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I. Fragestellung und Schrifttum. 
In dem Fragenkreis urn die Herdin~ektion sind zwei Gesichtspunkte 

enthalten: 
1. Die infekti6se Allgemeinerkrankung als chronische abgeschw/ichte 

Sepsis. 
2. I)er Ausgangsherd. 
])as reichhaltige Schrifttum besch~ftigt sieh yore klinischen, experi- 

mentell-pathologischen, serologisch-bakteriologischen und morphologi- 
sehen Standpunkt mit diesen beiden Gesichtspunkten, wobei als wich- 
tigste Frage behandelt wird, ob nnd in welcher Weise die beiden Faktoren 
zueinander in Beziehung stehen. Hier schwanken bekanntlich die Mei- 
nungen zwischen absoluter Bejahung und strikter Ablehnung eines kau- 
salen Zusammenhanges. Es erscheint uns f6rderlich, vor/)arstellung der 
eigenen Untersuchungen nnseren Standoff und damit unsere Frage- 
stellung unter Bezugnahme auf das Schrifttum zu priizisieren. /)as ist 
um so notwendiger, als ein UbermaB an Arbeiten den Gegenstand 
schwer fibersehbar und unklar gemacht hut. I)aher sollen zun~chst die 
Gesichtspunkte und groi3en Linien herausgesch~lt werden, die in der 
bisherigen Forschung gewM~et haben, wobei es sich als empfehlenswert 
erwiesen hut, die beiden obengenannten Punkte als Einteilungsprinzip 
beizubehalten. 

Zu Punkt  1 ist zu sagen, dab er seine Entstehung einer Verallgemeine- 
rung des Sepsisbegriffes verdankt, die dadurch so nngemein fruehtbar ge- 
worden ist, dub sie mit einem analysierenden und spezifizierenden und 
dadurch innerhalb des vergrSBerten Begriffsbereiches Ordnung sehaffen- 
den Prinzip verbunden wurde, der Allergielehre. Die ,,Richtigkeit" der 
ganzen verallgemeinernden Konzeption grfindet sich auf analy~ische 
mit morphologischen, experimentell-pathologischen und serologischen 
Methoden gewonnenen Ergebnisse, die sich unter anderem an die 
Namen RSSSLE, KLINGE und Mitarbeiter u. a .m.  knfipfen. Alles 



Morphologische Grundlagen der tonsillogenen I-Ierdinfektion. 553 

weitere in dieser Forschungsrichtung hgngt yon dem gehSrigen Ver- 
h~ltnis ihrer verallgemeinernden and analysierenden Bestandteile ab. 
Ein Pr~valieren der ersteren muB - -  auch das ist aus dem Schrifttum 
sattsam zu ersehen - -  zu einer zunehmenden Verw~sscrung yon Begriffen 
wie Rheumatismus, Allergie, Fokalin~ek~ion u. a. ffihren. 

Zum 2. Punkt  (Ausgangsherd) ist festzustellen, dab auch er seine 
Entstehung einer Verallgemeinerung verdankt. Die Vorstellung des 
,,streuenden Herdes" beruht urspriinglich auf jenen klaren Beobach- 
tungen, in denen bei einer Sepsis oder Pygmie auf dem Sektionstiseh 
ein ,,Sepsisherd" eindeutig nachgewiesen werden konnte. Das bein- 
halter fiir den Anatomen den ~achweis der yore Herd ausgehenden, im 
Gewebe, in Lymph- oder Blutbahnen fortsehreitenden Entztindung. 
Erst  dadureh wird die Herstellung kausaler Beziehungen zwischen 5rt- 
lieher und allgemeiner Erkrankung morphologisch begrtiudet. - -  Die 
Verallgemeinerung besteht in diesem Fall darin, dab trotz fehlenden 
Nachweises der genannten morphologischen Kriterien ein Begriff des 
,Streuherdes"  aufgestellt und als konstituierender Bestandteil in den 
Kausalzusammenhang einer infektiSsen Allgemeinerkrankung eingeffigt 
wird. Somit fehlt eigentlich die morphologisch-analytische Begriindung 
f~ir die ,,lgichtigkeit" der verallgemeinernden Begrif{serweiterung des 
streuenden Herdes zum ,,Focus". Hinzukommt, dab damit zugleich ehl 
Ubergang yore akuten zum chronischen streuenden Hard vorgenommen 
worden ist, also auch eine zeitliche Erweiterung. 

Fassen wit zusammen, so beruht die wissenschaftliche Entwicklung 
der Fokalinfektionslehre auf zwei gleichartigen verallgemeinernden Be- 
griffserweiternngen, die an den beiden Bestandstiicken - -  Sepsis und 
Sepsisherd - -  vorgenommen wurden, ohne dab in bezug auf den Sepsis- 
herd - -  als Fokalherd einer chronischen Sepsis - -  eine angemessene 
morphologisch-analytische Begriindung fiir die l~ichtigkeit der Ver- 
allgemeinerung vorgelegt worden wgre. Infolgedessen muB notwendiger- 
weise aueh eine kausale Beziehung zwischen den beiden Bestandstiicken 
und damit die ganze Fokalinfektionslehre in Zweifel gezogen werden. Es 
fehlt bekanntlich nicht an Stimmen im Schrifttum, die sich mit gutem 
Grund in diesem Sinne guBern und jfingst hat FI~OBO~SE in pr~gnanter 
Form ausgesprochen: ,,Der Focus als ,Focus' ist ein Dogma." Aus 
dieser Situation muB als erste Frage abgeleitet werden: Gibt es morpho- 
logisch faBbare Kriterien oder mindestens Hinweiszeichen daf0r, dab ein 
chronisch entzfindetes Organ ,,streut" ? Falls diese Frage bejaht wer- 
den kSnnte, ist die zweite zu beantworten: Gibt es beweisbare Anhalts- 
punkte dafiir, dab derartige , ,Streuherde" bei gewissen chronischen 
Allgemeininfekten urs~Lchlich mitwirken ? Manche Kliniker und Patho- 
logen werden geneigt sein, beide Fragen bedingungslos zu bejahen und 
als erledigt zu betrachten. Unsere eingangs gegebene Darstellung der 
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aus dem Schr i f t tum ablesbaren wissenschaft l ichen Entwick lung  der 

Fokal infekt ionslehre  soll als Begrf indung dafiir dienen, warum wir uns 

dieser Ansicht  nicht  anschliel~en kSnnen. 

D~ wir als Unte rsuchungsobjek t  die Tonsi]len gew~hlt haben,  wet- 

den wir im folgenden das Schr i / t tum fiber die ehronisehe Tonsillitis 

berfieksichtigen. 

Die HIals-Nasen-Ohren~rzte baben sich auf ihren Tagungen 1923 und 1949 mit 
den Gaumenmandelu als Quelle yon Herdinfektionen beschiiftigt. 1923 wurde das 
pathologisch-anatomische Referat fiber die Ghronische Tonsillitis yon A. DIETRICH 
und 1949 fiber die ,,Pathogenese und Pathomorphologie der Fokalinfektion" yon 
H. I-I~I~LEIN gehalten. Er weist im AnschluB an die Untersuchungen RSSSLES auf 
das zahlenm~Bige MiBverh~ltnis hin, das zwischen ,,Herden" im Sinne yon chroni- 
scher Tonsillitis, Zahngranulomen und Appendixnarben und Allgemeininfektionea 
besteht; es gibt sehr viel mehr chronische Entzfindungsherde als ,,Fokalinfekte". 
,,Man wird wohl nicht annehmen di~r/en, daft sich bier (wenn Gin HHerd als ,Focus' 
wirkt, Verff.) die Herde anders verhalten, sondern wird zugestehen mi~ssen, daft bier 
anscheinend noch andere Momente eine Rolle spielen wie die Konstitution, die Immuni-  
t~itslage usw. Wir wissen hieri~ber im einzelnen genau so wenig . . . . . . .  " (H]~]INL~nv. - -  
Gesperrt yon Verff.). Obwohl der ,,Reaktionslage" und der Konstitution keines- 
falls ihre sicher entscheidende Rolle abgesprochen werden sollen, bedarf es ffir dea 
Morpho]ogen doch zun~chst des Nachweises, ob man wirklich nicht ,,annehmen dar/, 
daft sich die ,Herde' anders verhalten". Auf der gleichen Tagung aui~erte ZA~GE 
in bezug auf die Gaumenmandeln, da] sie ,,zweifellos die weitaus h~ufigste Quelle 
yon Herdinfektionen" seien. ZA~GE stellt 3 Grundformen chronischer Tonsillitis 
auf, die jeweils ein entsprechendes klinisches Bild besitzen sollen: Die ein~ache 
chronische Kryptentonsfllitis (rciner chronischer Kryptenkatarrh), die chronische 
Krypien-Farenchymtonsillitis, die chronisehe Tonsillo-Peritonsillitis. - -  In fiber 
2000 grSBtenteils wegen herdinfektiSser Erkrankungen exstirpierter Ganmen- 
mandeln ist Z~GE in keinem Fall au~ den Befund einer vollstandig ausgeheilten 
chronischen Tonsillitis gesto{~en. Am h~ufigsten hat ZA~G~ in seinem Material 
die chronische Tonsillo-Peritonslllitis angetroffen (fiber Vergleichsuntersuchungen 
wird night berichtet). I)cr reine chronische Kryptenk~tarrh herrscht bei Kindern 
vor, die chronisehe Tonsillo-Peritonsfllitis ist dagegen bei ihnen selten. - -  Auch 
ZA~Gv. stellt lest, da~ nicht jede chronische Tonsillitis, selbst nicht jede klinisch 
schwere Form, mit herdinfekti5sen Erkrankungen einhergeht; er stellt daraufbin 
die Frage, was bei chronischen Mandelentzfindungen die ,,eigentliche Quelle ffir 
mSgliche HIerdinfektioa" fiberhaupt sei. Nach seiner Meinung ist das Entscheidende 
das Vorhandensein der Krypten. Wo Krypten fehlen, wie in der Zungcngrund- 
mandel,.entstehen kaum je chronische Entzfindungsherde. ])as liiuft auf die Fest- 
stellung hinaus, dab dig anatomische Gegebenheit der Krypten Retentioncn und 
chronischen Entzfindungen Vorschub leistet, was der allgemein bekanntcn De- 
finition eincs ,,Focus" entspricht. Der Erkenntnisgehalt dieser Feststellung er- 
scheint uns daher nicht ausrcichend. ZA~G~ meint, dal~ dig ,,Vermittlung herd- 
infektiSser Erkrankungen yon den Mandeln aus in erster Linie wohl auf dem Blut- 
weg vor sich geht, wie auch auf dem Lymphweg". Er weist in dicsem Zusammen- 
hang auf die entzfindliche Schwellung und Druckempfindlichkeit der Lymphknoten 
an den abffihrenden Venen und im Jugularisgebiet hin. Die Ansicht yon OTTO 
M]~:zv.R fiber das Vorkommen und die selbst~ndige Vermittlerrolle einer latenten 
Jugularphlebitis wird yon ZA~GE unter Hinweis auf die Untersuehungen yon 
MATTtIES abgelehnt. Bei Herdin#ktionen ist noch niemals eine solche proli]erierende 
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Phlebitis beobachtet worden. Die ,,gelegentlich zu findenden vasalen und peri- 
vasalen Vergndernngen im peritonsill/~ren Gewebe machen n~ch kurzer Strecke 
hMt, verlieren sich trotz oft erheblicher und sicher sehon lange spielender ehroni- 
scher Entziindung hier Mlmghlich" (ZA~G~). ZAxG]~ betont mit Reeht, daft es 
keine Methods gibt, sine ,,nachgewiesene chronische Tonsillitis ale Quellherd /i~r sine 
bestehende Herdin/elction" zu erkermen, wobei er allerdings die klinisehe Provo- 
kation akuter Schfibe ausnimmt. 

Die Gaumenmandeln nehmen im Gebiet des lymphatischen Rachengewebes 
eine Sonderstellung sin durch die L~nge und Verzweigung der Krypten mit fehlen- 
der Miindung yon Sehleimdriisen, ferner durch die tiefe Einlagerung zwischen die 
GaumenbSgen und die teilweise Bedeckung durch Schleimhautfalten (Plica supra- 
tonsillaris et triangularis). ECKE~T-MS~mS weist auf die Bedeutung einer be- 
hinderten Nasenatmung ffir die Entstehnng ehronischer Tonsillitiden hin. Er 
unterseheidet yon der primi~r-chronischen Tonsillitis die sehr seltene sekundi~r- 
chronische Form. - -  Vielfach werden die Er/olgsstatistilcen der Kliniker als Beweis 
ffir die fokale Wirksamkeit der Tonsillen angeffihrt. Die angegebenen ZaMen 
sind aber sehr unterschiedlich (BILLINGS, REI~W~I~, ZA~GE, ECKE~T-MSBIUS, 
K~IEaSSIA~-, STETTE~ U.a.). Sis sind yon grol3er praktischer Bedeutung, ihre 
wissenschaftliche Beweiskraft ist jedoch nicht so groB, dag sie sine hinreiehend 
tragf/~hige Basis fiir eine FokMinfektionslehre abgeben k6nnten. Wir nehmen 
daher yon einer Wiedergabe der Zahlen Abstand ~. 

Von pathologisch-anatomiseher Seite haben sich besonders SIEG~V~D und 
GRXFF mit den Befunden an  Ganmentonsfllen - -  und Z/ihnen ( S I E G M U N D )  - -  bei 
Allgemeininfekten beseh~ftigt. SIEG~VSD hat auf die in den Septen und Ton- 
sillenkapseln sich abspielenden entziindliehen Vergnderungen, besonders der 
Lymphgef~ge und Venen aufmerks~m gemaeht. G~i4FF und seine Schiller haben 
zweifellos die ausgedehntesten und griindlichsten Untersuchungen des Pharynx- 
raumes und des lymphatisehen Rachenringes durehgefiihrt und auf Grund seiner 
Erfahrung zu Fragen der Entwieklung und Riickbildung, der Angina rhenmatiea 
speeifiea als Prim~rinfekt eines Rheumatismus infectiosus speeifieus, der Ein- 
trittspforte einer Lymphogranulomatose, der Tuberkulose dieses Gebietes Stellung 
genommen. P~J~SEL und L A ~  beschreiben einen Fall yon tonsillogenem rheumati- 
schen Primgrinfekt im Kindesalter. Von M]TTE~A~E~ wird die Entztindung der 
Kryptenschleimhaut, der Kryptenkatarrh, als das wesentliche hingestellt, wobei 
er die Bedeutung eines Quellherdes erlangt, wenn keine Entleerung der Krypten 
erfolgt; diese Ansehauung entspricht somit der yon ZAC~E. 

P~EnI und GIxao~ haben bei 80 Tonsillektomierten die Gaumenmandeln 
untersueht und dabei die Erscheinungen einer chronisehen Tonsillitis festgestellt, 
wie sis aus den grundlegenden Arbeiten D~R~cgs  bekannt sind. 

Cm~I nnd F E R ~ A X ~  haben 40 dutch Tonsillektomie gewonnene Tonsillen- 
paare yon t~heumatikern und znm Vergleich die Tonsillen anderer Personen, 
darunter auch soleher, die n~ch fachi~rztliehem Urteil als klinisch normal be- 
zeichnet wurden, untersueht. Sie haben keine spezifisehen Ver~nderungen in den 
Rheumatikertonsillen gefunden, sondern lediglieh Bilder, die einer ehronischen 
oder subakuten Tonsillitis entsprechen. Auch die in der Tonsillenkapsel oder 
zwisehen den Muskelbiindeln angetroffenen diffusen oder herdfSrmigen Infiltrate 
sind nichts ftir die ,,Rheumatonsille" spezifisehes. Primgrinfekte im Sinne G~XFFS 

Das in dieser Arbeit zitierte Schrifttum stellt naturgem/~B einen kleinen Aus- 
sehnitt des gesamten yon uns ber/icksichtigten dar, welches auf Anforderung zur 
Verfiigung steht. 
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wurden nicht beobaehtet. Bei frischem und rezidivierendem Rheumatismus 
kommen in der Tiefe der Kapsel und zwischen den angrenzenden Muskelbtindeln 
perivasale Zellanh~infungen aus Mono-, Histio- und Lymphocyten mit Riesen- 
zellen vor, die an rheumatische Infiltrate denken lassen. 

Eine grOl3ere Untersuchungsreihe wurde yon BERGGREN, STURE und HELL- 
MANN-ToRsTEN durchgeffihrt. Das Untersuchungsmaterial umfaBt 128 Tonsillen 
im Alter yon 3 bis fiber 40 Jahren. Es ergab sich, dab in jedem Lebensalter neben 
funktionstiiehtigen aueh funktionsuntiichtige Tonsillen zu finden sind. Die Ton- 
sillen desselben Individuums zeigen weitgehende Ubereinstimmung. In den 
Sekund~irknStchen fanden sich reichlieh Makrophagen. Die SekundgrknStchen 
sind als Herde aufzufassen, welche entstehen, wcnn Gifte in geringer Menge in das 
lymphatische Gewebe eindringen, wie dies im t~iglichen Leben der Fall ist. Eine 
der Hauptfunktionen des lymphatisehen Gewebes besteht darin, Bakterien auf- 
zunehmen und unsch~dlich zu maehen. 

Eine systematische Untersuchung fiber das Verhalten der Tonsillen bei rheu- 
matisehen Gelenkaffektionen hat HOLSTI durchgefiihrt. Im ganzen wurden 
123 Fglle nntersucht, worunter sich 7 yon Unfgllen stammende Normaltonsillen 
befanden. Dabei ergab sieh, dal~ die Gaumenmandeln Gesunder regelm~13ig 
Sitz leiehter chronischer Entztindungsprozesse sind, dagegen keine Zeiehen tiefer- 
greifender Sehgdigung zu zeigen brauchen. Bei den Tonsillen der Arthritiker 
handelte es sieh um 43 durch Tonsillektomie gewonnene Organe. Ein geringer 
Tefl zeigte sieh gleich den l%rmaltonsillen, eine weitere kleine Gruppe zeigte ein- 
zelne kleine Partien mit schwerer Schgdigung. Die abweiehenden Verh~ltnisse 
gegeniiber den Normaltonsillen, die in etwa 2/s gefunden wurden, bestehen in einer 
stgrkeren Intensitgt der lakungren, interstitiellen und peritonsilliiren Entziindung, 
vor allem aber in Ulcerationen, l~ekrosen und Abseessen sowie deren Narben- 
zustgnden. Zur Obliteration ffihrende Intimavergnderungen werden in Arthritis- 
tonsillen als h~ufig, in l%rmaltonsillen als selten angegeben. In einer 3. Gruppe 
untersucht HOLSTI die Tonsillen yon 72 Fgllen aus dem Sektionsmaterial. Hier 
werden die Vergnderungen der ,,Normaltonsille ~ meist in gesteigerter Frequenz 
und Intensitgt vorgefunden. Eine elastische ttyperplasie der Intima kleiner 
Arterien ohne entziindliche Infiltrate wird bei den Arthritistonsillen besonders 
hervorgehoben. Auf Grund vergleichender kliniseher Untersuehungen kommt 
HOLSTI zu dem Schlul], dal~ die entzi~ndlichen Prozesse in der Tonsille unabhiingig 
yon der rheumatischen Arthritis sind. Die ,,ulcerative Tonsillitis" sei dagegen ,,zu- 
ngchst als ein Teilsymptom der rheumatischen Kran]cheit zu betrachten". 

Auf Grund  der eing~ngs e rwahnten  beiden Frageste l lungen erschien 
es uns notwendig,  neben  den Gaumentons i l len  mi t  raSglichst reichlich 
anhaf tendem peri tonsfl laren Gewebe auch das Gebiet der abfi ihrenden 
Venen und  Lymphbahnen ,  sowohl unmi t t e lba r  un te rha lb  der Gaumen-  
tonsi l len als auch in  einiger Ent fe rnung ,  etwa in  HShe des oberen 
Schilddriisenpoles, in  manchen  Fal len  sogar bis in HShe des un te ren  
Schilddriisenrandes zu untersuchen.  Wir  bezeichnen der Kiirze halber 
diese Gewebsanteile als ,,seitliches Halsgewebe". I n  neuerer  Zeit hat  
sich MATCHES mi t  dieser Gewebsregion besch~ftig~, wobei er besonders 
der Frage der l a ten ten  Jugularphlebi t is ,  wie sie zuerst durch O. MEu 
vom klinischen Gesichtspunkt  inaugur ier t  worden ist, nachgeht.  Nur  in  
einem Fal l  yon insgesamt 21 ha t  MATTHES ]eichte entziindliche Ver- 
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iinderungen gefunden, ,,die vielleieht Ms eine beginnende Phlebitis auf- 
gefal3t werden kSnnen".  Die gelegentlich beobaehteten geringen Endo-  
thelproliferationen werden yon  ihm als allergisehe Reakt ion  ange- 
sprochen, wi~hrend h/~ufigere lymphoeyt~Lre Rundzellinfil trationen ant  
eine , ,Hyperplasie und  t te terotopie  des lymphat isehen Gewebes", 
seltener ant  ehroniseh-entzfindliehe Reakt ionen zurfiekgeffihrt werden. 
Relat iv  haufig land MATTHES eine ehronisehe Entzf indung der Lympho-  
glandulae jugulares, die ,,in einem Fall  die Tendenz zeigte, in das Gefgl3 
einzudringen".  MATTHES sprieht in diesem Zusammenhang yon  einer 
, , latenten Jugular lymphadeni t i s" .  

Als Voruntersuehungen hat MATTtt~S 30 ektomierte Tonsillen auf entziindliehe 
GefgBveriinderungen untersueht, wobei er yon der Annahme ausgeht, dab eine 
etwMge latente &lgularphlebitis nur darm m6glieh sei, werm gleiehartige entzfind- 
liehe Prozesse in den Wurzelvenen beobaehtet werden. Sein Material setzt sieh 
vorwiegend aus Jugendliehen und Xindern zusammen. Naeh klinischen Gesiehts- 
punkten ist es in Gruppen eingeteilt, die je nach dem Vorhandensein allergiseher 
Erlcrankungen wieder in Untergruppen zerfatlen, yon denen ein Tell entzfindliehe 
Gef~gerkrankungen geringeren oder sehwereren Grades zeigt. Insgesamt erseheint 
uns das Material ffir eine beweisbare Beurteilung gesetzm/tl?iger Zusammenh/~nge 
doeh als zu klein. Entzfindliehe Veriinderungen der Venen in den Tonsillen und 
im peritonsill~ren Gewebe werden Ms relativ hiiufig angegeben, wobei sie in Form 
perivasaler oder endovasaler lymphatischer Infiltrate oder als proliferierende 
Endophlebitis vorkommen. ,,Fast regelm/iBig", betont MATTI~ES, ,,linden sieh 
diese Gef/tgveri~nderungen bei Tonsillitiden, in deren Folge allergische Reaktionen 
oder septische Erkranknngen auftreten". 

In neuerer Zeit hat MANZ Untersuehungen fiber die ioathologische Histologie 
grol3er Venen an Hand systematiseher Bearbeitnng der Vena jugularis durehgeffihrf. 

II. Material und Methodik. 
300 F/~lle s~mtlieher Altersstufen wurden aus dem laufenden Sek- 

t ionsmateriM untersucht .  Darunter  befinden sieh 70 Erkrankungen  des 
rheumatischen Formenkreises (69 F~lle yon viscerMem l~heumatismus 
und 1 Fall vort chronischer rheumatischer  Polyarthritis).  Augerdem 
wurden 3 Fs yon  Endocardi t is  lenta und 1 Fall einer tonsillogenen 
Py~mie zum Vergleich herangezogen. Der Rest  (226 F~lle) setzt sich 
aus unausgew/~hltem Material zusammen. 

V~'ir haben in 211 F/~llen die groBe Sektion der Ha]sorgane naeh GI~KFF durch- 
geffihrt, w/~hrend das bei 89 auswiirts sezierten Leiehen nicht mSglich war. llisto- 
logisch untersucht wurden die beiden Gaumentonsfllen mit m6gliehst umfangreichem 
peritonsill~ren Gewebe an mehreren Steilen, zum Tell in Stufen; das seitliche 
Halsgewebe mit EinschluB yon Venen nnd Lymphknoten in verschiedenen I.i6hen 
(unmittelbar mlterhalb der Gaumentonsille, in 1-16he des oberen Schilddrfisenpoles 
und mehrfach bis in H6he des unteren Schilddrfisenlooles. AuBer den gewShnlichen 
F/~rbungen (H/imatoxylin-Eosin, van Gieson, Elastica-van Gieson) wurden in 
s/imtliehen F/~llen des rheumatisehen Formenkreises und in 130 unausgew~hlten 
F~llen die Farbung nach GoI~D~, Azanf/irbung und Silberimpr/~gnation nach 
I)A~ durehgefiihrt. 
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III. Befunde und Ergebnisse. 
1. Die chronische Tonsillitis. 

Unsere Fragestellung ]~uft durauf hinaus, ob es mSglich ist, ~us dem 
groBen ,,Sammeltopf" der chronischen Tonsillitis eine oder mehrere 
Gruppen mit qualitativ oder quantitativ besonderen Merkmalen heraus- 
zunehmen. Daher ist es notwendig, Voruntersuehungen fiber die )/[or- 
10hologie der ehronisehen Tonsillitis durehzuffihren. Seit den grund- 
legenden Arbeiten DIETRICI~S wissen wit, daG sieh in den Tonsillen, die 
wegen chroniseher Besehwerden entfernt werden, Erscheinungen der 
,,Wegsehaffung und Aufsaugung, Ausfliekung und Wiederherstellung, 
verbunden mit mehr oder weniger starkem Reizzustand" linden. Diese 
Merkmale werden bislang Ms das wesentliehe histologische AquivMent 
des klinisehen Begriffes ,,ehronische Tonsillitis" angegeben. Die patho- 
logiseh-anatomisehen Grundlagen DIETI~IOI~s gelten aueh heute noeh. 
Dagegen ist immer wieder festgestellt worden ( K / 3 ~ L  u. a.), dub es 
nieht mSglieh ist, das klinisehe trod anatomisehe Bild befriedigend zur 
Deckung zu bringen, obwohl die Arbeiten ZA~Gns u. a. zweifellos weft- 
volle Beitr/ige hierzu geliefert haben, deren Grundgedanke letztlieh ist, 
die Formen danach zu nnterscheiden, wie tiei die Entzfindung der 
Gaumenmandel reieht. 

Wir haben bei systematiseher Befunderbebung der EinzelmerkmMe 
an den verschiedenen Gewebsbestandteilen der Gaumentonsillen alle 
jene vielfi~ltigen Erscheinungen in den Krypten, am Epithel, lymphati- 
sehem Gewebe und in der Tonsillenkapsel gefunden, die yon DIETRICH 
als Charakteristiea einer chroniscben Tonsillitis besehrieben worden 
sind. Oberflgehliehe Epitheldefekte und Nekrosen haben wit nur in 
wenigen l~/~llen gesehen. Insgesamt k6nnen wit auf Grund unseres 
Materials feststellen, dug uns vom friihen KindesMter an keine Tonsille 
begegne~ ist, die nieht Zeiehen abgelaufener oder ehroniseh-fortdauern- 
der Entzfindung geboten h~tte. Allerdings sind Ausdehnung und Inten- 
sifier der Entzfindung sehr untersehiedlieb, worau~ noch einzugehen 
sein wird. 

Einen wesentliehen Umsgand linden wir jedoeh bei DInTI~ICI~ und 
in dem neueren, uns zug~nglichen Sehrifttum nieht berfieksiehtigt: 
Die Frage nach der Entstehung der so h~ufig anzutreffenden reticul~Lr 
oder streifig angeordneten narbigen Sklerosen des lymphatisehen Ge- 
webes der Tonsfllen. Auf Abb. 1 ist eine jener netzf6rmigen koUagenen 
Sklerosen des lymphatisehen Gewebes bei Azanfgrbung dargestellt. Wit 
verm6gen diese eigenartige Erseheinung nieht auf die im Sehrifttum be- 
kannten Formen der Tonsillarentzfindung, etwa Uleerationen oder 
Nekrosen mit Granulations- und Narbenbildung, zurfickzufiihren. Es 
handelt sieh vielmehr, wie aus Abb. 1 zu ersehen, um znngehst ganz 
zarte, der vorgebildeten Organstruktur vollkommen eingepaBte kolla- 
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gene Netze, die sich offenb~r unter best immten noch darzustellenden 
Bedingungen zu dichten Faserfilzen weiterentwickeln kSnnen, wobei 
das lymphatische Gewebe ~]lm~hlich schwindet. Wir sehen alle Uber- 
gi~nge yon den in der Abb. 1 dargestellten lockeren Kollagenisierungen 
bis zu dichteren Narben und sch]ieBlich zu Faserplat ten oder -kugeln, 
die hyaline Beschaffenheit annehmen kSnnen. Die Bildungen der Abb. 1 
mfissen - -  anders ist ihre Anordnung nicht zu erkl/iren - -  aus dem vor- 
bestehenden reticul/iren Fasernetz des lymphatischen Gewebes hervor- 

Abb.  1. Sekt.-Nr.  898/53. Ganmentonsi l le :  Subepitheligles lymphat i sches  Gewebe m i t  
re t icularer  Sklerosierung des Fasernetzes.  Azan  470real. 

gegangen sein. Sie sind vornehmlich subepitheNa! gelagert und k5nnen 
yon dort aus grSBere Teile des lymphatischen Gewebes durchsetzen. 

Der Entstehung dieser Sklerosen liegt nach unseren Untersuchungen 
eine chronisch-rezidivierende sero/ibrinSse interstitielle Entzi~ndung zu- 
grunde, die nicht an das Bestehen yon Epitheldefekten gebunden ist. 
Auch der zur Zeit der Uutersuchung angetroffene Grad der sog. Reti- 
culierung des Epithels als Ausdruck der ]ympho-epithelialen Symbiose 
besitzt keine Beziehung zu diesen Vorgs Die Abb. 2 zeigt unter 
dem Kryptenepi thel  eine frischere serofibrinSse Durchtr~nkung; diese 
setzt sich mit unscharfer Begrenzung in das lymphatische Parenchym 
fort. - -  In  der Abb. 3 sieht man einen sp/~teren Zustand des gleichen 
Vorganges mit  Entwicklung oberfl~chenparalleler Faserstrukturen 
unter  dem Epithel. Auch das angrenzende lymphatische Gewebe is~ 
yon reticul/~ren und streifigen Faserziigen durchsetzt. 
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Wir konnten beobachten, dal~ der Druck cystisch erweiterter, mit 
retinierten Detritusmassen angefiillter Krypten die Fasernetze zu band: 

Abb. 2. Sekt.-Nr.  749/53. Gaumentonsi l le :  Frische subepitheliale serofibrinSse Durch- 
t r~nkung  bei e rha l tenem,  n icht  reticLfliertem Epi theL Rechts  im  Bilde geringe 5dematSse 

Auflockerung tier t ieferen Schichten des lympha t i schen  Gewebes. Goldner 280mal. 

A b b .  3. Sekt.-Nr.  1097/52. Gaumentonsi l ie :  Bandar t ige  subepithelalie Sklerose m i t  all- 
mg, hl ichem ~ b e r g a n g  in das lympha t i sche  Gewebe, dessen •este ebenfalls yon  skleroti- 

schen Fasern  durchse tz t  sind. U n t e n  ]~bergang in Narbengewebe.  Goldner 150real. 

fSrmigen Gebilden zusammengeschoben und ~Srmlich ausgewalzt hat. 
Andererseits linden sich unregelm~l~ig angeordnete herdfSrmige Skle- 
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rosen im lymphatischen Gewebe, wobei aueh die Follikel beteiligt sein 
kSnnen. Auf der Abb. 4 ste]len sich die unscharf begrenzten, im normMen 
lymphatischen Gewebe verd~mmernden sklerotischen Bezirke bei 
Goldner-F~rbung als helle Flecke dar. Aus diesem Bild ersieht man 
ferner, dag besonders die Umgebung yon Gefggen betroffen ist, wodureh 
eigenartige konzentrisch angeordnete Narben entstehen. 

Die gleiche Bedeutung wie fiir das lymphatische Gewebe besitzt die 
serofibrin6se Durchtr~nkung ffir das Bindegewebe der Septen, der 
Tonsil]enkapsel und fiir das peritonsill~re Gewebe. Zun~ehst miissen 

Abb. 4. Sekt.-Nr.  522/53. Gaumentonsi l le :  HerdfSrmige  Sklerosen des ]ympha t i schen  
Gewebes m i t  unscharfer  :Bcgrenzu~lg. Konzent r i sche  per ivascul~re Sklerosen. Goldner 57 real. 

wir feststellen, dab wir in fast s~imtlichen F~illen chronischer Tonsillitis 
eine mehr oder weniger ausgesproehene serofibrinSse Durchtr~nkung 
der Septen und Kapsel gefunden haben, wobei die quantitativen Unter- 
schiede allerdings erheblieh sind. Schon diese Regelm~iBigkeit des Be- 
fundes weist auf seine Bedeutung fiir das Krankheitsbild und die 
gestaltliehen Umformungen der ehronischen Tonsillitis hin. 

Die interstitielle serofibrin6se Fliissigkeit entfMtet zwei Wirkungen: 
einmM eine gewebsaufl6sende unter den bekannten Erseheinungen der 
Fibrillolyse, wobei es gerade die eiweiBarmen Fraktionen des Plasmas 
sind, die diese seh/~dliehe Wirkung entfalten (MEYEI~-ARE~I)T, BOLCK 
und AI~I~DT). Zum anderen kommt es bei gentigender Zeitdauer zur 
Bildung zellarmer streifiger Sklerosen. - -  In diesem Zusammenhang 
sei auf die Untersuehungen R6SSLEs tiber Organsklerosen als Folge 
serofibrinSser Durehtr~inkungszust~nde hingewiesen. - -  Die erw~hnte 
desmolytische Wirkung der serofibrinSsen Bindegewebsdurehtr~nkung 
kann zu umsehriebenen Ausweitungen und Durchsetzungen der Kalosel 
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mit Fortschreiten in das peritonsill~re Gewebe fiihren. Wenn diese Zu- 
st~nde ausheilen, entstehen Bilder, wie sie in der Abb. 5 bei Silber- 
impregnation nach PAP dargestellt sind. Oberhalb des Brides ist das 
lymphatische Gewebe der Tonsille zu denken, die Pfefle zeigen aui die 
ursprfing]iche Tonsillenkapsel, die an umschriebener Stelle yon einem 
dichtfilzigen F~sergewebe durchbrochen wird. Zu beiden Seiten dieses 
Gewebes sind schmale, umgreifende kapsel~rtige Faserzfige neu ge- 

Abb.  5. Sekt.-Nr.  7r Gaumentonsi l le :  Teilbild arts tier Tonsillenkapsel ra l t  peri ton- 
sill~rem Gewebe,  un t en  im Bfld. Die Pfeile zeigen auf  die m'sprfing]iche Tonsillen- 
kapsel beiderseits einer  Liicke, die yon  neugeb i lde tem dichtfi lzigen Fasergewebe durch- 
setz t  wird,  u m  alas sich eine schmale neue lf~apsel gebi ldet  hat .  Sf lber impr~gnat ion nach 

PAP, 4.4real. 

bildet. Ferner sei besonders au~ die charakteristische Umkrempelung 
der fibrSs-el~stischen Faserkapsel am linken Rand der Durchtritts- 
5ffnung hingewiesen. Das filzige Fasergewebe setzt sich in gleich- 
geschaffene Narbenmassen fort, die oberhalb der Tonsillarkapsel liegen. 
Es handelt sich gewissermal~en um den faserig erstarrten Ausheilungs- 
zustand eines alten entzfindlichen Kapseldurchbruches. Wir haben 
zahlreiche irische Stadien beobachtet und gesehen, dal~ es sich um ly. 
tisch wirkende serofibrinSse Durchtri~nkungen handelt. Wir werden sie 
bei Besprechung der t~heumagruppe noch abzubilden haben. 

Das Auftreten der im Schrifttum h~ufig erw~hnten und aueh yon 
uns beobachteten Rundzellinfiltrate (Lymphocyten und Plasmazellen) 
sowie die herdf6rmige oder streifige Wucherung perivas~ler Mesenchym- 
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zellen sind zeitlich sp/itere Erscheinungen im Ablauf serofibrin5ser 
Durchtr~nkungszustiinde. - -  Damit  soll festgestellt werden, dal~ das 
wesentliche und bestimmende morphologische Substrat  einer chroni- 
schen Tonsillitis die serolibrinSse Durchtr~nkung aller Gewebsabschnitte 
des Organs ist. Soweit aus den klinischen Mitteflungen zu entnehmen 
ist, liil3t sich auch der meist unauffi~llige Verlauf einer chronischen 
Tonsillitis, der MlenfMls mit  leichten rezidivierenden Schwellungen, 
geringen subjektiven Beschwerden und zunehmender Verh~rtung sowie 
Unverschieblichkeit des Organs einhergeht, aus unseren Befunden ver- 
stehen. Damit  soll durchaus nicht bestrit ten werden, dab daneben in 
manchen Fs schwere ulcerSse und abscedierende Entzfindungen vor- 
kommen, die jedoch anamnestisch und morphologisch gut abzugrenzen 
sind. In  unserem Material haben wir keine tier ulcerierenden Prozesse 
gefunden. Die wenigen F~lle mit  oberfl~tchlichen Epithelnekrosen in 
den Kryp ten  boten keine weiteren Besonderheiten. 

Fassen wir das Ergebnis unserer Untersuchungen i~ber die chronische 
Tonsillitis zusammen, so liegt ihr eine chronisch-rezidivierende inter- 
stitielle serofibrinSse Entzfindung zugrunde, die im Laufe der Zeit 
trotz ihrer klinischen Symptomenarmut  zu erheblichen UmgestMtungen 
aller Teile des Organs fiihren kann, wobei die histolytischen, ebenso wie 
die sklerosierenden ~Eigenschaften des Exsudates in wechselnden Ver- 
h~ltmssen zur Gelttmg kommen. - -  Dm serohbrmSse Entziindung mit  
Vorherrschen der Desmolyse leistet der Ausbreitung yon gel6sten 
Giften und auch Bakterien Vorschub und vermag daher Ms eine Art 
fibertragender Kontaktfltissigkeit die Beziehung chronisch-entziindeter 
Tonsillcn zum Organismus anschaulich zu erkl~ren. 

2. Die Streuung bei chrQnischer Tonsillitis. 

Wit wenden uns nunmehr der ersten unserer eingangs gestellten 
Fragen zu: Gibt es morphologisch /a[3bare ~ Kriterien da/i~r, daft eine chro- 
nisch-entziindete Tonsille streut ? 

Auch DIETRIC~ hat sich bereits mit dieser Frage beschi~ftigt und festgestellt, 
dal3 keine spezifischen Ver&nderungen vorhanden sind, 

~u w~hlen zur vorbereitenden Bearbeitung der Frage znniichst 
einen FM1 yon Py~mie, die auf dem Boden einer chronischen Tonsillitis 
entstanden war. 

Es handelt sich um einen 54jiihrigen Mann, der ohne ]clinisch /afibare Sym- 
ptome yon seiten der Tonsillen (trotz ohrenfachi~rztlicher Untersuchung) an einer 
py~mischen Allgemeininfektion verstorben ist. 

An den Gaumenmandeln finden wir das Bild einer chronischen 
Tonsillitis mit  erweiterten Kryp ten ,  die zum Tell eitrige Pir6pfe ent- 
halten. Das Unterscheidende gegenfiber den durchschnittlichen Befun- 
den der Vergleichsf~lle ist Intensit~t und Ausdehnung der entzfindlichen 

Virchows Arch. Bd. 325. 38 
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Infiltrate, wobei neben serofibrinSsen Durchtri~nkungen des tonsill~ren 
und peritonsill/~ren Bindegewebes auch ausgedehnte lymphocyt~re Zell- 
infiltrate, denen in geringerer Menge polymorphkernige Leukocyten 
beigemengt sind, zu sehen sind, die bis tier in die Muskulatur des peri- 
tonsillaren Raumes veffolgt werden kSnnen. Die Abb. 6 zeigt einen 
Ausschnlt~ aus diesem Gebiet mit schwerer chronischer narbenbildender 
interstitieller Entzfindung. tIier trifft man auch gelegentlich anf kleine 
Venen mit lympho- und leukocyt~rer Wandentztindung (Abb. 7). 

Abb. 6. Sekt.-Nr. 999/53. Ausschnitt a~s der Muskulatur in der Umgebung der Gaumen- 
tonsille mit ungewShnlich schwerer chronischer narbenbildender Entzfindung. 

tt/~matoxylin-Eosin 57real. 

Den Gef&i]ver/~nderungen bei der chronischen Tonsillitis ist im Schrif t tum viel 
Aufmerksamkeit  gewidmet worden, ohne dab beweisbare Beziehungen zu ihren 
Eigenschaften als , ,Streuherd" nachgewiesen worden sind. Die bekann ten  Einzel- 
erscheinungen an den kleinen Venen und Arterien bei chronischer Tonsillitis haben 
auch wir al lenthalben gesehen, ohne neuartige Befunde hinzufiigen zu kSnnen. Die 
Tatsache chronischer Entzi indungen der/~uiSeren oder inneren Gef/~Bwandschichten 
im Bereich des tonsfll~ren ur/d peritonsill/~ren Gewebes berechtigt  fiir sich a]lein 
auch nach unseren Befunden nicht  zu gesicherten Aussagen dariiber, ob die Ton- 
stile streut. Vor weiterer ErSrterung dieser Frage mtissen jedoch noch die Befunde 
des vorliegenden Falles im Bereich des seit]ichen Halsgewebes geschildert werden. 

Wir finden im seitlichen Halsgewebe eine s~arke chronisch-hyper- 
plastische Lymphadenitis und Perilymphadenitis. AuBerdem sieht man 
zahlreiche perivenSse Lymphocyteninfiltrate sowie streife~Srmige, zum 
Teil in Narben gelegenc Rundzellherde im Fettgewebe. Sie sind in der 
Abb. 8 wiedergegeben. 
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Abb. 7. Sekt.-Nr. 999/53. Aus dem peritonsill~ren Gewebe. Kleine Vene m-it 
~Vandentziindung. Siehe Text. El~stica-van Giesoa ~70mal. 

Abb. 8. Sekt.-Nr. 999/53. Aus dem seitlichen Halsgewebe 3 Querfinger unterhalb der 
Gaumentonsille. PerivenSse Lymphocyteninfiltrate ~nd stral3enfSrmige Lymphocyten- 

infiltrate im Fettgewebe. Narben. It~matoxs~lin-Eosin 67real 

Fassen wir die Be/unde zusammen, so h ~ n d e l t  es s ich u m  e ine  chro-  

n i s c h - r e z i d i v i e r e n d e  Tonsi l l i t i s ,  die  s ich  d u t c h  d ie  T ~ t s a c h e  gegenf ibe r  

d e n  Verg le ichs f~ l l en  a u s z e i c h n e t ,  d~B die  E n t z f i n d u n g  in  ungew6hnlich 
38* 
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starker Form sehr weit in die Umgebung reicht. Unter , ,Umgebung" 
wird nicht nur das unmittelbar an die Tonsillarkapsel anschlieBende 
Gewebe verstanden, wie es gelegentlich ektomierten Tonsillen in stark 
verunsta]teter Form anhaftet,  sondern ein wesentlich weitcrer Bereich 
bis in das Gebiet des perijugul~ren Raumes mit seincn Gef~Ben und 
Lymphknoten.  Wir sind daher der Meinung, daft sich e~tomierte 
Tonsillen zur Au/IdSrung der bier au]gewor]enen Fragen nicht eignen. 

Wir sehen uns auf Grnnd der Befunde zun~chst zu der vorl~ufigen 
vorsichtigen Annahme berechtigt, dab eine chronische Tonsillitis dann 
als ,,streuend" erkannt werden kann, wenn sie ~hnliche Erscheinungen 
wie in dem geschilderten Fall bietet. Diese Vermutung haben wir an 
unserem Material in der Weise nachgepriift, dab wit die Tonsillen jener 
Erkrsnkungsformen, denen eine , ,Streuung" - -  zungchst freilich ohne 
sichere Beweise - -  vielfach zugesprochen wird (t~heumagruppe), mit  
den Tonsillen unseres unausgewghlten Materials verglichen haben. 
Hierbei ist es notwendig, jeweils nur die gleichen Altersstufen gegeniiber- 
zustellen. Da eine Einzelwiedergabe der Befunde naturgem~B unmSg- 
lich ist, soll nur das Ergebnis in zusammengeiaBter Form mitgeteilt 
werden. 

Von den 70 Fgllen der Gruppe des rheumatischen Formenkreises 
habcn wir bei 57 an den Tonsillen und im peritonsill~ren Gewebe un- 
gewShnlich schwere und tiefreichende chronische Entziindungsbefunde 
erhoben, wobei die Merkmale der serofibrinSsen Durchtr~tnkung, der 
rundzelligen Infiltration, der Wucherung ortsst~ndiger Mesenchym- 
zellen, der entziind]ichen Gef~Bbeteiligung, der Narbenbildung in wech- 
selnden Mischungsverh~ltnissen vorkommen, ohne dab sich daraus 
gesetzmgBige Zuordnungen zu best immten Krankheitsbildern sbleiten 
]assen. Die restlichen ]3 F~ille zeigen dieselben Erscheinungen zwar 
nicht in gleicher Stgrke, aber doch immer noch wesentlich intensiver 
und ausgedehnter als die grSBte Zahl der uncharakteristischen Ver- 
gleichsfglle entsprechender Altersstufen. 

Wir kSnnen auf Grund der untersuchten 300 F~lle zusammen/assend 
feststellen, dab die chronische Tonsillitis der uncharakteristischen Ver- 
gleichsf~lle hinsichtlich Intensitgt  und Ausdehnung der Entziindungs- 
befunde welt hinter jcner der , ,Rheumagruppe" zuriickbleibt. 

Die 3 Falle yon Sepsis lenta nehmen insofern eine Sonderstellung ein, als die 
bei weitgehendem Fehlen yon Narben und Rundzellinfiltraten s~imtlich eine un- 
gew6hnlieh starke und tiefreichende serofibrinSse Bindegewebsdurchtr~inkung 
zeigen. Fiir sine Deutung erscheint uns die Zahl zu klein. 

Eine Sonderstellung nehmen such  die bei Kindern und Jugend- 
lichen h~ufig vorkommenden frischeren entziindlichen l%eizzust~nde 
oder akuten Tonsillitiden ein, die morphologisch durchaus dem Bild 
entsprechen, das wir in der Gruppe des rheumatischen Formenkreises 
sngetroffen haben. Entsprechenden Befunden begegnet man bei 
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schweren akuten Infekten des Rachenraumes. Es handelt sich aber 
hierbei um Erscheinungen, die aul~erhalb des Rahmens der eigentliehen 
ehronischen Tonsillitis liegen und weiterhin um Erkrankungen, bei 
denen durchaus mit , ,streuenden" Wirkungen yon den akut  erkrankten 
Tonsillen und Schleimh~uten zu rechnen ist. 

Eines Mlerdings kann man aus der verg]eichenden Betrachtung schon 
jetzt entnehmen, dab die geschilderte Besonderheit bei der Gruppe des 
rheumatischen Formenkreises nichts ,,Spezifisches" darstellt, sondern 
lediglich ein Hinweis darauf ist, dab diese chronisehen oder akut  ent- 
z/indeten Tonsillen besonders innige Beziehungen zu den angrenzenden 
und tiefer gelegenen Geweben aufgenommen haben, woraus eine Streu- 
ung morphologiseh sowohl verstandlieh Ms auch - -  bei Kenntnis der 
Vergleiehsbilder - -  faBbar wird. 

Um sinnf~llig werden zu lassen, was wir unter ,,tieferem Vordringen" 
und ,,sehwererem Grad" der chronischen Entzfindung verstehen, sol]en 
nunmehr in typisierender Darstellung einige charakteristisehe Befunde 
wiedergegeben werden: 

Die Abgrenzung des ]ymphatischen Gewebes gegen die Tonsillen- 
kapsel l~l~t bei den F~llen des rheumatisehen Formenkreises im Ver- 
gleich zu gleichaltrigen uncharakteristischen Gruppen in der Mehrzahl 
unsch~rfere Begrenzungen bis zu durehsetzenden lymphocyt~ren StrM3en- 
bildungen erkennen. Entweder folgen die Infi l trate den Durchtrittstel]en 
der Gef~13e oder sie kommen im Bereich serofibrinSser Durchtrankungen 
mit umschriebener Auflockernng und Auf]Ssung der Faserstruktur  
zustande. In  den sp~teren Stadien sieht man sie dann in den bier ent- 
standenen Narben liegen. 

Der grSBte Teil der auch im Schrifttum erw/~hnten ,,Unschgrfen" an der 
Grenze zwischen ]ymphatischem Gewebe und Kapsel beruht auf solchen ver- 
narbenden und rezidivierenden serofibrinSsen Durchtrgnkungszust~nden. 

Ferner sind die narbigen Sklerosen und vor allem die ihnen zugrunde 
]iegenden serofibrinSsen Durchtr~tnkungen der Septen und der Kapsel, 
bei den ,,Rheumaf~llen" durehsehnittlieh vim erheblicher und h~ufiger 
als bei den Vergleiehsf/~llen. Eine entziindliche Beteiligung kleiner 
Venen im tonsillgren nnd peritonsillaren Gewebe ist bei chronischer 
Tonsillitis bekanntlich hgufig. Wit haben sie bei den Rheumafgllen 
regelm~l~ig angetroffen. Versehiedentlich sind uns anch bier Rundzell- 
infiltrate in Nerven und im Perineurium begegnet, ohne dal] gesetz- 
m ~ i g e  Beziehungen zu den Krankheitsgruppen aufgefallen w~ren. 

Das entseheidendste und sicherste MerkmM bietet das peritonsillgre 
Gewebe, wobei besonders die tieferen Schichten der Muskulatur beriick- 
sichtigt werden miissen. Man kann sagen, dal~ entziindlichen und nar- 
bigen Erseheinungen hier desto grSl~erer Wert  beizulegen ist, je tiefer 
sie angetroffen werden. Die Abb. 9 zeigt einen Ausschnitt aus dem 
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peritonsill~ren Bereich eines 46j/ihrigen Mannes mit generalisierter 
Arteriitis. Die starke narbige Durehsetzung mit Zersplitterung der 
Muskul~tur und eine frisehe herdfSrmige serSse Durehtr/~nkung des 
Narbengewebes, kenntlieh an den Aufhellungen im Bilde, sind siehtbar. 
Beweisbare spezifisch-rheumatische Granulome haben wir in unseren 
Fgllen nieht angetroffen. Dagegen finder man eine herdiSrmige perivas- 
eul~re oder streifenfSrmige interstitielle serofibrinSse Durehtrgnkung 
nnd rundzellige Infiltrate in groBer Zahl und bedeutender St~rke. Die 

Abb .  9. Sek t . -Nr .  74/53. Aus d e m  per i tons i l l~ren  Gewebe bei  v i sce ra lem R h e u m ~ t i s m u s .  
Bre i te  N u r b e n b i l d u n g  m i t  h e r d f S r m i g e m  0 d e m  (im Bilde he l lgrau)  u n d  Aus  der  

Musku la tu r .  t I~ im~toxyl in-Eosin  61real .  

Abb. 10 stammt aus der Musku]utur des peritonsillgren Raumes 
(59j~hriger Mann mit chronisch-rezidivierender Mitralendokarditis so 
wie abgelaufener Endocarditis aortalis e~ tricuspidalis) und zeig~ 
eine loerivasculgre serofibrinSse Entziindung mit Fasernekrose und um- 
gebender ]euko- und lymphocytgrer Infiltration. Wir  vermSgen wohl 
in der Intensitgt und Lokalisation dieser Entz/indung nicht aber in 
ihrer Qualit/it etwas beweisbar Besonderes zu sehen und vermeiden des- 
halb die pri~judizierende Ausdrucksweise ,,fibrinoide Nekrose". Stets 
kann man die geweblichen Ver~inderungen in ihrer Gesamtheit bis an 
die Tonsille zu verfolgen; sie zeigen naeh der Tiefe Mlmghlieh ab- 
nehmende Stgrke. 

Die ins Auge gefaBten Merkmale der serofibrinSsen Entziindung, der 
narbigen Sklerose, der zu Obliteration fiihrenden Venenwandentziin- 
dung und der rundzelligen Infiltrate sind in den einzelnen F~llen der 
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rheumatischen Gruppe in unterschiedlichen MischungsverMltnissen 
vorhanden. So gibt es Beobachtungen, in denen die serofibrinSse Durch- 
tr~tnkung gegeniiber der rundzelligen Infiltration und ausgedehnter 
Narbenbi]dung zurfiektritt und umgekehrt.  Das ist nicht anders zu 
erwar~en, da es sich um ein schubweise verlaufendes, rezidivierendes Ge- 
schehen handel~ und der Einzelfall in jeweils verschiedener Phase an- . . . . . .  
getr•ffen werden kann. 

Abb. I0.  Sekt.-Nr.  378/53. Aus dem peritonsillfiren Gewebe bei visceralem Rheumat i smus .  
Streifige kollagene Narbe  in der  ]guskula tur  und  perivascul&re serofibrin6se Entzf indung 

m i t  Fasernekrosen.  Pfeil  zeigt  auf  das Gef~2. E las t ica -vanGieson  175real. 

Die bisher geschilderten Erseheinungen an den Tonsillen und im 
peritonsill~tren Gewebe erhalten erst ihre volle Bedeutung, wenn sie zu 
den Befunden in Beziehung gesetzt werden, die wir bei der Unter- 
suchung des beiderseitigen ,,seitlichen Halsgewebes" an unseren 300 F~llen 
erheben konnten. In  der Gruppe des visceralen t~heumatismus stand 
uns in 60 F~]len das seitliehe Ha]sgewebe zur Verfiigung. Davon 
zeigten 40 Fs ungew5hnlich starke chronische Entziindungserschei- 
nungen ira Bereich des Fettgewebes, Bindegewebes, der Muskulatur, 
der periven6sen Lymphraume und der grof~en Gef~Be. Bei dem Rest  
fanden sich geringere perivasculgre Rundzellinfiltrate und bei sgmt- 
lichen F~llen eine meist ungewShnlich starke chronische Lymphadenit is  
perijugularis, die sich vielfach dutch besonders ausgesprochene zellige 
Sinushyperplasie auszeichnet. 

Bei den uncharakteristischen Vergleichsfgllen sind entweder keine oder nur 
geringe Belunde in Form einiger kleiner perivascul~rer ~undzellinfi]trate sowie 
umsehriebenen Sehwellungen und I-Iyperplasien yon Endothelzellen in grogen 
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Venen zu finden. Wir sind den Einzelfragen der Venenpathologie, wie sie neuer- 
dings yon MANZ dargestellt werden, nieht naehgegungen, kSnnen aber seine 
Eiazelbefunde durehaus besti~tigen, ohne in diesem l~ahmen auf ihre Deutung 
eingehen zu wollen. 

Da wir unmSglich al]e Einzelergebnisse mitteilen kSnnen, soll wieder- 
um eine typisierte Darstellung der charakteristischen Bcfunde erfolgen. 

Die Abb. 11 z eigt eine Ubersicht aus dem seitlichen Halsgewebe 
einer 18jghrigen Frau mit visceralem l~heumatismus. Links im Bride 

Abb.  11. Sekt . -Nr .  1718/52. Aus d e m  sei t l ichen Halsgewebe  bei  v i scera lem R h e u m a t i s -  
runs. L inks  i m  Bild chronisch-entzf indeter  L y m p h k n o t e n  m i t  na rb ige r  Pe r i lymphaden i t i s .  

Rechts  Musku la tu r  m i t  chronischer  in te rs t i t i e l le r  En tz f indung .  I n  der Mi t t e  gr61~ere 
Gef~ge und  Nerven ,  yon  N a r b e n m ~ n t e l n  u ~ g e b e n ,  v a n  Gieson. 10real. 

sieht man den Teil eines chronisch-entzfindeten Lymphknotens mit 
narbiger Verbreiterung der Kapsel und in die Umgebung ausstrahlenden 
Narben; reehts am l~and ein schmaler Muskelstreifen mit chronischer 
interstitieller Entziindung; in der Mitre erkennt man mehrere grSgere 
Arterien, Venen und Nerven, die sich in chronisch-entzfindetem nar- 
bigen Fet~gewebe befinden. 

Die entziind]ichen Erscheinungen des seitlichen Halsgewebes in der 
Gruppe der rheumatischen Krankheiten unseres Materials bestehen in 
zahlreichen perivascul~ren Lymphozyten- und Plasmazellin~iltraten, 
serofibrinSser Durchtr~nkung (Abb. 12) und ausgedehnter interstitieller 
Narbenbildung, wie sie in der Abb. 13 wiedergegeben ist. Bei einem 
Vergleich der Abb. ]2 und 13 wird die Entstehung der breiten 
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Abb .  12. Sekt.-l',"r. 712/53. ~: ts  dem se i t l ichen  Ha l sgewebe  bei  v i sce ra lem R h e u m a t i s m u s .  
~ u s g e d e h n t e  serof ibr in6se  D u r c h t r / i n k u n ~  des Bindegewebes .  Schwarz :  die e rha l t enen  

koHagenen  Fase rn .  v a n  Gieson. 145mal .  

Abb .  13. Sek t . -Nr .  1718/52. Aus  d e m  se i t l ichen t : a l sgewebe  bei  v i sce ra lem R h e u m a t i s m u s .  
Bre i te  n a r b i g e  A u f s p l i t t e r u n g  der  lV[uskulatur u n d  N a r b e n s t r a g e n  i m  Fet tg 'ewebe.  

v a n  Gieson.  42 ,5mal .  
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Narbenziige aus ~hnlichen interstitiellen serofibrin6sen Durchtr/inkungen 
anschaulich. 

Auch im seitlichen Halsgewebe werden jedoch keineswegs in jedem Fall s~imt- 
liche der genannten Entzfindungsmerkmale gleichzeitig angetroffen. Wie bei den 
Tonsillen diirfte hierfiir der Zeitfaktor des phasischen Entziindungsablaufes mall 
gebend sein. 

Besonders bedeutungsvoll sind schwere entzfindliche Wandver/~nde- 
rungen, denen wir an mittleren und grof~en Venen, darunter aueh der 

Abb .  14a  u.  b. Sek t . -Nr .  352/53. a GrSBere Vena  aus  dem se i t l ichen Ha l sgewebe  bei  vis- 
ce ra l em R h e u m a t i s m u s  m i t  he rd fS rmige r  ] y m p h o e y t h r e r  Endoph l eb i t i s  u n d  n a r b i g e r  
Sklerose der  f ibr igen  W a n d s c h i c h t e n  (Pfeil). t t ~ m a t o x y l i n - E o s i n  125real .  b Chronische  proli-  
fe r ie rende  Endoph l eb i t i s  u n d  Pe r iph leb i t i s  e ine r  g r o 2 e n  Vene des se i t l ichen Halsgewebes  

m i t  pa r t i e l l e r  Ob l i t e r a t i on  des Lumens .  Siehe Tex t .  E l a s t i e a - v a n  Gieson 19mal .  

Vena jugularis int. begegnet sin& Die Abb. 14a zeigt eine lymphoeyt/ire 
Infiltration der In t ima einer grol]en Vene bei narbiger Sklerose der 
/s Wandschichten. Es handelt sich um eine 84j~hrige Frau mit  
rheumatischer Panl~arditis. In  einem weiteren Fall (42j~hriger Mann 
mit  chronischer Mitral- und Aortenendokarditis) haben wir starke 
fibrSse Intim~hyperplasien in der Vena jugularis angetroffen; sie sind 
in der Abb. 15 wiedergegeben. Das ]eitet uns zu einem besonders ein- 
drucksvollen Befund fiber, den wir im seitliehen Halsgewebe der bereits 
obenerw/~hnten 84j~hrigen Frau erhoben haben. Es handelt sich um 
eine partielle Obliteration einer grSf~eren Vene durch schwere proli- 
ferierende Endopblebitis (Abb. 14b). 
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Daneben haben wir in einzelnen F~llen beobachtet, dab yon den 
periven6sen Lymphr/iumen und Lymphknoten fortgeleitete Venenwand- 
entzfindungen entstehen, wobei es yon ehroniseh-entzfindeten Lymph- 
knotengrnppen fiber breitfl~ehige Verwaehsungen mit den anliegenden 
Venen zu ausgedehnten narbigen Umbauvorggngen der Gef~gw/~nde 
k o m m t . -  Aueh auf /~ltere rekanalisierte Obliterationen der Jugular- 
venen sind wit in einem Falle gestol3en. 

Abb. 15. Sekt.-Nr. 1148/53. Vene jugularis intern~ mi t  chronischer proliferierender 
Endophlebi t is  bei visceralem l~heumatismus, t t~matoxyl in-Eosin  67real. 

Diese Venenbefunde sind im Hinbliek auf die m6glichen Streuungs- 
wege einer ehronischen Tonsillitis vielleieht bedeutungsvoll und stellen 
eine erstmalige anatomisehe Unterlage der von O. MEYEa vermuteten 
sog. latenten Jugularphlebitis dar. Damit soll natiirlieh keineswegs 
behauptet  werden, dab diese Venenentzfindungen als ,,Sekund/irfoci" 
(MEYEa) wirksam werden mtigten. Uns interessiert hier nur dig Frage 
naeh den Ausbreitungswegen. Naeh unseren Befunden ist eine direkte 
hgmatogene Fortleitung, kenntlich an sehweren proliferierenden Endo- 
phlebitiden grol3er Halsvenen, durehans mSglieh. Man mug jedoeh dem 
Einwand Ranm geben, dal3 es sieh in manehen F/~llen aueh um den 5rt- 
lichen Ausdruek einer generalisierten entzfindliehen Gef/igerkrankung 
handeln kann. Wit m6chten das z .B.  ffir die obenerw~hnte Beob- 
aehtung des 42 Jahre alten Mannes mit ehroniseher Mitral- und Aortal- 
endokarditis ffir wahrseheinlieh halten, da hier aueh an anderen Stellen 
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Zeichen einer entzfindlichen GeiaBerkr~nkung gefunden wurden. Be- 
merkenswert und wichtig bleibt jedoch, dab solche Zust~nde in dieser 
Lokalisation vorkommen und damit die klinischen Befunde MEu 
eine gewisse anatomische Grundlage gefunden huben. Dagegen mSchten 
wir in der Deutung grSl~ere Zurfickhaltung walten lassen als M~YER, 
da wir im Einzelfall nicht sicher nachweisen kSnnen, daI~ die Venen- 
erkrankung in unmittelb~rer r~umlicher Abh~ngigkeit yon der chroni- 
schen Tonsillitis steht. 

Demgegenfiber spielt die in den Lymphbahnen und im Interstit ium 
des Fett-Bindegewebes und der Muskulatur lokalisierte chronische Ent- 
zfindung eine wichtige Rolle. Hierdurch kSnnen offenbar recht derbe 
narbige Sklerosierungen im perijugul~ren Gewebe entstehen, wie sie 
in den Abb. 11 und 13 durgestellt werden. Zeichen rheumatischer 
Spezifitgt sind yon uns nicht gefunden worden (SA~ArOSF). 

IV. Besprechung der Ergebnisse. 
Bei einem zusammen/assenden Uberblick fiber unsere Befunde kSnnen 

wir feststellen, dab der Formenkreis der chronischen Tonsillitis in sich 
nicht einheitlich ist, obwohl die geweblichen Ausdrucksformen im ein- 
zelnen nicht grundsgtzlich verschieden sind. Es hat sich als berechtigt 
erwiesen, eine Unterscheidung der chronischen Tonsillitiden danach 
vorzunehmen, wie weir und wie intensiv die Zeichen chronisch-rezidi- 
vierender Entzfindung in den Raum des peritonsill~ren Gewebes, in das 
angrenzende seitliehe Gewebe des Halses und das perijngulgre Gebiet 
verfolgbar sind. Hierbei ist eine Anzahl von Fi~llen aus dem Gesamt- 
material herausgetreten, die einer nosologischen Gruppe angeh6rt: den 
Erkrankungen des rhenmatischen Formenkreises. Xhnliche, morpho- 
logisch nicht sicher unterscheidbare Bilder an den Gaumentonsillen 
haben wir in einem F~ll yon tonsillogener Pygmie angetroffen, sowie bei 
~kuten, katarrhalisch-entzfindlichen Tonsillitiden, die wir besonders bei 
Kindern und Jugendlichen unseres Untersuchungsgutes beobachtet 
haben. 

Der regelm~l~ig benutzte Ausbreitungsweg ist nachweislich der 
lymphogene. Daneben konnten wir in etwa 2/s der daraufhin untersuchten 
Fglle st~rkere chronische Entzfindungsprozesse mit serofibrinSser 
Bindegewebsdurchtr~nkung, reticulgrer und streifiger Narbenbildung 
sowie rundzelliger Infiltration im interstitiellen Bindegewebe des peri- 
jugul~ren Raumes nachweisen, was wir als Hinweis auf eine Ausbreitung 
in den Gewebsspalten auffassen. Endlich haben wir auch schwere 
chronisch proliferierende Endophlebitiden, zum Tell mit partieller Obli- 
teration groi~er Venen gesehen, wobei die Entscheidung, ob es sich um 
den Ausdruck einer unmittelbaren Fortleitung yon der Tonsille oder 
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um das Teilbild einer allgemeinen entziindlichen Gef~Berkrankung 
handelt, nicht in jedem Fall mit geniigender Sicherheit zu treffen ist. 

Als Sonderform der Venenerkrankung wurde eine yon den Lymph- 
knoten und Lymphbahnen fortgeleitete chronische Periph]ebitis mit 
allm~hlieher Vernarbung auch der inneren Wandschichten festgestellt. 
Zahlenm~Big stehen die genannten ehronischen Entztindungen der groBen 
Venen jedoch weir zuriick. In der Reihenfolge der Nachweisbarkeit 
geordnet wiirde sich ergeben: Lymphogener Weg, interstitielle Aus- 
breitung in den Saftspalten des Gewebes, mSgliche h~matogene Aus- 
breitung. 

Auf Grund unserer vergleichenden Untersuchungsreihen kSnnen wir 
zun~chst aussehlieBen, dab es sieh bei den gesehilderten Unterschieden 
um Zufallsbefunde handelt. In bezug auf den rheumatischen Formen- 
kreis bieten sich folgende DeutungsmSglichkeiten: 

1. Es handelt sieh bei den Ver~nderungen der Tonsillen, des peri- 
tonsill~Lren Gewebes und seitlichen Halsgewebes nur um Teilbilder im 
Rahmen der rheumatischen Allgemeininfektion. 

2. Die Befunde besitzen Bedeutung ~tir die Pathogenese des Rheuma- 
tismus im Sinne einer Eintrittspforte. 

Gegen die Annahme der ersten DeutungsmSgliehkeit sprechen 
folgende Uberlegungen: 

Sehr ~Lhnliehe oder gleiehe Bilder haben wir aueh bei nichtrheumati- 
schen Krankheiten angetroffen, die dadureh gekennzeichnet waren, da$ 
die Tonsillen zur Zeit des Todes Quelle einer a]lgemeinen Infektion ge- 
wesen sind. Es mul~ also zun~chst festgestellt werden, daB unsere Be- 
funde keinesfalls ,,spezifisch rheumatisch" sind, sondern dab es sich 
]edig]ieh um den morphologisch faSbaren Ausdruck dafiir handelt, dab 
es yon den Tonsillen aus zu einer fortsehreitenden Entziindung ge- 
kommen ist, die einem schweren allgemein-infektiSsen Krankheitsbild 
in tiberdurchschnittlicher t~egelmgBigkeit zugeordnet ist. Man wird 
unter diesen Umst~nden wohl berechtigt sein, im herkSmmliehen Sinne 
yon einer , ,Streuung" zu sprechen. Auch geben die ausgedehnten und 
tiefreichenden Narbenbildungen in den Tonsillen der ,,l~heumagruppe" 
einen wohlbegrfindeten I-Iinweis darauf, dab es sich in diesen F~llen 
um ein mehrzeitiges Geschehen handelt. 

Ferner spreehen gegen die Auffassung, es liege nur der 5rtliehe Aus- 
druck einer allgemeinen rheumatischen Infektion vor, jene Befunde, 
die es erlauben, eine kontinuierliche Ausbreitung der chronischen Ent- 
ztindung yon den Tonsillen bis in die weitere Umgebung und das seit- 
]iche Halsgewebe zu verfolgen. 

Damit soll nattirlich die grunds~Ltzliche MSglichkeit hgmatogener Entztin- 
dungen tier Gaumentonsillen, wie sie von KRAI;Sl'E experimentell untersucht 
wurden, nicht geleugnet werden. 
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Wesentlich fiir eine zutre~ende Deutung unserer Be~unde ist ferner, 
dab die Gaumentonsille im Zusammenhang mit der gesamten iibrigen 
Schleimhaut des Rachenraumes betrachtet werden muB. Wir haben in 
einer frtiheren Arbeit am gleichen Untersuchungsgut die Sehleimhaut 
des Rachenraumes an zahlreichen Stellen untersucht und dabei gefun- 
den, dM3 sich die Gruppe des rheumatischen Formenkreises yon s~imt- 
lichen Vergleichsgruppen dadurch unterscheidet, dalt das MerkmM 
einer chronisch-rezidivierenden Entzfindung h~ufiger und st~irker beob- 
achtet wird. Ferner spielt eine besondere Lokalisation insofern eine 
Rolle, als bei den ,,Rheumatikern" die Schleimhaut in der Umgebung 
der Gaumenmandeln weitaus am h~iufigsten und intensivsten yon einer 
ehronisch-rezidivierenden Entzfindung betroffen ist. Die bei den vor- 
liegenden erhobenen Be~unde an den Tonsillen ordnen sich dem histo- 
topographischen Gesamtbild der I~achenschleimhaut vollkommen ein. 
Eine Dentung abet, die unsere Befunde nur Ms begleitenden Ausdruck 
einer allgemeinen rheumatischen Infektion auffassen mSchte, vermag 
die Lokalisationsregel nieht befriedigend zu erklaren. 

Vielmehr muB darauf hingewiesen werden, dab die Sonderstellung 
der Gaumentonsillen in morphologischer ttinsicht durch die bekannte 
Gestaltnng ihrer Oberfl~ehe, bei fehlender Einmiindung yon Schleim- 
driisen in die Krypten, begriindet wird, d. h. durch Eigensehaften, die 
besondere Beziehnngen zur Au[3enwelt darstellen. Abgesehen yon alien 
iibrigen angeffihrten Beweismitteln vermag diese Betraehtungsweise 
die Bevorzugnng der Gaumentonsillen im i~ahmen der gesamten 
t{achensehleimhaut bei exogenen Erkrankungen zu erklgren. Hierbei 
erscheint uns jedoch wiehtig, dab sieh bei einem Gesamtiiberblick fiber 
die Schleimhaut des lgachenraumes die Gaumentonsillen und ihre nn- 
mittelbare Umgebung nur in quantitativer Hinsicht, nicht aber grund- 
sittzlich gegen die iibrigen Regionen abheben. Das beweist wohl ihre 
[ithrende, jedoch nicht ausschlie[3liche Rolle in der Pathogenese infek- 
ti6ser Allgemeinerkrankungen, die yon ihnen aus unterhMten oder mit 
verursacht werden. Es ist nach unseren Befunden yore morphologischen 
Standpunkt sehr wohl m6glich, dab auch die iibrigen I~egionen der 
Schleimh~ute des Rachenraumes eine mitwirkende und - -  nach Ent- 
Iernung der Tonsillen - -  vielleicht in manchen F~llen [ortwirlcende ur- 
s~ichliche Rolle bei Erkrankungen des rheumatischen FormeI~kreises 
spielen. 

DM3 den Gaumentonsfllen sicher die fiihrende Rolle als streuendes Organ 
im Rahmen der gesamten Rachenschleimhaut zukommt, wird dadureh unter- 
strichen, dab wir in 3 F~illen yon kindlichem Rheumatismus (LebensMter: 8, 9 
und 11 Jahre) nur an ihnen und ihrer Umgebung die geschilderten Befunde 
erheben konnten, w~hrend die iibrigen Rachenschleimh~ute nur sehr geringe 
chronische Entziindungszeichen aufwiesen, die nicht aus dem Rahmen des 
Uncharakteristischen herausfielen. 
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Wir mSchten zur Bekr~ftigung unserer Beweisfiihrung darauf hin- 
weisen, dab im Vergleieh zu den Gaumentonsillen die Uvula einen 
Organbezirk des Raehenraumes darstellt, der sieh dureh seine besondere 
Angioarehitektonik, d. h. dureh seine Beziehungen zu den Innenrdiumen 
des Organismus auszeiehnet, w~hrend die i~ul~ere Oberfl/iche keine be- 
sonders eharakteristisehen Gestaltungen trggt. Wir hatten bei frfiheren 
Untersuehungen nachweisen kSnnen, dag die Erkranknngsh~ufigkeit, 
die Erkrankungsformen und ihre LokMisation an der Uvula yon diesen 
vorgegebenen strnkturellen Eigenschaften abhgngen. Das Ziipfchen 
steht somit in einem gewissen Gegensatz zu den Gaumentonsillen und nimmt 
vim intensiver an Sch~digungen teil, die auf dem Blutweg zur Wirkung 
kommen. 

V. Zusammenfassung. 
Unseren Untersuchungen ]iegen folgende Fragen zugrunde: 
1. Gibt es morpho]ogiseh faSbare Zeichen daftir, dab eine chroniseh- 

entztindete Gaumentonsille streut ? 
2. Gibt es beweisbare Anhaltspunkte dafiir, dal~ derartige Streu- 

herde bei ehronisehen Allgemeininfekten urs/~chlich mitwirken ? 
Zu diesem Zweck wurden yon 300 F/~llen die Gaumentonsillen mit 

peritonsill~rem Gebiet sowie das perijugul~re Gewebe der seitlichen 
HMsregion in verschiedenen HShen histologisch untersucht. 

1. Die Histopathologie der chronischen Tonsillitis im allgemeinen. 

Es wird festgestel]t, dal~ das entscheidende Merkmal der chronischcn 
Tonsillitis eine ~'ezidivierende interstitielle sero/ibrinSse Entziindung ist. 
Die geweblichen Umgestaltungen des Organs und ihr Ubergreifen auf 
die Umgebung sind aus dem serofibrinSsen Charakter der Entziindung 
abzuleiten, wobei die Vorg/~nge der Fibrillo]yse und Sklerosierung die 
mM3gebende Rolle spielen. 

2. Die Er/cennung der Streuung bei einer chronischen Tonsillitis und ihre 
Beziehung zu rheumatischen Krankheiten. 

Auf Grund vergleichender Untersuchung yon 70 F~llen des rheumati- 
schen Formenkreises innerhMb des Gesamtmaterials wird festgestellt, 
dag beweisbare quantitative Untersehiede hinsichtlich Intensit~t und 
Ausdehnung der Entz/indungsmerkmMe bestehen, die bei den rheumati- 
schen Erkrankungen wesent]ich starker und tiefreichender Ms bei den 
uncharakteristischen Vergleichsf~llen angetroffen werden. Ein quali- 
tativer Unterschied, der gestattete, eine ,,Spezifit~t" der ,,Rheuma- 
tonsil]en" zu erkennen, besteht nicht. 
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Besonders  bedeu tungsvol l  is t  die Tatsache ,  dal~ die Ausbre i tung  der  
chronischen Entzf indung in der  Mehrzahl  der  F~lle  bis in das  peri-  
jugul~re Gewebe zu verfolgen ist, wobei  ihre St~rke  Schwankungen  
unter l iegt .  I n  d iesem Gebie t  s ind folgende Ausbre i tungswege n~ch- 
weisbar :  

a) l~egelmiiBjg wird der  L y m p h w e g  beschr i t ten ,  kennt l i eh  an  einer 
meis t  ungewShnlich s t a rken  chronischen hyperp las t i sehen  L y m p h -  
adeni t i s  und Pe r i l ymphaden i t i s  jugular is .  Von per iven6sen L y m p h -  
b~hnen und  L y m p h k n o t e n  k a n n  die chronische Entz f indung  ~uf an- 
l iegende grSl~ere und  kle inere  Venen fibergreffen. 

b) An  zwei ter  Stelle s teh t  die Ausbre i tung  der  En tz i indung  in den 
Gewebsspa l ten  des sei t l ichen Halsgewebes  un te r  den Zeichen der  sero- 
f ibrin6sen und  ]ymphocyt i i ren  Inf i l t ra t ion ,  wobei  mehr  oder  weniger  
ausgedehnte  interst i t ie] le  narb ige  Sk]erosen en t s tehen  kSnnen.  

c) A m  sel tensten gelingt der  Nachweis  schwerer  pol i fer ierender  Endo-  
phlebi t iden,  die gelegentl ich zu wei tgehender  Obl i t e ra t ion  groBer Venen 
ffihren kSnnen.  Ob es sich dabe i  im Einzelfal l  a m  u n m i t t e l b a r  yon den 
Tonsil len for tgele i te te  En tz f indungen  hundel t  oder  um Tei lerseheinungen 
genera l is ier ter  entzf indl icher  Gef~Berkrunkungen,  mul~ o~fengelassen 
werden.  

3. Die Stellung der ehronisehen Tonsillitis im Rahmen der gesamten 
Rachenschleimhaut. 

I m  Zusammenhang  mi t  verSffent l ichten Un te r suchungen  der  Ver- 
f~sser fiber die Pa thologie  der  t~aehenschle imhaut  wird  darauf  hinge- 
wiesen, daft die chronischen En tz f indungen  der  G a ume nma nde ln  n u t  
im l~ahmen der  gesamten  Rachensch le imhau t  be i  vergle iehender  histo- 
topographischer  Be t r ach tung  r icht ig  gewerte t  werden k6nnen.  Hierbe i  
wird  besonders  auf die Lokal i sa t ionsregeln  der  En tz f indungsmerkmale  
un te r  verschiedenen nosologischen Bedingungen  ~nfmerksam gemacht .  

Literatur. 
BERGGREN, STURE U. HELLMANN-ToI~STEN: Act& oto-laryng. (Stockh.) 

Suppl. 12 (1930). - -  BIEI,, F. : Bol. Soc. Biol.-Cone. Chile 19, 47 (1944). - -  B~- 
LI~GS: Zit. bei J. ZA~E, Verb. Ges. Dtsch. Hals- usw. ~rzte. Arch. Ohr- 
usw. Heilk. u. Z. Hals- usw. tteilk. 156, 333 (1950). - -  BOLCH, F., u. J. At~NDT: 
Virchow Arch. 324, 629,; 325, 131(1954).-  Croci, e ] ? E ~ N ~ I :  Riv. Clin. 
reed. 40, 205 (1939). - -  DIETRICH, E.: Verh. Ges. Dtsch.!Hals- usw. ~rzte 1923. 
Z. Hals- usw. Heilk. 6, 429 (1923). - -  EcxE~T-M6mus, A. : Dtsch. Gesundheits- 
wesen 3, 673 (1948); 15, 156 (1950). - -  Arch. Ohr- usw. tteilk, u. Z. Hals- usw. 
Heilk. 166, 400 (1950). - -  F~OEOESE, C.: Verh. dtsch, p~th. Ges. 36. Tagg, 1953. - -  
G~;~FF, S.: Dtsch. reed. Wschr. 1928, 1753. - -  ZbL Path. 62, 216 (1931); 68, 
369 (1931/32). - -  Mtinch. med. Wschr. 1933, 5 7 3 . -  Klin. Wschr. 1936, 9 5 3 . -  
HEI~LEIN, H. : Arch. Ohr- usw. Heilk. u. Z. Hals- usw. tteilk. 166, 155 (1949). - -  
I-IoLsTI, ().: Arb. p~th. Inst. Helsingfors (Jena), N.F. 3, 413 (1925). --KASSEL, 



Morphologische  Grund l agen  der tons i l logenen Herd infek t ion .  579 

C.: Z. Hals-  usw.  t te i lk .  5, 112 (1923). - -  ~ L I I ~ G E ,  F. :  Virchows Arch .  278, 438 
(1930). - -  Miinch.  reed.  W sch r .  1943, 5. - -  ]~I~AUSPE, C.: Virchows Arch.  285, 
400 (1932). - -  KRIEGSMANN: Zit.  bei  J .  ZAZ~GE, Verb.  Ges. Dtsch .  Hals -  usw.  
~ rz t e .  Arch.  Ohr- usw.  Hei]k.  u. Z. Hals -  usw.  Heilk.  156, 333 (1950). - -  KffM- 
.~EL, W.  : Zit.  bei  ZAZCGE, Verh.  Ges. Dtseh .  Hals-  usw.  )~rzte. Arch .  Ohr.  usw. 
Heilk.  u. Z. Hals -  usw.  Heilk.  156, 333 (1950). - -  MAz~z, A. : Bei tr .  pa th .  Ana t .  
113, 1 (1953). - -MATTIIES,  M.:  Arch .  Ohr- usw.  Heilk.  155, 520 (1947). - - A r c h .  
0 h r -  usw.  Heilk.  u.  Z. t t a l s - u s w .  Heilk.  155, 442 (1949). - -  MEYEI~-ARENDT, J . :  
Virchows Arch.  323, 351 (1953). - - M E Y E r ,  0 . :  Z. l%heuma~orsch. 1939, 151. - -  
Schweiz.  mad .  W sch r .  1942, 10. - -  ~V~ITTERI~AIEI%,  ~:~. :Med .  Kl in .  18, 533 (1950). - -  
PIERI, P .  F. ,  e E.  GIAGONI: Oto1. ecc .  ital. 4, 7 (1937). - -  PRIESEL, R.,  u.  F.  J .  
LAZCG: Z. R h e u m a f o r s e h .  6, 493 (1943). --REIZ~WEIN, H . :  Arch.  Ohr- usw.  Heilk.  
u. Z. t t a l s -  usw.  Hei lk .  156, 310 (1950). - -  R6SSLE, R . :  Verh.  d t sch ,  pa th .  Ges. 
27, 152 (1934). - -  Verb.  d t sch .  Ges. inn:  Med.  1939, 534. - -  SAlCAFOFF, D . :  Vir- 
chows Arch .  286, 314 (1932). - -  SIEGMUND, H . :  Verb.  d tsch .  Ges. inn.  Med. 1939, 
534. - -  S T E T T E R ,  ]~.: Mfinch. reed.  W sch r .  1937, 1857. - -  SCHLEM~ER, F . :  Verh.  
Ges. ] ) t sch .  Hals- ,  Nasen-  u. Ohren/~rzte 1923. - -  Z. t t a l s -  usw.  Heilk.  6, 1, 405 
(1923). - -  W m T ~ ,  E.  : Arch .  Ohr- usw.  Heilk.  u. Z. Hals-  usw.  Heilk.  156, 366 
(1950). --ZAz~cr J .  : Arch.  Ohr- usw.  Heilk.  u. Z. Hals-  usw.  Heilk.  156, 333 (1950). 

Prof .  Dr .  F.  BOLCK, 
Pa tho log i sches  Un ive r s i t i i t s i n s t i t u t  Leipzig,  Liebigst r .  26. 

Virchows Arch. Bd. 325. 39 


