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Gegenwi~rtig wird die Febris rheumatica als eine yon best immten 
primi~ren Herden ausgehende chronische Infektionskrankheit  aufgefal3t 
[vgl. Li teratur  bei Swiftz)]. 

An einigen Lokalisationen halten sich die Ver~nderungen des proli- 
ferativen Typs sehr lange, und dementsprechend daft  man annehmen,  
dal3 auch in anderen Organen, die von dem Agens des rheumatischen 
Fiebers befallen werden, ein ~hnlicher persistierender Charakter vor- 
handen sein kann. Das auftretende perivasculare Granulom erkl~rt 
den subakuten und chronischen Charakter  der klinischen Erscheinungen 
bei vielen Kranken.  Die unmittelbaren Folgen der augenblicklichen 
ausgesprochen exsudativen Reaktionen verschwinden wohl recht bald, 
aber dieses Verschwinden bedeutet demnach nicht notwendig, dal3 alle 
Schadigungen in Wirklichkeit fort sind. Die Ascho//schen submili~ren 
KnStchen sitzen im Myokard in dichter Verbindung mit  kleinen Blut- 
gefi~i~en; praktisch genommen besteht immer eine kleine zentrale 
Nekrose, die yon Zellen mit einem ,,blasenartigen" Kern und einem 
Protoplasma umgeben ist, das sich bei Pyronin-Methylgriinfi~rbung rot 
f~rbt: gew6hnlich sind einige Zellen mit mehreren Kernen vorhanden, 
und diese bilden einen besonderen Typ  yon Riesenzellen, die yon den 
bei Tuberkulose zu beobachtenden abweichen. Unter  diese Zellen ge- 
mengt sieht man polynucle~re Leukocyten und eine wechselnde Menge 
yon Lymphocyten,  alles im best immten Verh~ltnis zum akuten Grade 
der Infektion. 

Je nach ihrem Sitz scheint die Reaktion etwas verschieden zu sein. 
Zweifellos sind ahnliche Ver~nderungen, wie Swift beton~, in anderen 
Organen nicht selten, aber sic werden nich~ entdeckt, entweder, weil 
sie keine Anzeichen machen oder weft sie von deutlicheren Erscheinungen 
iiberlagert werden. 

1) The journ, of exp. med. 39, 1/4. 1924. Vgl. auch Fahr in Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. 232. 1921. - -  S~ehe auch Verhandl. d. reed. Ges. in 
Christiania (Norsk magaz, f. laegevidenskaben 1924). 
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I n  den  Tonsillen der  nachfolgenden F~lle  gelang es nirgends, Granu-  
la t ionsgewebe yon  dem besprochenen  eigentf imliehen Cha rak te r  nach-  
zuweisen. Bei  einigen dieser F~lle  mug  m a n  jedenfal ls  annehmen,  dab  
ein solches Granula t ionsgewebe  sich an  anderen  Stel len f indet  (vgl. 
Swi/t), aber  es lieB sich hier  n ich t  naehweis~n. 

Nr. 1. Frau A. J. Febris rheumatica; Miidigkeit, Fieber, Halsschmerzen, 
Appendicitis. 

Nr. 2. G. S., 11 J. Rezidivierende Fehris rheumatica. 
Nr. 3. A. N., 24 J. Friiher niemals Angina, aber vor 1/4 Jahren nnd in der 

Folge pharyngeale AnfMle, dann Angina vor 6 Wochen mit Febris rheumat, und 
Nephritis. 

Nr. 4. B. H., 10 J. Angina und Febris rheumatica. 
Nr. 5. P. P., 12 J. Febris rheumat, vor 4 Jahren. Viele Jahre rezidivierende 

Angina. Im letzten Monet vor der Aufnahme fast alle 8 Tage Angina. 
Nr. 6. K. K. Vor einem Jahr Febris rheumat, und leichter Mb. cordis 

ohne Angina. Dann h~ufige Anginen (mehrmals im Monet), zuletzt vor 8 Tagen. 
Nr. 7. H. O. Rezidivierende Anginen. Die letzten 2--3 Jahre waren sie 

yon Halsschmerzen und Schmerzen in verschiedenen Gelenken begleitet. Un- 
mittelbar ~orher Erythema multiforme. Insufficientia valvul, mitr. 

Nr. 8. A. G., 27 J. Rezidivierende Anginen. Febris rheumat, vor ca. 10 Monaten. 
Nr. 9. H., 9 J. Nephritis im Alter yon 8 Monaten. Rezidivierende Angina. 

Morbus cordis und mehrere Anf~lle voll Febr. rheumatica. 
Nr. 10. E .T.  23 Jahre. Rezidivierende Angina. Arthroitis chron, rheumat. 

Infiltr. apicis pulm. sin. 
Man mug  sich k la rmachen ,  dab  das  fibrige Gewebsbi ld  - -  wie frfiher 

gezeigt  1) - -  yon  dem Z e i t p u n k t  e iner  in j f ingster  Vergangenhe i t  durch-  
gemaeh ten  Ang ina  s t a r k  abh~ngig  ist.  J edoch  l iegen hier  keine in dieser  
R i c h t u n g  genfigend sehlfissige Angaben  vor,  dab  es von Wich t igke i t  
ware, eine genauere  bis ins einzelne gehende Ana lyse  vom re la t iven  
Verha l t en  ihrer  Bes tand te i l e  gleich der  zu machen,  wie sie auch yon  
den Gewebsbi ldern  in meiner  mi t  dieser  gle ichzei t igen Arbe i t  f iber  
rez id iv ierende  Ang ina  mi t  zei t l ich b e k a n n t e r  l e tz te r  A t t a c ke  vor-  
genommen ist  (Zeitschr.  f. Ha l she i lkunde  1925). 

Es  k a n n  jedoeh das  ein Grund  sein, die Verh~l tnisse  in dem l ichten 
Tail  der  F l emmingschen  Sekund~rknoten ,  der  Le i s tungsmi t t e lpunk te ,  
der  sog. Ke imzen t ren ,  wiederzugeben,  dab  dadurch  wieder  e in  Beispiel  
daffir  gegeben wird,  wie wenig Funk t ions t f i ch t iges  u n d  vermut l ich  oft  
u n m i t t e l b a r  Sch~dliehes im Gewebe hier  racis t  en tha l t en  ist,  wenn es 
sich um Tonsi l len  mi t  den fibliehen woh lbekann ten  I n d i k a t i o n e n  ffir die 
Opera t ion  hande l t .  

B e s c h a f f e n h e i t  de r  l i c h t e n  Te i l e  de r  
S e k u n d $ i r k n 6 t c h e n  in den  T o n s i l l e n  Nr .  de r  P a t i e n t e n  

75~100~o Nr. 2---4~5---7--9--10 
in der Zeichnung verwischt 

ca. 50~o Nr. 1--3---6--8 
in der Zeichnung verwischt 

- - - - 7  . . . .  
1) Acta oto-laryngologica ~. 1924; Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 

25~. 1924. 
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Es ist bekannt ,  dab es nach einer gliicklich f iberstandenen Infekt ions-  
krankhei t  zu einer vermehr ten  Entwieklung der Sekund~rknStchen 
des lymphoiden Gewebes kommen  kann  (vgl. Niigeli: Die Bldtkrank-  
heiten). 

I m  grol]en ganzen liegt es nahe, die vermutl iche Bildung yon  Anti-  
kSrpern seitens lymphoiden Gewebes in die Leis tungsmit te lpunkte  zu 
verlegen und  diese als einen Haupts i tz  der Immuni t~ tsa rbe i t  des Organis- 
mus anzusehen. Das, was jedoch im lichten Teil der Sekund~rknStchen 
(den Leis tungsmit te lpunkten)  vorgeht,  ist eine Phagocytose  von 
Lymphocy ten .  

Diese Phagocytose  ist es, die augenscheinlich die wichtigste Arbeit  
der sog. Keimzentren  darstellt. Nicht  die Zellen, die sich zur Teilung 
vorbereiten, funktionieren. ,,Eine Zelle, die sich mitotisch teilt, arbei tet  
n ieh t"  (K. Peter). 

Man kann  sieh die Phagoeytose  gewisser L y m p h o c y t e n  unschwer 
als das denken, was die Grundlage ffir eine Bildung yon AntikSrpern 
ausmacht l ) .  

Man sieht hier, dab die tonsill~re Arbeit  im Dienst dieser Sache 
von einer zum Teil sehr sehlechten Beschaffenheit  ist, aber es besteht  
doch z. B. bei Vergleich mit  meinen Untersuehungen fiber den Zus tand  
bei rfiekf~lligen Anginen kein Grund, das als noch schlechter hervor- 
zuheben als was man  dort  zu finden pflegt. 

Der  Zerfall in den Keimzentren oder die dami t  verwandte  Ver- 
waschenheit~) ist nicht  ausgepragter  oder ausgebreiteter,  als man  es 
aueh bei den rezidivierenden Anginen finden kann. 

~) Bei Veffolgung der Keimzentrumsentwicklung in n~heren und ferneren 
Lymphknoten bei Versuchstieren, z.B. im AnscMul an eine Pockenvaccination, 
wtirde man sicher eine ganze Serie yon Bildern yon dieser Entwicklung bekommen 
kSnnen; Bilder, die grunds~tzlich dem entsprechen wtirden, was eine Tonsille nach 
einer Angina yon geniigender S t ~ r k e -  darbietet. Zunachst eine verhaltnis- 
m~lige t3berftillung mit kleinen Lymphocyten, dann eine I-Iyperplasie der ,,Keim- 
eentra" (Leistungsmittelpunkte) mit stark entwickelter Phagocytose, unter der die 
Lymphocytenmcnge allm~hlich schwindet; danach schwindet ein Teil der 
,,Keimcentra", um wieder der gewShnlichen weniger starken Entwicklung des 
Gewebes Platz zu machen. 

2) Vgl. Acta oto-laryngologica 6, 190 und Virchows Arch. I. pathol. Anat. 
u. Physiol. 240. 1922. 
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