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Gegenwirtig wird die Febris rheumatica als eine von bestimmten
primiren Herden ausgehende chronische Infektionskrankheit aufgefal3t
[vgl. Literatur bei Swiftl)]. ‘

An einigen Lokalisationen halten sich die Verdnderungen des proli-
ferativen Typs sehr lange, und dementsprechend darf man annehmen,
daB 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 erklart
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, daB alle
Schiadigungen in Wirklichkeit fort sind. Die Aschoffschen submilidren
Kndtchen sitzen im Myokard in dichter Verbindung mit kleinen Blut-
gefillen; praktisch genommen besteht immer eine kleine zentrale
Nekrose, die von Zellen mit einem ,,blasenartigen Kern und einem
Protoplasma umgeben ist, das sich bei Pyronin-Methylgriinfarbung rot
farbt: gewshnlich sind einige Zellen mit mehreren Kernen vorhanden,
und diese bilden einen besonderen Typ von Riesenzellen, die von den
bei Tuberkulose zu beobachtenden abweichen. Unter diese Zellen ge-
mengt sieht man polynucledre Leukocyten und eine wechselnde Menge
von Lymphocyten, alles im bestimmten Verhiltnis zum akuten Grade
der Infektion. _ ’ :

Je nach ihrem Sitz scheint die Reaktion etwas verschieden zu sein.
Zweifellos sind #hnliche Verdnderungen, wie Swifé betont, in anderen
Organen nicht selten, aber sie werden nicht entdeckt, entweder, weil
sie keine Anzeichen machen oder weil sie von deutlicheren Erscheinungen

iiberlagert werden.

1) The journ. of exp. med. 39, 1/4. 1924. Vgl. auch Fakr in Virchows Arch.
f. pathol. Anat. u. Physiol. 232. 1921. — Siche auch Verhandl. d. med. Ges. in
Christiania (Norsk magaz. f. laegevidenskaben 1924).
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In den Tonsillen der nachfolgenden Fille gelang es nirgends, Granu-
lationsgewebe von dem besprochenen eigentiimlichen Charakter nach-
zuweisen. Bei einigen dieser Falle mu man jedenfalls annehmen, daf3
ein solches Granulationsgewebe sich an anderen Stellen findet (vgl.
Swijt), aber es liel sich hier nicht nachweisen.

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

Nr. 2. G. 8, 11J. Rezidivierende Febris rheumatica.

Nr. 3. A N, 24 J. Frither niemals Angina, aber vor 1/, Jahren und in der
Folge pharyngeale Anfalle, 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 Monat vor der Aufnahme fast alle 8 Tage Angina.

Nr. 6. K. K. Vor einem Jahr Febris rheumat. und leichter Mb. cordis
ohne Angina. Dann hiufige Anginen (mehrmals im Monat), zuletzt vor 8 Tagen.

Nr. 7. H. O. Rezidivierende Anginen. Die letzten 2—3 Jahre waren sie
von Halsschmerzen und Schmerzen in verschiedenen Gelenken begleitet. Un-
mittelbar vorher Erythema multiforme. Insufficientia valvul. mitr.

Nr. 8. A. G., 27J. Rezidivierende Anginen. Febris rheumat. vor ca. 10 Monaten.

Nr. 9. H., 9J. Nephritis im Alter von 8 Monaten. Rezidivierende Angina.
Morbus cordis und mehrere Anfialle vop Febr. rheumatica.

Nr. 10. E.T. 23 Jahre. Rezidivierende Angina. Arthroitis chron. rheumat.

Infiltr. apicis pulm. sin.
Man mul} sich klarmachen, dal} das iibrige Gewebsbild — wie friither

gezeigt') — von dem Zeitpunkt einer in jiingster Vergangenheit durch-
gemachten Angina stark abhéngig ist. Jedoch liegen hier keine in dieser
Richtung geniigend schliissige Angaben vor, daf es von Wichtigkeit
ware, eine genauere bis ins einzelne gehende Analyse vom relativen
Verhalten ihrer Bestandteile gleich der zu machen, wie sie auch von
den Gewebsbildern in meiner mit dieser gleichzeitigen Arbeit iiber
rezidivierende Angina mit zeitlich bekannter letzter Attacke vor-
genommen ist (Zeitschr. f. Halsheilkunde 1925).

Es kann jedoch das ein Grund sein, die Verhdltnisse in dem lichten
Teil der Flemmingschen Sekundirknoten, der Leistungsmittelpunkte,
der sog. Keimzentren, wiederzugeben, dafl dadurch wieder ein Beispiel
dafiir gegeben wird, wie wenig Funktionstiichtiges und vermutlich oft
unmittelbar Schidliches im Gewebe hier meist enthalten ist, wenn es
sich um Tonsillen mit den iiblichen wohlbekannten Indikationen fiir die
Operation handelt.

Beschaffenheit der lichten Teile der

Sekundiirknotehen in den Tonsillen Nr. der Patienten

75—100%, Nr. 2—4—5—7—9—10
in der Zeichnung verwischt
ca. 509, Nr. 1—3—6-8

in der Zeichnung verwischt
1) Acta oto-laryngologica . 1924; Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol.
253. 1924.
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Es ist bekannt, da es nach einer gliicklich tiberstandenen Infektions-
krankheit zu einer vermehrten Entwicklung der Sekundidrknétchen
des lymphoiden Gewebes kommen kann (vgl. Ndgeli: Die Bldtkrank-
heiten).

Im groflen ganzen liegt es nahe, die vermutliche Bildung von Anti-
kérpern seitens lymphoiden Gewebes in die Leistungsmittelpunkte zu
verlegen und diese als einen Hauptsitz der Immunitétsarbeit des Organis-
mus anzusehen. Das, was jedoch im lichten Teil der Sekundirknétchen
(den Leistungsmittelpunkten) vorgeht, ist eine Phagocytose von
Lymphocyten.

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, arbeitet
nicht*“ (K. Pefer).

Man kann sich die Phagocytose gewisser Lymphocyten unschwer
als das denken, was die Grundlage fiir eine Bildung von Antikérpern
ausmachtl).

Man sieht hier, daB die tonsillire Arbeit im Dienst dieser Sache
von einer zum Teil sehr schlechten Beschaffenheit ist, aber es besteht
doch z. B. bei Vergleich mit meinen Untersuchungen iiber den Zustand
bei riickfialligen Anginen kein Grund, das als noch schlechter hervor-
zuheben als was man dort zu finden pflegt.

Der Zerfall in den Keimzentren oder die damit verwandte Ver-
waschenheit?) ist nicht ausgepréigter oder ausgebreiteter, als man es
auch bei den rezidivierenden Anginen finden kann.

1) Bei Verfolgung der Keimzentrumsentwicklung in naheren und ferneren
Lymphknoten bei Versuchstieren, z. B. im Anschluff an eine Pockenvaccination,
wiirde man sicher eine ganze Serie von Bildern von dieser Entwicklung bekommen
kénnen; Bilder, die grundséitzlich dem entsprechen wiirden, was eine Tonsille nach
einer Angina — von geniigender Stérke — darbietet. Zunichst eine verhaltnis-
maBige Uberfiilllung mit kleinen Lymphocyten, dann eine Hyperplasie der ,,Keim-
centra® (Leistungsmittelpunkte) mit stark entwickelter Phagocytose, unter der die
Lymphocytenmenge allmihlich schwindet; danach schwindet ein Teil der
»Keimcentra®, um wieder der gewohnlichen weniger starken Entwicklung des
Gewebes Platz zu machen.

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