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Einleitung. 

Das Ziel dieser Arbeit ist nicht nur die Feststellung der am weichen 
Gaumen und an der Uvula vorkomrnenden krankhaften Umgestaltungen, 
vielmehr werden wir die ]3esonderheiten der Lokalisation und den Ein- 
flul3 der gleichzeitig bestehenden Grundkrankheiten und Todesmechanis- 
men mit den geweblichen Umformungen in Beziehung zu setzen haben. 
Wir fassen also unseren Gegenstand gewissermal3en paradigmatisch auf, 
um daran die Leistungsf~higkeit und den auch heute noch bestehenden 
Geltungsbereich der histotopographischen und nosologisehen Forsehungs- 
methode zu erweisen, denll bei unseren Untersuchungen haben wir uns, 
teilweise unter Zuhilfenahme besonderer statistischer Verfahren, der 
beiden genannten Gesichtspunkte miteinander bedien~. Auf eine kurze 
Formel gebracht, stellen wir am Beispiel unseres Organs die drei in der 
allgemeinen und speziellen Krankheitslehre grundlegenden Fragen nach 
dem Sitz einer krankhaften Erseheinung, ihrer qeweblichen Ausdruck.s. 
/orm und den Bedingungen ihrer Entstehung. Uber die rein deskriptive 
Feststellnng einer mehr oder weniger vollst~ndigen ,,speziellen Patho- 
logie" des untersuchten Organs hinausgehend, mtindet diese analy- 
sierende in eine synthetische Fragestellung: Nach dem Gesetz tier ,,Bil- 
dung und Umbildung organischer Strukturen" des betraehteten Ge- 
websortes. Das bedentet, auf die Pathomorphologie bezogen, dal~ wir 
nach einer im Organ liegenden Gesetzliehkeit fragen, der es unter krank- 
haften Bedingungen gehorcht. Das Besondere dieser ArC synthetischer 
Pathologie ist ihre strenge Bezogenheit auf einen jeweiligen Gewebsort, 
dessert XYahl weitgehend dem WiIlen des Untersuehers anheimgegeben 
ist. Die Betrachtungsr beinhalte~, da sie hier yore morphologischen 
Standpunkt durchgeftihrt wird, eine mSglichst genaue Kenntnis des 
,,normalen" strukturellen SchieksaIs des jeweils ins Auge gefal~ten 
Unt~ersnchungsobjek~es. Mall kann, pregnant formuliert, yon einer 
~opisehen allgemeinen Pathologie sprechen, die die Frage nach der 
,,Pathoklise" aus der 5rtlichen Gewebsstruktur ~md -architektur aufzu- 
klgrelx sneht, sofern sie sich morphologischer Methoden bedient. 
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Schri#tum. 
Das p~thologisch-anatomische Schrifttum fiber die krankhaften geweblichen 

Erschetuungen des weichen Gaumens nnd der Uvula ist spirlieb, was seinen Grund 
naturgemil~ in der Unsehetubarkeit des Organs hat. Lediglich BIENENGRi4BER be- 
sehgftigt sich mit  der speziellen Frage, wie die Uvula bei Grippe aussieht. Auf seine 
Arbeit wird noeh im Zusammenhang zurfickzukommen setu. In  den Lehr- und tIand- 
btiehern der pathologisehen Anatomie (HENxE-LvsARSCg, KACF~A~N U. a.) finden 
weieher Gaumen und Uvula nur eine kurze ])arstellung. KATSSMAN~ erwihnt  ledig- 
lich, dab der weiehe Gaumen und die Uvula ,,anschwellen" kSnnen, wobei "letztere 
daDm. wie etu 5demat6ser Polyp" aussieht. ])as kltuisehe Schrffttum umfal]t eine 
grSl~ere Zahl yon Arbeiten, die vorwiegend yon l~ryngo-otologiseher Seite beige- 
steuert wurden. Vor Mlem in neuerer Zeit wird versehiedentlich fiber I-I~matome der 
Uvula berichtet (KINDLER, BEI~NFELD, SCK6NLANK). Es handelt sieh stets nm die 
kltuisehe Beschreibung yon Einzelbeobaehtungen. ~be r  die Entstehung der Blu- 
tungen werden mannigfache Vermutungen ge~u~ert, die im Etuzelfall nicht begriindet 

�9 werden. So wird yon individueller Disposition, mechanischem Versagen der Muskel- 
platte, yon tufekti6s-toxisehen Sehidigungen und sogar von psychogenen Ursaehen 
gesprochen (BB,~]=[A und I:)ETR~N). LOPES, BERNFELD und JOEL wenden die Be- 
zeichnung ,,Apoplexia uvulae" an, was offenbar auf die P15tzlichkeit und Massivitit  
des Ereignisses htuweisen soll. Im auslindischen Schrifttum linden sich mehrere 
Darstellungen b6sartiger Geschwiilste an der Uvula (J. I~oB~, MOLTENI, B~a~ROVX 
und BL&QUI~I~E, FRi~IWALD, JANKOWSKI, ~MITtt, MINUTO, SANC]:IEZ, MOI~ENO U. a., 
GONZALEZ, LOZA, T1LLEY, ~ORNELLI, WESSELY U.a.). Aber auch bier handelt es 
sich um kasuistische Mitteilungen. ANDERSON beschreibt etuen Fall yon Gangrin 
der Uvula. ])UNDis-GRiNT teilt mit, dab man die Uvula operativ verkfirzen kSnne, 
wenn sie die Ursaehe etues dauernden Hustenreizes sei. Die M5glichkeit der Spasmen- 
bildung wird yon BERNPELD registriert. Etuige weitere Arbeiten beschiftigen sich 
mit  der Uvula bei Ktudern (UNTERRIOHTER, BENVENUTG, N&GAI). GrS~]eren Weft  
f fir unsere eigenen Untersuehungen haben die Feststellungen yon M:4RK, der in etuem 
Full das Vorkommen etues ,,Lymphbalges" besehreibt. Er  faint das Sehriittum zu 
dieser Spezialfrage zusammen. Auf die in den anatomisehen Lehr- und I-Iand- 
bfiehern niedergelegten makroanatomischen nnd topograpbisehen Verh~ltnisse 
braucht nieht ira etuzetuen eingegangen zu werden. M~:aK beschiftigt sich ferner be- 
sonders mit  den Muskelfasern der Uvula und stellt lest, dab sie sog. Ringbinden ent- 
halten, worunter Myofibrillenbfindel verstanden werden, die sieh spiralig um die 
zentral im Sarkoplasma liegenden Fibrillenbiindel wtuden. GRAF stellt lest, d~l~ die 
Muskeliasern sarkoplasmareiche contractile Seiten- und Endknospen tragen. Naeh 
Angabe yon BA~C~NN mul~ es dahtugestellt bleiben, ob diese Strukturen funktio- 
nelle Bedeutung fiir die Versteifung des Z~pfchens haben. 

Material und Methode. 
Insgesamt haben wir 452 Uvulae aller Altersstufen im Zusammenhang mit  dem 

weichen Ganmen histologisch untersueht. ])as Organ wurde durch einen Sagittal- 
schnitt in der Mitre halbiert und etue oder beide H~lften in Paraffin etugebettet. Von 
etuem Teil der Fi l le  wurden zuvor Gefriersehnitte zum Naehweis yon Neutraffetten 
angefertigt. Etuzelne Uvulae haben wir durch quergelegte Stufenschnitte roll- 
st~ndig aufgearbeitet; ebenso wnrden yon 3 ausgewghlten Fgllen versehiedene 
Serien in sagittaler Sehnittriehtung angefertigt. Die in Stufen nnd Serien auf- 
geschnittenen FMle stud in allen zahlenm~l~igen Angaben nicht enthalten. 

Folgende Firbemethoden wurden generell angewendet: H~matoxylin-Eosin, van  
Gieson, Elastica-van Gieson, yon 150 Fgllen au~erdem Azan, Goldner, Silberimprs 
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gnation nach TI~oR PAP, Fibrinf/~rbung nach WEIGEI~T, in Einzelfitllen Muciearmin- 
fitrbung, Berliner Blau-Reaktion; ferner wurden yon 10 gusgewghlten FMlen dieke 
Schnitte (180--250/t) einer Azanfgrbung unterworfen und ansehlieflend in/~enzyl- 
benzoat und WintergreenS1 aufgehellt (EsssAcH). 

I. Orthologie und Orthogenese des weichen Gaumens und der Uvula. 
Wenn der einleitend zum Ausdruck gebrachte Grundgedanke 

richtig ist, dab die krankhaften Umgestaltungen eines Gewebsortes ia 
ihren Besonderheiten aus der speziellen Orthologie der betraehteten 
(Drtlichkeit verstanden werden mtissen, ist es notwendig, das erste Augen- 
merk hierauf zu richten. Dabei erscheint es uns besonders wichtig - -  und 
in den meisten morphologischen Untersuehungen nicht oder nicht aus- 
reichend berficksichtigt - - ,  dab die Orthologie eines Organs oder Ge- 
webes nicht statisch, sondern als im zeitlichen Ablauf der biologischen 
Existenz wandelbar verstanden werden muB. Wenn dadureh der Be- 
griff des ,Normalen"  bereits cine erhebliehe Komplizierung erf~hrt, so 
wird die gedankliche und sachliehe Schwierigkeit dadurch noch gr6Ber, 
dal~ es sieh bei unserem Organ um einen Tell der Raehensehleimhaut 
handelt,  eines Gebietes, das sehon ,,normalerweise" w~hrend des Lebens 
besonders h~ufig leiehten und sehweren 5rtliehen l~eizen ausgesetzt ist. 
Uberspitzt  k6nnte man folgern, dab demnaeh yon einem best immten 
LebensMter an in diesem Bereieh ,,normale" gewebliehe Verhgltnisse 
im strengen Sinne fiberhaupt nieht angetroffen werden. Diese Auf- 
fassung erscheint uns jedoch als zu einseitig und nieht berechtigt;  es 
gibt vielmehr, wie aus unseren Untersuchungen zu erweisen sein wird, 
durchaus eine durchsehnittliehe gestaltliche Gesehiehte der Sehleim- 
h~ute des l~aehenraumes und ihrer besonderen 6rtliehen strukturellen 
Einriehtungen, wozu im vorliegenden Fall aueh das Z/~pfchen zu reehnen 
ist. Das Besondere liegt nut  darin, dab sieh an dem betraehteten Oft 
die reinen AIterungsvorg~nge stets mit  den umgestMtenden Einflfissen 
wiederkehrender/~ul~erer Reize kombinieren, so dab in der Tat  die Wir- 
kungen dieser beiden Kausalkeften im morphologischen Bild nicht immer 
streng auseinandergehalten werden kSnnen. Das erscheint uns jedoch 
keineswegs als Mangel, wenn wir einen erweiterten Begriff des ,,Nor- 
mMen" zugrunde legen und darunter die Gesamtheit  der im Laufe 
eines Lebens durehsehnittlieh stattfindenden Umgestaltungen der or- 
ganisehen Strukturen verstehen. Diesem Gedanken kommt  aueh die 
funktionelle Betrachtungsweise der /~aehensehleimhaut und ihrer 
speziellen Organ e entgegen, die Ms ,,normale" Leistung gerade die 
Reaktion auf 5rtliche /~eize herausstellt. 

Wit sind etwas ausffihrlieher auf die gedanklichen Sehwierigkeiten, 
die sieh an den Begriff des NormMen kniipfen, eingegangen, weil wir 
darin etwas Grunds~tziiches und f/Jr die morphologisehe Bearbeitung 
jeder 0rtl iehkeit  Gtiltiges sehen. Denn der geguBerte Gedankengang 
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bedeu te t  n ichts  anderes ,  als dab  das , ,Normale ' :  nur  insofern P~ealitiit 
bes i tz t ,  als es ftir den  b e t r a e h t e t e n  0 r t  jeweils neu,  nur  ffir ihn  a n d  nur  
ffir e inen begrenz ten  biologisehen Ze i t r aum bes t immbar  ist.  Diese Tat -  
saehe is t  zweifellos fiir eine kr i t i sehe  morphologisehe  For sehung  inso- 
fern Bin bedeu tendes  Ersehwernis ,  als der  Un te r suehende  genSt ig t  is t ,  
oft  in umfangre iehen  Vorun te r suehungen  das  , ,Normale"  des interes-  
s ierenden 0 r t e s  festzustel len.  Die normale  Ana tomie  le is te t  uns in dieser  
H ins i eh t  le ider  vielfaeh nur  unzure iehende  I-Iilfe, weft sie yon e inem 
stat, i sehen Al lgemeinbegr i f f  des N o r m a l e n  ausgeht .  

Abb.  1. G a u m e n  eines 5 em iangen  Fetus .  ]:)as Grmldgewebe  bes teh t  aus e inem undiffe- 
renz ier ten  sternzell igen Mesenchym m i t  kleinen Gef~gen u n d  Capillaren. Kiinst l iche Ab- 
hebung  des Epi thels  an  der n~salen Seite. Das orale Epi the l  fehlt  zl lm Tell. U n t e n  i m  

Bild wi rd  die Zunge sichtbar .  (H.-E. ,  67m~1.) 

D a  die ges ta l t l iche  Geschichte  naturgem~B berei ts  auf  der  fet~len 
Stufe beginnt ,  h a b e n  wir eine Anzah l  fet~ler Uvu lae  im Zusammenhang  
m i t  dem Gaumen  un te r sueh t  1. 

1. Als j i ingste  AlLersstufe s t anden  uns 2 F e t e n  yon 4 und  5 em L~nge 
zur  Verfi igung. 

Im Bereieh des harten Gaumens sieht man bereits spongi6sen Faserknoehen. 
Die Knoehenneubildung ist am weitesten in den orMwgrts gelegenen Absehnitten 
fortgesehritten. Das Grundgewebe des harten und weichen G~umens wird yon einem 
loekeren, aus sternfSrmig verzweigten Zellen bestehenden, undifferenzierten embryo- 
nMen Mesenehym gebildet (Abb. 1), dessen Zellen rundlieh- his l~nglieh-owle 
bl~isehenf6rmige Kerne enthalten. In diesem Grundgewebe sieht man bereits mit 
kernhMtigen Erythroeyten geftillte Capillaren und aueh einzelne grSBere Gef~ge 
yon undifferenzierter Wandbesebaffenheit. Die mesenehymMen Zellen bflden ein 
syneytiules Netz, lediglieh in einem Sehnitt haben wir eine isoliert und auflerhalb 
der Gef~ge liegende groBe runde Zelle mit bl~seheniSrmigem exzentriseh gelegenen 
Kern gesehen, die wir Ms primitive Blutstammzelle auffassen. Eigentliehe Blut- 

Das Material wurde uns in groBztigiger Weise yon Hen'n Professor Sem~6~)B~ 
~us der Universit/its-Frauenklinik zur Verfiigung gestellt. 
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bildungsherde haben wir nieht angetroffen. An der nasalen Fl~ehe des harten 
Gaumens findet sieh ein sehmaler Streifen zfigig angeordneter Zellen mit langen 
st/ibehenf6rmigen Kernen. Vielfaeh sind sie in Reihen angeordnet, ihr Protoplasma 
befindet sieh in syneytialem Zusammenhang. Wir deuten diese Erseheinung als An- 
lage der Skeletmuskulatur. In einigen Exemplaren dringen die myoblastisehen Zell- 
lager in d~s Gebiet des weiehen Gaumens vor. Bei Silberimpr/ignation naeh PaP ist 
zwisehen ihnen bereits ein deutliehes parallelfaserig angeordnetes Gitterfaser- 
system entwiekelt. Das noeh ganz undifferenzierte Mesenehym des weiehen Gau- 
mens enth/ilt bei unserem 5 em langen Fet ein/iugerst zartes Gitterfasernetz. Kolla- 
gene Fasern sind hier noeh nieht naehzuweisen, dagegen beginnt in der oben er- 
w/~hnten Muskelanlage eine Kollagenisierung des Gitterfasernetzes. Das Epithel 
der nasalen Oberfl~ehe ist zweisehiehtig, es besteht aus einer basalen Lage kleiner 
kubiseher Elemente mit rundeu ehromath~reiehen Kernen, die ~iuBere Zellsehieht 
enthglt gr6Bere hoehkubisehe bis zylinch'isehe Zellen, die einen bl~sehenfSrmigen 
Kern enthMten. An ihrer Oberfl~iehe tragen die Zellen einen Flimmerbesatz. Dieses 
Epithel liiBt sieh his fiber die Spitze des weiehen Gaumens hinaus an die orale SeRe 
verfolgen. Das Epithel an der orMen Fl/~ehe ist in unserem Pr/~parat leider nieht 
erhalten. 

Unter dem Epithel befindet sieh eine feine sehleierartige Faserlage, die am L'ber- 
gang zum harten Gaumen eine beginnende Kollagenimpr~ignierung zeigt. Elastisehe 
Fasern sind nieht vorhanden. 

2. 12 cm langer und  65 g schwerer Fet .  

D~s ursprfinglich vorhandene undifferenzierte embryo~ale Mesenchym ist hier 
bereits weitgehend durch eine vom h~rten G~umen vordringende Muskelplatte er- 
setzt. Sie ist so breit geworden, dab sie insges~mt etwa die I-Iiilfte der Gewebsmasse 
des weichen Gaumens ausm~cht, wobei sie die zentr~len Abschnitte einnimmt. 
Oben in der Abb. 2 sieht man die nasale Flgche mit einem mehrreihigen flimmernden 
Zylinderepithel bedeekt. In der Mitte, jedoch insgesamt etwas nasalw~rts ver- 
schoben, liegt die Muskel~nlage, die beiderseits yon einem mehr oder weniger breiten 
Streifen noch undifferenzierten embryonalen Mesenchyms eingerahmt wird. Uber~ 
all ist ein kr~ftiges ~rgyrophiles Faserwerk vorh~nden. Auf dieser Entwicklungs- 
stufe sind ~uch bereits deutliehe kollagene F~sern entwickelt, die unter dem orMen 
und nasalen Epithel in etwas kr~ftigeren Lgngsbfindeln verlaufen. Aueh zwisehen 
der Muskulatur sind zarte kolI~gene Fasern vorhanden. Die morphologische Differen- 
zierung dieser Faserbfindel sehreitet yon ventrM naeh dorsal ~ort. Auf dieser Ent- 
wicklungsstufe ist die Spitze des weichen Gaumens und ein kleiner Abschnitt der 
n~sMen Fl~iche mit mehrschichtigem Plattenepithel besetzt (Abb. 2). Besonders 
bedeutungsvoll ist die Entwicklung des GefgBsystems. Aus der Abb. 2 ist ersieht- 
lich, dM3 sich in den breiten subepithalialen Mesenchymlagern der n~salen und 
orMen Seite ein System kavern6ser GefgBrgume befindet. Die nasal gelegenen Ge- 
f/~l~plexus l~ssen sieh ohne Unterbreehung bis in die N~sensehleimhautgef~Be ver- 
folgen. Andererseits ziehen sie his zur Uvulaspitze, indem sie, unter fgeherfSrmiger 
Aufgliederung, hier aueh die orMe Flgehe des Z/ip~ehens einnehmen (Abb. 2). 

]3ereits aus der Be t raeh tung  der bisherigen Entwiek lungss tufen  
k6nnen  wir als wesentliches Ergebnis  en tnehmen,  dab die gewebliehe 
Di[[erenzierung des urspri~n~lichen primitiven mesenchymalen Gaumens 
yon ventral nach dorsal ]ortschreitet; das tr iff t  sowoh] ffir die Knoehen-  
b i ldung als aueh fiir die En twiek lung  der Muskula tur ,  der Fasern  und  
ffir die Ausb i ldung  des besonderen organeigenen Gefgl3systems zu. Die 
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Muskulatur n immt offenbar sehr rasch an Miichtigkeit zu und bildet 
bereits bei 12 cm langen Embryonen sine vorwiegend zentral gelegene 
skeletartige Grundlage des weichen Gaumens. Bis in die Uvula sind in 
diessm Stadium noch keine Muskelfasern vorgedrungen. Oral und nasal 
bleiben breite subepitheliMe Mesenchymlager yon primitiver Struktur 
erhalten. In  ihnen entwickeln sich - -  bereits bei 5 cm langsn Embryonsn  
angedeutet vorhanden - -  dichters langsverlaufende kollagene Binds- 
gswebsplattsn, dis ebenfMls das Gebiet der Uvula bei 12 cm langsn 
Embryonen noch nieht erreicht haben. Eins eigsntliche gesehlossene 

Abb. 2. ~Veieher Gaumen sines 12 cm langen Fetus. Oben liegt die nasale Fl~lehe. Im 
Zentrurn die sieh enZwiekelnde IViuske]platte. -- Man beachte die im breiten nasalen uud 

oralen IMeseuehyln.l~ger verlaufenden weiten GefgBe. a zeigt au f  eine Drtisenanlage. 
(II.-E,, 671hal.) 

Basalmembran,  die im 5 era-Stadium noch ni'cht vorhanden war, ist bei 
12 em langen Embryonen deutlicb ausgsbildet. W~hrend das Gefalt- 
system im 5 era-Stadium MlenthMben noeh als uncharakteristisch ver- 
zweigtes Capillargebiet vorhanden ist, sehen wir, dal~ sieh bis zum 12 era- 
Stadium sine z~pfchenw~trts fortsehreitende Differenzierung vollzogen 
hat :  Die GsfiiBplexus der Nase setzen sieh in dem breiten, nasal gelsgsnen 
subepithelialen Mesenchymmantel des Gaumsns his zur Uvulaspitze und 
fiber diese hinaus bis zur oralen Fl~iche der Uvula fort. Dsmgegeniiber 
sind die Gerbils ~n dsr orMen Fliiche des Gaumens gsringer ausge- 
bildet. Wenn somit behauptet  werden darf, da]~ die Gefal~e dsr Uvula 
bereits in diesen frfihen Entwieklungsstadien (12 cm) den Charakter 
der nasalsn Gefaftplexus zeigen nnd ihre Entwicklung yon dort her ver- 
folgt werdsn kann, gilt fiir das Epithel sin anderes Verhalten. I m  5 era- 
Stadium fanden wir, dMt sich das nasals Flimmerepithel his auf dis orals 
Flache erstreckte. Sehr bald dringt das Plattenepithel vor, so dal~ es 
im 12 era-Stadium his auf die nasale Fl~che reicht (Abb. 2). Wit habsn 
die sieh bildenden Strukturen in ihrer topographisehen Anordnung und 
Entwicklungsrichtung im Schema der Abb. 3 dargestsllt. 
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Zur Entwieklung der Driisen haben wir festgestellt, daft sieh die ersten soliden 
epithelialen Knospen im 12 era-Stadium auf der oralen Seite des Gaumens in das 
subepitheliMe loekere Mesenehymlager einsenken. Auf der Abb. 2 isg eine dieser 
Epithelknosloen zu sehen (Pfeil !). 

A b b .  3. S c h e m a  t ier  S t r u k ~ u r e n t w i c k l u n g  des  w e i c h e n  Ga /mle I l s  ~md t ier  Uvula . .  O b e n  
4 c m - S t a d i m n ,  M i t r e  12 c m - S t a d i u m ,  u n t e n  e t w a  25 e r a - S t a d i u m .  - -  Z e i c h e n e r k l ~ r u n g :  

B la l~grau-k6r la ig :  E m b r y o n a l e s  ~ I e s e n c h y m .  I m  Z e n t r u m :  ~N[nskelplatte.  - -  a zeigt~ 
a u f  u  

3. Es folg~ eine Gruppe yon 4 Feten,  yon denen der erste 16 era, 
zwei weitere je 15 cm, der drit,te 16 cm lang is~. 
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Der in den bisherigen Entwicklungsstufen geschilderte allgemeine gewebliche 
Aufbau und die Differenzierungsrichtung bleiben in den weiteren Stadien grund- 
s~tzlich erh~Iten. Es linden jedoch wesentliche quantitative UmgestMtungen der 
geweblichen Strukturen start. Bereits im 14 cm-Stadium erkennt man, dal~ sich 
zwischen der Muskulatur des weichen Gaumens und der kn6chernen Grundlage des 
harten Gaumens eine kollagene sehnenartige Faserplatte entwickelt hat. Noch deut- 
licher t r i t t  sie im ]5 cm-Stadium in Erscheinung. Die zentral gelegene spongi5se 
Knochenmasse des harten Gaumens ist beiderseits yon faserreichem, parallel- 
bfindligem, kollagenem Bindegewebe umgeben, das hier fast die gesamte Gewebsmasse 

Abb. ~. Orale H~lfte des weichen Gaumens eines 14 cm langen Fetus. a--d zeige~ auf 
die sich entu~ickelnde kollagene Faserplatte und auf Drfisenknospen. Unten zentrale 

Musku]atur. (H.-E., 200real.) Vgl. Abb. 5 un4 Schema der Abb. 6. 

ausmacht. Die Bindegewebsbiindel setzen sich in abgeschw~chter Form auf den 
weichen Gaumen fort, indem sie gleichzeitig die genannte sehnenartige Verbindung 
zur Muskulatur herstellen und allenthalben zwischen die Muskelbiindel eindringen. 
An der oralen und nasalen Seite des weichen Gaumens hat  das sternzellige Mes- 
enchym ebenfMls kollagene Fasern gebfldet, wobei vor allem eine kr~ftigere Basal- 
membran des Epithels auffMlt. Auch hat  der mesenchymale Zellverband stellen- 
weise eine mehr ziigig-streifige Form mit  reichlichen kollagenen Fasem angenommen. 
Die Zellkerne und das Protoplasms nehmen schmale spindelige Formen an, die 
Zellen werden ira ganzen kleiner, die Ze]lkeme chromathxreicher. Wit  miissen diese 
Vorg~nge als Umbildung des primitiven Mesenchyms in eine skeletartige, binde- 
gewebige Gerfistsubstanz deuten, deren Entstehung yore harten Gaumen gegen die 
Uvula fortschreitet und die beiderseits der zentralen Muskelplatte lokalisiert ist. 
Hierbei bestehen Unter~chiede zwischen der oralen und nasalen Seite. Im ganzen ent- 
wickeln sich die geschilderten kollagenen Faserlagen an der oralen Seite umfi~ng- 
licher und frfihzeitiger. Nach innen (vgl. Abb. 4 und 6) folgt ein etwa ebenso breiter 
Streifen, der noch den Charakter des primitiven Mesenchyms besitzt mit  wesent- 
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]ich zarteren kollagenen F~serchen. Bis in diesen Bereich sind die toffs soliden, 
tells bereits lumenhalt igen Driisenanlagen vorgedrmlgen. Die Abb. 4 veranschau- 
l icht die histotopographischen Verh~iltnisse an der orMen Seito, wobei zum Ausdruek 
kommt,  dab auch unmit te]bar  unter  dem Epithel,  an die :BasMmembran an- 
sohlieBend, ein schmaler Streifen des faserarmen Mesenchyms iibriggeblieben ist. 
Dalm folgt die sich cntwickelnde kollagene Faserplat te und schlieBlich wieder ein 
breiter  lockerer Mesenehymstreifen. 

An der nas~len Fl~che sind die histotopographischen Verh~ltnisse anders. Hier  
ist unter  dem Epithe], und zwar um so umfangreicher, je weiter wir uvulaw~r~s unter- 

Abb, 5. Nasale K~lfte des weichen Gaumens ei~les 14 em langen Fetus. Unter dem Epithel 
brette lockere Mesenchymschieht, folgend eitle koll~gene Bindegewebsplatte (a--c) rmc[ 

zentral Muskulatur (H.-E., 200real.) Ygl. Abb. 4 und Schema der Abb. 6. 

suchen, ein breiter  Streffen des urspriinglichen embryonalen Mesenohyms mi t  sehr 
z~rter kollagener Faserbildung erha!ten geblieben. Sodann folgt zentralw~rts eine 
l~ngsbiindelige Bindegewebsplatte, an die sich unmit te lbar  die Muskula~ur an- 
schlieBt (Abb. 5). Driisen sind auf der nasalen Seite noch nicht  entwickelt. Da die 
geschffderten histotopographischen Verh~ltnisse for das Verst~ndnis krankhMter  
Vorg~tnge bedeutungsvoll  sein werden, haben wir sie in der Abb. 6 schematisch dar- 
gestellt. I)as ursprfingliche embryonale Mesenchym ist hier weft] gelassen. Im Be- 
reich des har ten  Gaumens ist eine derartige Schichtung nicht  zu beobaehten.  Die 
Uvula selbst wird auch in diesem Stadium noch vollst~Lndig yon einem primit ivea 
Mesenchym mi t  sehr zarten kollagenen Fasern gebildet. In  den kollagen-faserreichen 
Bezirken des har ten  und weichen Gaumens sind im 14 ore-Stadium elastische Fasern 
nachweisbar. An der nasMen Seite des weichen Gaumens sind sic geringer ausgebildet 
und erstrecken sich, ebenso wie das ko]lagene Gewebe, so weir wie die Muskulatur 
reicht. Die elastischen F~serchen sind noch ~uBerst zart  mid ihre ersten ]3ildungs~ 
stufen t re ten  in Form winziger blausehwarzer KSrncheu (nach WEIOEt~T gef~rbt) 
unmit te lbar  am R~ude st~rkerer kollagener F~sern 0~uf. Zunahme und Konfluenz 
der KSrnehen l~13t die ersten zusammenh~Lngenden zarten Yasern ents tehem Im 
Bereich des embryonalen Mesenchyms der distMen Teffe des weichen Gaumens und 
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der Uvula sind im 14 era-Stadium noch keine elastisehen Fasern oder K6rnchen 
nachweisbar. Die driisenbildenden Epithelknospen, die nur an der oralen Seite ent- 
wiekelt sind, haben teilweise einen Hohlraum erhalten. Vereinzelt sieht man an ihnen 
erste dichotome Aufgliederungen. Die Grenze zwischen oralem Plattenepithel und 
nasalem Zylinderepithel liegt bei unserem 14 em langen Feten an der Spitze der 
Uvula etwas nasalw/irts verschoben, wobei einzelne kleine Plattenepithelinseln in- 
mitten des Zylinderepithels zu sehen sind. 

Wir  deu~en diesen Befund so, dab sich die Epi the lgrenze  bereits yon 

den fr i ihesten En twiek lungss tad ien  an (man vergleiche den 5 em und den 

12 em langen Feten)  bestandig versehiebt ,  wobei offenbar im ganzen das 

P la t t enep i the l  st/~rker vordring~. Diese Fes ts te l lung  erseheint  uns des- 

&bb. 6. Schema der histotopographischen Entwicklung des weiehen Gaumens und 4er 
Uvula. ])as ~rsprih]gliche embryonale Mesenchm ist wei2 gelassen. Gefal~e sind nicht 

beriicksiehtigt (s. Text). 

halb wichtig,  weft dami t  bewiesen ist, dab es sich um normale  Ent -  

wicklungs- und  Al te rnngsvorggnge  handel t  und da8 aus der spgteren 

Epi the lbekle idung kein l~iieksehlug auf die urspri ingliche ZugehSrigkeit  

zum nasalen oder oralen Absehni t t  der p r imi t iven  Mnndh6hle gezogen 

werden kann.  
Die weitere EntwicMung bei den 15 und 16 cm langen Embryonen dieser Gruppe 

ist dadureh gekennzeichnet, daft die bisher herausgearbeiteten Entwieklungsgesetze 
und 5rtlichen strukturellen Unterschiede beibehalten und noeh verstarkt ausge- 
staltet werden: Umfangreiehes loekeres Mesenchymlager unter dem Epithel der 
nasalen Seite, das sieh uvulaw~irts verbreitert, aussehlieBliehe Bildung der Drtisen 
an der oralen Seite. Die gewebliche Entwicklung clef Uvula selbst ist am weitesten zu- 
ri~ckgeblieben. Das Gewebe hat hier noch am deutlichsten den Charakter des ur- 
sprfinglichen Mesenchyms und bfldet die Fortsetzung des breiten, nasal und oral 
ge]egenen Mesenehymlagers. Trotzdem bleibt die Uvula nieht ohne jede gestalt- 
liehe Entwieklung, die kollagenen Fasern sind zahlreicher und krfiftiger geworden. 
Gleiehzeitig beginnen sie teilweise zusammen mit ihren Zellen eine Umordnung zu 
erfahren, die der gestreekten Form des Gesamtorgans und der Verlaufsrichtung 
seiner epithelialen Fl/~ehen angeloaBt ist. Auf der Abb. 7 sind diese Verh~ltnisse an 
der Stelle der Uvula dargestellt, wo die beiden Epithelarten aneinander grenzen. 
Man sieht, dab das retieulhre embryonMe Mesenehym seine Architektur im ganzen 
umgebildet hat, wobei es den Charakter eines zellreiehen gebfindelten Bindegewebes 
angenommen hat. Wesentlich ist, dab unmittelbar unterhalb des Epithels eine 
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besonders zellreiche Sehicht erhalten bleibt, deren Elemente sieh zwar auch dem 
Verlauf des Epithels angepal~t haben, aber dutch ihre dichte Lagerung auffallen 
(Pfeil der Abb. 7). Die besehriebenen subepitheliglen Mesenehymlager sind an der 
nasalen Fl~che der Uvula stgrker entwickelt ale an der orMen. Im 15 era-Stadium 
sind bereits kleinste elastische K6rnehen und Ffiserchen in der Uvula siehtbar. 

Ale Besonderheit des 16 em-Stadiums m6ch~en wit die fortschreitende Driisen- 
entwieklung erw~hnen. Sis ist wiederum oral an der Grenze zum harten Gaumen 
am weitesten fortgesehritten. Die Abb. 8 zeigt an dieser Stetle sin Drfisenfeld, 

Abb. 7. Nasalo ~'igehe der Uvula sines 15 cm langsn Fetus. Umbildmlg des Mesenchyms 
zu zfigigen Faserstrukturen. Unter dem Epithel zellreiche parallelfaserige Bindegewebs- 

bfindeI (a). (v. G., 280real.) 

dessen Bestandteile zum Teil noeh solid sind. Das Neue isL dab der sine Epithel- 
schlaueh bereits den Charakter sines Ausf/ihrungsganges mit weitem Lumen ange- 
nommen hat und dag hier im Bereieh einer diehotomen Teilungsknospe die ersten 
schleimbildenden Epithelzellen zu sehen sind (Pfeil auf Abb. 8). Ferner sell an 
diesem Bild demonstriert werden, dab um die waehsenden Epithelbestandtefle sin 
iiberaus zell- und capillarreiches Mesenehym angeordne~ ist, das sieh in seiner Arehi- 
tektur wiederum der Form des Epithels anpaBt. Dieser Vorgang gleicht den 
gesehilderten Verhgltnissen am Epithel der freien Oberflgehen (vgl. Abb. 7). 

Zusamme~,/asse~d (vgl.  S c h e m a  der  Abb .  6) k a n n  die E n t w i e k l u n g  

d ieser  G r u p p e  ( 1 4 - - 1 6  era) d a d u r c h  e h a r a k t e r i s i e r t  werden ,  dab  die 

s k e l e t a r t i g e n  Ver fesg igungen  des h a r t e n  u n d  in sbesonde re  dos we i chen  

G a u m e n s  an  bestimmf~en S te l l en  z u n e h m e n d  u n d  uvulaw~tr ts  fo r t -  

sehre igend in  F o r m  ko l l agen -e l a s t6 se r  Faserplat t~en a u s g e b i l d e t  werden ,  

dab  g le i chze i t ig  die M u s k u l a t u r  an  A u s d e h n u n g  u n d  M/~ch~igkeig zu-  

nimrod. Es  w i r d  s ine  s e h n e n a r t i g e  b i n d e g e w e b i g e  V e r b i n d u n g  zwisehen  
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dem Periost des harten Gaumens und der Muskelplatte des weichen 
Gaumens hergestellt. Beginnende Umbildung des erhaltengebliebenen 
embryonalen Mesenchyms durch :Bildung kollagener und zartester 
elastischer Fgserchen, wobei eine strukturelle Umordnung des stern- 
zelligen Verbandes zu mehr parallelstreifigen Faserbtindeln stattfindet, 
die sich der l~nglichen Gestalt des Gesamtorgans und der Riehtung der 

epithelia]en F!gchen an- 
passen. Hierbei bleibt 
eine besonders zelh'eiehe 
Schieht unterhalb des 
Epithels erhalten, die 
in der Uvula weitaus 
am mgchtigsten, an der 
nasalen Fl~che geringer 
und an der oralen relativ 
am sp~rlichsten ist. Die 
Driisenentwieklung geht 
in erha]tengebliebenen 
Mesenchym]agern vor 
sich, wobei eine struk- 
turelle Anpassung der 
ze]ligfaserigen Mesen- 
chymarchitektur an die 
Gestalt der epithelialen 
Organe unter Bildung 
besonders zell- und capri- 

A b b .  8. Dr f i senen twick lung  i m  16 e r a - S t a d i u m  a n  der  larreicher Mesenehym- 
ora len  Seite.  L i n k s  n n t e n  spong i6se r  I~nochen  als  Aus -  lager in der unmittel- 
lfiufer 4es h ~ r t e n  G a u m e n s .  ~Veiter A l l s f f ih rungsgang  

m i t  e r s t e r  Sch le imep i the lknospe  (a). B e a c h t e  das  baren Vmgebung der 
zel lreichc M e s e n c h y m  in  der  D r f i s e n n m g e b n n g .  Epithelknospen statt- 

(v. G., 280real . )  
finder. ])as den ganzen 

Entwieklungsvorgang Kennzeiehnende ist, dab das ursprfinglieh vor- 
handene, als raumfiillendes Gewebe zu deutende primitive embryonale 
Mesenchym der Abb. 1 in dem Mage an bestimmte Stellen verdr~ngt 
wird, wie sieh spezielle muskul6se und fibr6s-elastische Strukturen 
entfa]ten. Diese Orte sind ein relativ breites subepitheliales nasales 
Lager mit l~bergang in die Uvula, die Uvula selbst und ein subepi- 
thelialer oraler Streifen sowie die Umgebung der ])rfisenknospen. Unsere 
weiteren Untersuehungen zur Entwicklung werden sich gerade mit dem 
Schicksal der genannten mesenehymalen l~estbesti~nde des primitiven 
Gaumens zu beseh~ftigen haben. 

4. Die nunmehr folgende Entwicklungsstufe umfal3t 2 je 19 cm 
Iange Feten. 
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Als wesentliehe Neuerwerbung haben wir in diesem Stadium erstmals Drfisen- 
anlagen an  der nasalen Seite des weiehen Gaumens beobachtet .  Sie sind tells noeh 
solid, tells lumenhalt ig;  wir m/%hten annehmen,  dag die ersten Knospungsvorg/~nge 
in den Stadien zwischen 16 und  i8 em beginnen. Die Dr/isen an  der oralen SeRe 
besitzen im Bereich des har ten  Gaumens bereits groBe und reichverzweigte sehleim- 
bildende Endstiieke, wghrend ihre Entwicklung, je weiter uvulaw~irts wir kommen, 
um so stgrker zurfiekbleibt. Dieser Befund entsprieht  dem ~llgemeinen in unseren 
bisherigen lgntersuehungen festgestellten Entwieklungsgesetz. Auch ffir die fibrigen 

Abb. 9. 19 em l&nger Fetus. - -  Einwaehsen der Skeletmuskelbiindel in das primitive 
3/fesenchym mit Mlmghlicher Umg'estMtung zu paraJlelfaserigen B/indeln (rechts im Bild). 

a - - e  zeigen auf die ~-ordringenden 5'Iuskelbiindel. (v. G., 200real). 

S t rukturen  (Muskulatur, elastisehe und kollagene Fasern) gilt, dab die in den 
frfiheren Stufen begonnene Entwieklungsriehtung fortgesetzt wird. So dringt die 
Muskelplatte weiter in die distalen Abschnit te  des weiehen Gaumens vor, wobei das 
Mesenehym eine zunehmende Umwandlung in b/indelig geordnetes kollagen-faseriges 
Bindegewebe erf~hrt. Die Abb. 9 brhlgt  diese gegenseitige Durehfleehtung sowie die 
Umgestal tung des mesenehymalen Gewebes zur Ansehauung. Die/iul3ersten Muskel- 
bfindel sind bereits in der Uvula zu sehen (links im Bild, Pfeil). ])as mesenehymale 
Grundgewebe der Uvula ha t  gegentiber dem 16 era-Stadium keine wesentliche 
Jmderung seiner Anordnung und Strukfur  erfahren. Die elastisehen Fasern sind 
insgesamt etwas reiehlicher geworden, besonders in den nasal und oral sieh en~- 
wiekelnden st/~rkeren kollagenen Bindegewebsplatten. Aueh im Bereieh der Uvula 
s ieht  man kraftigere elastisehe Faserbfindel in der N~he des Oberfl/~ehenepithels und 
in der Umgebung der  einwachsenden Muskelbtindel. Beziiglieh der zellreichen 
Mesenehymlager gilt aueh in diesem Entwieklungsstadium, was ftir die Iriiheren 
festgestellt worden war, dab sie sieh n~mlieh an der Grenze der oberfl/iehliehen und 
driisigen epithelialen Strukturen erhalten. Wir k6nnen daftir auf die Abb. 7 und 8 
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des i6 om-Stadinms verweisen. An einzelnen Stellen haben wit" im pericapilli~ren 
Bindegewebe aueh isoliert and gruppiert liegende runde Zellen mit ehromatinreichen 
Kernen gefunden, die wit als aus dem Verband gelSste mesenehymale Wanderzellen 
ansprechen. 

5. Die n~ehste Entwieklungss tufe  umfaBt einen 24 em u n d  einen 
25 cm langen Fet .  

])ms hervorsteehende MerkmM dieser Gruppe ist eine weitere starke Zunahme 
der elastischen und kollagenen Fasern mit gleichzeitiger Straffung and diehterer 
Lagerung der Faserbiindel. An der oralen Fl~ehe ist eine unmittelbar unter dem 
Epithel gelegene fibrSs-elastisehe Faserplatte ausgebildet. Nasalw~rts findet sich 
ein ~hnlicher, jedoch breiterer und lockerer geffigter Streifen an der Grenze der 
~uskulatur. Beide Membranen setzen sich in Form lockerer, breiter, kollagen- 
elastiseher Fasergeflechte his in die Uvula fort, wobei sie in den zentralen Teilen die 
lguskelbfindel umgeben und dnrchflechten, in den peripheren Abschnitten parallel- 
laufende Strukturen unter dem Epithel bilden. Im ganzen besitzen die Faser- 
geflechte an der oralen Seite des weichen Ganmens nnd der Uvula eine gr6gere 
Miiehtigkeit and ])iehte Ms an der nasMen. Bus gleiche Verhi~ltnis findet sich beim 
Erwaehsenen wieder and ist Ifir das Verst~ndnis krankhafter Ver~inderungen 
bedeutungsvoU. 

Als Besonderheit mSehten wit hervorheben, dag bei dem 24 em langen Feg 
wiederum einzelne and in kleinen Gruppen liegende mesenchymMe Wanderzellen 
anzutreffen sind, die unter dem nasMen Epithel des weichen Gaumens an einzelnen 
Stellen kleine kn6teherd6rmige Gruppierungen erfahren. ])abei ist bemerkenswert, 
dal~ an der Stelle der Anh~ufung ein Defekt der oberfl~chliehen Epithelzellen zu 
sehen is%, so dub uns die Deutnng berechtigt erscheint, in diesem Herd den Ausdruck 
eines 5rtlichen krankhaften Gesehehens zu erblicken, fiber dessen Ursaehe aller- 
dings keine begriindeten Aussagen m6glieh sind. Die Beobachtung herdf6rlniger 
krankhafter Vorg/~nge auf so frfiher Entwieklungsstufe ist im Zusammenhang mit 
der Strukturgenese yon besonderem Interesse, weil sie uns darfiber aufkl~rt, dag das 
subepitheliMe Mesenchym, das wit als Umwandlungsprodukt des primitiven mes- 
enehymalen weichen Gaumens der Abb. I abgeleitet haben, unter gewissen Be- 
dingungen Ms besonders reaktionsf~higes Gewebe in Erscheinung tritt. Ferner wird 
angezeigt, dab seine l~eaktionsform in 6rtliehem Wachstum mit ~obilisierung der 
seBhaften Zellen besteht. Polymorphkernige Leukocyten sind in diesem Fall noch 
nieht naehznweisen. 

Aueh im folgenden Fall des 25 em langen Feten stehen neben den 
bereits besehriebenen Tatsaehen der gestalt l ichen En twiek lung  krank-  
hafte Vorg~nge im Mi t t e lpunk t  unseres Interesses, weil sie uns  Rfick- 
sehliisse auf die t~eaktionsmSgliehkeiten des normalen  Gewebes er- 
l auben  u n d  andererseits  in  ihrer Lokalisat ion a n d  Eigenar t  n u t  aus der 
dargestel l ten EntwieMungsgesehiehte  der normalen  S t ruk tu ren  ver- 
st~ndlieh werden. 

Die beiden auff~lligen Tatsaehen am weiehen Gaumen nnd an der Uvula dieses 
25 cm langen Feten sind zum ersten eine ungewShnlieh grofle Zahl yon mesenchy- 
malen Wanderzellen, die teilweise als grSBere KnStehen unter dem oralen Epithel 
angeordnet sind, und zum anderen eine eigenartige Autlockerung der Faserstruktur. 
Untersehiedlieh vom vorigen Fall handelt es sich bier um eine wesentlieh st/~rkere 
Entziindung, die den gesamten Gaumen und dariiber hinaus die Nasensehleimhaut 
ergriffen hat. Bevor wir in der Sehilderung der besonderen Verh~ltnisse des weichen 
Gaumens und der Uvula fortfahren, mSehten wir darauf hinweisen, dab sich im Be- 
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reich der Nasenschleimhaut, des Epipharynx und Mesopharynx ausgedehnte ober- 
fl~tchliehe Uleerationen der Sehleimhaut vorfinden, die auf das Dichteste yon rund- 
kernigen jugendliehen leukocytgren Wanderzellen durehsetzt sind. Die gleiehen 
Zellformen linden sich zusammen mit einer starken Wueherung der sel]haften 
Mesenehymzellen im subepithelialen Gewebe, we sie tells nach Art primitiver 
Lymphkn6tchen angehguft, teils mehr diffus in der Umgebung der Get,Be ange- 
ordnet sind. We das Epithel noeh nieht zerstSrt ist, sieht man einen ausgesprochenen 
Desquamativkatarrh. Die besehriebenen Vorg~tnge lassen sieh in allm~hlieh ab- 
nehmender St~rke bis in den Hypopharynx verfolgen, we das Pr~parat endet. 
Leider steht uns zur Untersuchung nur der Kept des Fetus zur Verftigung. Das 
Lumen des Epi-, Meso- und Hypopharynx ist mit Blur und massenhaft polymorph- 
kernigen Leukocyten angeftillt. Inmitten der Leukoeytenhaufen sind grebe auf- 
gequollene und degenerierende Plattenepithelien eingeschlossen. 

Wir  sehen uns berecht ig t ,  in den gesehi lder ten  Befunden  den Aus-  
drucf einer Aspiration infizierten Fruchtwasser8 wghrend  des infra-  
u te r inen  Lebens  zu sehen. Die B e d e u t s a m k e i t  und  H~uf igke i t  dieses 
Vorg~nges is t  in neuerer  Zei t  yon STAEMMLm~ hervorgehoben  worden ,  
wobei  a l lerdings die hier  in Rede  s tehenden  Regionen n ich t  un te r sueh t  
wurden.  Es erscheint  uns daher  n ich t  unwesenfl ieh,  auf  die Bedeu tung  
der  Un te r suchung  gerade  des Epi -  und  N a s o p h a r y n x  ftir die Beur te i lung  
dieser F r a g e n  hinzuweisen,  d~ sieh offenbar  in den I-Iohlri~umen und  
Taschen dieses Oebietes  die inf iz ier ten Massen ansammeln ,  l~ngere Zeit  
hier  l iegenbleiben und  zu ungewShnlieh s t a rken  6r t l ichen Wi rkungen  
f t ihren kSnnen.  Die im L u m e n  l iegenden L e ukoc y t e n  sind offenbar 
mf i t te r l icher  Herkunf t .  

Wenden wir uns nunmehr wieder den Erscheinungen am weichen Gaumen und 
der Uvula zu, die als Folge der iufizierten Fruchtwasseraspiration aufzufassen sind. 
Wir hatten bereits die mit einer Auseinanderdrangung der Fasern einhergehende 
Aufloekerung des gesamten Gewebsverbandes des weichen Gaumens und der Uvula 
erw/~hnt. Bei der tt.-E.- und van Gieson-F~rbung erscheinen die Liicken zwischen 
den Fasern teils optisch leer, teils yon einer eben siehfbaren sehleierartigen bla~- 
grauen Substanz erfiillt. Die Blutgef~e sind hyper~misch. Die besehriebene ge- 
webliche Auflockerung deuten wir als Ausdruek eines interstitiellen 0dems. Dabei 
nimmt das Bindegewebe eine Struktur an, die dem primitiven sternzelligen Mes- 
enchym friiherer Entwicklungsstadien sehr ~hnlieh sieht. Diese Regression ist nut 
insofern unvollst~ndig, als die w~hrend der Ontogenese bisher erworbenen Spezial- 
strukturen (Muskel- und Faserplatten), die in dem sp~tfetalen and reifen Organ den 
Hauptanteil bilden, an dieser Rtickkehr auf eine frtihere Entwick]ungsstufe nicht 
mehr teilnehmen kSnnen. Allenthalben sind einzelne und in Gruppen liegende 
mesenchymale Wanderzellen anzutreffen, an einer Stelle finder sich eine yon hyper- 
i~mischen Capillaren durchsetzte Anh~ufung gewucherter und teilweise isolierter 
Mesenchymzellen (Abb. 10). 

Wfi" m6chten  daraus  den Schlug ziehen, dal3 es berei ts  in diesem En t -  
wieklungsstadim~a eine Eigenschaf t  der  in l~ede s tehenden  Schle imh~ute  
ist, als Re izan twor t  knStchenfSrmige  Organe ~uszubildcn,  wie sie uns 
im Erwachsenena l t e r  als l ympho ide  K n S t c h e n  wieder  begegnen werden.  
Die berei ts  an  dieser Stelle eingeffigte Besehre ibung p~thologiseher  Vor- 
g~nge verfolgt  vornehml ich  den Zweck, die s t rnk ture l l e  Lebensform des 
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Organes unter krankhaften Bedingungen gewissermaBen in statu nas- 
cendi und in ihrer urspriinglichen Ausdrucksweise zu erfassen. Zum Ab- 
schluB dieses Kapitels mSchten wir noch hervorheben, dab man such 
verstreut im Gewebe und in der Umgebung der Gef~i~e einige poly- 
morphkernige Leukocyten sieht, d. h., dab der fetale Organismus dieser 
Entwicklungsstufe neben den flfissigen auch zellige exsudative Leistungen 
aufbringt. Im fibrigen sieht man einzeln und in Gruppen liegende mes- 
enchymale Wanderzellen, die auch zwischen den Muskelbfindeln anzu- 

Abb. 10. OrMe Seite des weiehen Oaumens eines 25 cm ]angen Fetus. Iniizierte Frucht- 
wasseraspiration. Subepitheliales KnStehen aus gewueherten Bindegewebszellen un4 

Le~kodiapedese. (K.-E., 200maI). 

treffen sind. Wir werden auf diesen Befund bei Besprechung der Er- 
krankungsformen der Frfihgeburten noch zurfickzukommen huben. 
Besonders reichlich sind die Lenkocyten in dem erwi~hnten subepi- 
theli~len KnStchen der Abb. 10. Die Leukocyten wandern an dieser 
Stelle such in das aufgelockerte Epithe] ein, wobei sie in den basglen 
Abschnitten reichlicher anzutreffen sind, was gegen den Einwand 
spricht, dub es sich urn eingewanderte miitterliche Leukocyten handelt. 

6. Im 29 cm-Stadium zeigt der weiche Gaumen  an der oralen Seite eine weitere 
Vers t~rkung des fibrSs-elastischen Faserbandes ,  d~s unterha lb  eines schm~len 
]oekeren subepithelialen Bindegewebsstreifens ver]~iuft. Die Driisen sind bis in die 
Tiefe der Muskulatur vorgedrungen, wo sie verzweigte sezernierende Endstiieke 
bilden. Auf die Einzelheiten der Driisenbildung gehen wir nicht ein, da sie (lurch 
normalanatomisehe Untersuehungen bekannt sind. Erw~hnenswert erscheint uns 
nur die immer wieder fetstzuste]lende T~tsaehe, dal~ sie an der nasalen Seite weniger 
ausgebreitet sind, sparer auftreten und in ihrer Weiterentwicklung hinter deft 
oralen Drtisen stets zuriiekstehen. 
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7. I m  34 cm-Stadium finder sich grundsatzlich der gleiche gewebliche Aufbau 
mit noch reieherer Entwicklung der Drtisen, die nunmehr aueh an der nasalen Seite 
mit sezernierenden Endstticken zu sehen sind. Sie liegen bier in einetn breiten 
Bindegewebslager zwisehen Epithel und Muskulatur. Unmittelbar unter dem Epi- 
thel befindet sieh ein zelh'eicherer, aus loekerem ]3indegewebe bestehender Saum, 
in dem zahlreiehe weite Venengeflechte sichtbar sind. Die Abb. 11 bringt dieses 
Gebiet, das fiir krankhafte Ver~nderungen besondere tledeutung besitzL, zur Dar- 
stellung. Man erkennt unterhalb des flimmernden Zylinderepithels zahlreiehe 
kommunizierende sinusartige Venen, die in einem lockeren Bindegewebe liegen. 
Unter den t~edingungen eines 0dems tri t t  der lockere Bindegewebssaum starker in 
Erseheinung. Wir werden auf die 
Zust~nde, unter denen r des 
weichen Gaumens und der Uvula 
beobachtet werden, sl0/~ter noch aus- 
fiihrlieh eingehem Die Abb. 12 zeigt 
in der ~)bersieht die oral und nasal 
gelegenen lockeren Mesenehymm/~ntel, 
die in diesem Fall gering 5demat6s 
aufgelockert sind. Sie verbreitern sich 
z~pfchenw~rts, um schlieBlich zu einer 
einheitlichen Gewebsmasse zusammen- 
zuflie{3en, der Uvula. Die zahlreiehen 
rundlichen und 1/tnglichen Hohlraume 
auf der Abb. 11 sind Anschnitte 
venSser Geflechte. Man beachte ihre 
st/~rkere Entwicklung an der nasalen 
Seite, wo aueh der Mesenchymmant,el 
m~chtiger ist. Der Aufbau der Uvula 
~us den distalw~rts zusammenflieBen- 
d e n  s u b e p i t h e l i a l e n M e s e n e h y m l a g e r n  Abb.  11. Fe t ,  34 era.  NasMe F]hche  des 

weichen Gaumens in Z/ipfchennfthe. Breiter 
ist auch im 34 cm-St~dium deutlich lockerersubepithelialerMesenehymmantelmit 
erkennbar. Ganz ahnliche lockere ze]l- kavernomartigem Venengeflecht. 
reiche3/Iesenchymmiintel umhiillen die (Goldner, l~5mal.) 
Drtisen und ihre Ausftihrungsgange. 

Zwischen dem 35 c m - S t a d i u m  und  dem des reifen Neugeborenen  be- 
s tehen hins icht l ieh  des gewebl ichen Aufbaues  keine wesent l ichen Unter -  
schiede mehr,  so dab  wh ~ auf eine ins einzelne gehende Sehi lderung ver- 
z ich ten  k6nnen.  Die weitere  En twick]ung  bis zur  Gebur t  bes t eh t  ledig- 
l ich in e inem Wachs tumsvo rgang ,  der  vor  al lem die Dri isen und  die 
Musku l a tu r  betriff~. Die b indegewebigen Ante i le  des weiehen Gaumens  
und  der  Uvu la  werden insgesamt  zell i i rmer und  faserreicher,  d . h . ,  es 
werden a]le jene Tei ls t ruktUren ve rmehr t ,  die der  mechanischen  F u n k -  
t ion  des Organs zu dienen haben.  Die in der  U m g e b u n g  des Oberfl/~chen- 
epi thels ,  der  Drfisen nnd  Gef~ge l iegenden zel lreicheren und  lockeren 
B indegewebss t ruk tu ren  ble iben erhal ten,  t r e t en  jedoch an Umfang  
r e l a t i v  zurfiek. Aueh  das intermuskul/~re Bindegewebe n i m m t  an  dem 
zunehmenden  VerfaserungsprozeB teil,  der  zur  Zei t  der  Gebur t  zuni~ehs~ 
einen I- IShepunkt  erre icht .  

Virchows Arch. t/d. 325. ]1 
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Fassen wit die Erkenntnisse, die wir aus der strukturellen Entwick- 
lungsgesehiehte gewolmen haben, zusammen, so mSchter~ wit als Gesetz 
der Umbildung folgendes aussprechen : ])as urspriinglich noch verh~ltnis- 
ms gedrungene Organ besteht aus einem gleichm~Big verzweigten 
sternzelligen ungegliederten und ungeordneten embryonalen Mesenchym. 
Das Wesen des Reilungsvorganges besteht darin, dag sich eine 
zentrale Skeletmuskelplatte, die mit dem harten Gaumen sehnig ver- 
bunden wird, yon ventral naeh dorsal in das mesenchymale Gewebo 

Abb. 12. (~bersichtsaufnahme des weichen Gaumens und der Uvula eines 34 em langen 
Fetus. ~I~u beaehte die Breltenuntersohiede der oralen nnd nasalen subepitheliale~ l~Ies- 
enchymlager rind ihren Gehalt all Muusartigen ven6sen Gefggen (s. Text). (E1.-v. G., 19real.) 

einschiebt, wobei das Mesenchym eine Umgestaltung zu struk~ur- 
angepaBten kol]agenen Faserbiindeln erfahrt. Gleichzeitig werden an 
der oralen und nasalen Seite unterschiedlich - -  und zwar oral frfih- 
zeitiger und starker als nasal -- kollagen-elastische Faserplatten gebildet, 
die wiederum grebe Teile des ursprfinglichen Mesenchyms aufbrauchen. 
Auch hierbei beginnt die Entwicklung zun~ichst am barton Gaumen 
und schreitet nach dorsal fort. Die gleiche Entwicklungsreihenfolge 
gilt fiir die Drfisen, die oral frfihzeitiger und sti~rker entwickelt werden 
als nasal. So kann man insgesamt sagen, da~ die Entwicklung an der 
Nasalseite beziiglich der drtisigen und speziellen faserigen Strukturen 
verzSgert ist und niemals den gleichen Grad wie an der oralen Seite 
erreicht. Die Reste des nicht aufgebrauchten urspriinglichen Mes- 
enchyms liegen yon Anfang an unter dem Epithel der Oberflgche und in 
der Umgebung der sich entfaltenden Driisen sowie der Gefgl~e. Es ist 
daher verstgndlich, daf~ diese Mesenchymlager, wie wir sie nennen 
wollen, die also f6rmlieh das ~berbleibsel des urspriingliehen embryo- 
nalen Organs darstellen, an der nasalen Fli~che reiehlieher erhalten 
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bleiben als an der oralen. Es sell damit nicht behanptet werden, dab die 
Mesenchymlager in ihrer ursprfingliehen Gestalt vorhanden sind; auch 
sie erfahren eine strukturangepal3te Umformung miL Bildung kollagener 
und elastischer Faserne%ze, wobei sie dem Verlauf der epithelialen und 
endothelialen Flgehen folgen. Sic treten bis zur Geburt sehlieBlich so 
an Masse zuriiek, dab sic bei Unkenntnis der Entwieklungsvorggnge 
leicht ~bersehen werden k6nnen. Am riickstgndigsten hinsichtlich des 
Entwicklungstempos und auch hinsichtlich der sebliel31ieh erreiehter~ 
Entwieklungsstufe ist die Uvula. ])as stimm~ v611ig mit der oben 
gekennzeiehneten zeitliehen Entwieklungsreihenfolge, die yon ventral 
naeh dorsal fortschreitet, iiberein. Die Uvula isl nacl~ ihrer entwicklungs- 
geschichtlichen Bedeutung als organgewordener Rest des urspr~ngliehen 
mesenchyma~en Gaumens au/zu/assen. Ihr Gewebe geht kontinuierlich 
in die genann~en subepithelialen Mesenchymlager des weichen Gaumens 
fiber. Wiederum sell damit nieh~ behaupte~ werden, dab die Uvula auf 
Lebenszeit die Strnktur des lorimitiven Organs behalf, vielmehr yell- 
zieht sieh aueh hier eine mit Faserbildung einhergehende, den Epithel- 
flgchen angepaBte Umgestaltung des Mesenchyms. Schlieftlich enthiilg 
sic einige isoliert liegende Muskelbiindel sowie sp/irliche Drfisen, wobei 
die Uvulaspitze auch hiervon frei bleibt. Sehnenartige Faserplatten, 
wie sie etwa an der oralen Seite des weichen Gaumens vorkommen, 
werden nicht ausgebildet. Es handelt sieh somit um ein relativ primi- 
tives Organ, dessen Entwicklung auf einer frfihen Stufe stehengeblieben 
ist. In diesem Zusammenhang interessiert der tIinweis, daft gelegent- 
lich vorkommende Amputationen klinisch ohne funktionelle Bedeutung 
sind (F~nIsc~z~R, persSnliehe Mitteilung). 

Eine besondere Bedeutung ffir die Lebenstggigkeit des Organs besitzt 
das Gefitftsystem, dessen Ausbildung eng mit dem Sehicksal des ur- 
spriingliehen mesenchymalen Gewebes verknfipft ist. Der primitive 
Zustand ist der eines gleichmgl~ig im Mesenehym ausgespannten Capillar- 
netzes. Mit der geschilderten Entwieklung der funktionellen Struk- 
turen (Faserplatten, Muskulatur, Drtisen) werden auch besondere Kreis- 
laufeinrichtungen an bestimmte Stellen lokalisiert, die denen ent- 
sprechen, welche die l~estbestiinde des Mesenehyms einnehmen; in den 
muskul6s-faserigen Teilen wird nut ein ges~altlieh uncharakteris~isches 
Capillarnetz ausgebildet. Diese unterschiedlich angeordnete Archi- 
tektur der Gefgge kommt schon in friiher Entwicklungsphase (12 cm 
Lgnge) zur Ausbildung. Die zu dieser Zeit angetroffenen Verhgltnisse 
sind im Schema der Abb. 4 niedergelegt, wobei ganz entspreehend dem 
Verhalten in der Entwicklung der Faserplatten und der untersehied- 
lichen Menge des erhalSenen undifferenzierten Mesenchyms an der 
nasalen Flgche eine reichere Entwicklung der GefgBe erfolgt als an der 
oralen, we die Bildung skeletartiger muskul6s-elzetischer Strukturen 

11" 
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iiberwiegt (vgl. auch Abb. 12). Die nasale Flgche bleibt, besonders in der 
Nghe der Uvula und im angrenzenden Tefl des weiehen Gaumens, in der 
Entwicklung spezieller, mechanisch wirksamer Strukturen gegeniiber der 
oralen Flgche zuriick. Dieses Zuriickbleiben ermSglicht eine reichere 
Entfaltung der mesenchymal-vasculgren Gewebe, die sieh in kontinuier- 
lichem Zusammenhang mit jenen der Nasenschleimhaut befinden. 

Im einzelnen handelt 
es sich bei den beson- 
deren Gef~ftstrukturen 
urn einen schwellkSrper- 
artig entwickelten ve- 
nSsen Plexus, der das 
Blur aus dem subepithe- 
Iial gelegenen CapiIlar- 
netz aufnimmt. Die 
Abb. 13 zeigt an der 
nasalen Seite des weichen 
Gaumens einer 1550 g 
sehweren Frfihgeburt 
den ~bergang des un- 
mittelbar unter dem 
Epithel gelegenen Capri- 
larnetzes in sinusartige 
venSse R~ume. Der 

Abb .  13. F r i i h g e b u r t .  Nasa le  Fl~che  des we iehen  G a u m e n s  l)bergang ist an zwei 
rai~ subep i t he l i a l em  Capi l l a rne tz .  I n  der  Mi t t e  k le ine  
Capi l la ren ,  die in  s ich e rwe i t e rnde  s innsuSse Venen  fiber- Stellen sichtbar. Marl 
gehen .  Die leeren R ~ u m e  gehSren  den  Venenp lexus  a n ;  

das  B l u t i s t  ausgefa l len .  (E1.-v. G.,  210mal . )  erkennt eine dfinne z u -  

fiihrende Capi]lare. Be- 
deutungsvoll ist die Tatsache, daB der venSse Plexus auf der nasalen 
Seite uvulaw/irts an M~tchtigkeit zunimmt und in der Uvula selbst seine 
gr5Bte Ausbi]dung erf~hrt, so dab fast das gesamte Organ yon den 
groBen Gef~Br~tumen eingenommen wird (Abb. ]4). DaB diesem sinu- 
suSsen Venengefleeht eine besondere funktionelle Aufgabe zukommt, 
geht daraus hervor, dab sehr unterschiedliche Fiil]ungszusti~nde beob- 
aehtet  werden. In  der normalen Uvula filer Altersstufen sind die 
meisten dieser Gef~Briinme nicht geffillt. Diese Uvulae erscheinen dem 
Auge daher blab und schmal. Unter krankhaften Bedingungen mannig- 
faltigster Art, auf die sparer noch eingegangen wird, kommt es zu  einer 
Fiillung und Entfaltnng des Plexus, der sich daher in diesen F~llen be- 
sonders anschauHch darstellt. ~:ir haben, um eine Vorstellung yon den 
sinusuSsen Geflechten zu gewinnen, 250 # dicke Schnitte hyper/~mischer 
Uvulae angefertigt, sie mit Azan gefiirbt und anschlieBend aufgehellt. 
Mit dieser Methode gewinnt man einen guten Einblick in die geradezu 
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gewaltige Anhgufung der ven6sen Sinus, die wie ein Blutschwamm die 
nasale, geringer aueh die orale Flgehe des weiehen Gaumens tiber- 
ziehen und sieh in der Uvula zu einem diehten Konvolug yon Gef~gen 
vereinen. Eines mug jedoeh hervorgehoben werden und geht aueh 
bereits aus der Lupentibersieht der Abb. 12 und 14 hervor, dal3 die 
zentral und gaumenwgrts gelegenen Teile der Uvula die GefgBrgume 
nieht oder nut  in minderer Zahl und geringerer Gr61te enthalten, d. h., 

Abb.  14, U v u l a  einer  Frfihgeburg. Man beaehte  die Ausbi ldung der kavernomarLigen  
Venenplexus.  Un ten  orale Flfiche. Nasal  s tgrkere  Ausbi ldung des Venengefleehtes.  / )as  

Blur  ist ausgefallen, die GefiiBrgume erseheinen daher  leer. (E1.-v. G., 67real.) 

daG auch im Zgpfchen die Anordnung, in einer allerdings sehr breiten 
Zone, unter dem Epithel erhalten bleibt. Daraus ergibt sieh, dal~ in 
einem mnsehriebenen Spitzenbereieh eine maximale Anhgufung der 
Gefgl3ri~ume vorhanden ist (Abb. 14). ])ie mittleren Absehnitte des 
Zgpfehens sind yon zu- nnd abffihrenden GefgBen, einigen 3/Iuskel- 
bfindeln und kollagen-elastisehem Bindegewebe eingenommen. Damit 
erfghrt das Organ, trotz der relativen Primitivitgt seines Aufbaues im 
ganzen (s. oben) doeh noeh eine gewisse zonale Gliedernng. Die ge- 
sehilderten topographisehen Verhgltnisse in der Verteilung der ven6sen 
Plexus, deren Anordnung mit jener des restierenden embryonalen 
Mesenehyms under dam Epithel tibereinstimmt, ist im Schema der 
Abb. 3 dargestell~. 

In 3 Fgllen versehiedener Alterssgufen haben wit die Angioarehi- 
tek~onik auf Sehnittserien untersueht. ])as ven6se Gefleeht besteht 
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beim reifen Neugeborenen aus endothelausgekleideten SpMten im 
Bindegewebe ohne besondere Wandstrukturen. Die R~ume bilden 
anastomosierende engmasehige Konvolute, in die MlenthMben Capillaren 
einmfinden. - -  Sie gehen sehliel31ieh unter Ausbildung Iibr6s-elastiseher 
und muskulirer Wandstrukturen in kleinere Gefige veto Bau der 
Venen fiber. - -  Versehiedentlieh haben wit Klappen in ihnen beob- 
aehtet, deren Stellung der zentripetMen l%iehtung des Blutstromes ent- 
sprieht. Trotz darauf geriehteter Aufmerksamkeit konnten wit kein, 
kreislaufregulierenden Einriehtungen, etwa arteriovenSse Anastomosene 
Sperrarterien oder Sperrvenen, entdeeken. Die Abb. 15 stellt in sehe- 

A b b .  15. A b b .  16. 
A b b .  15. Schem a t i s ehe  ~vViedergabe der  S t r u k t u r  u n d  der  V e r b i n d u n g e n  des venSsen  Ge- 
f lechtes .  Bindeg 'ewebe schwarz ,  subep i the l i a les  Capi l l~rgebie t  g e p u n k t e t ,  u  we ig  

(s. Text ) ,  
A b b .  16. Schem~t i sehe  Z u s a m m e n f a s s u n g  tier yon u u s  gesehenen  E i n m f i n d t m g e n  k le ine r  

Cap i l l a ren  u n d  V e n e n  in die s inusu6sen  G e f l e e h t e . .  

matischer Wiedergabe unsere an Serienuntersuehungen und dicken 
Sehnitten gewonnenen Ergebnisse fiber die Struktur und die Verbin- 
dungen des venSsen Geflechtes dar. - -  In der Abb. 16 haben wir sehe- 
matisch zusammengefa[~t, wie die Capillaren oder kleinen Venen in die 
sinusu6sen l%~ume mfinden. Eine entspreehende Beob~ehtung ist in 
der Abb. 17 iohotographiseh dargestellt. 

Die weiteren, mit steigendem LebensMter ablaufenden UmgestM- 
tungen sollen nieht dureh ehronologisehe Besehreibungen der Einzel- 
heiten, sondern zusammenfassend in ihrer Mlgemeinen Gesetzmggigkeit 
dargestellt werden. 

Zuniehst mug festgestellt werden, dag der weiehe Gaumen und die Uvula 
des reifen Neugeborenen in allen Strukturelementen, insbesondere hinsiehtlieh der 
Muskulatur und der Ausbildung skeletartiger fibrSs-elastiseher Fasereinriehtungen 
dem Organ des Erwaehsenen entsprieht. ])as erscheint uns im Hinbliek auf die 
grebe funktionelle Bedeutung des Organs fiir den Sehluekakt der Neugeborenen 
sehr wesentlieh. Diese Teile werden in ihren Grundformen wihrend des ganzen 
Lebens beibehMten. Dagegen erfahren die Driisen in den ersten Monaten naeh der 
Geburt eine erhebliche GrSgenzunahme dureh Waehstum der Drtisenendstiieke. 
Die erwihnten submukSsen Venengefleehte liegen - -  aueh beim Neugeborenen 
deutlieh siehtbar - -  unterhMb des bereits stark faserhMtigen Bindegewebes an der 
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oralen und nasalen F1/~che des weichen Gaumens sowie der Uvula. Der W~ndaufbau 
der ven6sen Plexus erf~hrt w/~hrend des weiteren Lebens Umgesta]tunge~ : Die zu- 
f/ihrenden kleinen Arterien, die beim Frfihgeborenen und beim reifen Neugeborenen 
noch recht muske]schwache Gef~il~chen darstellen, erfahren in den ersten Monaten 
nach der Geburt eine deutliche Zunahme der muskulSs-elastisehen Wande]emente. 
Das Bindegewebe erscheint beim Neugeborenen zwar deutlich faserig-bfindelig 
geordnet, jedoch noeh re]~tiv zellreieh. Unter dem Epithel und in den Drtisen 
sind lockere zellreiehe Mesenehymlager sichtbar. 

Uns in teress ier t  zuni~ehst das  wei tere  Schicksal  des Bindegewebes  
be im Al te rungsvorgang .  Wie  n ich t  anders  zu e rwar ten ,  erfolgt  - -  be-  

Abb. 17. Sekt.-Nr. 8/53. Einmtindung yon Capillaren und kleinen Venen in ga'o2e Venen- 
sinus. VgL Schema der Abb. 16. (El.-v. G., 470nlal.) 

re i ts  im 1. Lebens j ah rzehn t  deu t l i ch  e rkennba r  - -  ein zunehmende  Ver- 
faserung und  Verfes t igung des Bindegewebes ,  wobei  die zel l reicheren 
subepi the l ia len  und  in den Dr/ isen l iegenden Ante i le  mehr  und  mehr  in 
den  Verfaserungsprozel3 e inbezogen werden.  Dieser  Vorgang ]gl3t sich 
durch  alle Al terss tufen  in l angsam z u n e h m e n d e m  M~Be verfolgen,  so 
dab  die Skleros ierung schlieB]ich sgmtl iche  Teile des Organs erfal~t. I m  
5 . - -6 .  Lebens j ah rzehn t  ]iegen groBe Teile des kol lagen-e las t i schen Binde-  
gewebes n u t  noeh als zel larme hya l ine  Massen vor. W e n n  auch der  Grund-  
vorgang  einer  mi t  dem Al te r  zunehmenden  Verfaserung n ieh t  ange- 
zweifel t  werden kann ,  so m u g  doch he rvo rgehoben  werden,  dal~ beson- 
ders  in der  Ausb i ldung  hyal in- f ibrSser  P r o d u k t e  groBe indiv iduel le  
Sehwankungen  vo rhanden  sind. Eine  zah]enmgBige Er fassung  ist  daher  
n ich t  mSglich,  und  sehlieft]ich mtissen wir offenlassen, in welchem Mal3e 
k r ankha f t e  Vorggnge (rezidivierende inters t i t ie l ]e  0deme ,  En tz f indungen)  
bier  ve r s tg rkend  nnd  mi tge s t a l t end  eingreifen. Jedenfa l l s  is t  es eine 
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Tatsache, da$ man bei alteren Menschen, ja sogar gelegentlich im kind- 
lichen Alter, Narbenfelder und obliterierte Gef~$e antrifft. Der gleiehe 
Vorgang einer Zunahme und kr~tftigeren Bfindelung der Fasern ist mit 
steigendem Lebensalter an den erwahnten skeletartigen fibrSs-elasti- 
sehen Platten der oralen und nasalen Seite zu sehen. Entsprechend 
ihrer vorgegebenen Struktur ist die orale Faserplatte starker beteiligt. 
Die nasale Fl~ehe des weichen Gaumens bewahrt dureh alle Stadien der 
Entwieklung und Alterung eine loekere Struktur, besitzt weniger 
Driisen und behalf ein zellreieheres subepitheliales Bindegewebslager. 
Aber aueh diese unter den Epithelfl~chen und in den Drfisen urspriing- 
lieh loka]isierten Bindegewebslager verfallen demselben Alterungsvor- 
gang wie das fibrige Bindegewebe. Im 4. Lebensjahrzehnt sind sie noeh 
gelegentlich als schmaler capillarhaltiger Saum nachzuweisen, um dann 
allmhhlieh im hSheren Alter bis auf die Adventitialzellen der Capillaren 
zu versehwinden. Auch hier bestehen so bedeutende individuelle 
Sehwankungen, die noeh dutch krankhafte Ver~nderungen verst~rkt 
werden, da$ eine zahlenm~$ige Erfassung nieht mSglieh ist. Es sei daher 
der Entwicklungsvorgang an diesem Tell des ursprfingliehen mes- 
enehymalen Grundgewebes zum Sehlu$ nur dureh eine bildliche Gegen- 
iiberstellung der Extreme ansehau]ich gemaeht (Abb. 18). Letzten Endes 
kann der ganze mit dem Alter verbundene Verfaserungsvorgang als eine 
langsame gleiehm~$ige Fortsetzung der in der Ontogenese ablaufenden 
Entwicklung aufgefaBt werden. 

Naehdem die kavernSsen Venengefleehte der Submucosa als in das 
Bindegewebe eingefiigte Spaltr~ume dargestellt wurden, miissen sie 
notwendigerweise an den gesehilderten Umgestaltungen teilnehmen. 
Man vergleiche die beiden am reehten Bildrand liegenden GefgBe der 
Abb. 18 (mittleres und reehtes Bild). Der Untersehied drfiekt sieh in 
einer fibrSs-elastischen Hyperplasie an den Gefgl~erL der alten Mensehen 
aus. Die Abb. 18 zeigt links die orale Fl~che des weichen Ganmens in 
Uvulan~he yon einer l%iihgeburt, in der Mitre die k0rrespondierende 
Stelle eines 6 Woehen alien Kindes und rechts eines 74j~hrigen Mannes. 
Man vergleiehe die untersehiedliehe Diehte und Breite des sub- 
epithelialen Mesenehymlagers und seine Umformung bis zum hohen Alter. 
Der entspreehende Verfaserungsvorgang ist an der in allen 3 Bildteilen 
getroifenen kollagen-e]astischen oralen Faserplatte zu sehen. Besser als 
Besehreibungen wird der augenseheinliche Vergleich der 3 Bilder das 
Wessentliehe des Entwieklungs- und Alterungsvorganges an den binde- 
gewebigen und vaseul~ren SLrukturen veransehaulichen. Obwohl dieses 
Ergebnis nach den Kenntnissen, die wit yon den Alterungsvorgangen 
der GefaSe besitzen, nieht tiberrasehen kann, besitzt es an dieser Stelle 
fiir die Lebenserseheinungen des Organs insofern eine besondere Bedeu- 
tung als naturgema~ die Erweiterungsm6gliehkei~ dutch die gesehil: 
derten Umbauvorgange becintr~ehtigt werden mul3. 
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An den Driisen, die sich in den ersten Monaten nach der Geburt zu 
ihrer vollen Ausdehnung entfalten, haben wit keine Altersver~nderungen 
antreffen kSnnen. Dagegen sei noch kurz hervorgehoben, da{3 die bereits 
in den ersten Lebensmonaten beginnende Entwicklung yon Fettgewebe 
mit  steigendem Lebensalter stetig zunimmt, wobei die ersten Fett- 
gewebsinseln zwisehen den Muskelbiindeln auftreten, bald darauf im 
Bindegewebe der oralen FI~che des weichen Gaumens, in den zentralen 
Abschnitten der Uvula und endlich, in relativ geringer Menge, an der 
nasalen Fl~iehe des weichen Gaumens angetroffen werden. Bei Men- 
schen des 6. und 7. Lebensjahrzehntes sind h~ufig groi3e Teile des weichen 
Gaumens und der Uvula yon Fettgewebe eingenommen. Dieser Vor- 
gang geht mit  einer Atrophie der Muskelbfindel einher sowie mit  der 
gesehilderten Verdiehtung und Sklerosierung des Bindegewebes, so dab 
wir ihn wohl mit  gewissem l~echt als Ausdruck eines raumfiillenden 
Ersatzes deuten kSnnen. 

II. Pathologie und Pathogenese des weichen Gaumens und der Uvula. 

Von unseren 452 F~llen haben wir zun~chst die Altersstufen der 
Frfihgeburten, Neugeborenen und Kleinstkinder bis zum 1. Lebensjahr 
ausgegliedert. Sie werden am Sehlu~ einer kurzen gesonderten Bar. 
stellung bediirfen. Es handelt sich dabei um 95 Kinder, so dal3 zun~tchst 
357 F~lle gemeinsam betrachtet  werden. Wir sind, um jeder Vorein- 
genommenheit  zu entgehen, so verfahren, dal3 die an den einze]nen ge- 
weblichen Strukturen (lockeres nnd geformtes Bindegewebe, Gefs 
Drfisen, Muskulatur usw.) zu beobachtenden Ver~ndernngen in jedem 
Einzelfall systematisch registriert wurden. Aus der vergleichenden Be- 
t rachtung der gewonnenen Ergebnisse konnten wir morphologische 
Gruppen bilden. Sodann wurde nachgepriift, inwie~ern sich Beziehungen 
derselben zu nosologisehen Gruppen ergaben. 

Uberblicken wir zun~chst die Ergebnisse der geweblichen Einzel- 
untersuchungen, so haben wir drei immer wiederkehrende Erscheinungen 
feststellen k6nnen: Starke ven6se Hyper~mie, serofibrin6se Durch- 
tr~nkung des Bindegewebes und herdf6rmig gruppierte sowie diffus 
verteilte Ansammlungen lymphoider Zellen yon untersehiedlicher Sts 

Unter ,,]ymphoidea" Ze]len verstehen wir ausgereifte und jugendliche Lympho- 
cyten sowie Plasmazellen. Die seltener und geringer zu beobachtenden polymorph- 
kernigen Leukoeyten und ihre Bedeutung werden gesondei~ besprochen. Obwohl 
wir uns bemiiht haben, mengenm~]ige Verhitltnisse zwischen Lymphocyten und 
PlasmazeUen aufzufinden, konnten wit hier keine gesetzm~13ige Beziehung entdecken. 
Sie kommen aus nicht durchschaubaren Griinden in untersehiedlichen Mischungs- 
verh~ltnissen, jedoch immer gemeinsam und am gleiehen Ort vor. Wir werden 
daher ~uf die Frage des Mengenverh~ltnisses nicht mehr im einzelaen eingehen. 
Auch sei hier bereits hervorgehoben, d~l~ vereinzelte ]ymphoide Zellen in diffuser 
Verteilung niemals vermi~t werden. 
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Was den Sitz der drei ges~altlich faBbaren Erseheinungen betrifft,  
stellten wir eine ffir alle F/tlle gfiltige Gesetzm/~ftigkeit lest. Sie besteht 
darin, daft alle drei genannten Gewebsver~nderungen in jenem subepi- 
thelial gelagerten :Bindegewebsmantel vorkommen, der die sinusuSsen 
Venenplexus enthglt. 

Auf der Abb. 19 is~ diese Lokalisationsregel stark sehematisierC 
wiedergegeben. Man vergleiche sie mit  der Abb. 6 und dem unteren 
Bild der Abb. 3, um die topographischen Beziehungen zu den mes- 
enehymalen und vascul~ren Strukturen sinnfgllig werden zu lassen. Zu- 
sammen mit den um die Drfisen angeordneten Bindegewebslagern haben 
wit den subepithelialen Bindegewebsmantel als spate, umgestaltete 
Reste des ursprfingliehen rein mes- 
enchymalen Gaumens aufzufassen. Zur 
Deutung der gesehilderten Lokali- 
sationsregel bieten sieh 2 MSgliehkeiten 
an: 1. k6nnte sie darauf beruhen, dab 
das gesehilderte Gebiet besonders hgufig 
yon gufteren Sehgdliehkeiten getroffen 
wird, die dutch das Epighel wirken; 

A b b .  19. S e h e m a t i s c h e  D a r s t e l l u n ~  t ier  
2. k6nnte die strukturelle Genese mit  Lokalisationsregel der Erkrankungs- 
der Ausbildung der besonderen Kreis- f o r m e n  a n  U v u l a  u n d  w e i c h e m  G a u -  

m e n .  D e r  L o k a l i s a t i o ~ t s b e r e i c h  ~st 
]aufeinriehtungen der Lokalisations- sehwarz ~ehatte~ l ~ a w ~  ~ 
regel urs/iehlieh zugrunde liegen. Eine 
Entscheidung ist nur m5glieh, wean vergleichende nosologische Unter- 
suchungen uns fiber die Art des wirksamen Sehadens im Einzelfal] 
aufkl/tren. 

Es sei hervorgehoben, dab eindeutige I-Ierderl~'ankungen in Form erosiver oder 
uleer6ser Defekte dieser Betraehtungsweise nieht zug~ngig sind, da sie in wahlloser 
Verteilung auftreten kSmlen und gegeniiber anderen Sehleimh/~uten nichts Charakte- 
ristisches zeigen. Sie sind daher aus dem Kreis unserer Fragestellung zun~chst 
ausgesehlossen. 

Wenden wit uns nunmehr  der 3. Frage zu, naeh den allgemeine+~ Be- 
dingungen, unter denen es zu den genannten gewebliehen Erseheinungen 
kommt,  so sei es zun/iehst gestattet ,  einige Bemerkungen fiber die yon 
nns hierbei angewendeten atatistischen Methoden za maehen. Wir be- 
zeiehnen die jeweils festgestellte gewebliehe Erseheinung (z. B. ver- 
mehrte lymphoide Zellinfiltrate) als , ,Merkmal". Unsere mit  statisti- 
sehen Methoden zu kl/~renden Fragen sind folgende: 

1. Prozentuale tIgufigkeiC des jeweils betraeh~eten ~%rkmals in 
bezug auf das Gesamtmaterial (357 F/~lle). 

2. Prozentuale I~I/~ufigkeitsverteilung des jeweils betraehteten Merk- 
reals auf versehiede~e Krankheitsgruppe~. 

3. Prozentuale Hiiufigkeitsverteilung des Merkmals innerhalb jeder 
einzelnen Krankheitsgruppe.  
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Nachdem diese prozentualen Ilgufigkeitszahlen festgestellt worden 
sind, erhebt sieh die Frage, wie h/iufig das jeweils betrachtete MerkmM 
in der Gesamtpopulation, der unser Material entnommen ist, vorkommt.  
Es ist Mar, dab die yon uns beobachteten Prozentsi~tze und mithin auch 
die ihnen anhaftenden sog. mittleren Fehler hiertiber keine Auskunft  
geben kSnnen. Denn die mittlere Fehlerrechnung beruht  nut  auf einer 
a priori geltenden Formel, d. h. sie geht yon der nieht erffillten Voraus- 
setzung aus, dab der ,,theoretische" Prozentsatz der Merkmalsh~ufigkeit 
der Gesamtpopulat ion bekannt  wi~re (theoretisehes 13). Die gewShnliche 
mittlere l%hlerreehnung wiirde also nicht zu exakten Ergebnissen 
fiihren. - -  Die uns interessierende Frage lggt sich so formulieren: In  
welchen Grenzen wtirde die Prozentzahl schwanken, wenn die gleiehe 
Untersuehung an einem beliebigen unausgewghlten Material der gleichen 
Population beliebig oft wiederholt werden wiirde ? Es handelt sieh so- 
mit  um einen Riickschlu[3 aus einer tatsiichlich be0baehtetenprozentualen 
Merkmalsh~ufigkeit auf die in der Gesamtpopulation enthaltene Grund- 
wahrscheinlichlceit ihres Vorkommens. , ,Bekannt ist die tts eines 
Ereignisses oder Merkmals in einer Stichprobe (in unserem Fall 357 Indi- 
viduen, Verff.) gefragt wird naeh der Ereigniswahrscheinlichkeit in dem 
der Stiehprobe zugrunde liegenden Kol]ektiv" (E. Wm3E~). 

tlieffiir ist you R. PRIGGlg (1937) ein tlechenverfahren angegeben worden, fiir 
das wit auf die Originalmitteilung verweisen. Es erlaubt ftir jedei1 tats~chlieh 
beobachteten Prozentsatz einer Merkmalsh~ufigkeit den Bereich zu errechnen, in 
welchem in 99,7 % ( ! ) Mler l%lle der Gesamtpopulation die Ereignishi~ufigkeit des 
Merkmals liegen muff. Diesen Bereich der Grundwahrscheinlichkeit des Vor- 
kommens eines MerkmMs innerhalb einer Gesamtpopulation bezeichnet P~IGCE Ms 
,,Mutungsbereieh". Wit werden uns bei den weiteren Ausfiihrungen dieses Aus- 
druckes im gleichem Sinne bedienen. Die errechneten Brgebnisse sind daher optisch 
in .Form von Mutungsbereichen dargestellt worden, wobei wit grunds~tzlieh die 
Prozentzahlen fiir die obere und untere Mutungsgrenze angeschrieben haben (oberer 
und unterer Rand der graphischen S~ulen). Als dritte Zahl haben wir die aus unserem 
Material errechnete tats~chliche prozentuMe Merkmalsh~ufigkeit angegeben. 

Aus dieser kurzen Darstellung geht der bedeutende Vorteil hervor, 
den das yon uns angewendete gechenverfahren sowohl hinsichtlieh des 
ErkenntnisgehMtes als auch der statistischen Sieherung vor der sonst 
allgemein im medizinischen Schrifttum getibten mittleren Fehler- 
reehnung besitzt. Zudem ist diese sehon deshalb auf groge Teile unserer 
Fragestellung nicht anwendbar, weft keine Vergleiehszahlen vorliegen. 

I. An erster Stelle betraehten wit das Merkmal der ven6sen Hyper- 
iimie. Auf Grund der GeI~Banordnung ist eine leieht vermehrte Blut- 
fiille der venSsen Sinus hgufig. Diese findet bei unserer Aufstellung 
keine Berticksiehtigung. Wir beschriinken uns mit  dem Begriff , ,Hyper- 
~mie" auf jene F/~lle, bei denen eine wirklieh strotzende Anftillung der 
ven6sen Gefgge vorhanden ist, wobei die sinusuSsen Venenplexus fSrm- 
lieh als kavernomart ige Gebilde in Erseheinung treten. ])as Merkmal 
, ,Hyper~mie" verteilt sieh auf folgende nosologische Gruppen: 
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1. Die Gruppe der ,,chroniechen Herzinsuffizienz". Itiermit eind 
Kranke gemeint, bei denen eine chronisehe Herzinsuffizienz als Todes- 
ursache anzusprechen ist. Die zugrunde liegenden Erkrankungen um- 
faseen: Chronische Herzklappenfehler, Myokardinfarkte, Rechtsherz- 
insuffizienz bei Asthma bronchiale, Puhnonalsklerose, Bronchiektaeen, 
chronisehes Emphysem und chronische Pneumonie. 

2. Die 2. Gruppe wird mit dem Sehlagwort ,,zentraler Tod" um- 
rissen. Die darin enthaltenen Krankheiten umfassen zum Tode fiihrende 
Hirnmassenblutungen und an~mische, sowie hgmorrhagische Erwei- 
chungen, Hirntumoren, chronische Leptomeningitis tuberculosa, un- 
epezifische eitrige Leptomeningitis und eitrige eowie niehteitrige Enee- 
phalitiden. 

3. Die 3. Gruppe ist ale ,,Grippe" gekennzeichnet. Hierbei ist die 
Diagnose ,,Grippe" nach den bekannten klinischen und anatomischen 
Gesiehtspunkten geetellt worden, wobei hinzukommt, daft unser Material 
nnr aus Grippeepidemien stammt. Wir dtirfen daher unsere Diagnose 
auch ale epidemiologisch begrfindet betraehten. Serologische und bak- 
teriologieche Kontrollen wurden aus ~ufteren Griinden nicht durch- 
geftihrt. 

4. Die 4. Gruppe, die bei dem Merkmal ,,Hyper~nlie" auftaucht, wird 
ah ,,Azot~mie" bezeichnet. Hierin sind sowohl nephrogene Ur~mien als 
auch extrarenale Azot~mien (Leberdystrophie, Coma diabeticum) ent- 
halten. 

Nach Aufstellung dieser Gruppen bleibt ein Rest yon FgIIen, der 
sich nieht mehr aufgliedern 1/iBt und als ,,Sonstige" bezeichnet wird. 
Hierin sind ganz unterschiedliche Krankheitsbilder aus unausgew~hltem 
Material enthalten, die einzeln aufzuz~thlen sich ertibrigt. 

Eine starke venTse Hyperiimie wurde in 140 yon unseren 357 F~llen 
gefunden, d.h. in 39,2% (obere Mutungsgrenze 47,1%, untere 31,8 %). 
Die prozentuale Verteilung der Hyperamien auf die erw/ihnten Gruppen 
ist in Tabelle 1 niedergelegt. 

Tabel le  1. Prozentuale Verteilung der ,,ven68en Hyperiimie" au[ Krankheitsgruppen 
und innerhalb der Krankheitsgruppen. 

1. Chron.  Herz insuf f iz ienz  
2. Zen t r a l e r  T o d  . . . .  
3. Gr ippe  . . . . . . . .  
4. Azo t~mie  . . . . . .  
5. Sonst ige  . . . . . . .  

Verteilung auf die einze, lnen 
IKrankheit sgruppen 

abso- 
lute 
Zahl 

40 
34 
24 
20 
22 

28,6 
24,3 
17,1 
14,3 
15,7 

Mutungs - 
bereiche 

obere untere 
Grenze Grenze 

% % 

41,0 18,7 
36,5 15,2 
28,5 9,7 
25,3 7,6 
26,9 8,6 

Verteilung innerhalb 
tier einzelnen Krank-  

heitsgruppen 

IV[utuugs - 
bereiche 

% obere untere 
Grenze Grenze 

% % 

50,6 66,6 34,6 
41,5 57,8 26,8 
68,6 86,1 43,4 
22,2 37,5 12,0 
31,0 48,8 17,5 
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Wir geben an diesem Beispiel die absoluten und prozentuMen Werte mit ihren 
Mutungsbereichen an, um das yon uns angewendete Reehenverfahren an einem 
Beisl0iG1 1eiehter naehprtifbar zu gestalten. 

Bemerkenswert ist die Tatsaehe, dal3 h6chstens jeder 2. (anns 
weise), mindestens abet  jeder 3. Fall eines beliebigen unausgewiihlten 
Materials eine exzessive Hyperiimie anfweisen muff. In  Verbindung mit 
unseren entwieklungsgesehiehtliehen und angioarehitektonisehen Unter- 
suehungen kSnnen wit in dieser Tatsaehe den Beweis der grogen [unk- 
tionellen Bedeutung der besonderen GelgBstruktur flit unser Organ sehen. 
Statistiseh signifikante Untersehiede zwisehen den einzelnen Krank-  
heitsgruppen haben sieh nieht ergeben, da sieh die Mutungsbereiehe in 
weiten Teilen iibersehneiden. Aueh diese Tatsaehe ist bedeutungsvoll, 
da sie darauI hinweist, dab unter ganz untersehiedliehen Bedingungen 
das dureh seine besondere Arehitektur ausgezeiehnete GefiiBsystem zum 
gestaltliehen Ausdruek krankhafter  Lebenserseheinungen werden mug. 
Wenn eine vergleiehende Ausdrueksweise erlaubt ist, k6nnte man sagen, 
dab hier eine strukturgebundene ,,Aehillesferse" des Organs vorliegt. 
])as ist der erste ttinweis darauf, dag die pathologisehen Vorggnge yon 
der vorbestehenden histomorphologisehen und histotopographisehen 
Situation des Organs bes t immt werden. 

Einen immerhin bemerkenswerten und in weiten Bereiehen statistiseh zu 
siehGrnden Untersehied hinsiehtlieh der Verteilung des Merkmals innerhalb der 
einzelnen Gruppen zeigen die der Azot~mien auf der einen Seite und die Grippe, 
die zentrMen Prozesse und tterzinsuffizienzen auf der anderen Seite. Wit werden 
auf die Bedeutung dieses qu~ntitativen UntersGhiedes noch einzugehen haben. 

I I .  I)as niiehste yon uns ins Ange zu fassende Merkmal ist die ser6s- 
fibrin6se Durchtrgnlcung des Bindegewebes. Ihr  typiseher Sitz ist bei- 
spielhaft in der Abb. 20 wiedergegeben. 

Es handelt sigh um den Fall eines Neugeborenen, der an geburtstraumatiseher 
Ilirnseti/idigung verstorben ist. Man erkennt die in der Photographie als Abblassung 
ersGheinende 6dematSse DurGhtrgnkung der Uvula, die st~rkere ]3eteiligung der 
nasMen gegeniiber der oralen Seite und dig hyper~misGhen Gef~Be (vgl. SGhemata 
der Abb. 19 and 6). 

Wir haben die serofibrinSse DurehtrKnkung in untersehiedlieher 
St~rke bei 145 yon unseren 357 F/~llen gesehen, das sind 40,6% mi t  
einem Mutungsbereich yon 52,4% und 28,8%. Die 145 t;/ille gliedern 
sieh in 3 nosologische Gruppen: 

1. Grippe. Von insgesamt 35 F/~llen zeigen i4 das Merkmal. Die 
gewebliehen Erseheinungen, die die Grippe am weiehen Gaumen und 
an der Uvula hervorruft,  werder~ sparer noeh zusammengefaBt dar- 
gestellt werden. 

2. Die Gruppe der Azotiimien, wobei sich die serofibrinSse Durch- 
tri~nkung in 62 yon insgesamt 90 Fgllen land, aueh auf diese Krankheits-  
gruppe gehen wir im Zusammenhang noeh ein. 
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3. F i n d e t  sich eine Gruppe  mi t  dem gemeinsamen  Merkmal  einer 
schweren ven6sen Blutstauung. Sie g l ieder t  sieh in 35 a k u t e  und  chroni-  
sehe kard ia le  Stauungszust .gnde,  10 Fgl le  m i t  E inf luBs tauung bei  ear- 
e inomat6ser  Drosse lung der  oberen Hohlvene  und  24 venSse H y p e r -  
gmien bei  z e n t m l e m  Tod. I n s g e s a m t  hande l t  es sieh demnach  mn 
69 ]~'glle. F / i t  das  Bi ld  der  serof ibr in6sen D u r e h t r g n k u n g  h a b e n  wit  auf  
eine s ta t i s t i sche  Auswer tung  verz ich ten  m/issen, weil  aul3er den auf-  
gezghl ten  Gruppen im i ibr igen Mater ia l  keine  serofibrinSse Dureh t rgn -  

Abb. 20. 0dem der Uv~a (Tod dureh geburtstraumatische Hirnschgdigung). Man beachte 
die stgrkere Bcteiligung der nasalen Fl~tehe (oben). Vgl. Schema der Abb. 19 und 6. (Azan, 

21raM). 

kung  vergle ichbaren  Umfangs  beobaeh te t  wurde.  Wesent I ich  erscheint  
uns  jedoch die re la t ive  Hguf igkei t ,  m i t  der  sie i i be rhaup t  an  dieser 
Ste]le v o r k o m m t .  

Die serofibrinSse Durchtrgnkung besitzt als Gegenstand der allgemeinen Patho- 
logic groges Interesse, and wir haben deshalb die Befunde und Erkenntnisse, die 
wir aus eigener Beobachtung an unserem Untersuchungsobjekt entnehmen konnten, 
in einer besonderen Bearbeitung dargestellt. Wir verzichten daher hier auf eine 
allgemein-pathologische ErSrterung der serofibrinSsen Durchtrgnkung, um sic dafiir 
als eine spezielle Erkrankungsform des weichen Gaumens und der Uvula zu 
beleuchten. 

DaB wit  es m i t  e iner  speziellen E r k r a n k u n g s f o r m  dieses Organs zu 
t u n  haben,  geh t  berei ts  aus den wenigen, oben angef i ih r ten  Zahlen  
hervor .  A n  dem Z u s t a n d e k o m m e n  der  serofibrinSsen D u r c h t r g n k u n g  
an  unserem Gewebsor t  wirken mehrere Fa/ctoren zusammen,  die sich in-  
sofern gl iedern lassen, als e inmal  eine allgemein wirkende  Ursache  vor-  
handen  is~, die sich in einem gro~en Tell der  Fgl le  als s t a rke  venSse 
B l u t s t a u u n g  zu e rkennen  gibt .  I n  e inem wei teren Tell wird  ein 
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allgemein toxisch wirkender Faktor nachweisbar wie bei der Azotamie, 
and endlich haben w i r e s  bei den Grippefallen neben der allgemeinen 
und 6rtlichen infektiSsen Schadigung wiederum mit einer ven6sen 
Hyperamie zu tun. Duraus ist zu entnehmen, daB einmal die Hypox- 
amie, zum anderen endothel-toxische S~offwechselgifte und 6rtlich 
wirksame infekti6se Ursachen das gleiche Erscheinungsbild hervorrufen 
k6nnen. Damit ]~Bt sich jedoch nicht die typische Lokalisation erkl~ren 
(s. Abb. 20). Hier drangt sich auf Grand unserer vorstehenden Unter- 
suehungen fiber die Entwicklung und Architektonik des GefaBsystems 
der Gedanke auf, dab d ie  letztere als lokalisierendes Moment wirken 
k6nnte. Es ist verstandlich und aus der Gleiehartigkeit der Lokali- 
sation abzuleigen - -  vgl. Schema der Abb. 3, 6 und 20 - - ,  da[3 die An- 
wesenheit der sinusu6sen Venengeflechte die Voraussetzung fiir die 
gesetzmgBige Lokalisation ist. In schwereren Fallen breitet sieh die sero- 
fibrin6se Durchtrankung in seenartigen Herden in dem yon den kaver- 
nomartigen GefgBplexus eingenommenen Gebiet aus. Bei leichterer 
Auspragung kann man eine unmittelbare Nachbarschaftsbeziehung zu 
den deutlich gefiillten Venengeflechten nachweisen. Unsere Dentung 
geht mithin yon der normalerweise vorgegebenen betrachtlichen Ver- 
breiterung des Strombahnquersehnittes in den geschilderten subepi- 
thelialen Plexus aus. t t ier  sind 6rtliche Vorbedingungen gegeben, die 
bei Hinzutreten allgemeiner ven6ser Stauungszust~nde, endothel- 
toxisch wirkender Gifte, generalisierter und 6rtlich wirkender Infek- 
tionen durch eine zusatzliche ortsgebundene ~qteigerung der t typoxydose 
besonders leicht zu Durchl~ssigkeitsst6rungen des Endothels ftihren 
mfissen. Damit wird der yon der Bi~cgz~nschen Schule in den Vorder- 
grund der serofibrinSsen Durchtrgnkung geriickte Sauerstoffmangel in 
seiner groBen Bedeutsamkeit als allgemeiner und lokalisierend wirken- 
der Faktor  hervorgehoben. Gleichzeitig erweist sich die mitgestaltende, 
oft umgestaltende Eigenschaft des Gewebsortes, wobei die Angioarchi- 
tektonik im vorliegenden Fall und wahrseheinlich such an vielen anderen 
Stellen des Organismus die gr6Bte Rolle spielt. Die far den Morphologen 
stets bennruhigende Tatsache des ,,Iterd]~rmige~" last  sich somit am 
Beispiel unseres Organs aus dem Zusammentreffen gIeiehsinnig wirken- 
der allgemeiner and 6rtlieher, vorbestehender Bedingungen erklgren. 

Welehe Konsequenzen diese bier paradigmatisch durchgef/ihrte Betraehtungs- 
weise iiir die Absteekung allgemein-pathologiseher Begrige wie etwa die Ent- 
ziindung besitzg, kann ~n dieser 8telle nur dureh die Formulierung angedeutet 
werden, dab ihr Umfang und Re~litgtsgehalt jeweils neu aui Grund der besonderen 
strukturellen Eigensehaften der betrachteten 0rtliehkeit bestimmt werden mtissen. 
So ware zum Beispiel ftir die Uvula und den weiehen Gaumen der Iiir die Kenn- 
zeiehnung der serofibrin6sen Durchtrgnkung benutzte Ausdruek einer ,,Entziin- 
dung" deshalb erheblieh einzusehrgnken, weil gleichartige gewebliche Ersoheinun- 
gen auf Grund der besonderen GefgBarchitektur mit groBer Leichtigkeit auftreten 
k6nnen, ohne dab wir in solehen Fallen den Begriff der Entziindung auf sie an- 
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wertden kSnuen. F/it andere Gewebsorte, die bradytrophen Organe, hat ROTTER 
in seinen sehSnen Untersuchungen diesen Gedanken zur Grundlage gemacht. 

Wit wollen nur kurz hervorheben, dal~ die morphologisehen Befunde 
der serofibrin6sen Durehtrankung art unserem Untersuchungsort v611ig 
denjenigen gleiehen, die im Sehriftum der/~lteren und neneren Zeit aus- 
fiihrlieh niedergelegt worden sind (W. W. MEYer, BoEmum, lgOTT~, 
NRt~CKE, HOMMERICH, SINAPIUS, R6SSLE, BAItI~MANN, ]~LINOE U. a.). 

III .  Wit wenden uns jetzt  als dem 3. Merkma] den ,,lymphoiden" 
Zellen zu. Die Lokalisation der lymphoiden Ze]lansamm]ungen ist bereits 
oben bezeiehnet worden. Unsere Untersuehungsmethode bestand darin, 
in jedem Einzelfall festzustellen, an weleher Stelle, wie reiehlieh und in 
weleher Anordnung lymphoide Zellen angetroffen werden. Bezfiglich 
der Anordnung haben wir die diffuse yon der herdfSrmig-gruppierfien 
untersehieden, die ReichlicMceit in 3 St/~rkegrade gegliedert; folgende 
gewebsorte wurden gesondert registriert: Die Schleimdrtisen, die Uvu]a- 
spitze, die orale Fli~che der Uvula und des weichert Gaumens und die 
nasale Flgehe der Uvula und des weiehen Oaumens. Es hat sich im 
Laufe der Ungersuehungen ergeben, dag eine G]iederung in St/~rkegrade 
nut  fiir die gruppierte Artordnung innerhalb der Drfisenbereiehe zu sinn- 
vollen Ergebnissen fiihrt; aus diesem Grunde geben wir sie fiir die diffuse 
Verteilung nieht an. 

Zunr betraeht.en wit die Schleimdriisen: In 173 yon unseren 
357 Fgllen wurden lymphoide Zellherde irt den Drtisen gefunden. Der 
Tell der Driisenausffihrungsg~nge, der sich aul~erhalb des eigentliehen 
Dr/isenparenchyms befindet, ist hierbei nieht beriicksiehtigt worden. 
Wir haben somit in 48,5 % herdfSrmige lymphoide Zellansammlungen in 
den Sehleimdrtisen gefunden. Das entsprieht in unserem Material einem 
Mutungsbereieh zwisehen 56,4 und 40,8%, d. h., ungef/ihr jeder 2. Fall 
enth~tlt dieses l~Ierkmal. Bei Aufteilung auf Krankheitsbilder haben sieh 
folgende nosologisehe Gruppert herauskristallisiert: 

1. Die Gruppe der Azotiimie, die uns bereits bei Bespreehung der 
Hyper/~mie und serofibrinSsen Durehtr~nkung begegne~ ist. 

2. Es hat sieh eine neue Krankheitsgruppe ergeben. Dabei handelt 
es sieh um die rheumatisehen Gef/~gerkrankungen und rheumatisehen 
Herzklappenentztindungen. Wir bezeiehnen sic als ,, Visceraler Rheuma- 
tismus". Zum Untersehied yon anderen Gruppen ist hiermit niehg in 
allen F~llen aueh die unmittelbare Todesursaehe zum Ausdruck 
gebraeht, sondern nut  die Grundkrankheit.  

3. Da die Grippe nnd die zentralen Todesf~lle keine regelhaf~e Be- 
ziehung zu dieser Lokalisat,ion und Anordnung lymphoider Zellen be- 
sit.zen, sind sie mit in die Gruppe der ,,Sonstigen" aufgenommen worden. 

Das Merkmal der lymphoiden Herdinfiltrate der Sehleimdrtisen ver- 
teilt sieh in den genannten Krankheitsgruppert entspreehend Abb. 21. 

YJrchows Arch. Bd. 325. 12 
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M ~ n  sieht, dab sieh die Mutungsbereiche in weiten Grenzen fiber- 
schneiden, so da[~ zun~ehst noch keine Gesetzm~bigkeiten ableitbar 
sind. Die Ergebnisse gestalten sich bei Betrachtung der H~ufigkeit des 
Merkmals in den einzelnen Kr~nkheitsgruppen wesentlich anders 
(Abb. 22). In  der Gruppe des ,,Viseeraler~ Rheumatismus" kommt das 
betraehtete Merkmal im Verh~ltnis zu der Gruppe der , , S o n s t i g e n "  so 
geh~uft vor, dab sieh die Mutungsbereiche nieht berfihren. Die Azot. 
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Abb. 22. 
Abb. 21. LymphoJde Infiltration in herdfOrmig gruppierter Anordnung im Bereich des 
Drfisenffewebes. Die S~lflen stellen die Mutungsbereiche hinsichtlJch der Verteilung auf 

verschiedene Krankheitsgruppen dar. 
Abb. 22. Lymphoide Infiltration in herdfSrm~g g~uppierter A~ordnung im Bereich des 
Drfisengewebes. Die S~ulen stellen die Muttmgsbereiche hinsichtlich der Verteihmg 

innerhalb der einzelnen Krankheitsgruppen dar. 

amien liegen mit ihrem Mutungsbereich zwischen den beiden anderen 
Gruppen. Wir sehen hierin einen Befund, der ffir die Pathogenese rheu- 
matiseher Krankheiten vielleicht nicht ohne Bedeutung ist, geben je- 
doch zu, dub es zur Klarung dieser Frage weiterer ausgedehnter Unter- 
suehungen der gesamten l~achensehleimhaut einschlieblich ihrer lympho- 
epithelialen Organe bedarf, um womSglich morphologische Unterlagen 
ffir den klinischen Begriff des , , S t 6 r f e l d e s "  zu gewinnen, einer Frage, 
der wir zur Zeit noch nachgehen. 

Wit mfissen ferner hervorheben, dab gruppierte lymphoide Zellansammlungen 
innerh~lb der Sch[eimdrfisen keinen normalen Befund darste]Jen, da sie in fiber 
50% unseres Materi~ls nieht angetroffen werden. Der Ort ihres Auftretens ist uns 
entwJoklungsgesehicht]ich verst~ndlieh, da um die Schleimdrfisen Lager des 
embryonalen Gaumenmesenehyms als lockeres Bindegewebes erhalten bleiben. 

Betraehten wir das Auftreten der unterschiedlichen Reichliehkeit 
der herdfSrmigen Infiltrate in bezug auf die genannten Krankheits- 
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gruppen, so ergeben sich die in der Tabelle 2 niedergelegten absoluten 
Zahlenwerte. 

Daraus geht hervor, daft die st/~rksten Grade relativ am hgufigsten 
bet den Rheumatikern vorkommen. Aueh das sprieht ebenso wie die 
geschilderten ttgnfigkeitsverhgltnisse fiir die MSgliehkeit ether gesetz- 
mgBigen Beziehmlg zu der Genese rheumatiseher Krankheiten. 

Als n/~ehste Lokalisation betrachten wir das Gebiet der Uvulaspitze. 
Wir haben in 139 yon unseren 357 F/~llen eine v erst/~rkte diffuse lynx- 
phoide Infiltration im Spitzenbereich der Uvula angetroffen, d . h .  
in 38,9% (Mutungsbereieh 
oben 46,8%, unten 31,6%). 
Diese H~ufigkeit kann bet 
oberfli~ehlicher Beurteilung 
zu der Fehldeutung ffihren, 
daft es sieh um eine nor- 
male Erseheinung handelt, 
da das Merkmal mindestens 
bet jedem 3. und hSchstens 

Tabelle 2. 

Krankheitsgruppe [~ 

i. Viscera ler [ 
~heuma~ismus . I 

2. Azot/~mie . . . .  
3. Sonstige . . . . .  

St&rkegrade 
r 

+ i ++ +§ 

28 16 15 
29 12 6 
45 16 6 

fast bet jedem 2. Fall (s. Mutungsbereich) vorhanden sein muft. Die 
in Abb. 23 dargestellte Verteilung des Merkmals auf die einzelnen 
Krankheitsgruppen zeigt, daft die oben angedeutete SchluBfolgerung 
nur mit grofter Einschr~nkung zutrifft. Der Mutungsbereich der 
,,Sonstigen" liegt in einem aufterordentlich niedrigen prozentualen 
Bezirk und besagt, dab nut  bet etwa jedem 50. und hSchstens etwa 
bet jedem 7. Fall das ins Auge gefaftte Merkmal in der Uvulaspitze 
vorkommen muft. Dagegen fallen mit statistiseher Sicherheit 2 Krank- 
heitsgruppen gegenfiber den ,,Sonstigen" heraus: Die Gruppe des 
,,Visceralen I~henmatismus", wo mindestens bet jedem 7. und im HSehst- 
fa]le bet jedem 3.--4. Fall diffuse ]ymphoide Infiltrationen in der Uvula- 
spitze vorhanden sind. Am deutliehsten markierea sich die ,,Azot- 
/imien", wo das Merkmal bet jedem 2.--3. Fall angetroffen werden mug. 
Die beiden anderen Gruppen (Zentraler Tod und Grippe) sind uncharak- 
teristisch. Eine Mare Bewertung dieser Ergebnisse kann erst vor- 
genommen werden, nachdem die Verteilung des Merkmals auf die ein- 
zelnen Krankheitsgruppen naehgeprtift worden ist. Das Ergebnis ist 
in der Abb. 24 dargestellt. Wieder liegt die Gruppe der ,,Sonstigen" am 
tiefsten und aueh bet den ,,Zentralen Todesf~tllen" ist keine wesentliehe 
Verschiebung eingetreten, dagegert best~tigt sich die Bedeutung des 
~erkmals f/Jr die Azot~imien. Fast ]eder aus dieser Krankheitsqruppe mit 
einem Mutungsbereich zwischen 64 und 90 % muff das Merkmal besitzen. 
Das gleiche ergibt sieh fiir den ,,Visceralen l%heumatismus", von dem 
mindestens jeder 3., h6chsteIls jeder 2. Fall betroffen ist. Der aus- 
gedehnte Mutungsbereich der Grippe ist auf die verh~ltnism~Ng geringe 

12" 
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Zahl der F~lle zurfickzuffihren. Trotzdem kann aus unseren Ergebnissen 
abgelesen werden, dab die Grippe durchsehnittlich wesentlieh hs 
als die ,,Sonstigen" das Merkmal zeigen mug. 

Wir m6chten aus den in Abb. 23 und 24 dargestellten Ergebnissen 
die Schliisse ziehen, dab eine verstiirkte Ansammlung lymphoider Zellen 
in der Uvulaspigze krankha[t ist, da das Merkmal in ~/a unseres Materials 
fehlt und da es unter  best immten Bedingungen, wie sie bei a}lgemeinen 
Intoxika~ionen yon der Art  der Azot~mien gegeben sind, wesentlich 
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Abb. 23. L y m p h o i d e  Inf i l t ra t ion  in diffuser Anordnung  i m  Bereich der Uvulaspi tze .  Die 
S~u]en stellen die Mutungsbereicbe des Merkrd~ls hinsichtl ich seiner Vert@ilung auf  ver -  

schiedene K r a n k h e i t s g r u p p e n  dar.  
Abb.  25. L y m p h o l d e  Inf i l t ra t ion  in  diffuser Anordnung  i m  Bereich der Uvtflaspitze. Die 
S~ulen stellen die Mutungsbereiche des Merkmals  hinsiehtl ich seiner Ver te ihmg innerhs,lb 

der ei~zelnen ICr~nkheitsg~ruppen dar.  

hgufiger vorkommt.  Fi~r die Gruppe des ,Visceralen Rheumat ismus"  
gilt die gleiehe ~Jberlegung, wie sie bei Betrachtung der herdfSrmigen 
I)rfiseninfiltrate angestellt worden ist. Es kSnnte sich sehr wohl um den 
Ausdruck einer 5rtlichen Infektion der Rachenschleimhaut handeln, 
die in urs~ehlichem Zusammenhang mit  der rheumatisehen Krankhei t  
steht.  Es wird daher notwendig,sein, die-hier erhobenen Befunde , wie 
sehon erwghnt, mit  zahlreichen anderen Stellen der Rachenschleimhaut 
in vergleichende Beziehung zu setzen, also gewisserma~en einen Gesamt- 
status aufzustellen. 

Als eine weitere Erkenntnis ist aus unserem statistisch verarbeiteten 
Material und aus der besonderen Loka}isation zu entnehmen, dab es 
sieh bei der Vermehrung lymphoider Zellen ,urn eine ffir den weichen 
Gaumen und die Uvula fast charakteristische Lebensform unter krank- 
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hMten  Bedingungen  a l lgemeiner  und  5r t l icher  Nagur  hande l t ,  die uns  
wiederum aus  der  Entwiek lungsgeseh ieh te  und  Orthologie vers tgndl ieh  
wird. Die l ympho ide  Zel l inf i l t ra t ion  t r i t t  n u t  an  jenen Stel len in Er-  
seheinung,  in denen  die umges t a l t e t en  t~este des ursprf ingl iehen mes- 
enehymalen  Gaumens  i ibr iggebl ieben sind, d. h. im Bereieh der un t e rha lb  
des Ep i the l s  zusammengedrgng ten  Mesenehymlager ,  zu denen im beson- 
deren Mage auch die Uvulasp i t ze  gehSrt .  Wi r  sehen also, dab  n ieht  nu r  
die Ang ioa reh i t ek ton ik ,  sondern  aueh Ausdehnung uncl Anordnung de8 
iibrigen mesenchymale~ Gewebes yon  en tsehe idender  Bedeu tung  ffir die 
F rage  des , ,HerdfSrmigen"  und  der  Loka l i sa t ion  sind. 

In herd]6rmig gruppierter Ano~'dnz~ng kommen lymphoide Infiltrate nur in 47 
yon unseren 357 F~llen in der Uvuluspi~ze vor, d.h.  in 13,1% mit einer oberen 
Mutungsgrenze yon 19,4% und eiaer nnteren yon 8,7%. Das Merkmal wh'd also 
mindestens in jedem 10., hSchstens in jedem 5. Full angetroffen. Hierin drtiekt 
sieh ein deutlieher Untersehied gegeniiber der diffusen Verteilungsform uus. Daraus 
1/tB~ sieh mi~ Sicherheit entnehmen, dug eine krankhafte Lebenserscheinung vor- 
liegt. Die Mutungsbereiehe sind in der Abb. 25 dargestellt. Im wesentliehen deeken 
sich die Ergebnisse mit denen bei der diffusen lymphoiden Infiltrution, lediglieh die 
Untersehiede innerhMb der einzelnen Gruppen siad nieht so ausgesproehen. Die 
Gruppen des ,,Viscerulen Rheumatismus" und der ,,Azot~mien" liegen wieder in 
einem hSheren prozentualen Mutungsbereieh im Vergleieh zu den andereu. Die 
fibrigen Gruppen haben sieh tiberbrtickende Sehwankungsbereiche, so dab fiir die 
restlichen 3 Gruppen keine sicheren dffferenzierenden Sehliisse gezogen werdeu 
kSnnen. Aueh in der u des Merkmals innerhalb der einze]nen Krankheits- 
gruppen ergeben sieh analoge tlegelmM~igkei~en wie bei der diffusen Verteilungs- 
form der lymphoiden Zellen. Wiederum sind die Gruppen des ,,Visceralen Rheuma- 
tismus" und der ,,Azotamien" die Mnfigsten Tr~ger des MerkmMs (Abb. 26). :Die 
Grippe umfaBt eineu sehr groBen Mutungsbereieh, der um ein Mittel yon etwa 
17% schwankt, im g~nzen aber doch hSher ]iegt als die Gruppen der ,,Sonstigen" 
und der ,,Zentraleu TodesfMle". Wir haben sehon hervorgehoben, dub die Weite 
des Mu~ungsbereiehes bei der Grippe wohl uls Ausdruek der verhi~ltnism~gig kleinen 
Zahl gedeutet werden mul3. Vielleicht. spielt aber aueh ein unterschiedlieher 6rt- 
lieher Befall der Sehleimh~ute des Ruehenruumes und ein fiir uns nieht mehr erfaB- 
burer Zeitfaktor eine Rolle. 

Die Deu tung  dieser Ergebnisse  geht  in der  gleiehen I~iehtung, wie 
sie oben ffir die diffuse Ver te i lung l ympho ide r  In f i l t r a t e  gegeben wurde,  
d. h. es hande l t  sich um die gewebliehe Ausdrueks fo rm des hier  lokali-  
s ier ten,  urspr i ingl ich vorhandenen  Mesenehyms,  die un te r  a l lgemein und  
5rtlieh wirkenden  infektiSs-~oxisehen Bedingungen  verst/~rkt in Ersehei-  
nung  t r i t t .  

Warum die Anordnung einmul mehr herdfSrmig, das andere Mul mehr diffus 
ist, I/~gt sieh zun~ehst nieht mit Sieherheit sagen, jedoeh erseheint uns dieser Unter- 
sehied nieht bedeutungslos und wit sind der Meinung, dab uueh hiertiber genauere 
Erkermtnisse aus einer vergleiehenden Be~raehtung der versehiedenen Regionen 
der Ruehensehleimhuu~ gewonnen werden kSnnen. 

W i t  wenden uns l m n m e h r  der  diffusen In f i l t r a t ion  l ympho ide r  Zellen 
an  der ora len  Seite der  Uvula  und  der  angrenzenden  Teile des weiehen 
Gaumens  zu. I n  155 yon unseren 357 F~l len  wurden  hier  ve rmehr t e  
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l ympho ide  Zel l inf i l t ra te  in diffuser Anordnung  angetroffen,  d . h .  i,1 
43,4 % (Mutungsbereieh oben 51,3 %, un ten  35,8 %). Das en t sp r i eh t  e twa 
der  H~uf igkei t  der  diffusen l y m p h o i d e n  In f i l t r a t ionen  in der  Uvula-  
spitze.  W i t  mSehten  daraus  en tnehmen ,  dab  die be iden  GewebsorLe 
morphologiseh  und  funkt ione l l  eine E inhe i t  dars te l len.  Beide s ind so- 
wohl  be im Neugeborenen  als aueh  be im erwaehsenen Mensehen yon  
mehrseh ieh t igem P la t t enep i the l  bedeekt .  W i e d e r u m  liegen dig Mutungs-  
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Abb. 25. Abb. 26. 
Abb. 25. Lymphoide Infiltration in herdi6rmig gruppierter Anordnung im Bereich der 
Uvulaspitze. Die S~ulen stellen die Mutungsbereicho des Nerkmals hinsichtlich seiner 

Verteilung ~uf verschiedene Krankheitsgruppen dar. 
Abb. 26. Lymphoide Infiltrattoa in herdfSrmig grupDierter Anordnung ira Bereich der 
Uvnlaspitze. Die S~inlen stellen die Mutungsbereiche des Merkmals hinsichtlich seiner 

Verteilung innerha!b der einzelnen Krankheitsgruppen dar. 

bereiche des , ,Visceralen l~heumat i smus"  (29,0%, oberer  Mutungs-  
bereich 40,9%, un te re r  1 9 , 5 % ) u n d  der  ,,Azot~tmien" (34,2%, oberer  
Mutungsbere ich  46,2 %, un te re r  23,9 %) in p rozen tua l  hSheren Bereiehen,  
was bis zu s ta t i s t i sch  s igni f ikanten  Unte~sebieden gegenfiber der  Gruppe  
der  , ,Sonst igen"  (9,0 %, oberer  Mutungsbere ich  18,4 %, un te re r  4,3 %) 
geht .  Die Ver te i lung des Merkmals  innerha lb  der  einzelnen Krankhe i t s -  
g ruppen  zeigt  Khnliehe VerhKltnisse. 

I n  herd/6rmiger Anordnung kommen lymphoide Zellinfiltrate in 49 yon 357 Fi~l- 
len vor, d. h. in 13,7 % (Mutungsbereich oben 20,1%, unten 9,1%). Das bedeutet, 
dab hSchstens jeder 10., mindestens jeder 5. Fall das Merkmal enthalten muB. An 
dieser Zahl f/~llt die fast genaue TJ'bereinstimmung mit der herdf6rmigen lympho- 
iden Zellinfiltration an der Uvulaspitze auf. Diese und die orale Flache zeigen so- 
wohl hinsichtlich der diffusen als auch der herdfSrmigen Zellinfiltration iiberein- 
stimmende Verh~ltnisse. 
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Als ngchsten Oft werten wir die diffuse lymphoide Infiltration an der 
nasalen Seite der Uvula und des weichen Gaumens aus. In 244 yon 
357 Fiillen, d. h. in 68,3% (Mutungsbereieh oben 75,2%, unten 60,6%) 
sind diese hier vermehrt anzutreffen. Die groBe H~ufigkeit im Verh/~lt- 
nis zu der Anordnung und dem Vorkommen an der Uvulaspitze und der 
orMen Fl~ehe des weiehen Gaumens ist auffallend. Vergleiehsweise 
sind die entspreehenden Mutungsbereiehe in der Abb. 27 zusammen- 
gesteilt. Man erkennt, daB hier abso- % 
lut sichere statistische Unterschiede /oo 
bestehen. MTir entnehmen daraus, dab 9o 
die orale und die nasale Fl~che zwar 

8O 
unter den gleichen Bedingungen, aber 
mitunterschiedlicher St~rkereagieren, /o 
d .h .  dab unser Organ aus Arealen Eo 
unterschiedlicher funktioneller Be- 

5O 
deutung zusammengesetzt ist. Dies 
ist fiir uns yore morphologischen ~0 
Standpunkt deshalb interessant, well 3o 
wir auch in der Entwicklungsge- 2o 
schiehte eine unterschiedliche Ver- 
teilung des urspriinglichen primitiven /o 
Mesenchyms auf die beiden t~li~chen o 
ver~olgen konnten, wobei die nasale 
Fl~che bevorzugt wurde. Dagegen 
b]eibt letztere in der Ausbildung der 
speziellen ~unktionellen Strukturen, 
wie Faserplatten und Dr/isen, hinter 
der oralen Fl~iehe zuriick. Wit  geben 
durchaus zu, dab aueh die unter- 

D 

Abb.  2 7, Ly mp h o id e  Inf i l t ra t ion  in herd-  
f6rmig  g rupp ie r t e r  Ver te i l~ng (linke 
H~lfte) u n d  diffuser Ver te i lung (rechte 
H~lfte).  :Die Mutungsbereiche beziehen 
sich auf  die Uvdiaspi tze ,  die ora!e und  
die nasale Fl~che der Uv u la  u n d  des 
weichen Gaumens .  Man beachte  die 
grSi~ere Befallshhufigkeit  der  nasalen 

Loka]isation (s. Text) .  

schiedlichen Epithelarten yon Bedeutung sind, mSchten aber doch 
darauf hinweisen, dab beim erwachsenen Menschen groBe Teile der 
nasalen Fli~che ebenfalls yon Plattenepithe] bedeckt sin& Wir haben, 
um der Frage des Einflusses der verschiedenen Epithelarten im einze]nen 
nachzugehen, bei 120 F~llen ausgemessen, wie welt das Plattenepithel 
auf die nasale Fl~che fibergreiit. Ein bestimmender EinfluB der Alters. 
stufe ist dabei insofern feststellbar, daB mit zunehmendem Lebensa]ter 
das Plattenepithel durchschnittlich welter auf die nasale F]i~che 
vordringt. 

W/~hrend der fetalen Entwicklung greift zun~ichst das Zylinderepithel auf die 
orale Seite fiber. BJs zur Geburt haben sich die Verh~ltnisse so welt gekl~rt, dab d~s 
Plattenepithel nur gering ~uf die nasale Seite fibergreift. Bereits w~hrend des 
1. Jahres ist ein deutliehes Vordringen des P]attenepithels auf die nasale Seite zu 
verzeichnen, wobei allerdings in der Ausdehnung groge Schwankungen bestehen 
(wir haben innerhMb des 1. Jahres Werte yon 0,5--2 em festgestellt). Die groge 
individue]le Schwankungsbreite h~lt w~hrend des ganzen Lebens an, j edoch befinden 
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sich die MaBe im 5.--7. Lebensjahrzehnt zwischen 1 und 4 cm. Diesen Zahlen 
kommt natfirlich nur ein relativer Vergleichswert zu, d~ die Epithelgrenze nicht 
als gerade Linie verl~uft. Durch eine gro~e Untersuchungsreihe wird dieser Fehler 
zum Tell unwirks~m gemacht. Es ist auch gar nicht unsere Absicht, exakte Zahlen 
anzugeben, vielmehr sollen uns diese Befunde nur in der Deutung des topisch 
unterschiedlichen Verhaltens der einzelnen Organbezirke unterstiitzen. 

Hiernach l~tSt sich zusammenfassend sagen, dab der EinfluB des Epi- 
thels nicht allein yon entscheidender Bedeutung ist. 

Die Verteilung des Merkmals innerhalb der /4rankheitsgruppen ist 
in der Abb. 28 dargestellt. Es ist ersichtlich, da$ die Gruppen des ,,Vi~- 
ceralen l~heumatismus" und der ,,Azot~mien" wiederum an 1. Stelle 
stehen, w~hrend die ,Zentralen Todesf~lle" und ,,Sonstige" - -  teilweise 
statistisch signifikant - -  zurficktreten. 

Zum Schlu$ haben wir die herdfSrmige Anordnung lymphoider In- 
filtrate an der nasalen Seite der Uvula ins Auge zu fassen. Sie wurde in 
207 yon unseren 357 FKllen festgestellt. ])as sind 57,9% mit  einer oberen 
Mutungsgrenze yon 65,5% und einer unteren yon 50,1%. Auch hier 
t r i t t  der Unterschied gegeniiber der gleichen Erscheinungsform an der 
Uvulaspitze und der oralen Seite deutlich hervor. Die zugehSrigen 
Mutungsbereiche sind in der Abb. 27 daher gegeniibergestellt. Diese 
Tatsache unterstreicht und besti~tigt unsere oben gegebene Deutung yon 
der unterschiedlichen ,,Pathoklise" der Gewebsorte, die wir au] entwick- 
lungsgeschichtlich bedingte Verteilungsunterschiede des Mesenchyms und 
die spezifische Angioarchitektonik zuri~ck[i~hren. 

I m  Vorkommen des Merkmals in den einzelnen Krankheitsgruppen 
sind keine wesentHchen Unterschiede festzustellen, was uns anzeigt, dab 
es unter sehr unterschiedlichen Bedingungen mit  groi~er Regelmi~l~ig- 
keit auftri t t  und daher als eine eharakteristisehe Erkrankungsform 
dieses Gewebsortes aufzufassen ist. Das gleiche Verha]ten hat ten wir 
bereits fiir die diffuse Verteilungsform der lymphoiden Ze]len fest- 
gestellt. Dagegen ergeben sieh, wie aus der Abb. 29, die die Verteilung 
innerhalb der einzelnen Krankheitsgruppen enthiilt, ersichtlich ist, 
deutliche Unterschiede. Hier steht die Grippe an 1. Stelle, bei der 
praktisch in jedem Fall herdf6rmige lymphoide Infiltrate an der nasalen 
Fl~ehe vorhanden sind. Ihr  folgt dicht die Gruppe des ,,Visceralen 
t~heumatismus", we sie mindestens in jedem 2. Fall beobachtet  werden. 
Gegenfiber der letzteren treten die ,,Azot~mien" stark zuriiek, was aueh 
ffir die orale Seite in bezug auf die herdfSrmige Infiltration gilt. Auf 
diese Verh~ltnisse wird bei der zusammenfassenden Besprechung der 
einzelnen Krankheitsgruppen zuriiekzukommen sein. 

Wie eingangs erw~hnt, haben wir die Altersstufe des 1. Lebensjahres, 
die Neugeborenen und Frfihgeborenen aus unserer bisherigen Betraeh- 
tung ausgesehieden. Es handelt sieh insgesamt um 95 F~lle. Grund- 
s~tzlich kann festgestellt werden, dab die gleiehen geweblichen Ver~nde- 
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rungen beobaehtet werden wie in den sp/~teren Altersstufen, d. h. sowohl 
die Zeiehen einer starken ven6sen Hyperamie mit kavernomartigem 
J-Iervortreten des Venenplexus als aueh ser6se hffiltrationen und inter- 
fibrill~re Fibrinniedersehlgge und endlich lymphoide Zellinfiltrate. Bei 
den re i /en  Neugeborenen  und im 1. Lebensjahr haben wir diese Verande- 
rungen bei folgenden Krankheiten angetroffen : Interstitielle Pneumonie, 
]gron chopneumonie, 
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Abb. 28. Lymphoide Infiltration in diffuser Anordntmg im Bereich der nasalen Fltiche der 
Uvula m~d des weichen Gaumens. Die Sgnlen stellen die Mntnngsbereiehe des Merkmals 

hiuslchtlieh seiner Verteilung innerhalb der einzelnen Krankheitsgruppen dar. 
Abb. 29. Lymphoide Infiltration in herdf6rmig gruppierter Anordnung im Bereich der 
nasalen Flgehe der Uvula und des weiehen Gaumens. Die Sgulen stellan die Mutu~gs- 

bereiehe des 51erkmals hinsio~tlieh seiner Verteilung innerhalb der einzelnen 
Krankheitsr u!o1~en dar. 

burtstrauma, Meningitis), Dyspepsie mit Mageninhaltsaspiration nnd 

Erstiekung, angeborene I-Ierzfehler mit allgemeiner Cyanose. 

Eine statistische Aufgliederung erscheint bei der verh~Itnismagig kleinen Zahl 
nicht sinnvoIL Fast in allen F~llen stand eine starke venSse Hyper~mie im Vorder- 
grand. Die gewebliehen Ver/inderungen lessen keine gesetzm~Bigen Beziehungen 
zu den einzelnen Krankheitsgruppen erkennen. 

Eirtes kann jedoch aus der Lokalisation und dezl in unserem IV[aterial 

enthaltenen Krankheitsgruppen aueh liir dieses Lebensalter ausgesagt 

werden, de/3 n~imlich die Kinder ]clinisch unter derb Symptomen eines 
S a u e r s t o f f m a n y e l s  mit zum Tell schweren St6rungen der Atmungsfunk- 
tion gestanden haben, d. h., dab auch in dieser Altersstufe Bedingungen 
einer allgemei~en Hypoxamie gegeben waren, die dureh den ortsgebun- 
denen hypoxydose-fSrdernden EinfluB der Angioarchitektur zu ihrer 
besonders iokalisierten Auswirkung gelangt ist. 
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Bei einem grogen Tefl der ~'ri~hgeburten (insgesamt 21 Falle) sieht man an 
typiseher Stelle 0dome mit plasmo- und leukoeytaren Infiltraten, die jedoeh zum 
Untersehied yon allen iibrigen Altersstnfen vielfach auch in der Tiefe des Organs 
zwischen den Muskelbiindeln angetroffen werden. Es handelt sieh hierbei urn einen 
yon der Oberflache {ortsehreitenden Reizzustand, der bei dem noeh auBerordentlich 
]oekeren Bindegewebe der Friihgeburten offenbar besonders leich~ in die Tiefe vor-: 
dringt. ~hnliche Bilder haben wh" bei einzelnen Feten mit intrauteriner in]izierter 
$'ruchtwasseraspiration beobach~set. Aneh bei unseren Frfihgeburten finden sieh 
einzelne mit infizierter Fruehtwasseraspiration, die dureh eine besonders starke, 
fast phlegmonSse Infiltration im gesamten Bereich des weiehen Gaumens aus- 
gezeiehnet sind. Im fibrigen sind die Todesursaehe unseres Friihgeburtenmaterials: 
sehwere geburtstraumatisehe Hirnschadigung, hochgradige allgemeine Unreife mit 
Unterktihlung und massive Fruchtwasseraspiration. Kinder mit einer Lebensdauer 
yon fiber 3 Tagen sind unter den 21 Fallen nicht bertieksiehtigt worden. Offenbar 
kommt es in dieser Altersstnfe besonders leicht zu 5rtlichen Schleimhautiniektionen 
des Nasen-gachenraumes, die sehnell in die tieferen Gewebssehiehten vordringen. 
Im tibrigen zeigen die Friihgeburten Hyperamie and serofibrinSse Durehtrankung, 
wobei letztere sich ebenfalls in das loekere intermuskulare Bindegewebe erstreekt. 

Wir k6nnen zusammenfassend sagen, daft die'ffir das reife und alternde 
Organ geltenden Lokalisationsregeln im unreifen Zustand noch nicht 
zur Darstellung kommen, da die Abgliederung des lockeren ursprfing- 
lichen Mesenchyms und seine fibrilliire Ausreifung noch nicht voll- 
endet ist. 

Das bestatigt die eingangs zum Ausdruek gebrachte Notwendigkeit, die struktu- 
relle Norm ffir jede biologisehe EntwicMungs- und Altersstnfe isoliert festzustellen, 
sofern sie als Grundlage dienen soll, die krankhaften Lebenserseheinungen des 
Organs zu verstehen. 

Er6rterung der Be[undo. 
~berblicken wir nunmehr noch einmal die gesamten Befunde, die 

wir an unserem Material erheben konnten, so kSnnen wir feststellen, 
dab dem weichen Gaumen und der Uvula insofern eine immer wiederholte 
Monotonic kranlcha[ter Lebenserscheinungen eigen ist, als bei versehie- 
denen Krankheitsgruppen die Erscheinungen der venSsen ttyperi~mie, 
der serofibrinSsen Bindegewebsdurchtr~nkung und der lymphoiden 
Zellinfiltrate vorkommen. Gemeinsam ist ihnen die im reilen Organ 
regelmi~Big wiederholte Lokalisation. Wir kSnnen auf Grund unserer 
Untersuchungen fiber die gewebliche Entwieklung des Organs, und ins- 
besondere fiber die Angioarchitektur, diese Lokalisationsrege] auf die 
vorbestehende strukturelle Gliederung, d .h .  auf die in der Entwick- 
lung ablaufenden Verlagerungen des ursprfinglichen embryonalen Mes- 
enehyms und auf die Anwesenheit breiter kavern6ser Venenplexus zu- 
rfickffihren, t{ierbei konnte nachgewiesen werden, dab die letzteren 
fiber eine hypoxydosefSrdernde Verbreiterung des Strombahnquer- 
sehnittes mitgestaltend und lokalisierend wirken. Wenn wir somit bei 
heterogenen Krankheitszust~nden wie den ,,Azot~mien", schweren 
chronisehen Blutstauungen, der Grippe und beim ,,Visceralen Rheuma- 
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tismus" die prinzipielle Gleichartigkeit der krankhaften gewebliohen 
Umges~altungen und ihrer Lokalisation auf vorgegebene strukturelle 
Tatsachen zuriickfiihren und sic dadurch verst~ndlich machen, so haben 
sich doch gewisse quantitative Unterschiede sowohl in den einzelnen 
Kranlcheitsgruppen Ms auch in der Befallsh~ufigkeit und Befallsst~rke 
einzelner Gewebsorte unseres Organs herauskristallisiert. Betrachten wir 
zun~ehst die letzteren, so kann insofern eine unterschiedliche topische 
Gliederung im Bereich des weichen Gaumens und der Uvula wahr- 
genommen werden, als die serofibrinSsen Durchtr~nkungszust~nde und 
die venSse I-iyper~tmie an der Uvula und insbesondere der Uvulaspitze 
h~ufiger und ausgedehnter zu sehen sind als an der orMen und nasalen 
Fl~che. I)as is~ insofern nicht fiberraschend, als hier eine ontogenetisch 
ableitbare Anh~ufung des urspriinglichen embryonalen Mesenchyms mit  
EinsehluB fiberm~Big stark entwickelter kavernSser Venengeflechte be- 
steht. Das bedeutet, dab der lokalisierende EinfluB der Gef~Barchi- 
tektur  sich besonders auswirken mug. - -  Bezfiglich der lymphoiden Zell- 
infiltrate kSnnen wir fests~ellen, dab sic - -  grunds~tzlich der gleichen 
allgemeinen Lokalisationsregel gehorchend - -  besonders h~ufig an der 
nasalen Fl~che vermehr~ ange~roffen werden, t{ierftir mSchten wit nicht 
nur die verschiedenen Epithelarten verantwortlich maohen, sondern 
auch die unterschiedliche in der Ontogenese zu verfolgende Anh~ufung 
des ursprtinglichen Mesenchyms, die sich in einer eindeutigen Bevor- 
zugung der nasalen Fl~che kundtut.  Wir hat~en festgestellt, dab dem- 
gegenfiber die nasale Fl~Lche in der Entwicklung spezieller, motorisch 
und statisch wirksamer Faserstrukt~ren sowie in der Entwicklung der 
Drfisen zeitlich und mengenm~Big zurtiekbleibt. Wenn die Vorstellung 
berech~igt is~, in der Vermehrung lymphoider Zellinfiltrate den geweb- 
lichen Ausdruck eines an diesen Or~en beginnenden Reizzustandes zu 
sehen, dann kann der unterschiedliche Befall der Fl~chen mit der gleich- 
laufenden Verschiedenheit der Mesenchymverteilung in urs~chlichen 
Zusammenhang gebracht werden. 

Es erhebt sich die Frage, inwiewei~ auch ftir die einzelnen betrach- 
teten Krankheitsgruppen Unterschiede herausgearbeitet werden kSnnen. 
Wir hatten oben erw~hnt, daB prinzipielle Unterschiede weder hinsicht- 
lich der drei mSglichen krankhaften Gewebs~uBerungen noch hinsichtlich 
der Lokalisation bestehen mit der Ausnahme, daB in der Gruppe des 
,,Visceralen Rhemnatismus" die H~Lufung lymphoider Zellii~filtrate in 
den Driisen auffieh Das gleiche MerkmaI wurde - -  seltener und ge- 
ringer - -  bei den ,,Azot~mien", dagegen nicht bei den iibrigen Krank- 
heitsgruppen angetroffen. Wir hatgen aueh bereits darauf hingewiesen, 
dab eine endgiiltige Deutung dieser Unterschiede erst durch eine ver- 
gleichende Untersuchung zahlreicher Stellen des l%achenraumes mSglich 
sein wird, die zur Zeit yon uns mit gleicher Methodik durchgefiihrt 
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wird. Beziiglich der anderen Krankheitsgruppen haben sich insofern 
quanti tat ive Unterschiede herausarbeiten lassen, als bei den ,,Azot- 
~imien" besonders h~iufig eine serofibrinSse Durehtr~nkung des Binde- 
gewebes (mit Bevorzugung des Uvula-Spitzenbereiehs) vorkommt,  dgS 
bei der Grippe fast in allen Fiillen eine Hyper~mie in typiseher Lokali- 
sation im Vordergrund steht. 

BIE~E~G~:4BEa unterscheidet in seinen Untersuehungen fiber die Uvula bei 
Grippe eine einfache exsudative Uvulitis mit mehr oder weniger reichticher leuk0- 
eyti~rer Exsud~tion und eine alterative (nekrotisierende, uleer6se) Form. Er be- 
seh~ftigt sieh mit der Frage, weleh e entziindlichen Erkr~nkungen der tieferen Luft- 
wege gleiehzeitig eine Entziindung des Z~pfehens aufweisen. Bei der Grippe land 
er rel~tiv h~ufiger Entziindungen. Sein Material umfaBt insgesamt 142 Fi~lle. Ei~e 
statistische Durcharbeitung liegt nicht vor. Seine Prozentzahlen fallen in unsere 
Mutungsbereiche. 

Aus unseren bildIiehen statistisehen Darstellungen geht hervor, dab 
es sich bei den morphologischen Gewebsver~inderungen nieht um ein 
ffir den  einzelnen Fall kennzeiehnendes Merkmal handelt, was aus de r  
stets vorhandenen Beteiligung der Gruppe der ,,Sonstigen" hervorgeht. 
Es ist aueh gar nicht zu erwarten, dab es in einem Organ zu spezifisehen 
gewebliehen Umgestaltungen innerhalb nosologiseher Gruppen kommt.  
Trotzdem glauben wir, dal~ die gezeigten quanti tat iven Unterschiede 
nieht bedeutungslos sind, wenn sie auch durch gleitende Oberggnge 
verbunden sind. 

Um den Umfang der Arbeit zu begrenzen, wurden nicht alle VerteilungsmSglich~ 
keiten der Merkmale in ,,S~ulenform" dargestellt. Bei besonderem Interesse fiir 
diese Fragestelhng kSnnen sie jedoch bei den Verff. angefordert werden. 

Folgende Erkenntnisse kSnnen wit aus unseren Untersuehungen 
ableiten: Der weiehe Gaumen und die Uvula sind in struhtur-genetisch 
unterschiedliche Areale gegliedert, die unter den gleichen geweblichen 
Erseheinungsbi]dern verschieden stark und haufig erkranken, welehe al]- 
gemeine Krankheitsursaehe auch immer zugmnde liegen mag. Das 
Organ besitzt gewissermaBen ein vorbestehendes morphologisches Ant- 
]itz, dessen Ziige aus seiner Strukturgenese erkannt  werden kSnnen. 
Wit haben uns in dieser Untersuehung nm nichts anderes bemiiht, als 
den Relationen der beobachteten krankhaften Lebensgul~erungen zu 
eben diesem sich entwiekelnden und alternden Antlitz im einzelnen 
naehzugehen. Unsere Beweisfiihrung stiitzt sieh vornehmlieh auf die 
immer wiederkehrende Lokalisation (Regellokalisation) der krankhaften 
Erseheinungen und ihre innerhalb dieser Regellokalisation auftretenden 
quanti tat iven Untersehiede. Es hat sieh ergeben, dab diese den histo- 
topographischen Strukturverschiedenheiten des ,,Organantlitzes" ent- 
sprechen. Daraus schlieBen wir, daI~ die strukturelle Gliederung eine 
kausale Grundlage fiir die herdfSrmigen quanti tat iven Unterschiede der 
Krankheitserscheinungen innerhalb der Regellokalisation ist. - -  Wir 
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haben uns in diesem Abschnitt unserer Untersuchungen statistischer 
Methoden bedienen miissen, woraus abzuleiten ist, dab der Einzelfall 
hieriiber keine Auskunft zu geben vermag und auf ihn auch nicht zurfick- 
geschlossen werden kann. 

Als strukturgenetisch unterschiedliche Areale konnten wir die Uvula, 
die orale und die nasale Fl~che des weichen Gaumens erkennen. Inner- 
halb der Uvula besteht noch insofern eine Gliederung, als die Spitze mit 
ihrer iiberm~Bigen Anh~ufung kavernSser Venengeflechte hervortritt; 
ihre vorwiegende Erkrankungsform ist daher die exzessive venSse Hyper- 
~mie und die serofibrinSse Bindegewebsdurchtr~nkung. Die Uvula als 
Ganzes ist der Tell des Gesamtorgans, der auf relativ niedriger Ent- 
xvieklungsstufe stehenbleibt und somit dem mesenchymalen ,,Urgaumen" 
(Abb. 1) noch am n~chsten steht. Es ist mSglieh, wenn auch keinesfalls 
beweisbar, hierin einen Hinweis auf eine allm~hliche Riickbildung dieses 
eigenartigen Anhangsgebildes zu sehen; ~vir haben Uvulae beobachtet, 
die nur als sehr flache, breitbasige VorwSlbungen existieren. 

Das zweite strukturgenetiseh ~bzugliedernde Areal ist die orale 
Flache dos weicherl Gaumens. Hier entstehen zeitlich am friihesten und 
mengenmi~Big am reichlichsten bindegewebige und epitheliale Spezial- 
strukturen; auch Anordnung und Lokalisation der oralen Faserplatten 
unterscheiden sich gegenfiber der nasalen Seite. Damit geht notwendig 
einher, dalt das urspriingliehe embryonale Gaumenmesenchym oral 
s~trker aufgebraucht und verdr~ngt wird als in den anderen Arealen; 
das gleiehe gilt fiir die in den undifferenzierten Mesenchymlagern sich 
entwiekelnden Venenplexus. Im Bereich des Krankhaften linden diese 
Tatsachen ihren Niederschlag darin, dab die geweblichen Ausdrucks- 
formen oral zwar gleichartig, jedoch quantitativ geringer in Erscheinung 
treten. 

Die nasale Seite des weichen Gaumens steht insofern in der Mitte 
zwischen Uvula und oraler Fl~che, als sie im zeitlichen Ablauf der Struk- 
turgenese hinter der ]etzteren zuriickbleibt und reiehliehere t~estbestande 
des urspriing]ichen embryonalen Mesenchyms enth~tlt, beides jedoch 
bei weitem nicht in gleichem Mal~e wie die Uvula. Dementsprechend 
iiberwiegen die mesenchymalzelligen Reaktionen der nasalen Flgche 
gegentiber der oralen. Ein mitbestimmender Einflul] der unterschied- 
lichen Epithelarten ist wahrscheh~lich, zumal auch der plattenepithel- 
bedeckte Spitzenbereich der Uvula hierin hinter der nasalen ]~l~che 
zuriieksteht ; auch sind die lymphoiden Infiltrate unterhalb des Zylinder- 
epithels gewShnlieh reichlicher vorhanden. 

~Tir kSnnen also zusammen/assend feststel]en, dab die krankhaften 
gewebliehen Erseheinungen als soIche monoton sind und kein gesetz- 
m~i~iges Verhalten zu einzelnen Krankheitsgruppen zeigen, dab sie 
jedoch in bezug ~uf das Gesamtorgan ein Lokalisationsgesetz erkennen 

i 
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lassen, das auf die Strukturgenese und  Angioarchi tektonik zurfick- 
zufiihren ist. Innerha lb  der Regellokalisation herrscht  insofern Mannig- 
/altigkeit, als quant i ta t ive  Unterschiede bestehen, die ein Abbild einer 
topist ischen Gliederung des Organs sind. Aueh diese Gliederung ergibt 
sieh aus der strukturel len Genese, in der sich drei zeitiieh und  morpho-  
logisch untersehiedlieh entwickelnde Areale unterseheiden lassen. - -  Auf 
eine kurze Formel  gebraeht,  ha t  sich ergeben, dab sich die krankhaf ten  
Gewebs~ul~erungen nach ihrer Art  und  ihrem 0 r t  t rotz  aller einzelnen 
Besonderheiten harmonisch in die normale gestaltliche Geschichte des 
Organs einffigen, dureh sie bes t immt  werden und  daher fiir uns erst aus 
ihr verst~ndlieh sind. Diese Feststel lung bezeiehnet das, was wit als die 
Erkrankungsform oder das morphologi,~ehe Erkrankungsgesetz unseres 
Organs bezeichnen wollen. Wir  kSnnen aus unseren Untersuehungen 
ffir die allgemeine morphologische Patho]ogie lernen, da$ selbst ein so 
einfach erseheinendes Organ wie der weiehe Gaumen mit  der Uvula  aus 
Zonen unterschiedlieher geweblicher Differenzierung besteht,  die sieh 
erst bei der gleichzeitigen Verfolgung ihrer Entwicklungsgesehiehte und  
speziellen PathoIogie klar heraussch/~Ien ]assen. Der aus der Er fahrung  
gewormene Begriff der Pathoklise erhi~lt hier einen faBbaren morpho-  
logischen Unterbau,  und  wir m5chten  unsere Untersuchungen n i e h t  zu- 
letzt  paradigmat isch aufgefaf~t wissen ffir ein allgemeines Gesetz d e r  
1)athologie, das besagt, da~ das Problem des Herd/Srraigen seine morpho- 
logisehe Au]lSsung in der jeweiligen Au[deckung von ge~taltlich verschieden- 
wertigen Gewebsbezirken erh~lt. Entscheidend ist, daG der Ausdruck 
,,gestaltlieh verschiedenwertig" nicht  nur  statiseh vers tanden werden 
darf, sondern in den meisten F/illen erst aus der w~hrend der ge- 
samten biologischen Existenz ablaufenden normalen Umgesta l tung 

ab lesbar  wird. 
Wir m5chten zum Schlug noch kurz die Erfahrungen erw~hnen, die wir bei 

einer Reihe bisher nicht betraehteter Grundkrankheiten in bezug auf das unter- 
suchte Organ gewonnen haben. - -  Bei 30 Tuberkulosefi~llen des Gesamtmaterials 
konnten wir in keinem Fall spezifische Ver/inderungen im Bereich des weichen 
Gaumens und der Uvula feststellen, obwohl be ispielsweise in den Tonsillen in etwa 
der Hiilfte epitheloidzellige KnStchen mit und ohne Verki~sung angetroffen werden'. 
Um in dieser Frage zu Gesetzmi~Bigkeiten zu gelangen, miissen - -  wie bei dem 
Rheumatismus - -  vergleichende Untersuchungen zahlreicher anderer Stellen der 
Rachenschleimhaut durchgeffihrt werden. - -  In unserem Untersuchungsgut sind 
ferner 54 F/~lle bSsartiger metastasierender Geschwiilste enthalten. Wit haben in 
keinem Fall Geschwulstmetastasen im weichen Gaumen oder in der Uvula gefun- 
den. - -  An Blutkrankheiten enthielt unser Material 7 Myelosen und 2 Lymph- 
adenosen. Bei den Lymphadenosen und etwa der I-Ii~lfte der Myelosen fanden wir 
entsprechende Infiltrate ohne gesetzmi~Bige Verteilung allenthalben im perivascu- 
l~ren Bindegewebe.---In je einem Fallvon perniziSser Anamie und Panmyelophthise 
waren keine geweblichen Ver~nderungen vorhanden. - -  Bei 6 yon insgesamt 
8 Lymphogranulomatosen konnten wir spezifische Granulome in regelloser Ver- 
teilung auffinden. - -  Hinsichtlich der Beteiligung an allgemeinen Erkrankungen 
des Gefi~i~systems (schwere allgemeine Arteriosklerose, Endarteriitis obliterans) 
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konnten wir feststellen, dab die Gef~ge des weiehen Gaumens und der Uvula in 
gleieher Weise befallen sind wie die fibrigen Gef~glorovinzen. 

Wir haben in unseren bisherigen Beobaehtungen alle 5r~lichen herdf6rmigen 
erosiven und uleerSsen Entziindungen nieht bertieksiehtigt. In unserem Material 
haben wir sie in 22 F/~llen gesehen, wobei sieh Beziehungen zu bestimmten Krank- 
heitsgruppen oder bevorzugte Lokalisationen nieht ergeben haben. Aueh das ge- 
webliehe Bild unterseheidet sieh nieht von entspreehenden Herderkrankungen 
anderer Gewebsorte. 

Eine Uvula bffida wurde in 5 F~Lllen, d.h. ann/~hernd 1% unseres Materials 
beobaehtet. In 2 F~llen haben wir sehleimhaltige l%etentionseysten der Drtisen- 
ausftihrungsg~nge gesehen. Zweimal wurde an der nasMen Seite des weiehen Gau- 
mens ein LymphknStehen mit Keimzentrum festgestellt (lVI3iRK). 

Zusammen/assung. 
1. Es wird die strukturelle Genese des weiehen Gaumens und der 

Uvula auf Grund eigener Untersuehungen veto 5 era-Stadium his zur 
Geburt  geschildert. In  den urspr(ing]ich ungegliederten mesenchymalen 
Gaumen dringt yon ventral eine zentrale Skeletmuskelplatte vor, wobei 
das Mesenchym eine Umbildung zu strukturangepaBten kollagenen 
Faserbiindeln erfiihrt. G]eichzeitig werden oral und nasal kollagen-elasti- 
sehe Faserplat ten ausgebildet. Das urspriingliehe Mesenchym wird da- 
dutch tells aufgebraucht, tells verdr~ngt und bleibt sehlieBlich nur noch 
als oral und nasal gelegener Bindegewebsmantel unterhalb des Epithels 
erhalten. Die zeitliche Entwieklung der oralen Fli~che des weiehen 
Gaumens geht der nasalen voraus; die strukturellen Unterschiede beider 
Seiten werden im einzelnen geschildert. Die Uvula bleibt auf einer 
relativ niedrigen Entwicklungsstufe stehen und kann als organgewor- 
dener Rest  des urspriingliehen Gaumens aufgefagt werden. - -  Die Aus- 
bildung einer besonderen Angioarehitektonik wh'd im einzelnen geschi]- 
deft ;  es handelt sich dabei um ausgedehnte kavern6se VenengefJeehte, 
die besonders reiehlieh in der Uvula entwickelt sind. Die Altersver~nde- 
rungen werden dargestellt. 

2. Es werden die gewebliehen Erkrankungsformen (starke venSse 
Kyperi~mie, serofibrin6se Bindegewebsdurchtr~nkung, lymphoide Zell- 
infiltration), ihre regelm~13ige Lokalisation und ihre Beziehungen zu be- 
s t immten Krankheitsgruppen untersucht. - -  I2ie Azot~mien, die chroni- 
sehen ven6sen Stauungszust~nde, zentralen Todesf~]le, die Grippe und 
der viseerale Rheumatismus ergeben sieh aus unserem Material als noso- 
logische Gruppen, deren Beziehung zu den krankhaften geweblichen Er- 
scheinungen mit  statistischen Methoden in Form yon Mutungsbereichen 
(R. PRmG~) dargestellt  wird. 

3. Aus der vergleichenden Gegenfiberstellung der normalen Strnktur- 
entfaltung mit den Lokalisationsregeln der krankhaften Gewebsbefunde 
wird entnommen, dal~ der weiche Gaumen und die Uvula struktur-  
genetiseh unterschiedliche Areale enthalten: die orale Fli~ehe, die nasale 
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F l ~ c h e  u n d  die  U v u l a .  Die  E r k r a n k u n g s f o r m e n  w e r d e n  i n  i h r e r  g e w e b -  

l i c h e n  E i g e n a r t  u n d  i h r e n  L o k a l i s a t i o n s r e g e l n  a u f  die  v o r b e s t e h e n d e  

N o r m a l s t r u k t u r  u n d  i h r e  E n t w i c k l u n g  b e z o g e n .  
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