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Einleitung. 
Es ist bekannt, dab die Schleimh~ute des Rachenraumes seit langem 

mit den Krankheiten des rheumatischen Formenkreises in urs~ichliche 
Beziehung gebracht werden, indem hier die Eintrit~spforte des krank- 
machenden Agens gesucht wird. Nachdem man ]ange Zeit nur in den 
Gaumentonsillen die eigentlichen Schuldigen erblickt hatte, begann sich 
mehr und mehr die Anschauung zu verbreiten, dab die tonsill~ren Org~ne 
nur besonders gestMtete Teilstiicke der Rachenschleimh~ut d~rstellen 
und daher ihre isolierte Betrachtung zu fehlerhaften und unbefriedi- 
genden Ergebnissen fiihren muB. Insbesondere SCnL~I~EI~ hat  diese 
Anschauung auf der Tagung der Hals-Nasen-Ohren~rzte 1923 vertreten. 
Jeder, der sich mit der Bedeutung der l~achenschleimh~ut und ihrer 
tonsill~ren Org~ne fiir die Genese rheumatischer Krankheiten besch~f- 
tigt, muir diesen Gesichtspunkt bcrficksichtigen, obwohl er ftir den 
Morphologen die erhebliche Mtihe der histologischen Untersuchung aus- 
gedehnter Schleimh~utpartien mit sich bringt. Es bedarf mithin - -  soll 
der erw~hnten Frage nach der Eintri t tspforte mit einiger Aussicht ~uf 
wirklich begrtindbare Ergebnisse nachgegangen werden - -  umfang- 
reicher Voruntersuchungen der Schleimh~ute des R~chenraumes, bevor 
man sich der Untersuchung der Gaumen- und Rachentonsillen zuwendet. 
Diesen Voruntersuchungen gilt die vorliegende Arbeit. Ihr  liegt dem- 
nach die Frage zugrunde: Welche morphologischen Befunde sind bei 
, , I~heum~tikern" an den Schleimh~uten des Rachenraumes - -  zun~chst 
unter Auslassung der G~umen- und Rachentonsillen - -  zu erheben ? 
In dem uns zug~nglichen Schrifttum haben wir keine systematische 
morphologische Be~rbeitung dieses Fragenkreises gefunden. Die Be- 
arbeitung der Gaumentonsillen wird in einer besonderen Mitteilung er- 
folgen. Aus der gen~nnten Fragestel!ung ergibt sich die einzuschlagende 
Methode. 
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Material und Methode. 
Unseren Untersuchungen ]iegen 300 Falle zugrunde, nnter denen sich 84 Er- 

krankungen des rheumatischen Formenkreises befinden. I~ur diese wurden aus dem 
Sektionsgut gesammelt, wahrend das iibrige Material unausgewahlt ist. Mit Aus- 
nahme yon 89 Fallen, die auBerhalb des Institutes seziert wurden, haben wit die 
grol~e Sektion der ttalsorgane naeh G~XFF angewendet. Fo]gende Stellen wurden 
yon samtliehen Fallen histologiseh untersueht: 

1. Zungengrund in ttShe des Foramen eoecum in ganzer Ausdehnung, 
2. die seitliehen Absehnitte der Zunge beiderseits, etwa 2 cm zungenspitzen- 

warts des Foramen coecum, 
3. Epiglottis mit hinteren Teilen des Zungengrundes, 
4. Rachenschleimhaut in der unmittelbaren Umgebung beider Gaumen- 

tonsillen, 
5. Rachenschleimhaut der Hinterwand des Mesopharyrnx, 
6. t~achenschleimhaut im Bereich und in der Umgebung der Tuba Eustachii 

beiderseits, 
7. Weicher Gaumen (ora]e und nasale F]ache), 
8. Uvula, 
9. Glandula sublingua]is. 
Bei den nicht nach der GRX~schen Methode sezierten Fallen fehlt nur die 

Raehenschleimhaut in der Umgebung der Tuben. Sie wurde daher nur in 211 Fallen 
untersucht. Die Glandula sub]ingualis stand aus aui~eren Griinden in 37 Fallen 
nicht zur Verfiigung. 

t~olgende Farbemethoden wurden in samtlichen Fallen durchgefiihrt: 
H~matoxylin-Eosin, van Gieson, van Gieson-Elastica und in der ttalfte der 

Falle zus~tzlieh Azanf~rbung, Farbung naeh GOLDSEg und Silberimpragnation 
nach PAp. Die zuletzt genannten Methoden kamen bei samtlichen Rheumafallen 
zur Anwendung. 

Befunde und Ergebnisse. 

Nach  vol lzogener  sys t ema t i sche r  his tologischer  Befunderhebung  
erfolgte auf  G r u n d  der  Befunde  folgende Ein te i ]ung  in 5 Gruppen :  

1. Gruppe  : R h e u m a t i s c h e r  Fo rmenkre i s  - -  84 Fglle .  Unse r  Mate r ia l  
u m f a g t  80 F~lle  yon  v iscera lem R h e u m a t i s m u s  ( rheumat ische  t t e rz -  und  
Gef~l~krankheiten) und  1 Fa l l  yon pr im~r-ehronischem Gelenkrheuma-  
t i smus.  Zum Vergleich wurden  3 F~lle yon  Endoca rd i t i s  l en ta  in diese 
Gruppe  aufgenommen.  

1XIaturgem~il] is t  es notwendig ,  diesen Fg l l en  eine Gruppe  yon  ,,I~ieht- 
r h e u m a t i k e r n "  gegeni iberzuste l len.  Dieses gesehieht  in  der  2 G ruppe :  
71 uncha rak te r i s t i s ehe  Vergleiehsf~lle.  Diese Gruppe  se tz t  sich aus  
Fi i l len zusammen,  bei  denen  an  den  Schle imh~uten  des R a e h e n r a u m e s  
keine  ungewShnl iehen Befunde  zu e rwar ten  waren.  Es  hande l t  sieh zur  
H~lf te  u m  b6sar t ige  Gesehwuls tk rankhe i t en ,  der  l % s t  entf~l l t  auf  
Myelose,  L y m p h o g r a n u l o m a t o s e ,  A s t h m a  bronchia le  u. a. 

I m  Laufe  unserer  Un te r suehungen  h a t  es sich als no twendig  erwiesen,  
eine wei tere  nosologisehe Vergle iehsgruppe zu b i lden :  

3. Gruppe  : I n f ek t e  - -  94 Fii]le. Sie u m l a u t  a) 5rt l iehe aku te  In fek t e  
des R a e h e n r a u m e s  (Grippe und  andere  aku te  In fek te  der  oberen und  
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tiefen Luftwege mit oder ohne Pneumonie), b) Infekte anderer LokMi- 
sation (Entziindungen des Peritoneums, des Gehirns und seiner Hgute, 
Tuberkulose). 

Beim Vergleieh mit dieser Gruppe soll die Frage geklgrt werden, ob 
mSglieherweise bei ,,Rheumatikern" anzutrefffende gewebliehe Um- 
gestaltungen an den l~aehensehleimhguten yon denen unterseheidbar 
sind, die bei anderen Infekten vorkommen. 

Da unsere 84 ,,Rheumatiker" entweder unter den Zeiehen der ehro- 
nisehen tterzinsuffizienz (67 Fi~lle) oder einer Urgmie (14 Fglle) ver- 
storben sind, mugten noeh 2 weitere Vergleiehsgruppen gebildet werden, 
mit dem Ziel, Vergnderungen der Raehensehleimhgute nieht dem 
I~heumatismus zuzuordnen, die mSglieherweise Folgen einer Uriimie 
oder eines Herzversagens darstellen. 

4. Gruppe: Sie umfagt 20 Fglle, die dureh mehrzeitige Myokard- 
infarkte auf dem Boden einer stenosierenden Coronarsklerose, d. h. unter 
den Zeiehen ehroniseher I-Ierzinsuffizienz verstorben sind. 

5. Gruppe: Sie enthi~lt 23 Fglle mit einer Urgmie oder extrarenalen 
Azotgmie Ms Todesursaehe. 

Drei unter den Zeiehen des zentralen Todes (Apoplexie) Verstorbene 
der Rheumagruppe erfordern keine besondere Aufstellung einer weiteren 
Vergleiehsreihe, zumal der Versueh, Erseheinungen in der Rachen- 
sehleimhaut auf den Meehanismus des zentralen Todes zu beziehen, in 
unserem Material fehlgesehlagen ist und somit offenbar keine regel- 
mgBigen Befunde zu erheben sind. Eine Ausnahme bildet lediglieh die 
Uvula, fiber die in einer friiheren Arbeit yon uns beriehtet wurde. 

Auger den genannten Gruppen befinden sieh unter unseren Fgllen 
noeh 8 Neugeborene, bei denen wir keine krankhaften Vergnderungen 
gefunden haben. 

Fiir unsere Fragestellung haben sieh bei der Befunderhebung 3 geweb- 
liehe Merkmale als wesentlieh erwiesen: 

1. Die serofibringse Durehtrgnkung des Bindegewebes. 
2. Narben im Bereiehe der Submueosa und in der angrenzenden 

Skeletmuskulatur. 
3. Lymphoeytgre und plasmoeytgre Infiltrate unter dem Epithel, 

in den Sehleimdrfisen und um ihre Ausfiihrungsggnge. Die rundzelligen 
Infiltrate, die in diffuser Anordnung unter dem Oberflgehenepithel und 
in der Umgebung der Miindungsstellen der Driisenausfiihrungsggnge 
angetroffen werden, haben in unseren Gruppen kein untersehiedliehes 
Verhalten gezeigt und werden daher bei den weiteren ErSrterungen aus 
der Betraehtung ausgesehieden. Untersehiedliehe Befunde haben sieh 
lediglieh bei den Infiltreten innerhalb der Schleimdriisen selbst ergeben. 

I. Wir bespreehen zun~ehst das Merkmal der sero/ibrin6sen t~inde- 
gewebsdurchtriinkung innerhalb der einze]nen Gruppen. 
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Den Fragenkreis der serofibrinSsen Bindegewebsdurchtrankung haben wir in 
einer friiheren Arbei~ behandelt, auf die in diesem Zusammenhang verwiesen sei, 
so dal~ sich eine ErSrterung der damit zusammenh~ngenden allgemein-pathologi- 
schen Fragen hier ertibrigt. 

1. Gruppe : Rheumatischer Formenkreis.  

Eine deutliche serofibrinSse Bindegewebsdurchtr~nkung haben wir 
in 76 yon unseren 84 Fiillen gefunden, d .h .  in 90% (Mutungsbereieh 
97--76 % ). 

Die Errechnung des Mutungsbereiches ist nach den Angaben yon R. P~GGE 
erfolgt. Zur einfacheren Gewinnung der Werte haben wir uns der statistischen 
Tafe]n yon S. KOLL~n bedient. Dabei ergeben sich zwar abgerundete Prozent- 
siitze, die jedoch ffir unsere Zwecke vollstandig geniigende Genauigkeit besitzen. 
Der Mutungsbereich sagt mit 99,7%iger Sicherheit aus, dab - -  am Beispiel obiger 
Zuh]en erliiutert - -  bei #dem entsprechenden Untersuchungsgut mindestens 76%, 
hSchstens 97 % das Merkmal besitzen mifl~en. 

Die 76 merkmaltragenden F~lle konnten nach 2 weiteren Gesiehts- 
punkten geordnet werden. Einmal wurde eine Einteilung der serofibri- 
nSsen Bindegewebsdurehtr~nkung in 3 St~rkegrade vorgenommen. 
21 F~lle entfallen auf den relativ geringsten, 35 F~lle ant einen mittleren 
und 20 auf einen auBergewShnlichen St~rkegrad. Der 2. Gesiehtspunkt 
betrifft die Feststellung des Ortes der jeweils stgrksten serofibrinSsen 
Bindegewebsdurehtr~inkung im Einzelfall. Folgende Gewebsorte zeigten 
die jeweils stiirkste Durchtr~tnkung: 

Sch]eimhaut in Umgebung der Gaumentonsillen . . . . . .  37 Fglle 
Zungenwurzel und Epiglottis . . . . . . . . . . . . . . .  14 F~ille 
Mesopharynx . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 F~lle 
Tuben und Umgebung . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 Fglle 
Uvula . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 Fglle 

Es ergibt sich daraus mit der H~lfte Mler F~lle eine Bevorzugung 
der Schleimhautabschnitte in der Umgebung der Gaumenmandeln, die 
sieh bei unseren weiteren Er5rterungen noch als wesentlich heraus- 
ste]len wird. 

2. Gruppe : Uncharalcteristische Vergleichs/iille. 

In  20 yon unseren 71 F~]len, das sind 28% (Mutungsbereich 45 bis 
17%), wurde eine deutliche serofibrin5se Bindegewebsdurchtr~nkung 
gefunden. Aus einem Vergleich der Mutungsbereiche der 1. und 2. Gruppe 
ergibt sieh, dal3 ein statistisch gesicherter Unterschied besteht, da sich 
die Mutungsbereiehe nicht iiberschneiden. 

Bei Einteilung des Materials in St~rkegrade entfMlen 6 F~lle ant den 
geringen, 13 auf den mittleren und nur 1 Fall auf den stgrksten Grad. 
Trotz der kleinen Gesamtzahl kann auf den bedeutsamen Untersehied 
gegeniiber der Rheumagruppe hingewiesen werden (st~rkster Grad bei 
20 F~]len), wo die Verteilung ant die St~irkegrade etwa g]eichma{~ig - -  
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unter  einiger Bevorzugung des mit t leren Grades - -  ist. Die am stgrksten 
befallenen Gewebsorte in den einzelnen Fg~llen sind folgende: 

Schleimhaut in Umgebung der Gaumentonsillen . . . . . .  4 F/~lle 
Zungenwurzel und Epiglottis . . . . . . . . . . . . . . .  0 Fglle 
Mesopharynx . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall 
Tuben und Umgebung . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 Fiille 
Uvula . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 Fiille 

Mit l~iieksicht auf die verhiiltnism~iGig kleinen Zahlen verzichten wir 
auf prozentuale Angaben, jedoch auch der Vergleieh der absoluten 
Zahlen zwischen Gruppe 1 und 2 l~iBt den Unterschied erkennen. Er  
besteht darin, dab in der Gruppe 1 die Uvula relat iv am schw~ehsten, in 
der Gruppe 2 relat iv  am sti~rksten befallen ist, dab ferner die Schleim- 
haut  in der Umgebung der Tonsillen in der Gruppe 1 an erster Stelle 
und in Gruppe 2 an untergeordneter Stelle steht. 

Von den 20 F/illen mit sero-fibrin6ser Bhldegewebsdurchtriinkung, die wir in 
der Vergleichsgruppe angetroffen haben, entfallt die H~lfte auf Hirntumoren und 
Myelosen, w~hrend sich der Rest auf uncharakteristische Einzelfalle verteilt. 

3. Gruppe : In/ekte. 

Von den zugrunde liegenden 94 F~llen zeigten 37, d . h .  39% (Mu- 
tungsbereieh 56--24%) eine deutliehe serofibrinSse Bindegewebsdnrch- 
tr~nkung. Auch hier besteht  demnaeh ein statistiseh gesieherter Unter-  
schied gegeniiber der Gruppe des rheumatischen Formenkreises, da sich 
die Mutungsbereiehe nicht fiberschneiden. Auf den geringsten Sti~rke- 
grad entfallen 10, auf den mit t leren 17 und auf den hSehsten 10 F~lle. 
Insofern verhi~lt sich diese Gruppe wie die Rheumagruppe.  Dagegen 
ergibt sieh ein wiehtiger Unterschied hinsichtlich der Lokalisation des 
st~rksten Befalls. In  dieser Gruppe entfallen auf 

Schleimhaut in Umgebung der Gaumentonsillen . . . . . .  6 Falle 
Zungenwurzel und Epiglottis . . . . . . . . . . . . . . .  0 Fi~lle 
Mesopharynx . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 F~lle 
Tuben und Umgebung . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 F~ille 
Uvula . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 Fglle 

Daraus kann man entnehmen, dab im Gegensatz zur 1. Gruppe 
wiederum die Uvula an der Spitze steht, w~thrend alle iibrigen Lokali- 
sationen - -  darunter  aueh die Umgebung der Gaumenmandeln - -  weit 
zurficktreten. 

4. Gruppe : Chronische HerzinsuMizienz. 

Wir haben in 7 von 20 F~tllen, d. h. in 35 % (Mutungsbereich 70 bis 
8%) das Merkmal der serofibrin6sen Bindegewebsdurehtrankung ge- 
funden. Der groGe Mntungsbereich ist durch die kleine Zahl bedingt.  
Trotzdem erreicht er nicht die untere Grenze des Mutungsbereiehes der 
Rheumagruppe,  so daG auch bier eine statistische Sicherung vorliegt. 
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Hinsichtlich der stgrksten Lokalisation steht auch in dieser Gruppe die 
Uvula an der Spitze. 

5. Gruppe : Uri~mie. 

In  dieser Gruppe haben wir das Merkmal bei 18 von 23 Fgllen, d. h. 
83 % (Mutungsbereich 98--45 % ) angetroffen. Bemerkenswert ist, dab 
ein geringer Stgrkegrad der serofibrinSsen Bindegewebsdurchtrgnkung 
hier iiberhaupt nicht vorkommt, sondern sgmtliche Fglle sich auf den 
mittleren und stgrksten Grad verteilen. Hierin besteht eine gewisse 
Gegensgtzlichkeit zur Gruppe der Rheumatiker, bei der die geringeren 
Stgrkegrade zahlreich vertrcten sind. Folgende Lokalisationen zeigen 
den jeweils stgrksten Befall: 

Schleimhaut in Umgebung der Gaumentonsillen . . . . . .  2 Fglle 
Zungenwurzel und Epiglottis . . . . . . . . . . . . . . .  0 F~lle 
Mesopharynx . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 Fglle 
Tuben und Umgebung . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 Fglle 
Uvula . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 Fglle 

In  dieser Verteilung kommt ein gegensgtzliches Verhgltnis zur 
Rheumagruppe zum Ausdruck, indem die Uvula bei den Uriimien an 
der Spitze, bei den ,,Rheumatikern" an letzter Ste]le steht. Die Griinde 
ffir dieses unterschiedliche Verhalten werden noch zu erSrtern sein. Es 
kommt auch zum Ausdruok, wenn man die 14 Fglle des rheumatischen 
Formenkreises, die unter den Zeichen der Azot/tmie gestorben sind, 
hinsichtlich der stgrksten Loka]isation der serofibrinSsen Bindegewebs- 
durchtrgnkung tiberprfift, ttierbei ergibt sich folgendes: 

Schleimhaut in Umgebung der Gaumentonsillen . . . . . .  8 Fttlle 
Zungenwurzel und Epiglottis . . . . . . . . . . . . . . .  2 Fglle 
Mesopharynx . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall 
Tuben und Umgebung . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 Fglle 
Uvula . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 FgUe 

Es ist ersichtlich, dab hier das Verteilungsschema des rheumatischen 
Formenkreises eingehalten wird. 

II .  Als 2. Merkmal wird nunmehr in den einzelnen Gruppen die 
Narbenbildung zu untersuchen sein. Wir verstehen darunter deutlich 
sichtbare narbige Sklerosen der Submucosa und der benachbarten 
Skeletmuskulatur. Zweifelhafte Befunde wurden nicht beriicksichtigt. 

1. Gruppe : Rheumatischer Formen/creis. 

Narben im oben angegebenen Sinne haben wir in 60 yon unseren 
84 F~llen gefunden, d. h. in 71% (Mutungsbereich 85--54% ). Auch hier 
haben wir entsprechend unserem Vorgehen bei der serofibrin6sen Binde- 
gewebsdurchtr~nkung die Orte der st~rksten Auspr~gung in den ein- 
zelnen F~tllen festgelegt und dabei folgendes gefunden: 
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Schleimhaut in Umgebung der Gaumentonsillen . . . . . .  30 F/~lle 
Zungenwurzel und Epiglottis . . . . . . . . . . . . . . .  4 F/~lle 
Mesopharynx . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 Falle 
Tuben und Umgebung . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall 
Uvula . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 F/~lle 

Es stellt  sich also ein der serofibrinSsen Bindegewebsdurchtr /~nkung 
analoges Zahlenverh~l tnis  heraus. Dieses Ergebnis  ist Ausdruck der 
Tatsache,  dab die serofibrinSse Bindegewebsdurchtr /~nkung mi t  Bi ldung 
narbiger  Sklerose ausheilen kann .  

Bet rachte t  m a n  n u n  nicht  nu r  den Ort der st/~rksten LokMisation in  
jedem Einzelfall,  sondern z/s s/s bedeu tenden  Narben  zu- 
sammen,  so haben  wir insgesamt 148 Narbenbezi rke  bei unseren  60 nar-  
benhal t igen l%heumaf~llen gefunden.  Diese 148 Narbenbezi rke  verteflen 
sich in folgender Weise au i  die e inzelnen Lokal isa t ionen:  

Sch]eimhaut in Umgebung der Gaumentonsillen . . . . . .  69 FMle 
Zungenwurzel und Epiglottis . . . . . . . . . . . . . . .  15 Fglle 
Mesopharynx . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 F/~lle 
Tuben und Umgebung . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 FNle 
Uvula . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 Falle 

I-Iieraus ist ersichtlich, dab die Tons i l lenumgebung weitaus an  erster 
Stelle steht,  w~hrend die Uvu la  erst im weiten A bs t a nd  folgt u n d  die 
fibrigen Lokal isa t ionen ganz zuri iektreten,  d . h .  dab unsere bisher ge- 
wonnenen  Ergebnisse aueh bei dieser Betraehtungsweise best/ i t igt  
werden. 

2. Gruppe : Uncharakteristische Vergleichs/i~lle. 

Narbenb i ldung  wurde in  33 yon  insgesamt 71 Fi~llen angetroffen, 
das sind 47 % (Mutungsbereich 65- -21% ) Die LokMisation der s t~rksten 
Narbenbezi rke  in  den einzelnen Fi~]len ergibt  ffir die 

Schleimhaut in Umgebung der Gaumentonsillen . . . . . .  8 Fi~lle 
Zungenwurzel und Epiglottis . . . . . . . . . . . . . . .  2 F~lle 
Nesopharynx . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 F~lle 
Tuben nnd Umgebung . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 F~tlle 
Uvula . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11F~Ile 

Es is~ ersichtlich, dab im Gegensatz zur Gruppe des rheumat i schen  
Formenkreises die Tonsi t lenumgebung ihre fi ihrende Stellung eingelofiBt 
hat.  

I n  den 33 posi t iven F~llen b a t t e n  wir insgesamt 59 Narbenbezi rke  
feststellen k6nnen .  I)iese vertei len sich in  folgender Weise auf die ein- 
zelnen Lokal isa t ionen:  

Schleimh~ut in Umgebung der Gaumentonsillen . . . . . .  22 F~lle 
Zungenwurzel und Epiglottis . . . . . . . . . . . . . . .  2 F~lle 
Mesopharynx . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 F~lle 
Tuben und Umgebung . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 Fglle 
Uvul~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 F~lle 
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])as Verh/iltnis der Lokalisationen bests die bisherigen Befunde 
und s t immt mit  den Verh~ltnissen der serofibrinSsen Durchtr~nkung 
fiberein. Der relativ hohe Befall der Tonsillenumgebung in dieser Art der 
Zusammenste]lung ist bei der H~ufigkeit abgelaufener Entzfindungen 
an dieser Stelle nicht fiberraschend. Das wesentliche ist die Festlegung 
des Ortes der sti~rksten Loka]isation im EinzelfM1 (s. oben) und hier t r i t t  
die Schleimh~ut in der Umgebung der Tonsillen wieder deutlich zurfick. 

3. Gruppe : In/ekte. 

Von insgesamt 94 F/~l]en zeigen 21 deutliche Narben, das sind 22% 
(Mutungsbereich 38--11%).  Die Verteilung des st/~rksten Befalls in den 
Einzelf/~llen ist folgende: 

Schleimhaut in Umgebung der Gaumentonsillen . . . . . .  5 F~lle 
Zungenwurzel und Epiglottis . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall 
Mesopharynx . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall 
Tuben und Umgebung . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 F~lle 
Uvula . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 F~lle 

Die Verteilung s/~mt]icher beobachteter Narbenziige auf die einzelnen 
Gewebsorte bestiitigt diesen Befund und soll nicht im einzelnen wieder- 
gegeben werden. 

Ebenso haben wir in den Gruppen 4 (chronische Herzinsuffizienz) 
und 5 (Ur~mie) die gleichen zahlenm~ftigen Verteilungsregeln gefunden. 
Wegen der geringen Zahl der F~lle soll yon einer Wiedergabe im em- 
zelnen Abstand genommen werden. 

I I I .  Wit wenden uns jetzt  der Betrachtung des 3. Merkmals, der 
In/i l tration der Schleimdri~sen mit  Run&el len  (Plasmazellen und Lympho- 
cyten) zu. Die zahlenm~$igen Ergebnisse der Verteilung auf die einzelnen 
Gruppen sind in der Tabelle 1 dargestellt. 

Tabelle 1. Verteilung der Rundzellin/iltrate innerhalb der Schleimdri~sen und 
Glandula sublingualis. 

I. 

II. 

III .  

Formenkreis 
des l~heumatismus 

Unehar~kteristische 
Vergleichsf~lle 

Infekte 

Gesamt- 
fallzahl 

84 

71 

94 

Starke, hervor- 
tretende Infiltrate 

51 F~lle 
(60%) 

(~b. 76--44% ) 
25 F~lle 
(35%) 

(Mb. 53--19%) 
27 FMle 

(28%) 
(Mb. 44---16 % ) 

Geringe 
Infiltrate 

30 Fs 

27 F~lle 

37 F~lle 

Feh lende  
Infiltrate 

3 F~lle 

19 FMle 

30 Fs 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dal~ die Gruppe des rheumatischen 
Formenkreises mit  60% an der Spitze steht. Ferner sehen wir, dal~ in 
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dieser Gruppe Infi l trate nur auBerst selten vSllig vermiBt werden, w/~hrend 
sie in den iibrigen Gruppen doch in etwa 1/3 der F~tlle fehlen kSnnen. 
Aus den Zahlen geht hervor, dag Rundzellinfiltrate in den Gruppen 2 
und 3 etwa gleich h/iufig stark vorhanden sein wie vSllig fehlen kSnnen. 
Daraus mSehten wir entnehmen, dag das Merkmal fiir die Gruppen 2 
und 3 keine charakteristische Bedeutung im Sinne einer Gruppen- 
eigensehaft besitzt. Bei den Vergleiehsgruppen der ehronisehen tIerz- 
insuffizienz und Ur~imie sind die Zahlen zu gering und deshalb nicht in 
die Tabelle aufgenommen worden. Sie entspreehen in ihrem gegen- 
seitigen Verh~ltnis der Grul0pe des rheumatisehen Formenkreises. 

Eine erhebliehe Differenz zwischen , ,Rheumatikern" und allen 
iibrigen Gruppen finder sieh in der topographisehen Verteilung der 
starksten Rundzellinfiltrate. Diese ist in der Tabelle 2 wiedergegeben. 

T~belle 2. Lokalisation der stiirlcsten I~undzellin/iltrate in den Schleimdrrgsen und in 
der Glandula sublingualis. 

I .  

II. 

III. 

Formenkreis des 
R,heum~tismus 

Uncharakteristische 
Vergleichsfalle 

Infekte 

Schleim- 
hallt in 

L-m - 
gebnng 
der Ton- 
sillen 

7 Fglle 

[2 F~lle 

[2 Fi~lle ] 

Znngen- I i 
wurzel ] Meso- ! 

und Epi- I pharynx  
glottis I 

I 
3 F~lle 3 F~He 

1 Fall 1 Fall 

2 Falle I 2 F~lle 

Tuben ] 
und Urn- ] Uvula 
gebung 

8 F~lle 

5 F~lle 

6 Fi~lle 

Glandula 
sub - 

lingualis 

16 Fitlle 14 F~lle 

4 F~lle 2 F/ille 

4 Fglle 1 Fall 

Aus der Tabelle ist folgendes zu entnehmen: In  der Rheumagruppe 
ist das Zahlenverh~ltnis yon Tonsillarumgebung zur Summe der iibrigen 
Lokalisationen etwa 1 : 6. In  den beiden anderen Gruppen ist das gleiehe 
Verhgltnis etwa 1:1. Die Vergleichsgruppen der chronischen Herz- 
insuffizienz und Ur~tmie sind wegen der geringen Zahl nicht mit  nieder- 
geschrieben. Das ins Auge gefagte Verhgltnis betr~gt in beiden etwa 1 : 2. 
Diese Feststellungen sollen lediglich dem Nachweis dienen, dab die 
Gruppe des rheum~tischen Formenkreises sieh deutlich gegen die anderen 
Gruppen ~bhebt. Auffallend ist nur, dag bei dem Merkmal der rund- 
zelligen Infil tration die topographische Verteilung sich gerade entgegen- 
gesetzt verh~lt wie bei der serofibrinSsen Durchtr~nkung und den 
N~rben, wo die Gegend um die Gaumentonsillen stets an erster Stelle 
stand. 

Diesem Verhalten h~ben wir besondere Aufmerksamkeit  geschenkt. 
Am Beisloiel der 84 F/~lle des rheumatischen Formenkreises l~l~t sich das 
antagonistische VerhMten zwischen serofibrin5ser Bindegewebsdureh- 
tr~inkung und l~un4zellinfiltraten in den Driisen gut darstellen u n d  

Yirchows Arch. Bd. 325. 28b 
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beleuehten. Zur Klirung dieses auffallenden Befundes erschien unsere 
Gruppe 1 deswegen besonders geeignet, well hier beide Merkmale sowohl 
qualitativ als aueh quantitativ am st/~rksten vertreten sind. Es stellte 
sieh nun bei tier Durchmusterung des Materials nach diesem Gesichtd- 
punkt folgendes 0rdnungsprinzip heraus: Es ergeben sich 3 Typen. 

Typ 1. Hier beherrseht die serofibrinSse Bindegewebsdurchtrinkung 
vSlhg das Bild. Dieses ~berwiegen kann naeh 2 topographidchen Gesetz. 
mi$igkeiten geschehen. Einmal ist geradezu eine ~berschwemmung 
des submueSsen Gewebes und oft auch der anliegenden Muskelbezirke 
in den meisten unserer untersuchten Schleimhautregionen eingetreten. 
Zum anderen tritt nur in den Schleimhautbezirken in der Umgebung 
beider Tonsillen eine maximale serofibrinSse Durchtr~nkung auf, w~h- 
rend in den anderen Gewebsbezirken eine quantitativ viel geringere zu 
verzeichnen ist. Alle hier einzuordnenden Fille (12 yon 84) zeigten 
auffallend wenige Rundzellinfiltrate in den Drfisen. Bei den diffus iiber- 
schwemmten Bezirken konnten sie fiberall vereinzelt innerhalb der 
Driisenl~ppchen gefunden werden. In der anderen Gruppe liegen die 
dagegen besonders selten in tier Nihe tier Tonsillen. Eine st~rkere 
Lokalisation kann in tier Uvula verzeichnet werden. 

Typ 2. tIierher gehSren jene 25 Fille aus dem Formenkreis des 
l~heumatismus, bei denen die t~undzellinfiltrate in den Driisen stark 
iiberwiegen. Dem topographisehen Verhalten der serefibrinSsen Durch- 
trinkung entsprechend gibt es auch bier 2 MSglichkeiten. Entweder 
wit linden in den meisten untersuchten Gewebsbezirken vermehrte 
l~undzellinfiltrate in den Driisen, oder sie sind nur a n  einer Stelle 
gewaltig vermehrt, und zwar meist in der Uvula. Alle Fille zeigen nut 
eine geringe serofibrinSse Durchtrinkung. Im Gegensatz zum Typ 1 
liegen iiberall in der Submucosa und in der anliegenden Muskulatur aus- 
gedehnte Earbenbezirke. Aueh bei der Beaehtung dieses Merkmals 
zeigt die Uvula eine topographisehe Bevorzugung. 

Typ 3. In dieser Gruppe sind alle Fille zusammengefaSt, bei denen 
beide Merkmale in gleicher Verteilung und Menge vorkommen. 

Wir stellen zusammenfassend lest, da$ in den meisten Fillen die 
serofibrinSse Durchtr~tnkung, die rundzellige Infiltration und die Narben- 
bildung zu gleichen Teilen gemiseht vorkommen. Daneben iiberwiegt 
in einer kleinen Zahl tier F~tlle entweder die serofibrinSse Durchtr~nkung 
bei fast vollst~tndigem Fehlen der l~undzellinfiltrate und Zuriicktreten 
der Narben, oder es fiberwiegen die Rundzellinfiltrate und Narben bei 
Zuriiektreten der serofibrinSsen Durehtr~nkung. Wir sehen uns daher 
zu der Deutung berechtigt, hierin den Ausdruck einer unterschiedlichen 
zeitlichen Phase im Ablauf tier Entziindung zu sehen: Das alleinige 
Uberwiegen der serofibrinSsen Durehtr~nkung zeigt dad frischere 
Stadium, das ~berwiegen der Rundzellinfiltrate und Narben das ~ltere 
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an. Es ist aueh durehaus verstgndlieh, dal3 die gr6gte Zahl der Fglle 
zeitlieh in der Mitre zwisehen beiden Extremen liegt. 

Wenn wir nunmehr unter diesem Gesiehtspunkt das oben festgestellte 
Mengenverhgltnis zwisehen serofibrinSser Durehtrgnkung und t~und- 
zellinfiltraten in der Umgebung der Gaumentonsillen betraehten, sehen 
w~ uns bereehtigt, aueh hierin nur den Ausdruek dafiir zu sehen, dab ein 
grundsgtzlieh gleieher Entzfindungsvorgang in versehiedenen Phasen 
seines zeitlichen Ablaufes an- % 

7 O 0  - 

getroffen wurde. 

Besprechung der Ergebnisse. 

Bei den vergleiehenden 
Untersuehungen der Rachen- 
schleimhaut haben sich uns 
die 3 wesentlichen Merkmale 
- -  serofibrinSseBindegewebs- 
durchtrgnkung, Vorkommen 
yon Narbenbezirken und die 
Rundzel]infiltrate in den 
Sehleimdriisen und den 
Glandulae s u b l i n g u a l e s -  
zur Klgrung unserer Frage- 
stellung angeboten. Bei 
der kritisehen Auswertung 
der gewormenen Ergebnisse 
mfissen folgende Deutungs- 
m6gliehkeiten in Erwggung 
gezogen werden: 

3O 

7O 

7O 

-Rkeumat/'scber Unckara~ferl'~. b~lu.al~em. 
Forrnenkreis Verglel'chs~/le Znfekte 

Abb. I, ~ Serofibrin6se Bindegewebs- 
dm'chtrgnkung, 

Narben, 
l~undzeilinfiltrate in den 

[ ~  Schleimdrflsen. 

1. Es kSnnte sich um eine zufgllige Erscheinung handeln. 
2. Die I-I~ufung der Merkmale kSnnte an einen best immten Todes- 

mechanismus gebunden sein. Da die ,Rheumat ike r "  vorwiegend unter 
gleichen Todesmeehanismen sterben, kSnnte die H~ufung der Merkmale 
dadurch bedingt sein. 

3. Es k6nnte sich um eine ffir den rheumatischen Formenkreis 
wesentliche nnd mit  GesetzmgBigkeit zugeordnete Erscheinung handeln, 
wobei 2 MSglichkeiten zu nnterscheiden sind: 

a) die erhobenen Befunde sind Ausdruok der allgemeinen rheuma- 
tisehen Infekt.ion, 

b) die erhobenen Befunde spielen eine Rolle ffir die Pathogenese des 
l~heumatismus. 

Die 1. Frage ist leieht zu beantworten. Wir haben, wie die Abb. 1 
zeigt, das numerische Vorkommen unserer 3 betraehteten Merkmale - -  
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serofibrin6se Bindegewebsdurchtr~nkung, Narbenbildung und l~und, 
zellinfiltrate in den Driisen - -  in den 3 t tauptgruppen - -  Formenkreis 
des Rheumatismus, uncharakteristische Vergleichsf~]le und Infekte 
schematiseh nebeneinandergestellt. Die erste Sgulengruppe umfal3t 
den rheumatischen Formenkreis, die zweite die VergleichsfKlle und die 
dritte die 5rtliehen und a]lgemeinen Infekte. In jeder Grnppe sind die 
3 Merkmale durch einzelne S~tulen dargestellt. Aus einer vergleichende n 
Betrachtung der Abb. 1 wird ersicht]ieh, dal~ die Gruppe der ,,l~heu- 
matiker" in allen 3 Merkmalen weitaus am hgufigsten befallen ist. Aus 
Grfinden der fibersiehtlichen Darstellung sind die Mutungsbereiche 
fortge]assen worden. Wie die Einzelbefunderhebung jedoch gezeigt hat, 
besteht auch bier in fast allen F~llen ein statistisch gesieherter Unter- 
schied. Das hell't, das geh~ufte Vorkommen einer serofibrinSsen Durch- 
tr~nkung, die Bildung vermehrter Narbenbezirke und die reiehliehen 
t~undze]linfiltrate in den Sehleimdriisen und den Glandulae sublinguales 
sind der rheumatischen Infektion zugeordnet. 

Damit reicht unsere Festste]lung bereits in die Bea.ntwortung der 
dritten yon nns gestellten Frage. Ehe jedoeh der weiteren Deutung in 
dieser Riehtung Raum gegeben werden kann, mul~ die Abh~ngigkeit 
der einzelnen Merkmale yon den verschiedenen Todesmechanismen 
gekl~irt werden. Aus diesem Grunde waren die Vergleiehsgruppen der 
chronischen tterzinsuffizinez und der Ur~mie gebildet worden. 

Die erste dieser beiden Gruppen kann dutch den numerisehen 
Vergleieh unserer beiden ersten Merkmale yore I~heumatismus sieher 
abgegrenzt werden. Das Vorkommen der serofibrinSsen Durchtr~nkung 
(35 %) nnd der Narbenbezirke (50 %) zeigen den deut]ichen Unterschied 
an. Eine ebenso klare Differenz ergibt d ie  Gegeniiberstellung des Merk- 
malbefalls.in der Einteilung in 3 St~rkegrade. Die F~lle der chronisehen 
Herzinsuffizienz weisen vorwiegend den ersten (sehwaehen) Grad, die des 
Formenkreises des l~heumatismus den zweiten und drit ten Grad auf. 

Die numerisehe Auswertung der Merkmalsh~ufigkeit stellt jedoch 
keinen Untersehied zur Gruppe der Ur~mien her. 

Wir sind deshalb einer weiteren kritisehen Siehtung unserer Merk- 
ma]e naehgegangen. Es wurde in jedem unserer 300 F~]le der Ort der 
t~achenschleimhaut in den 13 zur Beobachtung gekommenen histotopo- 
graphischen Bezirke festgelegt, der den stiirksten Befall mit jeweils 
einem unserer 3 Merkmale zeigte. Hier t ra t  so deutlieh der Untersehied 
zwischen dem Formenkreis des Rheumatismus und der Ur~mie, d ie  
sieh bei dieser Auswertung der Merkmale in der Beurteilung aller 3 MSg- 
lichkeiten antagonistiseh verhalten, hervor, dab eine Abhgngigkeit der 
Erscheinungen beim ,,t~heumatismus" yon unmittelbar vor dem Tode 
eingetretenem Merkmalsbef~ll verneint werden kann. Damit sind die 
ersten beiden DeutungsmSglichkeiten ausgeschlossen worden. 
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Durch die weitere Auswertung unserer Befunde wird die Sonder- 
stellung der Gruppe des rheumatisehen Formenkreises bewiesen. Der 
Antagonismus in der Auswahl des st~rksten Befatles eines bestimmten 
Sehleimhautbezirkes besteht darin, dab die Falle des rheumatisehen 
~ormenkreises eine eindeutige und nieht iibersehbare ]~eziehung zu der 
Sehleimhaut in der Umgebung der Gaumentonsillen haben. Sero- 
fibrinSse Durehtrgnkung und Narbenfelder treten an diesem Ort auf- 
fMlend h~ufig und aueh im Einzelfall besonders stark auf. Die Rund- 
zellinfiltrate sind hier dagegen seltener als in allen anderen VergMehs- 
gruppen. 

Dieser Antagonismus der Lolcalisation de~ ~tiirksten Be[alles und das 
numerische, statistiseh gesieherte vermehrte Vorkommen der MerkmMe 
beweisen die Gesetzm/~Bigkeit der Zuordnung der Erseheinungen zum 
Formenkreis des Rheumatismus. 

Es bleibt nun noeh zu entseheiden, ob unsere Befunde nur ein beson- 
derer 5rtlicher Ausdruck im Rahmen einer allgemeinen rheumatischen 
Infektion darstellen, oder ob sie eine wesentliehe l~olle in der Patho- 
genese spielen. 

Bei der Gruppe des rheumatisehen Formenkreises ist die Umgebung 
der Gaumentonsillen sowohl im Einzelfall als aueh in der Gesamtgrulope 
weitaus am st~rksten yon der serofibrinSsen Bindegewebsdurehtr~nkung 
befallen. Diese Lokalisationsregel bietet eine wichtige I-Iandhabe zur 
Entseheidung der soeben geste]lten Frage. Die Auffassung, es handele 
sieh um ein Teilsymptom der allgemeinen rheumatisehen Infektion ist 
nieht in der Lage, die Lokalisationsregel zu erkl/~ren. Wir verm5gen 
nieht einzusehen, warum eine Mlgemeine infektiSs-tox~sche Wirkung 
vorwiegend in der N~he eines umschriebenen Sehleimhautbezirkes 
(Gaumentonsille) zum Ausdruek kommt. Vielmehr seheint uns mit der 
LokMisationsregel ein wesentlicher ttinweis gegeben zu sein, dal3 dem 
Tonsillar- und Peritonsillargebiet im Bilde des Rheumatismus eine 
pathogenetisehe Bedeutung zukommt. Naturgem~B bedarf es zur Er- 
h~trtung dieser Auffassung einer erg~nzenden Untersuehung der  Gaumen- 
tonsillen selbst, die yon uns in einer weiteren Mitteflung gegeben wird, 
Wir m6ehten jedoeh in diesem Zusammenhang daran erinnern, dab yon 
kliniseher Seite mit l~echt darauf hingewiesen wurde, dab die Bedeu- 
tung der Gaumentonsille fiir den Rheumatismus nur im Zusammenhang 
mit der gesamten l~aehensehleimhaut gewiirdigt werden kann. Ftir 
jeden, der bedingungslos an das Dogma der tonsillogenen Fokalinfektion 
glaubt, werden unsere miihselig gewonnenen Ergebnisse sieher keine 
~berrasehung bedeuten. Wir sind jedoeh der Ansieht, dab bislang keine 
irgendwie gearteten stiehhaltigen Beweise ftir diese viel zitierte Lehre 
existieren. So betonen R E n e A ~  und HAVE~S, dab die Fokalinfektion 
keineswegs stiehhaltig bewiesen, dab vielmehr ein Zusammenhang yon 
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Allgemeinkrankheiten mit Infekten der Zghne und Mandeln unwahr- 
scheinlich sei. 

Um der angeschnittenen Frage nach der Bedeutung der Schleimhgute 
des Rachenraumes fiir die rheumatische Infek~ion welter nachzugehen, 
ist es erforderlich, unser Material einer neuen vergleichenden Betrach. 
tung zu unterziehen, und zwar unter Weglassung jener Schleimhaut- 
abschnitte, die in unmittelbarer N~he der Gaumentonsille liegen. 

Wir stellen also die ~rage: Wie verhalten sich innerhalb unserer 
Vergleichsgruppen die Sclileimh~ute des Rachenraumes mi~ Ausnahme 
der Gebiete um die Gaumentonsillen ? Quanti~ativ steht auch dann die 
rheumatische Krankheitsgruppe an erster Ste]le. Die 3Merkmale 
werden bei der Gruppe des rheumatischen ~ormenkreises an s~mtlichen 
untersuchten Lokalisationen (die Gaumentonsillen sind nunmehr aus- 
geschieden) in ann~hernd gleicher Stgrke und H~ufigkeit beobachtet. 
Bei den fibrigen Gruppen sieht man eng umschriebene bevorzugte 
Lokalisationen des Merkmales, wobei das Gebiet der Uvula weitaus an 
erster Stelle steht. Erw~hnenswert erscheint uns in diesem Zusammen- 
hang, dab in zweiter Linie die Gegend der Tubeneing~nge hervorragend 
betroffen ist. Offenbar effolgt hierbei der Infekt yon der Nasen- 
hShle aus. 

Die Erklgrung der eigenartigen Bevorzugung des ZKpfchens hinsicht- 
lich Stgrke und Hgufigkeit aller 3 Merkmale sehen wit in der besonderen 
Angioarchitektonik dieses Gebietes (DoLcE und ARNDT). Daraus 
kSnnen wir schliel3en, dab die Rachenschleimhautver~nderungen beim 
,,Rheumatismus" nicht im gleichen Marie yon der 5rtlichen Struktur des 
GefgBsystems, d. h. yon einem endogenen Faktor, abhangig sind wie bei 
den anderen Gruppen. 

Dagegen deutet der bevorzugte Befall der Tonsillarumgebung bei 
den Rheumaerkrankungen nachdriicklich auf eine exogene Kompo- 
nente. Die schlfissige Deweisffihrung erfordert die erg~nzende Unter- 
suchung der Gaumentonsillen und ihrer ngheren und weiteren Um- 
gebung. - -  Eines jedoch kann bereits mit Sicherhei~ gesagt werden: 
Wir sind auf Grund unserer Ergebnisse berechtigt, den Schleim- 
hauten des Rachenraumes - -  auch nach Au2erachtlassung der Gaumen- 
t o n s i l l e n -  eine besondere pathogenetische Beziehung zum Rheuma- 
tismus zuzuschreiben. Pragnant ausgedrtickt heil~t das, da2 die Gegend 
der Gaumentonsille offenbar nut die Hauptrolle im Rahmen der gesamten 
Rachenschleimhaut fiir die Pathogenese rheumatischer Erkrankungen 
spielt. 

Darin sehen wir ferner den Deweis fiir die ,,Zugeh6rigkeit" (ScI{LV,~- 
MER) der Tonsillarregion zur Gesamthei~ der Rachenschleimhaut auch 
unter krankhaften Dedingungen, wobei bemerkenswert ist, dal~ gewisse 
Gebiete (Uvula, Gaumentonsillen) eine Sonderstellung in quantitativer 
Hinsicht beanspruchen. 
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Zusammen/assung. 
Die Rachenschleimhaut mit Ausnahme der G~umentonsillen wird 

bei 300 F~llen an jewei]s 9 verschiedenen Lokalisationen histologisch 
unter folgender Fragestellung untersucht: Welche morphologischen 
Befunde sind bei Krankheiten des rheumatischen Formenkreises an den 
Schleimh~uten des Ruchenraumes zu erheben und welche :Bedeutung 
besitzen sie ffir die rheumatische Infektion ? 

1. Die 3 Merkmale der serofibrinSsen Bindegewebsdurchtr~nkung 
der ~arbenbfldung und der lympho-plasmocyt~tren Infiltration (,,rund- 
zellige" Infiltration) werden auf ihr numerisch-statistisches und histo- 
topographisches Vorkommen geprfift. D~bei wurden als Ergebnisse 
festgestellt: 

2. Die Gruppe des rheumatischen Formenkreises steht in bezug auf 
alle 3 Merkmale zahlenmKBig weitaus an erster Stelle. 

3. I n  bezug auf die Histotopographie der Merkmale haben sich 
folgende Lok~lisationsregeln ergeben: 

Bci den Krankheiten des rheumatischen Formenkreises steht in der 
]~efallsst~rke die Schleimhaut in der Umgebung der Gaumentonsfllen 
bei allen anderen F~llen die Uvul~ an erster Stelle. 

Auf die besondere Angioarchitektonik des Z~pfchens als Ursache 
dieser Lokalisationsregel wird hingewiesen. 

Aus dem histotopographischen Vergleich der nosologischen Gruppen 
wird die pathogenetische Bedeutung der gesamten Rachenschleimhaut 
ffir die Krankheiten des rheum~tischen Formenkreises abgeleitet, wobei 
der Tonsillarumgebung die Hauptrolle zuzuweisen ist. Erg~nzende 
Untersuchungen der Gaumentonsillen sind erforderlich. 
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