der kleinen GefdBe in
den Follikeln und sub-
epithelial, so daB ich
wohl von einer genaue-
ren Schilderung absehen
kann, da die Befunde
den fiir das Kindesalter
beschriebenen  Krank-
heitsbildern weitgehend
dhnlich waren. In der-
artigen akuten Féillen
konnten, besonders auch
subepithelial, katarrhali-
sche und ulcerése Ent-
ziindungen mit Einbruch
in die Mandelbucht ge-
funden werden, wie sie
bisher eben nur als re-
sorptive  Primérinfekte
beschrieben worden sind
(Abb.12 u. 13). Derartige
rezidivierende  Primér-
infekte fanden sich aber
auch bei einer chroni-
schen  Streptokokken-
endokarditis. Auch Ein-

Abb. 11. Follikelabscesse bei Staphylokokkensepsis
des Erwachsenen.

Abb.12. Subepithelialer, vom Blut aus entstandener Herd
bei Streptokokkensepsis des Erwachsenen. Frithstadium.

briiche von vereiterten Follikeln in die Krypten waren nachweisbar.
Im Gegensatz dazu waren die Verhéltnisse bei anderen chronischen

10*
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septischen Zustinden z. B. rheumatischen Verdnderungen, infolge der
sehr reichlichen sekundiren Pilzbesiedelung der Xrypten auBer-
ordentlich schwierig zu deuten. An den Organen einer an croupdser
Pneumonie gestorbenen Frau war eine katarrhalische Kryptentonsillitis
zwar leicht nachweisbar, doch sprach das Fehlen schwerer Follikel-
verdnderungen in gewissem Orade gegen eine vom Blut aus entstandene
Entziindung. Zweimal (Fall 20 und 21), waren sichere metastatische
Verdnderungen bei einer Beinphlegmone und bei einer Appendektomie
iberhaupt nicht aufzu-
finden. Das stimmt mit
den Erfahrungen im Tier-
versuch {iberein, durch
den ja ebenfalls die Be-
deutung  unbekannter,
sagen wir konstitutio-
neller Umsténde fiir das
Zustandekommen  von
Streptokokkenerkran-
kungen, besonders auch
der Tonsillen, beobachtet
werden konnte.  Der
Krankheitsfall mit Ap-
pendektomie, (Fall 23),
zeigte eine t6dliche Lun-
genembolie. Er ist des-

halb von besonderer Be-

Abb. 13. Einbruch eines subepithelialen metastatischen de eil sich an
Herdes in die Mandelbucht bei Streptokokkensepsis utung’ v .
des Erwachsenen. den Gaumenmandeln in

ganz besonders ausge-
dehntem MaBe kleine herdférmige Blutaustritte an den subepithelialen
GefaBen, an den Follikelcapillaren und an den Schulzeschen Venen
nachweisen lieGen, die in diesem Falle hauptsichlich auf die akuten
Kreislaufstérungen zuriickgefiithrt werden miissen.

Zusammenfassung. Im Verfolg von Allgemeininfektionen mit Staphylo-
kokken und Streptokokken lassen sich auch beim Erwachsenen entziind-
liche Verinderungen an den Follikeln und im subepithelialen Gewebe
nachweisen. Charakteristisch erscheint fiir das Gewebe des Erwachsenen
bei lingerer Krankheitsdauer eine stéirkere Neigung zur Abgrenzung
der Prozesse, die meist kleiner sind und weniger zahlreich erscheinen.
Die Staphylokokkeninfektion scheint dabei besonders die Ausbildung
von Abscessen zu begiinstigen, wie wir das auch sonst im Organismus
zu sehen pflegen. Auch in diesen Fillen war die Ahulichkeit mit resorp-
tiven Primérinfekten oft vollkommen.
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Einzelbeobachtungen an den Gaumenmandeln
bei Typhus, Glomerulonephritis und Agranulocytose,
Im AnschluB an die gemachten Beobachtungen bei Aligemeinerkran-
kungen durch Streptokokken und Staphylokokken lag es nahe, auf die

Beteiligung der Gaumenman-
deln an anderen infektiGsen
und  toxischen  Allgemein-
erkrankungen zu achten. So
zeigt sich z. B. bei einem Fall
von Typhus neben der bereits
bekannten allgemeinen Hyper-
plasie des lymphatischen Ge-
webes eine eigenartige herd-
formige Entziindung in der
Wand kleiner Gefille von
knotchenférmigem Charakter
(Abb.14). Es findet sich dabei
eine Auflockerung der Gefal-
wandschichten und eine ty-
phusknétchenartige  Wuche-
rung, mesenchymaler Zellen.
Von besonderem Inter-
esse war der Befund an
den Gaumenmandeln
eines 19 Jahre alten
Gértnerlehrlings dernach
6 Monate langer Krank-
heitsdaver das Opfer
einer subakuten Glome-
rulonephritis  wurde
{Krankheitsfall 24).

In &hnlicher Weise
wie an den Capillar-
schlingen der Glomeruli
und den kleinen Arterio-
len der Nieren fanden
sich hier an den kleinen
Gefifien der Follikel und
des subepithelialen Ge-

Abb. 14. Eigenartige herdformige Gefiaf-
entziindung in der Mandel bei Typhus.

i i reic Abb. 15. Entziindung der Follikel in den Gaumenmandeln
Webesﬂ Zle,thh Za]l%l eich bei subakuter Glomerulonephritis. Nekrose von Capillar-
herdformlge Sohhngen- schlingen und eigenartige Aufquellung des Grundgewebes.

nekrosen mit einer eigen-

artigen Verquellung des Grundgewebes und Kernzerfall. Stellenweise
waren dabei auch Leukocyten nachweishbar. Die beschriebenen Herde
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buckelten zum Teil das verdiinnte Kryptenepithel nach innen vor
(Abb. 15), zum Teil war direkt ein Aufbruch des nekrotischen Foll.ikels
in die Krypte hinein feststellbar (Abb. 16). Spaltpilze waren in diesen
Herden trotz sorgfaltigster Untersuchung nicht auffindbar.

Von Belang erscheint ferner ein Krankheitsfall von puerperaler Sepsis
mit Agranulocytose (Fall 25). Bei einer schweren nekrotisierend ulcerdsen
Erkrankung der Ge-
schlechtsteile fanden sich
in den Mandeln im sub-
epithelialen Gewebe Ne-
kroseherde mit Durch-
bruch in die Follikel
(Abb. 17). GroBtenteils
waren an diesen Stellen
hyaline Thromben an
den Gefaflen nachweis-
bar, wihrend der Nach-
weis von Spaltpilzen auch
diesmal miBlang.

Zusammenfassung. In
je einem Fall von Ty-
phus, Glomerulonephritis
und Agranulocytose bei
Abb. 16. Follikelverinderungen in der Gaumenmandel puerpera,ler SpeSIS _kor_ln"
bei subakuter Glomerulonephritis. Links frische Ver- ten ebenfalls herdformige
dnderungen, rechts D}léegg‘éi};siges zerstérten Follikels entziindliche  Verinde-

' rupgen in den Mandeln
nachgewiesen werden, die nach Sachlage der Krankheitsfille als vom
Blut aus entstanden gedeutet werden miissen.

Bewertung der beschriebenen Untersuchungsergebnisse.

Die beschriebenen Verinderungen sind in verschiedener Hinsicht von
Bedeutung. Einmal scheint mir némlich damit die Bestitigung meiner
bereits frither ausgesprochenen Ansicht erbracht, dafl die Gaumenmandeln
sich oft sehr viel stirker an allgemein entziindlichen Erkrankungen betei-
ligten, als wir allgemein annchmen, und zwar als Ausscheidungsorgan.

Es liegt die Frage nahe, ob aus der Gesamtheit unserer bisher vor-
liegenden Beobachtungen irgendwelche Schliisse auf die Rolle des lym-
phatischen Gewebes im allgemeinen und auf die Bedeutung der Mandeln
im besonderen gezogen werden kénnen. Am besten begriindet erscheint
mir nach den vorstehenden Beschreibungen die Feststellung, daB eine
hamatogene Tonsillitis tatséichlich praktisch beriicksichtigt werden muB.
Eine Umschau in dem Schrifttum ergibt, daB dieser Begriff in keinem
der anatomischen Lehrbiicher eine besondere Beachtung findet. Das
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liegt in erster Linie daran, dafl man sich unter dem Eindruck der grund-
legenden Untersuchungen Aschoffs und seiner Schiiler am Wurmfort-
satz daran gewohnt hat, das lymphatische Gewebe des Darmschlauchs
als Eintrittspforte fiir Erreger anzusehen. In diesem Sinne sind ja auch
die bekannten Ausfithrungen Diefrichs gehalten, doch hat man den
Eindruck, dafl Dietrich die Frage der resorptiven oder vom Blut aus
entstandenen Tonsillitis bewuBt ungeklirt 138t. In dieser Hinsicht scheint
mir nach meinen Beob-
achtungen eine schirfere
Erfassung der Verhilt-
nisse méglich. Die Grund-
lage dafiir wird meiner
Ansicht nach dazu durch
die Tierversuchsbeobach-
tungen gegeben, die zei-
gen, dal tatsdchlich auf
dem . Blutwege Mandel-
infektionen  entstehen,
daB dabei oberflichliche
Herde beobachtet wer-
den, die weitgehend den
bisher als ,resorptiv‘
gedeuteten Primarinfek-
ten gleichen, und dafl die
Mandeln wirklich als Aus- ) o )
. . Abb. 17. Kleiner subepithelialer Nekroseherd bei Sepsis
scheidungsorgan wirksam mit Agranulocytose.
werden kénnen. Die vor-
liegenden Untersuchungen bringen, wie ich glaube, den Beweis, dafl diese
Vorginge auch fiir den Menschen zutreffen. An Wahrscheinlichkeit
gewinnt diese Annahme durch die genaue Untersuchung der 25 Ver-
gleichsfille. Wie gezeighb konnten bei einer Auswahl aller moglicher
Erkrankungen Verdnderungen an den Mandeln nicht gefunden werden,
wiahrend sich bei allgemeiner Durchseuchung mit Kokken zum Teil
sehr schwere Mandelerkrankungen leicht auffinden lieBen. Besonders
bei Sauglingen und Kindern waren hédmatogen deutbare Tonsillitiden
nachweisbar. Es scheint dabei eine gewisse Altersveranlagung mit-
zuspielen, wie wir sie auch sonst bei dem Ablauf bakterieller Infektionen
kennen. Die oft iiberraschende Widerstandslosigkeit der Gewebe des
Séuglings gegeniiber der Ansteckung nimmt mit zunehmendem Alter ab.
Dabei werden immer wieder Einzelfille, die auffillig gering geschiitzt
scheinen, beobachtet. Auf der Hohe des Lebens treten die auf dem
Blutwege entstandenen Erkrankungen der Mandeln unter dem Sek-
tionsmaterial im allgemeinen zuriick, sie kommen dann wohl! mehr
klinisch zur Beobachtung. Es itberwiegen die chronischen Verdnderungen,
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die den Tod herbeifithren. Wird doch einmal ein stiirmischer Verlauf
beobachtet, so kinnen wiederum Bilder wie im Kindesalter gefunden
werden. Bei den wiederholten chronischen Erkrankungen fithrt eine
allméihliche Anpassung an den krankhaften Zustand zu einer ortlichen
Beschrinkung auch der hématogenen Herde in den Mandeln. Diese
bleiben klein, sind oft weniger zahlreich, und man muB wohl auch an-
nehmen, dafl in vielen Fillen eine gut ausgebildete Immunitit die Ent-
wicklung der Herde iiberhaupt verhindert. Eine gewisse Beteiligung
der Mandeln an dem krankhaften Zustand kann meiner Meinung nach
hiufig aus dem ganzen anatomischen Bild, dem Zustand der Follikel,
und des GefiaBlgewebes im lymphatischen Grundgewebe vermutet werden.
Dehin gehort z. B. eine besonders starke epithelartige Wucherung der
GefaBwandzellen in den Schulzeschen Venen. Bei alten Menschen finden
sich tiberdies in den Organen zahlreiche Reste alter Entziindungen, wie
hyaline Narben und besonders auch Verdickungen des GefdBlbinde-
gewebes, die die Beurteilung der Entstehungsweise meist unmoglich
machen.

Nach dem Gesagten scheint es mir also gesichert, daf neben der
resorptiven Tonsillitis, deren Bedeutung ich sicher nicht unterschétze,
auch die hdmatogene Erkrankung eine gréBere und wichtigere Rolle
spielt, als man bisher geglaubt hat.

Diese Tatsache wiirde noch an Bedeutung gewinnen, wenn wir
die Annahme machen konnten, dafl wenigstens auch ein Teil der ein-
fachen sog. , katarrhalischen Angina‘ ebenfalls der Ausdruck einer All-
gemeinerkrankung auf dem Blutwege ist. Diese Behauptung ist bekannt-
lich in besonderem Mafle von Fein in seinen Arbeiten tiber den Anginose-
begriff aufgestellt und schwer umkimpft worden. Meine eigene Stel-
lungsnahme zu dieser Frage wird zwar dadurch erschwert, daBl es sich
in meinen Fillen nur um Sektionsmaterial und Tierversuche handelt,
trotzdem kann man meine Ausfithrungen in dem Sinn von Fein ver-
wenden. Besondere Bedeutung gebithrt in dieser Hinsicht der Beob-
achtung, daB3 nicht nur Spaltpilze, wie Eitererreger, Typhusbacillen usw,
eine Erkrankung der Mandeln auf dem Blutwege veranlassen, sondern,
daB auch bestimmte Gifte derartige hdmatogene Entziindungen der
Organe herbeifithren. Diese Tatsache ergab sich nicht nur im Tierver-
such, z. B. bei den von mir dargestellten Streptokokkentoxinen, sondern
sie fand auch ihre Bestétigung in den vorliegenden Befunden. Besonders
durch die eigenartige Erkrankung der MandeltonsillengefiBe bei Nephritis,
wie ich sie oben beschrieben habe, und ich mdchte glauben, dafl auch in
den ¥éllen von Agranulocytose und Leukédmie bei der Erkrankung der
Mandeln Schidigungen vom Blut aus wirksam werden.

Nun konnte man einwenden, die von mir beschriebenen Fille seien
praktisch ohne Bedeutung und spielen im Rahmen der Allgemeininfektion
etwa dieselbe Rolle wie die kleinen Ausscheidungsherde in den Nieren.
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Das mag fiir einen Teil zutreffen, aber es sind doch auch Beobachtungen
in meinem Material enthalten, in denen die Erkrankung der Mandeln
klinisch vorherrschte. Es wurde z. B. in einem Falle die Diagnose
Diphtherie der Mandeln gestellt, obwohl es sich nach Sachlage des ganzen
Falles (gesunde Mutter, Nabelinfektion von auBen) nur um eine An-
steckung vom Blute her handeln konnte. Die Befunde standen also
teilweise auch klinisch im Vordergrund. Auch die anerkannte Rolle der
hémolytischen Streptokokken als Erreger der Tonsillitis tritt bei unseren
Beobachtungen sehr deutlich hervor. Eine weitere Stiitze der Anginose-
theorie ist ferner in den Beobachtungen von Waldapfel zu suchen, die
meine Befunde weitgehend ergéinzen. Beim Anblick der von Waldapfel
beigefiigten Abbildungen dréngt sich unwillkiirlich ein Vergleich mit
den von mir beobachteten himatogenen Mandelentziindungen auf, so
dafl mir auch fir die ,follikulire Angina® eine Entstehung auf dem
Blutwege wahrscheinlich wird, oder wir missen annehmen, dafBl sich
in diesen Fillen das Bild der resorptiven und himatogenen Erkrankung
so vollstdndig gleicht, daf} eine anatomische Klarung des Krankheits-
verlaufes iberhaupt unmdoglich wird.

Von besonderer Bedeutung erscheint mir diese Feststellung fiir die
Beurteilung rickfilliger Anginen. Es scheint mir ganz unméglich, in den
Gaumenmandeln allein das schidliche Organ zu sehen, im Gegenteil,
man wird durch eine genaue Untersuchung des ganzen Kérpers nach
anderen Infektionsorten suchen miissen. Es erklart das ja auch die
immer wieder zu beobachtende Tatsache, daBl bei solchen Krankhieits-
fillen oft eine Tonsillektomie ohne den gewiinschten Erfolg bleibt. Diese
Beobachtung, im besonderen bei Gelenkrheumatismus, hat ja gerade
Fein zur Aufstellung seines Anginosebegriffes veranlaft. Damit ist natiir-
lich kein Wort gegen die Bedeutung der therapeutischen Beeinflussung
der Gaumenmandeln gesagt. Besonders bei der kindlichen Mandelent-
ziilndung ist im Verlauf von Blutinfektionen gerade mit Streptokokken,
wie ich zeigen konnte, eine oft auBerordentliche Ausschwemmung von
Keimen aus dem Tonsillengewebe in die Krypten hinein nachweisbar.
Vielleicht ist auf diese Weise auch die Verschiedenartigkeit der Krypten-
flora, auf die Aschoff durch seinen Schiller Thiesbiirger neuerdings wieder
hingewiesen hat, zum Teil zu erklaren. Es liegt nahe, auch fiir die Anginen
im Beginn fieberhafter Hautausschlége eine Entstehung vom Blute aus
anzunehmen, wie das bereits von vielen Klinikern z. B. fiir den Scharlach
getan wird. )

Bekanntlich spielen Blutungen im lymphadenoiden Gewebe eine grofie
Rolle bei den Untersuchungen tiber die Entstehung der Wurmfortsatz-
entziindung. Tch erinnere an den Streit zwischen Krefz und Aschoff.
Im Wurmfortsatz werden derartige Blutungen, die mit Vorliebe in den
Follikelrandern sitzen, allgemein als bei der Operation entstandene kiinst-
liche Bildungen gedeutet. Die gleichen Follikelblutungen und Blutungen
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im lymphatischen Grundgewebe finden sich verhaltnisméBig haufig auch
in den Mandeln. Das ist ein bekannter Befund; er erklart das haufige
Vorkommen von Himosiderinpigment in den Mandeln, wie es besonders
von Schmidi beschrieben wurde. Keinesfalls handelt es sich dabei um
ein Kunstprodukt. In Ubereinstimmung mit Albrecht méchte ich glauben,
daB es sich nicht um das Ergebnis einer besonderen hamolytischen
Funktion der Gaumenmandeln handelt. Man kann sich an sorgféltig
in gitu gehirtetem Sektionsmaterial leicht davon iiberzeugen, daB der-
artige Blutaustritte im wesentlichen auf zwei Ursachen zuriickgefithrt
werden konnen. Sie fin-
den gich némlich erstens
bei Kreislaufstérungen,
schon bei einfacher Stau-
ung, aber besonders aus-
gepriagt, meist an den
Schulzeschen Venen, bei
akuten Stérungen in der
Tatigkeit desrechtenHer-
zens, so bei Lungenem-
bolien. Zweitens kommt
als auslosendes Moment
fiir diese Blutungen, und.
das erscheint an dieser
Stelle besonders wichtig,
eine Blutungsneigung im
Verlauf von Allgemein-

infektionen in Frage.

Abb, 18. Perivasculdre und subepitheliale Tonsillennarben Wesentlich fiir die wvon
bei rezidivierender Endokarditis. Mutmaglich auf dem . B
Blutweg entstanden. mir auseinandergesetzten

Verhiltnisse ist, dalB}
diese Blutungen dann besonders reichlich im Bereich der subepithelialen
Gefile bis in das Epithel selbst hinein gefunden werden kénnen. Auch
das unterstreicht die Bedeutung dieser Gefifibezirke.

Fragen wir uns schlieflich nach dem Ausgang der himatogenen
Mandelentziindung, so lautet die Antwort dahin, daB die Mehrzahl der
Herde sicherlich zur Ausheilung kommt. Und zwar miissen sich dann
natiirlich ganz ahnliche hyaline Narben entwickeln, wie sie im Schrift-
tum als Uberreste resorptiver Frkrankungen beschrieben werden. Dahin
gehoren z. B. die subepithelialen hyalinen Narben und die hyaline Um-
wandlung der Follikel. Besonders wesentlich als Zeichen einer tiber-
standenen Blutinfektion ist eine perivasculire Fibrose an den groBeren
Gefallen mit mehr oder weniger reichlich hyalinen Ablagerungen. Der-
artige Gefallverinderungen pflegt man besonders hiufig in Mandeln
mit rezidivierenden Endokarditiden zu finden (Abb. 18). Es liegt nun
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nahe, aus den mitgeteilten Ergebnissen einen Schluff auf die Bedeutung
des Mandelgewebes im Rahmen des allgemeinen Infektionsgeschehens
zu ziehen. Das erscheint auBerordentlich schwierig. Im Schrifttum wird
bekanutlich die Bedeutung der Keimzentren fiir die Immunititsvorginge
sehr stark betont. Auch ich habe ja in meinen Versuchen zeigen kénnen,
daB die Follikel unter dem Einflu von Infektionen die verschieden-
artigsten morphologischen Umwandlungen zeigen konnen.

Aus den mitgeteilten Befunden kénnen wir den SchluBl ziehen, daB
das Mandelgewebe nicht nur bei értlichen Infektionen der Mund- und
Rachenhohle, sondern auch bei den allgemeinen bakteriellen Infek-
tionen und Giftschidigungen des Korpers hdufiger erkrankt, als wir
bisher angenommen haben, und dafl diese Verdnderungen dann den
resorptiv entstandenen Krankheitsbildern so weitgehend shnlich sein
konnen, daB eine sichere Beurteilung der Entstehungsweise oft unmdog-
lich wird. Wir kénnen aber wohl daraus den SchluB ziehen, daf die
Mandeln sich in einem viel stirkeren Mafle im Sinne von Ausscheidungs-
organen beteiligen als bisher angenommen wurde.

Zusammenfassung.

1. Bei einer Untersuchung der Gaumenmandeln von 11 Kindern
und 14 Erwachsenen, die an allgemeinen bakteriellen Infektionen ge-
storben waren, konnte in der Mehrzahl der Fille, besonders im Kindes-
alter, eine auf dem Blutwege entstandene Erkrankung der Organe nach-
gewiesen werden.

2. Bei Kindern trat die Ansteckung mit Streptokokken in den Vorder-
grund. Besonders ausgedehnte entziindliche Verdnderungen zeigten sich
dabei an den BlutgefiBen der Follikel und den unter dem Epithel gelegenen
Haargefafien. ' _

3. Anatomisch bestanden die Verdnderungen in allen Abstufungen
von geringfiigigen perivasculiren Entzimdungen bis zu ausgedehnten
Eiterungen und Nekrosen. In ausgesprochenen Fallen waren Follikel-
abscesse und nekrotisierend eitrige Kryptenentzindungen nachweisbar.

4. Die Primirstadien boten zum Teil durchaus das Bild resorptiver,
katarrhalischer oder ulcerdser Primirinfekte.

5. Der Spaltpilznachweis gelang leicht. Zum groBen Teil waren die
Keime phagocytiert, im subepithelialen Gewebe lie sich eine Ausschiit-
tung der Keime durch das Epithel in die Krypten hinein nachweisen.

6. Im Verlauf von Staphylokokkeninfektionen bei Erwachsenen traten
in den Gaidmenmandeln eitrige Kryptenentziindungen und besonders
hiufig Follikélabscesse auf.

7. Akute Streptokokkeninfekte verursachten an den Mandeln ganz
shnliche, zum Teil unter dem Bild von Primirinfekten verlaufende Ver-
dnderungen wie im Kindesalter.
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8. Auch bei einem Fall von Typhus und von Glomerulonephritis
war eine metastatische Erkrankung der Tonsillen nachweisbar. Bei der
Glomerulonephritis verlief diese unter dem Bild eigenartiger herdférmiger
GefiBschlingennekrosen und Aufquellungen des Grundgewebes besonders
in den Follikeln.

9. Nach den Befunden mufl angenommen werden, dafl die Gaumen-
mandeln sehr viel haufiger als bisher angenommen wurde, vom Blut
aus erkranken, und daB die Klirung der resorptiven oder himatogenen
Entstehung einer Mandelentzindung wegen der groBen Alnlichkeit des
anatomischen Bildes oft unmdglich ist.

Anhang.
Zusammenstellung der untersuchten Krankheitsfille,

1. Erkronkungen im Kindesaller.

Krankheitsfall 1. Sekt.-Nr. 48/32. 4 Wochen altes Madchen. Klinisch: Nabel-
sepsis. Im Blut hémolytische Streptokokken. Rachenorgane ohne wesentliche
Verdnderungen.

Anatomischer Befund: Chronisch-eitrige Entziindung der NabelgefiBle, sep-
tischer Zustand der Organe, fibrinds-eitrige Entziindung der weichen Hirnhaut.
Eitrige Entziindung des rechten Hiiftgelenks. Frische, rechtsseitige Streifenpnen-
monie.

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: In den meisten Buchten
eine Auflockerung des unter dem Epithel gelegenen lymphatischen Gewebes mit
starker Beteiligung der oberflachlichen - Blutgefafischlingen. An diesen Stellen
Austritt von Granulocyten. Stellenweise Zerstorung der oberflachlichen Epithel-
schichten mit Nekrose. Bei Gramfirbung Bakterien vornehmlich in der Umgebung
subepithelialer Geféfle mit Ausbreitung ins Gewebe. Besonders deutlich Bakterien-
durchsetzung des Epithels in die Krypten hinein (vgl. Abb. 6). An den Fol-
likeln Auflockerung mit Kernzerfall und Austritt von Leukocyten aus den hyper-
amischen Capillarschlingen. Auch hier Spaltpilze in der Nahe der Capillaren in
die Follikel einwachsend.

Krankheitsfall 2. Sekt.-Nr. 2116/31. 6 Wochen altes Méadchen. Klinisch:
Nabelsepsis mit Metastasen. Im Blut hamolytische Streptokokken. Auf den Ton-
gillen teils punktformige, teils flichenhafte Belage, die fiir Soor gehalten werden.

Anatomischer Befund: Chronisch-eitrige Entziindung der Nabelgefi e, vornehm-
lich der linken Nabelarterie. Metastatisch-eitrige Entziindungen beider Hiiftgelenke,
des rechten Schultergelenks, der linksseitigen kleinen Handgelenke, der Nieren,
der weichen Hirnhaut und der Mittelohren. Septischer Zustand der inneren Organe.

Mikroskopisch-anatomische Untersuchung der Gaumenmandeln: Entziindliche
Auflockerung der Gefalschlingen unter dem Kryptenepithel mit Hyperamie und
Leukocytenauswanderung. Ahnliche entziindliche Verinderungen an den GefiaBen
der Follikel, besonders in der Randzone, zum Teil auch im lymphatischen Grund-
gewebe. An den Krypten stellenweise Zerstérung des Epithels und Durchbruch
des entziindlichen Materials in die Epithelbucht. Bei Bakterienfirbung an den
beschriebenen Stellen in der Nahe der GefaBschlingen Bakterienhaufen, zum Teil
von Gefiliwandzellen phagocytiert (Abb. 4 u. 5).

Krankheitsfall 3. Sekt.-Nr. 2063/31. XKlinisch: Nabelsepsis (Streptokokken),
Erysipel. 16 Tage altes Madchen. Auf beiden Tonsillen grauweifle, diphtherie-
verdichtige Belige, die Streptokokken enthalten.
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Apatomischer Befund: ZEitrige Entziindung der NabelgefaBe, besonders der
Nabelvene, Erysipel im Bereich der unteren Korperhilfte. Septischer Zustand der
Organe, hypostatische Pneumonie in beiden Ober- und Unterlappen der Lungen.
Mangelhafte Entwicklung aller Organe (Frithgeburt). .

Mikroskopischer Befund: Das Mandelgewebe zeigt noch keine gut entwickelten
Follikel. Das gesamte lymphadenoide Gewebe aufgelockert, an den GefiBen,
besonders an den kleinen Arterien Auflockerung der Wandzellen und Austritt
von Leukocyten. Die Krypten zeigen zum Teil das Bild einer entziindlichen Auf-
lockerung des subepithelialen Gewebes, zum Teil ist es bereits zu einer ausgedehnten
nekrotisierenden Kryptenentztindung gekommen. Einzelne Buchten frei von Ver-
dnderungen. Uberall, besonders im Bereich der entziindeten Krypten, reichlich
Streptokokken nachweisbar, diese zum Teil phagocytiert.

Krankheitsfall 4. Sekt.-Nr. 355/32. 8 Monate alter Knabe. XKlinisch: Mif3-
bildung der Nieren und Harnleiter, aufsteigende Nieren und Nierenbeckenentziin-
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 tibrigen Organen unwesentlich.

Mikroskopisch-anatomische Untersuchung der Gaumenmandeln: Ausgedehnte
entziindliche Verdnderungen an den Capillarschlingen der Follikel, besonders auch
in den Gefiflen der Follikelrandzone und den Capillaren des lymphatischen Grund-
gewebes. Auch die subepithelialen GefiBschlingen zeigten sich beteiligt. Abb. 2
zeigt bei Gramfirbung die massenhaften Bakterienansammlungen im Bereich der
befallenen Gefifie. Von oberflichlich gelegenen eitrig entziindeten Follikeln und
subepithelialen Capillarschlingen aus Ausschittung von Kokken in das Krypten-
epithel, stellenweise Zerstorung des Oberflichenepithels mit Einbruch des ent-
ziindlichen Materials in die Buchten.

Krankheitsfall 5. Sekt.-Nr. 163/32. 6 Wochen, ménnlich. Klinisch: Gesichts-
verletzung durch Zangengeburt, Sepsis (Streptokokken).

Anatomischer Befund: Phlegmondse Entziindung der linken Gesichtshilfte,
metastatische Entziindung im linken Hiftgelenk, rechten Schultergelenk, der
weichen Hirnhaut. Zahlreiche Hautabscesse, eitrige Perikarditis.

Mikroskopisch-anatomische Untersuchung der Gaumenmandeln: FEntziindliche
Verinderungen und Bakterienbefund #hnlich wie bei Fall 4. Hervorzuheben
katarrhalisch-eitrige Entziindung des Kryptenepithels in der Tiefe einzelner Buchten
bei vollstandig reizlosem Verhalten der oberflichlich gelegenen Buchtenanteile.
Diese zum Teil vollstindig reaktionslos mit alten Epithelien angefiillt, wihrend
in der Tiefe frische eitrige, vom lymphadenoiden Gewebe und von den subepithelialen
Gefalischlingen ausgehende eitrige Entziindungen nachweisbar sind (Abb. 4).

Krankheitsfall 6. Sekt.-Nr. 1759/31. 4 Wochen, weiblich. Klinisch: Intoxikation
bei Ernshrungsstérung, Erysipel des Hinterkopfes, Streptokokkensepsis. Rachen frei.

Anatomischer Befund: Allgemeine Atrophie, Erysipel der Nackenhaut, sep-
tischer Zustand der Organe, herdférmige, metastatisch-eitrige Entziindung der
weichen Hirnhaut. Ubriger Befund ohne Belang.

Mikroskopische Verinderungen an den Gaumenmandeln: Krypten teils frei,
teils frische subepitheliale Entzindung wie in Fall 1, teils bereits ausgedehnte
nekrotisierende Kryptenentziindung mit Ausschiittung von Streptokokken in die
Buchten. Follikel noch mangelhaft entwickelt mit geringfiigigen entziindlichen
Veranderungen (vgl. Abb. 8).

Krankheitsfall 7. Sekt.-Nr. 1782/31. 7 Monate, méannlich. Klinisch: Erysipel
der Gesichts- und Kopfhaut. Streptokokkensepsis. Rachen frei.

Anatomischer Befund: Allgemeines Erysipel der Gesichts- und Kopfhaut.
Ritrige Entziindung der Mittelohren, der Nasenschleimhaut und der Nasenneben-
héhlen. Eitrige Pleuritis und Peritonitis. Septischer Zustand der Organe.
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Mikroskopische Veranderungen an den Gaumenmandeln: Ausgesprochen herd-
férmige eitrige Entziindung. Diese ausgehend von zum Teil thrombotisch ver-
schlossenen kleinen Geféfen der Follikel und des lymphatischen Grundgewebes
und des subepithelialen Gewebes. Das Epithel iiber derartigen Herden zum Teil
intakt, Krypte frei. Uberall reichlich Streptokokken, zum Teil phagocytiert.

Krankheitsfall 8. Sekt.-Nr. 260/32. 8 Monate, weiblich. Klinisch: Mittel-
ohrentziindung, Streptokokkenmeningitis. Im Blut Streptokokken, Rachen frei.

Anatomischer Befund: Beiderseits Parazentese, vollstindige Vereiterung des
linken Mittelohrs, mit Osteomyelitis des Felsenbeins. Eitrige Hirnhautentziindung.
Eitrige Entziindung der Nase und der Nasennebenhohlen. Septischer Zustand
der inneren Organe.

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: Herdférmige Entziindung
des lymphatischen Grundgewebes und der Follikel wie in den bisher geschilderten
Krankheitsfillen. Krypten zum Teil frei, zum Teil im Zustand ausgedehnter eitrig
nekrotisierender Entzindung. Im Vordergrund die Nekrose der Follikel, diese
ganz von Streptokokkenhaufen durchsetzt (Abb. 9).

Fall 9. Sekt.-Nr. 1589/31. 1%/, Jahre, mannlich. XKlinisch: Influenzabacillen,
Meningitis, Sepsis (Reinkultur von Influenzabacillen in Blut und Organen, Rachen
o. B.).

Anatomischer Befund: Hamorrhagisch eitrige Entzindung der Nasenschleim-
haut, Empyem der Nasennebenhohlen und des linken Mittelohrs. Metastatisch
eitrige Entziindung der Kniegelenke und des rechten Schultergelenks. Entziind-
licher Zustand der Gefalle.

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: Buchten frei von entziind-
lichen Veranderungen und Bakterien. Follikel grofl mit hellen Keimzentren. Nur
in der Nihe der Kapsel herdformig einzelne aufgequollene GeféBe mit Austritten
von Leukooyten. Keine groberen entziindlichen Veranderungen, im besonderen
auch keine ausgedehnteren Bakterienansammlungen im Mandelgewebe nachweisbar.

Fall 10. Sekt.-Nr. 1784/31. 2 Monate, mannlich. Klinisch: Abgeheilte Staphylo
kokkenabscesse der Haut. Abszedierende Herdpneumonie mit Plenraempyem rechts.

Anatomischer Befund: Chronisch-eitrige Entzindung der Luftrohre und ihrer
Aste, mit bronchiektatischen Abscessen im rechten Lungenunterlappen. Durchbruch
in die Pleurahéhle und Empyem. Kollaps und Schwielenbildung der rechten
Lunge. Vollstindig abgeheilte Hautabscesse am Ricken.

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: Krypten frei von entziind-
lichen Veranderungen und groBeren Bakterienmengen. Follikel groff mit erweiterten
hyperémischen Capillarschlingen, stellenweise Austritt von Leukocyten und Zell-
zerfall. Grobere Bakterienpfrépfe nicht nachweisbar.

Fall 11. Sekt.-Nr. 1872/31. 1%/, Jahre, weiblich. Klinisch: Angina, seit etwa
3 Wochen. Eitrige Pleuritis, Pneumonie (Streptokokken).

Anatomischer Befund: Eitrige Entziindung der Nasenschleimhaut und des
rechten Mittelohrs und des Rachens. Ausbildung eines Retropharyngealabscesses,
ausgehend von der rechten oberen Gaumenmandelbucht. Phlegmone des Hals-
und Brustbindegewebes. Fibrinés-eitrige Entziindung des Herzbeutels und des
Brustfells. Beiderseitige interstitielle Lungenentziindung. Septischer Zustand der
Organe.

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: Ritrige Entztindung im
Bindegewebe der Fossa supratonsillaris. Das lymphadenoide Gewebe, besonders
die Follikel frei von groberen Verdnderungen, einzelne Follikel in mesenchymaler
Umwandlung begriffen. An den Krypten abklingende entzfindliche Verinderungen
wit Auflockerung des Epithels und Ausbildung anscheinend dem Epithel ent-
stammender Riesenzellen, stellenweise vermehrte Ansammlung von Leukocyten.
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I1. Erkrankungen bei Erwachsenen.

Krankheitsfall 12. Sekt.-Nr. 1780/31. 53 Jahre, mannlich. Klinisch: Seit
mehreren Wochen bestehende schleichende Sepsis, Endocarditis lenta.

Anatomischer Befund: Fitrige Knochenmarksentziindung des linken Ober-
schenkels mit Ausbildung eines Sequesters und einer Totenlade. Alter Abscefl
in der Muskulatur des linken Oberschenkels. Eitrige Thrombophlebitis der Bein-
venen. Septische Lungeninfarkte mit AbsceBbildung. Fibrinds-eitrige Pleuritis
und Perikarditis. Rezidivierende Endokarditis der Tricuspidalis und Mitralis.
Ausscheidungsherde in den Nieren. Frische fibrindse Entziindung des linken Hiift-
und Kniegelenks. Metastatische Abscesse in den Tonsillen. Septischer Zustand
der inneren Organe.

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: Hyalinablagerungen in der
Umgebung gréferer GefaBle, Follikel klein, stellenweise in mehr oder weniger
fortgeschrittener hyaliner Umwandlung. In einzelnen Follikeln grofie, zum Teil
dicht unter dem Epithel gelegene und bereits bindegewebig abgegrenzte Abscesse,
in denen sich Staphylokokken und Streptokokken nachweisen lassen. An anderen
Stellen Auflockerung des subepithelialen Gewebes mit Awustritt von Leukocyten
und Kokken, diese zum Teil phagocytiert. Zerstérung des Epithels und Krypten-
eiterung (vgl. Abb. 10). An anderen Stellen kleine Blutungen in den Randzonen
der Follikel.

Krankheitsfall 13. Sekt.-Nr. 52/32. 18 Jahre, ménnlich. Klinisch: Staphylo-
kokkensepsis.

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

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: Auffilliz grofe Follikel
mit hyperdmischen GefiaBen und mehr oder weniger reichlichen Leukocytenaus-
tritten. Zum Teil eitrige Einschmelzung der Follikel mit AbsceBbildung (Staphylo-
kokken) und Vorbuckelung des Kryptenepithels. Stellenweise frische kleine Blu-
tungsherde im Bereich subepithelialer GefiaBe mit Ubergang in eitrige Entziindung
(vgl. Abb. 11).

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

Anatomischer Befund: Phlegmondse Appendicitis und Perforationsperitonitis.
Alterer paracocaler AbsceB, septischer Zustand der Organe (Streptokokken).

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: Zahlreiche herdférmige ent-
ziindliche Verdnderungen mit Anreicherung von Streptokokken im Gewebe. Diese
zum Teil phagocytiert neben hyalinen Thromben in den Capillaren des lymphatischen
Grundgewebes, der Follikel und subepithelialen Gefifle, in denen sich Kokken
nachweisen lassen. Frischere, teils hamorrhagische, teils leukocytir entziindliche
Herde im subepithelialen Gewebe (vgl. Abb. 12). Durchbruch der subepithelialen
Herde, sowie einzelner eitrig entziindeter Follikel in das Kryptenlumen (Abb. 13).
Die Follikel zeigen neben frisch entziindlichen Verdnderungen zum Teil mesen-
chymale Umwandlungen und hyaline Entartung der Gefifschlingen.

Krankheitsfall 15. Sekt.-Nr. 194/32. 20 Jahre, ménnlich. Xlinisch: Ohr-
furunkel, Staphylokokkensepsis.

Anatomischer Befund: Alter Furunkel des linken Ohres mit Thrombose der
regioniren Venen. Metastatische Abscesse in den Lungen, Nieren, Darmschleimhaut
Herzmuskel. Frische ulcerdse Endokarditis der Mitralis. Septischer Zustand der
Organe.

Mikroskopische Untersuchung der Gaumenmandeln: Zahlreiche, iiber das ganze
Mandelgewebe zerstreute, teils subepitheliale, teils follikulare Entziindungsherde
von kleinen GefaBschlingen ausgehend. Keine groberen Verinderungen.
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Krankheitsfall 16. Sekt.-Nr. 227/32. 49 Jahre, minnlich. Klinisch: Rheuma-
tismus, Streptokokkenendokarditis.

Anatomischer Befund: Ruptur der Aortenklappen bei schwerer ulcerdser Endo-
karditis. Dilatation der linken Herzkammer mit Parietalthromben. Chronisch-
entziindliche Verdanderungen an den serésen Héuten und den Gelenken. Rheuma-
tische Herzschwielen. Alte gendhte Fraktur des linken Oberschenkels; mit Gelenk-
versteifungen.

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: An den Follikeln teils frische
leukocytare Entziindung, teils mesenchymale Umwandlung. Krypten zum Teil
frei, daneben herdférmige Auflockerung des Kryptenepithels. An diesen Stellen
hyperamische subepitheliale Gefdle mit Leukocytenauswanderung und Anreiche-
rung von Streptokokken im Gewebe. Diese hier auch in den Krypten nachweisbar.
An einigen Stellen Epithel zerstort.

Krankheitsfall 17. Sekt.-Nr. 389/32. 29 Jahre, minnlich. Klinisch: Extrak-
tion eines caridsen Zahnes mit anschliefender Phlegmone des Halsbindegewebes
und Streptokokkensepsis.

Anatomischer Befund: Zustand nach Extraktion der beiden linken Backen-
zihne. Osteomyelitis des linken Unterkiefers, retropharyngealer Abscef und
Phlegmone des Halsbindegewebes. Abscesse in den Bauch- und Brustmuskeln.

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: Streptokokkenhaltige
Thromben und Entziindungsherde, herdférmig im Bereich kleiner, teils in den
Follikeln, teils subepithelial, teils im lymphatischen Grundgewebe gelegener Gefile.

Krankheitsfall 18. Sekt.-Nr. 331/32. 30 Jahre, weiblich. Klinisch: Kindbettiieber.

Anatomischer Befund: Eitrige puerperale Metritis. Ulcersse Entziindung der
Mitralsegel. Herzmuskelabscesse, frische eitrige Perikarditis, vereinzelte Ausschei-
dungsherde in den Nieren. Milzinfarkte.

Mikroskopische Untersuchung der Gaumenmandeln: Zum Teil groBe Follikel
mit Hyperimie der Capillaren und Leukocytenaustritten. Eitrige Entziindung
stirkeren Grades einzelner Follikel, an einer Stelle Einbruch in eine Tonsillar-
krypte. Im Gewebe und in der Krypte Streptokokken nachweisbar. Einzelne
entziindlich aufgelockerte Gefifie mit Leukocytenaustritten auch im lymphatischen
Grundgewebe in der Nabe der Xapsel.

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

Anatomischer Befund: Alte, ulcerdse Endokarditis der Mitralis mit perforiertem
Klappenaneurysma. Stauungsorgane. Embolische Herdnephritis. Hypertrophie
der Tonsillen.

Mikroskopische Untersuchung der Gaumenmandeln. Zahlreiche herdférmige,
teils subepithelial, teils follikulir gelegene Blutungen, allgemeine starke Hyperamie.
Follikel zum Teil im Zustand der leukocytiren Entziindung mit Kernuntergang.
Zum Teil in hyaliner und mesenchymaler Umwandlung. Unter dem Epithel eben-
falls Auflockerung des Gewebes mit Hyperamie und Leukocytenaustritten. Stellen-
weise starke Auflockerung und Zerstérung des Epithels. Die Veranderungen an
den Krypten sehr schwierig zu beurteilen, da diese weitgehend mit Pilzdrusen und
totem Zellmaterial angefiillt sind. Neben den {frischen Veranderungen alte hyaline
Narben, teils perivasculir im Grundgewebe, teils subepithelial gelegen.

Krankheitsfall 20. Sekt.-Nr. 396/32. 30 Jahre, weiblich. Klinisch: Croupése
Pneumonie. _

Anatomischer Befund: Croupdse Pneumonie der linken Lunge, graugelbe
Hepatisation, zentrale Pneumonie des rechien Oberlappens. Fibrindse Pleuritis
beiderseits. Chronisch entzéndliche Adnextumoren. Ubriger Befund interessiert nicht.

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: Keine groberen Verdnde-
rungen an den Follikeln. Oberflachliche katarrhalische Entzindung der Krypten
mit Auflockerung des Epithels und des darunterliegenden Gewebes.
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Krankheitsfall 21. Sekt.-Nr. 132/32. 37 Jahre, weiblich. Klinisch: Knie-
phlegmone, in Ausheilung begriffen.

Anatomisch: Hamorrhagisch-eitrige Arthritis des rechten Kniegelenks, Rohren-
abscesse in Ober- und Unterschenkel. Abgekapselte Peritonitis. Durchbruch
eines Abscesses ins Colon abscendens. Ausgedehnte peritoneale Verwachsungen.
Chronische Cholecystitis mit Steinbildung. Alte Perforation ins Duodenum.

Mikroskopischer Befund der Gaumenmandeln: Keine Anzeichen fiir eine aus-
gedehnte frische metastatische Entztindung. Dagegen zahlreiche Reste alter Blu-
tungen, teils follikuldr, teils subepithelial mit Hamosiderinablagerungen, sowie
Schwielenbildung um die GefaBe.

Krankheitsfall 22. Sekt.-Nr. 318/32. 49 Jahre, mannlich. Klinisch: Lungen-
embolie nach Blinddarmoperation.

Anatomisch: Zustand nach frischer Appendektomie. Kleiner, neben dem Coecum
gelegener abgekapselter AbsceB. Thrombose der Femoralvenen, fulminante
Lungenembolie, Stauungsorgane.

Mikroskopischer Befund der Gaumenmandeln: Keine gréberen entziindlichen
Verdnderungen. Hochgradige Hyperdmie des ganzen Tonsillengewebes, besonders
auch der Schulzeschen Venen, zahlreiche herdférmige Blutungen, teils subepithelial
um die Krypten herum gelegen, teils perifollikuldr. An den Krypten zum Teil
Auflockerung des Epithels und reichlichere Leukocytenaustritte.

Krankheitsfall 23. Sekt.-Nr. 235/32. 40 Jahre, ménnlich. Klinisch:: Typhus
abdominalis, 3. Woche, Tod an Kreislaufschwiche.

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

Mikroskopische Untersuchung der Gaumenmandeln: Stellenweise diffuse Hyper-
plasie des Iymphatischen Grundgewebes. Vereinzelt starkere Leukocytenansamm-
lung in den Follikeln. An den kleinen GefdBlen des lymphatischen Grundgewebes
(vgl. Abb. 14) entziindliche Wucherung der GefdaBwinde von konzentrischer Form,
vorwiegend aus mesenchymalen Zellen bestehend.

Krankheitsfall 24. Sekt.-Nr. 365/32. 19 Jahre, ménnlich, Klinisch: Glomerulo-
nephritis.

Anatomischer Befund: Subakute Glomerulonephritis. Urdmische Polyserositis.
Allgemeine Odeme, Hypertrophie der Tonsillen.

Mikroskopischer Befund der Gauménmandeln: Eigenartige herdférmige Ent-
ziindung der Follikel (vgl. Abb. 15 u. 16). Ausgehend von Nekrosen der Follikel-
capillaren. Auch die subepithelialen Geféfie sind zum Teil in dhnlicher Weise
verdndert., Im AnschluB an die GefdBnekrosen eigenartige nach van Gieson gelb
farbbare homogenisierende Quellungen des Grundgewebes. Im Bereich der Herde
Kernzerfall und Leukocytenansammlungen. Aufbruch der verinderten Follikel
in das Krypteninnere. Spaltpilze auf zahlreichen Schnitten nicht nachweisbar.

Krankheitsfall 25. Sekt.-Nr. 320/32. 18 Jahre, weiblich. Klinisch: Agranulo-
cytose nach Abort.

Anatomisch: Nekrotisierende Endometritis puerperalis. Nekrosen und Ulcera -
tionen am Ausgang der Scheide auf die dulleren Geschlechtsteile iibergreifend.
Hamorrhagisch-nekrotisierende Cystitis, Anémie und septischer Zustand aller Organe.

Mikroskopischer Befund an den Gaumenmandeln: Allgemeine entziindliche
Auflockerung des lympbatischen Grundgewebes. In den Krypten an einzelnen
Stellen anscheinend vom subepithelialen Gewebe ausgehend eigenartige, kleine,
keilférmige Nekrosen im Zusammenhang mit subepithelialen Capillaren. In den
dazu gehorigen Buchten keine stirkeren Leukocytenansammlungen, keine An-
reicherung von Streptokokken. Auch die Gewebsherde selbst frei von Mikro-
organismen (Abb. 17).

Virchows Archiv. Bd. 287, 1la



