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Ueber Tuberculose der Tonsillen. 

(has dora pathologisehe~ Institut zn Leipzig.) 

Von Dr. Fri tz  S t r a s s m a n n .  

,,Worin es begrfindet ]iegt, dass Tuberculose der Tonsillen 
und der Zungenbalgdriisen nicht beobachtee worden ist, vermag 
ich nicht zu sagen; mSg]icherweise ist es nur ein Mange] an 
Untersuchung. Indess, wenn sie auch gefunden werden sollte, 
so mfisste sie doch so selten sein, dass eine Art yon Immunit'~t 
flit diese Organe beansprueht werden kann." 

Seit der Zeit, da Virehow 1) vor nunmehr 22 Jahren, diesen 
Ausspruch that, ist die Tuberculose der Tonsi]len allerdings 
mehrfach beobachtet worden; man fand sie als Theilerscheinung 
der Tuberculose des Rachens und weichen Gaumens. Da ja 
aber diese Affection immerhin eine relativ seltene ist, so blieb 
der obenangeffihrte Satz trotzdem im Wesentlichen richtig. 

Diese mehr oder weniger vollst~ndige Immuniti~t der Ton- 
sillen ist veto Standpunkt der Infections]ehre der Tuberculose 
aus entschieden eine hSchst auffi~llige Erscheinung. Aus einem 
Gewebe bestehend, in dem sonst tubereulSse Prozesse mit Vor- 
liebe sich abspielen, am Eingange des Respirations- und Ver- 
dauungsapparates gelegen und fiberaus hgufig krankhaften Pro- 
zessen jeder Art unterworfen, scheinen die Tonsillen im Gegen- 
thei] eia bevorzugter Sitz der Tuberculose sein zu mfissen. 

Als ieh auf Anregung der Herren Prof. Cohnheim und 
W e i g e r t  von diesen Oedanken ausgehend im 8ommer 1883 im 
pathologischen Institut zu Leipzig erneute Untersuchungen fiber 
das Vorkommen der Tuberculose in den Tonsillen'vornahm, kam 
ich alsbald zu Resultaten, die mit der bisherigen Anschauung 
durchaus im Widerspruch stehen. 

1) GeschwSlste. IL S. 674. 
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Bei Lddmn, die tuberculSso Vcr:~inderungen aufwlesen, land 
ich das Verkommen yon Tuberkeln in den Tonsillen als einen 
tibetans h~ufigen Befund; ieh land sic unter im Ganzen _91 F'a.tlen 
13real. Die Form, in der sieh diese isolirte Tonsillentuberculose 
(ohne Betheilignng des gachens una Gaumens) darstellt, ist we- 
sentlich verschieden yon dem Verhalten der Tonsillen bei Racben- 
tuberculose. Im Gegensatz zu den ausgedehnten Verkiisungen 
und Ulcerationen, zu der tiefgehenden Destruction bei dieser, 
finclen wit dort fast aussehliesslieh kleine und kleinste miliare 
Tuberkel yon weehselnder Hi~ufigkeit mitunter in jedem 
Schnitt eine grSssere Anzahl, mitunter erst in mehreren 8chnitten 
ein P~ar~). Diese Tuberkel sind reich an Riesenzellen und 
gleichen am meisten denen der Lymphdrfisen; selten nur findet 
ram> etw~s grSssere Verk~.sungen; Bacillen sind spgrlieh, die 
umgebenden Gewebspartien kamn ver'andert. Es ist also ein 
.ahnliches Verh'altniss, wie es die Nieren bei Urogenitaltuber- 
culose einerseits, bei aeuter miliarer andererseits zeigen. 

Makroskopisch ist daher unseren Tonsillen fast gar nichts 
anzusehen2), auch in Bezug auf ihr fibriges Verhalten zeigen sic 
nichts Charakteristisehes. gs finden sieh unter den betroffenen 
die verschiedensten Zustiinde: Tonsillen yon normaler Gr5sse 
ebensowohl, wie atrophisehe oder hyperplastisebe, solehe mit 
vielen ]acun~ren Concrementen, wie solche ohne diese u. s. w. 

Welche Bedeutung haben nun diese miliaren Tuberkel in 
den Tonsi]len? Handelt es s ieh nm primgre Vergnderungen; die 
das tuberculSse Virus bei seinem gintritt in den KSrper hervor- 
bringt. Eine derartige primiire Tuberculose der Tonsillen, bei 
der dieselben die Eingangspforten des Virus bilden~ hat erst in 
jiingster Zeit B a u m g a r t e n  (Centralblatt f. ldin. Medidn. 1884. 
No. 2) ffir seine Ffitterungstuberculose vermuthet. Oder sind sic 

') Die }Iethode anlangend~ habe ieh aussehliesslieh an geh~irteten und in 
Cdloidin eingebetteten Organen untersucht. Ffir die Fgrbung land ieh 
Pieroearmin "am vortheilhaftesten. 

~) Es ist dies wohl aueh tier Grund daf/ir~ dass diese Tuberkei sieh der 
Beobachtung im Allgemehle~l entzogen haben. Unter den Lehrb/iehern 
d~r p~thologisehen kna~omi~ finde ieh nur bei Z ieglor den ~ielleieht 
hierher gehSrenden Satz: ,Aueh die Tonsillen sind ni&t sdten Sitz 
yon Tnberkeln. ~' Ueber Cornil et Ranvier s. u. 
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secund~rm:Natur, entsprechen sic vielleieht einer Infection dutch 
phthisische Sputa, ebenso wie wires  bei den Kehlkopf-, bei den 
Darmgeschw/iren annehmen. Die folgende n~ihere Analyse der 
beobachteten F~ille kann uns dar~iber vielMcht Aufschluss geben. 

1. F., 46j~hr. Mann, see. 17. September 1883. Hochgradige 
tuberculSse Lungenphthise, grosse Caverne links. Wenig tuber- 
culSse Geschw/ire im unteren Ileum, reichlieher im Colon und 
Rectum. Doppelte Fistula ani. Sehr atrophische Tonsillen. Zahl- 
reiehe miliare und submiliare Tuberkel. 

2. S., 46jghr. Mann, see. 19. September 1883. TuberculSse 
Lungenphthise mit starker Verkgsung und grossen Cavemen, be- 
senders links. Tuberculose in Leber, Nieren, am reehten Stimm- 
band. Grosse, sehr zerkl/iftete Tonsillen. Vereihzelte Tuberkel. 

3. H., Mann unbekannten Alters, see. 21. September 1883. 
Beiderseitige tuberculSse Lungenphthise; grosse Caverne in der 
rechten Spitze. Mittelgrosse Tonsillen mit einer grSsseren HShle. 
Zahlreiehe submiliare Tuberkel. 

4. It., Frau unbekannten Alters, see. 21. September 1883. 
Beiderseitige tuberculSse Lungenphthise, besonders rechts. Tu- 
berculose in Leber, Nieren, unterem Ileum. Atrophisehe Ton- 
sillen mit grosset ItShle. Keine Tuberkel nachweisbar. 

5. W., 40jShr. Frau, see. 1. October 1883. Beiderseitigo 
tuberculSse Lungenphthise, weitaus st~irker rechts. Multiple Ca- 
yemen. 2 tuberculSse Oeschwtire an der Valvula Bauhini. 
Mittelgrosse, sehr zerklfiftete Tonsillen. Einige miliare Tuberkel. 

6. H., 42j~thr. Mann, see. 3. October 1883. TuberculSse 
Lungenphthise, hauptsSehlich im rechten unteren Lappen mit 
Sehrumpfung und Cavernenbildung. Atrophisehe Tonsillen. Meh- 
rere miliare Tuberkel, einzelne etwas grSssere VerkSsungen. 

7. T., 26j~hr. Mann, see. 6. October 1883. Beiderseitige 
tuberculSse Lungenphthise, g;inseeigrosse Caverne in der linken 
Spitze, kleinere in der reehten, frische Tubereulose in der ganzen 
rechten Lunge. TuberculSse Pleuritis reehts, frische Tubereulose 
des Kehlkopfs. Atrophische Tonsillen, mehrere Tuberkel. 

8. B., 4 Monate alt, see. 9. October 1883. Hochgradigo 
tuberculSse Lungenphthise. K~isige Pneumonie, Verk~sung der 
Bronchialdrfisen rechts. Frische Tuberculose der linken Lunge, 
yon Leber, Milz und Niere. Verk'asung der Hals- und Mesen- 

A~'ehiv f, pathol, Anat, Bd. XCVl. Itft, 2. ~ 1  
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terialdrfisen. Tuberculose im unteren Ileum. NormMgrosse Ton- 
sillen, mehrere Tuberkel. 

9. S., 53j~ihr. Mann, see. 9. October 1883. TubereulSse 
Pericarditis. Grosse Tonsillen; anscheinend keine Tuberkel. 

10. M., 70jShr. Frau, see. 13. October 1883. Tubereulose 
des Dickdarms. A~rophische Tonsillen, keine Tuberkel. 

11. R., 18jiihr. Mann, see. 15. October 1883. TuberculSse 
Lungenphthise. Ausgedehnte kSsige Peribronchitis und Pnemnonie 
in der ganzen rechten und linken Lunge. Normalgrosse Tonsillen 
mit vielen lacun~ren Concrementen. Wenige miliare Tuberkel. 

12. H., 52js Mann, see. 16. October 1883. Rechtsseitige 
tubereulSse h~morrhagische Pleuritis mit Compressionsatelectase. 
Frische tubereuliise Peritonitis. Etwas atrophisehe Tonsillen. 
Keine Tuberkel. 

13. M., 22j~hr. Mann, see. 16. October 1883. ttoehgradige 
rechtsseitige tuberculSse Pleuritis. Colnpressionsatelectase und 
sehieferige Induration der rechten Lunge mit geringer Verk~sung 
im re&ten oberen Lappen; schieferiger Induration mit etwas 
st~irkerer Verk~sung und kleiner Caverne im linken Oberlappen. 
Hyperplastisehe Tonsillen, zahlreiehe miliare Tuberkel, einige 
grSssere VerkSsungen. 

14. St., 61j~hr. Mann, see. 20. October 1883. Verk~isung 
beider Nebennieren. Tubereulose der Brustwirbels~ule, tuber- 
culgse Pleuritis. Frische Tuberculose in beiden Lungen. Pachy- 
meningitis tuberculosa. Ityperplastisehe Tonsillen. Keine Tu- 
berkel. 

15. Z., 30j~hr. Mann, see. 22. October 1883. Beiderseitige 
tuberculiise Lungenphthise, mehrere kleine Cavemen und Ver- 
k~sungen. 6eringe Tuberculose des Kehlkopfs, hochgradige der 
Trachea, des Diinn- und Dickdarms. Normalgrosse Tonsillen, viele 
Tuberkel. 

16. Unbekannter Mann, see. 27. October 1883. Doppelseitige 
Lobularpneumonie der unteren Lappen, Tubereulose in beiden 
Lungen, am st~irksten in den Unterlappen. Mittelgrosse Tonsillen. 
Keine Tuberkel naehweisbar. 

17. E., 27j/ihr. Frau. see. 30. October 1383. Beiderseitige 
tuberculSse Lungenphthise. Ggnseeigrosse Cavemen in beiden 
oberen Lappen; verh~ltnissmiissig geringe Tuberculose in den 
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fibrigen Lungentheilen. Atrophische To~sillen. Zahlreiche sub- 
miliare und miliare Tuberke]. 

18. N., 32jiihr. Mann, sec. 3. November 1883. Hoehgradige 
tuberculSse Lnngenphthise, multiple Cavemen, kleines Gesehwfir 
am rechten Stimmband. Normalgrosse Tonsillen mit mehreren 
verkalkten Conerementen. Sehr zahlreiehe Tuberkel und einige 
grSssere Verk'~tsnngen. 

19. St., 33jghr. Mann, sec. 3. November 1883. Hochgradige 
tubercu!Sse Lungenphthise, hauptsiiehlich rechts. TuberculSse 
Gesehwiire im Kehlkopf. Anseheinend normale Tonsillen, mehrere 
miliare Tuberkel. 

20. Sch., 7j~ihr. Kind, see. 29. November 1883. Verkiisung 
der Ha!s- und Bronehialdr/isen, erweiehte Verk~sung im Duetus 
thoraeicus. Acute allgemeine Miliartubereulose in Lunge, Leber, 
Niere, Sehilddrtise, Herz, Milz, Knoehenmark. Normale Tonsillen. 
Keine Tuberkel nachweisbar. 

21. M.B., 56jghr. Mann, see. 13. Februar 1884. Castration 
wegen Tubereulose der Hoden, Fistula ani, Pelvitis. Thrombose 
tier Femoralvenen, Embolie beider Pulmonales. Atrophisehe Ton- 
sillen, keine Tuberkel nachweisbar. - -  

Es befinden sich also unter den obigen Fi~llen 15 tubereulase 
Lungenphthisen; Tuberculose des Darms zeigen davon 5, des 
Kehlkopfs gleiehfalls 5, der Pleura 2, der Leber und Nieren 3, 
der Tonsillen endlich 13. Zugegeben, dass die Gesammtzahl zu 
klein ist, um daraus zwingende Schliisse zu ziehen, dass eine 
ebenso genaue mikroskopische Untersuchung tier fibrigen Organe, 
wie die der Tonsillen war, auch in jenen noch mehrfaeh Tuber- 
kel naehgewiesen hgtte, so erseheint doeh so vie] sieher, dass 
die Tuberculose der Tonsillen eine tier hiiufigsten Begleiterschei- 
nungen der tubercul5sen Lungenphthise ist. 

Dem gegeniiber stehen 6 Ffille, in denen die Tuberculose 
nicht yon den Lungen ausgegangen ist. Bei zweieu, einer yon 
den Bronchialdr{isen ausgehenden acuten Miliartuberculose~) und 

~) W~hrend in diesem Fall die Toasillert ffei blieben, geben CorM1 et 
Ranvier (SIa~uel d'ftistologie pathologique. II.) an, class Miliartuberkel 
in den Tonsille11 bei der ,,Tubereulose g6neralis~e ~ marche rapide" 
5fters ~'orkommen: eine ja aueh a priori durehaus wahrscheinliche 
Thatsaehe. 

21" 
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einer Tuberculose der .Nebennieren, wurden die Lungen noch 
naohtr/iglich befal]en, es land sich bei der Section eine trisehe 
Tubereulose derselben. Bei den vier anderen, einer Darm-, einer 
ttodentnberculose und zwei F'allen yon Tuberculose der ser/Jsen 
Hgute, blieben die Lungen vSllig frei. In allen diesen 6 F/illen 
waren in den Tonsillen keine Tuberkel naehzuweisen. 

Wenn wir demnach die Tonsillartubereulose nur in den 
F/i.llen finden, in denen eine Infection durch phthisisehes Sputum 
eingetreten sein kann, in solchen, in denen diese MSglidlkoit 
nicht vorlag, dagegen nie, so sprieht das doch wohl m i t  grosser 
Wahrseheinlichkeit daNr, dass wir in einer derartigen Infection 
die Ursaehe dieser Affection zu suchen haben. Ffir die Annahme 
einer Primgrerkrankung der Tonsillen dagegen, einer Resorption 
des Tuberkelgiftes dutch dieselben, ergiebt sich aus unseren Be- 
obaehtungen kein Anhaltspunkt, wenn es mir auch natiirlieh fern 
liegt, die NiSgliehkeit einer solehen zu bestreiten. 

Eine klinisehe Bedeutung kommt den besehriebenen Oebil- 
den anscheinend nieht zu. --- 

X~i;ll .  

Zur pathologisehen An~tomie tier Darmnervenplexus. 

Von Dr. A. Blaschko in Berlin. 

Zur Zeit tier VerSffentlichung meiner ,,~fittheilung fiber eine Erkrankung 
der sympatMschen Geflechte der Darmwand" (dies. Archly Bd. 94. S. 136) 
kannte ich yon tterrn J i i rgens '  krbeiten fiber denselben Gegenstand nur  
den Ti te l  eines am 12. Juli 1882 in der Berliner tied. Gesellschaft gehal- 
~enen Vortrages: ,,Ueber die Beziehungen der progressiven Nuskelatrophie 
des Darms zu Morbus Addisonii". Von befrenndeter Sdte bin ich jetzt dar- 
auf aufmerksam gemacht worden, dass Kerr Jf i rgens  schon am 16. 5iarz 
1881 ebendaselbst einen Vortrag ,,Ueber eine eigenthfimliche Erkrankung 
des ])arms" gehalten hat. Aus dem in den Verhand lungen  dieser Ge- 
sellsehaft 1880--1881. Theil  1. 8eite 96 enthaltenen kurzen Referat ersehe 
ich, dass Herr Jfirgens sehon damals fibe% den melnigen 5hnliehe~ Befunde 
an den Dar, mnervenplexus beriebten konnte, worauf ieh hiermit aaehtrSglieh 
hinweise. 

Berlin, den 17.1%bruar I884. 


