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Ueber die Ausdehuung und den Zusammenhang 
des lmyphatisehen Gewebes in der 

Raehengegend. 

Von G u s t a v  B i c k e l ,  
praet. Arzte aus Wiesbad.ea. 

Der Zusammenhang, in dem diejenigen pathologisehen Pro- 
zesse, die wir unter dem Gesammtnamen Angina  begreifen, so- 
wie viele Fiille xTon Diphtheritis, mit den Tonsillen und dem 
lymphatisehen Gewebe der Raehengegend stehen, veranlasste die 
vo!qiegende erneuerte anatomische Untersuehung. 

Angesiehts der so ungemein h'Xufigen Erkrankungen dieser 
Gegend erschien es nicht ohne Interesse, genauer, als es bisher 
gesehehen, naehzuforschen, wie welt das adenoide Gewebe fiber- 
haupt bier sieh erstreekt, und welehe'Gebilde besonders als 
,, T ons i l len"  angesproehen werden dfirfen. 

Die in dem ersten Theft dieser Arbeit angef[ihrte Literatur 
sell das Wesentliehste darlegen, was fiber die Ausdehnung des 
lymphatischen Raehengewebes und den Zusammenhang seiner 
einzelnen Absehnitte bereits mitgetheilt worden ist. Die im 
zweiten Theile aufgef~hrten eignen Untersuchungen ergeben die 
an 24 Leichen versehiedenen Alters und Geschlechts dutch ma- 
kroskopisehe und mikroskopische Untersuehung gefundenen t~e- 
sultate. 

Die Anfgabe ist hier eine doppelte: Zun':iehst sollen die so- 
genannten tonsillgren Bildungen einer erneuerten Untersuchung 
in Bezug auf ihr gegenseitiges Verhhltniss und ihre Ausdehnung 
sowie ihre Entwick!ungsform in den verschiedenen Altersstufen 
unterworfen werden, alsdann sell auf Grund mikroskopischer 
Untersuchungen festgestellt werden, ob das Vorkommen lympha- 
tischer Substanz streng an die eigentliehe Raehengegend ge- 
bunden ist, oder ob aueh die angrenzenden Gegenden, die Nasen- 
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h5hle, der Larynx, das Gaumensegel und der Boden der Mund- 
hShle lymphatisehe Infiltration unter normalen Verh~ltnissen 
zeigen, und wie weir eventuell eine solohe reicht. 

Vorerst erscheint es jedoch n5thig festzuste!len, in welehen 
Formen das lymphatische Gewebe der Raehengegend iiberhaupt 
auftritt und diese Formen mSgliehst genau zu prs 

In erster Linie ist bier die ,,Tonsillenform" zu nennen und 
es fragt sieh nun, was man unter einer ,,Tonsille ~, deren ja zur 
Zeit met~rere aufgeffihrt werden, zu verstehen habe. Als eha- 
rakteristische Eigensehaften einer Tonsille miissen, naeh Maass- 
gabs der ~Itesten bekannten, der Tonsilla f~ueium, odor Tonsilla 
palatina, folgende angeffihrt werden: 

a) Eine umsehriebene Form. 
b) Eine diehte diffuse Infiltration des betreffenden Binde- 

gewebes mit Lymphzellen, zusammen mit einer Anh~ufung "~on 
besonderen kMneren lymphatisehen Follikeln innerhalb dieser 
diffns infiltrirten Stellen. 

e) Krypton, d. h. blinde, buehtige, vom Epithel ausgekleidete 
Einsenkungen der die Gebilde iiberkleidenden Sehleimhaut in das 
lymphatisehe Gewebe hinein, welshes eben nm diese Buehten 
gruppirt ist. 

d) Ein Heranr/ieken des lymphatisehen Gewebes his dieht 
unter das Epithel, wobei die Buehten offenbar eine betr~ichtliehe 
Oberfl~ehenvergrSsserung bewirken. - -  

Zu diesen 4 Punkten kommt nun noeh hinzu die Anwesen- 
heit e[ner grSsseren Menge yon aeinSsen Sehleimdriisen, deren 
Ausf/ihrungsggnge dureh das lymphatische Gewebe hindurch 
treten und meist in die Buchten miinden. Ieh nehme abet zur 
Zeit noeh Anstand dieses Verhalten als etwas fiir den Begriff 
einer Tonsille Wesentliches anzusehen. Immerhin soll es abet 
nieht unerwghnt bleiben. 

Besonderes Gewieht ist augenseheinlich auf die Naehbar- 
sehaft des lymphatisehen Gewebes mit dem Epithel zu legen, 
namentlieh seit StShr's sehSne Untersuehungen, auf welche ieh 
noeh zuriiekkomme, gezeigt haben, dass sieh hieran der wiehtige 
Vorgang einer eontinuirlichen Durehwanderung des Epithe!s sol- 
tens der Leueoeyten kntipft. St8hr hat durch die Bezeiehnung 
, ,per ipher isehe  Lymphdrfisen", womit er dis Tonsillen den 
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/ibrigen in der Tiefe des KGrloer~ gelegenen Lymphddisen gegen- 
~iberstellt, diesem Verh~iltnisse ]~echnung getragen. 

Naeh diesen Befunden verdient ausser der Tons i l la  fau- 
eium nnr die Tons i l l a  phar~ngea diesen Namen. Dagegen 
sind die Tons i l la  t uba r i a  und die B~lgdrfisen der Zungen- 
basis - -  Tons i l l a  l ingual is  --- als mehr fl~chenhaft ausge- 
breitete Gebilde, ohne dichtere Aggregation yon Sehleimdrfisen, 
als Uebergangsformen zu einfacher Ansammlung adenoider Sub- 
stanz aufzufassen. 

Man kann die Tonsillen und die gewShnlichen ,,tiefgelege- 
nen" Lyn~phdriisen als die hSehs~e Entwieklungsform des lympha- 
tisehen Gewebes betraehten. Es schliessen si& an diese un- 
mittelbar an die flg~ehenhaften Ausbre i tungen  adenoiden 
Oewebes mit eingestreuten diehteren Heerden, sogenannten Fol- 
likeln (Zungenriicken, Dfinndarmsehleimhaut). Eine noah ein- 
fachere Bildung dieser Art ist dann die einfaehe diffuse In- 
filtration des Bindegewebes mit Lymphzellen, ohne follieulgre 
Anh~iufnngen, die in versehiedenen Abstufungen vorkommen kann. 

Ich habe hier bei der mikroskopisehen Untersuehung der 
Rachengegend 3 Grade der Infiltration des lymphatisehen Ge- 
webes unterschieden : 

1) Starke diffuse Infiltration, bei weleher die LymphkSrper- 
chert das fasrige Bindegewebe fast vollsgindig verdr~ngten. 

2) Diffuse Infiltration mittleren Grades, we sieh die Zellen 
und alas fasrige Gewebe das Oleiehgewieht hielten. 

3) Leiehte diffuse Infiltration mit Ueberwiegen der Binde- 
gewebsziige. 

I. L i t e r a r h i s t o r i s e h e  Uebe r s i ch t .  

Ieh habe die einsehl'~gige Literatur hier etwas eingehender 
behandelt einmal, well dies an leichter zug~tngigen Often noeh 
nieht gesehehen ist und dann aueh deshalb, weft sieh nament- 
lieh in den glteren Werken sehon manehe Fingerzeige finden, 
welche darthun, dass die betreffenden Autoren manche That- 
saehen bereits erkannt haben, die vielfaeh als neuere Entdeekungen 
ausgegeben worden sind. 

Vesal  ~) in seinem Werke ,,de humani eorporis fabriea 
~) Andreae Vesalii de h~.mani eorporis fabrica libri VII. Basileae 1548. 
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libri VII '~ beschreibt p. 579 die Tonsilleu folgendermaassen: 
,,quippe in spacio, quod nobis hiantibus medium inter narium 
foramina et laryngem apparet, utrinque in lateribus una repo- 
nitur glandula . . . . .  eommuni oris tunica, sed ea hie quam alibi 
tumiori fungosiorique vestita ~'. 

Viel genauer hat offenbar W h a r t o n  1) die Tonsillengegend 
untersueht, wenn er schreibt: ,,hae glandulae, quamquam geminae 
creduntur, re vera tamen inter se continuae sunt. Nam mem- 
branem fauces palatum uvulamque obtegentem intus oblinunt; 
. . . .  eonnectuntur inter se solum tenni lataque productione ejus- 
dem glandulosae substantiae . . . .  ; partes crassiores amygdalae 
vocantur. 

Er nimmt demnaeh einen Bogen adenoider Substanz um den 
Isthmus faucium an, dessen Concavit~it naeh unten, naeh der 
Zungenbasis hin sieht. 

1704 erschien in Jena eine Dissertation ,,de tonsillis" yon 
Seh~ffenberg2) ,  der neben reicher Literaturangabe eine sehr 
exacte Beschreibung der Tonsillengegend lieferte: 

17. 4: ,,sunt autem tonsillae taro glandulosa utrinque circa 
radicem linguae, ad latera uvulae exeurrens et prominentia sun 
duas quasi glandulas efformans. '~ 

p. 5: ,,existimant quidem multi ex vulgo et veteribus, ton- 
sillas esse geminas distinetas glandnlas . . . .  ; verum inspeetio 
anatomica aeuratior monstravit, t o n s i l l a s  u n a m  ca rnem 
g l a n d u l o s a m  esse,  c o n t i n u a  ser ie  per  p a l a t u m  in re- 
gione f a u e i u m  e x t e n s a m ,  ntrinque tantum in eminentiori et 
aliquo modo spissiori forma protuberantem in medio autem di- 
visionem aliquam et sic geminas glandulas mentiri." 

S a n t o r i n i  ~) land eine tonsillgre Ausbildung der Schleim- 
haut an der Pars  b a s i l a r i s  and der h i n t e r e n  Wand  des 
P h a r y n x  and man kSnnte ibm naeh der folgenden Beschreibung 
wohl die E n t d e c k u n g  tier P h a r y n x t o n s i l l e  zuschreiben. 
p. 137: ,,densa erassaque membrana obtegitur (pars basilaris 
pharyngis) plurimis eumulata glandulis . . . .  Hanc in laeves 

1) Thomae Whartoni Adenographia in Mangeti biblioth, anatom. II. 
p. 725. Gene,~ae 1685. 

'~) Guil. Sch~ffenberg~ Dissertatio de tonsillis. Jenae 1704. 
3) Observationes anatomicae J o. D. Santorini. Venetiis 1724. 
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cavitates, quodam velut ordine compositas, aliquando discretam 
offendi, aliquando in inordinatos loculos diductam, aliquandam 
sic eavernosam reperi, quae consp icu i s  oscul i s  ac profun-  
d io r ibns  s i n u b u s  prope m o d u m  tons i l l a s  a e m u l a r e t u r . "  

Naeh l{o rgagn i  1) scheint iiber alas Verhiiltniss der beiden 
Tonsillen nnter den Anatomen Streit geherrseht zu haben, da 
er in seinem IX. anatomisehen Briefe die Lage der Mandeln 
mit vorsichtiger ItSflichkeit folgendermaassen erwghnt: p. 244: 
,,Illud prineipio animadvertendum est, duo inter se maxime 
opposita hisee glandulis contigisse, alterum, ut singulas praeelari 
Anatomici in duas dividerent, alterum, ut eontra alii hand minus 
illustres viri ne singulas quidem in singulis lateribus agnoseerent 
sed  ex d e x t r a  s i n i s t r a q u e  t o n s i l l a  unam d u m t a x a t  
effice r e n t ." 

Pr~ieiser noeh als S a n t o r i n i  sehildert Ha i l e r  2) in seinen 
Elementa Physiologiae die Pharynxtonsille: p. 65: ,,hand longe 
a tonsilla tubam versus aliud utrinque et simile corpus eum 
quatuor foraminibus visum est, ut qua tuo r  t o n s i l l a e  nume-  
r a r i  p o s s e n t " ;  u n d  die Lage der Mandeln in demselben hb- 
sehnitt: ,,inter eosdem arcus Sub velo et ad latera faueium 
utrinque ad perpendieulum sedet glandula peeuliaris ingenii, in 
universum ovalis". - -  

Es ersehien somit nieht uninteressant, die Aeusserungen 
aueh 51terer Autoren anzufiJhren. Denn es geht aus der auch 
yon L u s c h k a  ~) eitirten Stelle aus S a n t o r i n i  hervor, dass 
sehon dieser die Pharynxtonsille besehrieben und f/ir ein den 
}Iandeln ~hnliehes Gebilde erkannt hat. 1774 besehrieb dann 
H a l l e r  dieselben Gebilde. W h a r t o n ,  SchSf f enbe rg  und 
5{orgagni  rechneten bereits die Balgdrfisen der Zungenbasis als 
tonsilli~re Gebilde zu den Mandeln. 

In den bekannteren Handb/iehern der Anatomic aus dem 
Anfang unseres Jahrhunderts, wie z .B .  bei Bel l  ~) und 

1) Epistolae J. B. Morgagni in Valsalvae opera. Venetiis 1740. 
2) Hailer, Elementa Physiol. Bernae 1764. 
a) H. Luschk~, Der Sehlundkopf des ~{eilsehen. Tiibingen 1868. 
4) & Bell, Zergliederung des mellschl. K~irpers. A. d. Engl. v. J. O. 

Rosenmfiller. Leipzig 1806. 
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J. Fr. M e c k e l ' ) ,  sind nur dfirftige Notizen fiber die Lage und 
Ausdehnung der Tonsillen zu finden. 

Die lediglich vergleichend anatomische Arbeit yon Rapp~) 
aus dem Jahre 1839 nimmt auf Lage und Ausdehnung der 
Tonsillen beim Menschen keinen Bezug. Doch kSnnte die Er- 
wghnung eines R inges  aus a d e n o i d e m  Gewebe beim Wolf 
interessiren, der an der  Orenze  zwischen  P h a r y n x  und 
Oesophagus  liegt, �89 Zoll breit. Ob er mit den parallel dem 
Zungenrand verlaufenden lippenfarmigen TonsiIlen in Zusammen- 
hang steht, ist nicht erw~hnt. 

Die Arbeit F. J. C. Mayer 's  a) fiber die Bursa pharyngea 
war mir leider nieht zugiinglich. 

Tou r tuaP)  erwghnt die Lage der Rachentonsillen nut fl[ichtig: 
,,in einer oben sich verschmglernden flachen Bucht der Sch]und- 
haut". Offenbar sah er aber die T u b e n t o n s i l l e ,  wenn er yon 
der 8chleimhaut der Eustachi'schen Trompete schreibt: S. 60: 
,,die die Trompete inw~endig iiberziehende Schleimhaut ist in 
der Knorpelrinne glatt und straff befestigt, an der hinteren 
Knorpelwand hingegen nut locker anliegend, mid ha t  an dem 
h g u t i g e n  The i l  zar te  L '~ngsfal ten."  S. 77 wird voneinem 
23jghrigen an Lungenhepatisation gestorbenen Manne erw~ihnt: 
,,dass die Tonsillen ungewShnlich gross, nach aussen fiber die 
Schlundwand betrgcbtlich sicb erhebend, dass ferner fiber den- 
selben, im oberen sehmalen Theil der mittleren Vorh6fe, nahe 
dem Punkte, an welchem der vordere und hintere 6aumenbogen 
auseinanderweichen, sfch an tier unteren Fli~ehe des Gaumen- 
segels ein paar rundliche LSeher yon 3,5 Zoll Durehmesser zu 
beiden Seiten der Uvula befandcn, die Buchten einer gegen den 
letzten Backenzahn hinaufziehenden lfinglichschmaleu Neben- 
mandel." 

1) j. F. Meekel, Handb. der mensehl. Anatomie. IV. Halle u. Berlin. 
lS~O. 

~) Ed. v. I~app, Ueber die Tonsillen. Archly f. Anat. u. Physiol. v. 
J. Nfi]]er. 1839. 

s) F. J. C. ){ayer, Neue Uutersuch. a. d. Gebiete der Anatomie und 
Physiol. Bonn 1842. 

4) C. Th. Tour~ual, Neue Untersuehungen fiber den Bau des menschl. 
Sehlund- und Kehlkopfs. Leipzig 1846. 
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A. K511iker  I) erw/~hnt hi ,~einen Beitr~igen zur  A n a to -  
mic der  M u n d h S h l e  die aufder  Zungeuwurzel liegenden Balg- 
driisen als ,,eine fast zusammenhi~ngende Schicht yon den Pa- 
pillae vallatae his zur Epiglottis und yon e i n e r  Man d e l  zur  
a n d e r s n  ': 

R. M a y e r ' s  ~) Schrift fiber die Anatomic der Tonsillen be- 
schr/~nkt sich auf deren anatomischen Bau ohns Berficksichtigung 
tier Ausdehnung des lymphatisehen Gewebss. 

Lacauch ieS) ,  der als Enildecker der Pharynxtonsille be- 
zeichnet wird, erw/ihnt die adenoiden Theile des Pharynx mit 
folgenden nicht ganz klaren Worten: p. 23: ,,tout a dtd dit, st 
bien dit, sur l'abondance, la nature et la necessitd des glandes, 
qui inondent le fond de la bouche de ce mucus si favorable 
la d~glutition. I1 e n e s t  de m~me de celles du pharynx consti- 

�9 tuant, ~ la partie supdrieure de cet organs, une sorte d'@onge 
sdcr~tante que l'on ne montre pus assez . . . ;  plussieurs lois, 
duns le pharynx de l'homme, nous avons trouv4 des plaques 
plus ou moins eireulaires, peredes d'orifisss. ~ 

Ich kann S a p p e y ' s  ~) 5) Angaben fibergehen, da sic grads 
in den hier intendirten Beziehungen nichts Neues liefsrn. - -  

Aus der Dissertation yon Sachs  s) sei hervorgehoben, dass 
er den Usbergang der Balgdriisen der Zungenwurzel in die 
Rachentonsille erw~hnt und einen Fall yon ,,Nebenmandeln ~, 
dem Tor tua l ' s chen  entsprechend, mittheilt: ,,vidi quondam in 
una lingua muliebri duos glandularum follieularium acervos per- 
spieue disjunctes, qui 4'" inde a foramine eoeeo exorsi, in utroque 
laters usque ad tonsillas se traxerunt, S m longi, 4'" lati. In hoe 
igitur casu glandulae folliculares eandem specimen praebuerunt 
atque tonsillas. ~ 

1) A. K511iker~ Beitr~ge zur Anatomie der Nundh5hle. Verh. d. med.- 
phys. Ges. in Wfirzburg. II. 1852. 

~) R. Nayer, Anatomie der Tonsiltem Freiburg i. B. 1853. 
s) Laeauehie, A. E., Trait~ d'hydrotomie. Paris 1853. 
4) Sappey, Reeherehes sur la structure des amygdales etc. Comptes 

rendus. XLI. 1855. 
~) Sappey~ Trait~ d'anatomie deseript. T. III. Paris 1857--1864. 
s) l:I. Sachs~ Observat. de linguae struetura penitiore. I)iss. Vratislav. 

!856, 
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Bei Asverus  1) und Henle  ~) sind die hier in Frage stehen- 
den VerMltnisse nicht Gegenstand der Untersuehung gewesen; 
d~gegen kommt g. Th. Schmict t  a) in seiner 1863 vergffent- 
lichten Abhandlung fiber das follieulSre l)rfisengewebe, nach vor- 
ausgegangenen vergleiehend-anatomischen 8tudien zu dem Re- 
sultat, dass die Verbreitung des follieuliiren Driisengewebes der 
MundhShle und des Sehlundes durchaus nieht allein auf die 
Tonsillen, Zungenbalgdrfisen und Pharynxtonsille besehriinkt sei, 
sondern dass es auch an anderen mehr oder minder entfernten 
Orten auftreten kSnne, dass man sogar bei einigen Thieren (so 
beim Schwein, S. 230) die ganze Schleimhaut in eine zusammen- 
hSngende Driisenmasse mngebildet finde. ,,Die Fghigkeit, folli- 
culgres Gewebe zu erzeugen, tritt jedoeh am meisten auf der 
Zangenwurzel, in tier l~achenenge und dora oberen Theil des 
8ehlundes hervor. ~ 

L u s e h k a  4) unterseheidet die Balgdr[isen naeh ihrer Anord- 
hung in d i s s e m i n i r t e  nnd aggregi r te .  Die disseminirten 
Balgdr(isen finden sieh als Iinseni/hnliehe Partien in geringer An- 
zahl an der Schleimhant der h i n t e r e n  Sei te  des Ve lum 
p a l a t i n u m  und tier Areus  p h a r y n g o p a l a t i n i ,  sowie an 
jener der I n ~ e r s t i t i a  a r e u a r i a ,  ferner in weehselnder Anzahl 
und Or/Ssse iiberall in der Wandung des Sehlundkopfs, haupt- 
sSehlieh abet in der obermI Abtheilnng der Dorsalwand des 
letzteren. Aus Verschmelzung einzelner solcher Drfisen hervor- 
geg~ngene Gruppen kommen namentlieh h i n t e r  dera unLeren 
Ende der Arens  p h a r y n g o - p a l a t i n i ,  sowie in der Seiten- 
wand der Reeessus pharyngo-laryngd vor, we sie zuweilen zu 
s~/irker vorspringenden Knoten ansehwellen k6nnen. Als aggre- 
girte Balgdriisen finden sieh die Tonsillae palatinae und die bis 
7 mm dieke tonsill'gre Substanz, die sieh yon der hinterer/ 
Grenze des Daehs der Nasenh~Shle bis aura Rande des Foramen 
oeeipitale magnum erstreekt, auf die hintere Wand der Pars 

1) Asverus, De tonsillis. Dissert. Jenae 1859. 
~) J. tienle, Zur Anatomie der geschlossenen Driisen oder Foliikd. 

Zeitschr. f. rat. Nedicin. III. Serie. Vol. VIIIo 1859. 
a) F. Th. Schmidt, Das foiIicuiS~re Dr{iseagewebe der Schleimhattt der 

5fundhShle und des Sehluades. Zeitsebr. f. wiss. Zool. XIIL 1863. 
4) H. v. Luschka, Der Schlundkopf des 3Iensehen. T/ibingen 1868. 
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nasalis pharyugis 5bergreift, na~h beiden 8elten den Grund der 
Reeessus pharyngis bildet und sieh, d/inner werdend, fiber das 
Ostium pharyngeum tubae fortsetzt. Diese Masse wird als 
, ,T ons i l l a  p h a r y n g e a "  besehrieben. 

In seinem in demselben Jahre in ~Iax S c h u l t z e ' s  Archly 
ffir mikroskopische Anatomie verSffentlichten Aufsatz ~) wieder- 
holt der Verfasser lediglieh diese Angaben. 

Die 1875 in Bonn ersehienene Dissertation yon G. t t a r f f  =) 
bietet niehts Nones. 

In demselben aahr verSffentliehte J. G e r l a e h  3) in den Er- 
langer Sitzungsber[ehten eine Abhandlung fiber die Morphologie 
der Tuba Eustaehii, in weleher er zuerst die T u b e n t o n s i l l e  
genaner besohreibt, die er sich yon dem Ostium pharyngeum an 
bis zu dem Uebergang der Tuba eartilaginea in die Tuba ossea 
ausdehnen lgsst. Er kommt zu dam Resultat, dass an den bis 
jetzt bekannten 3 Loealitgten der oberon Abtheilnng des Nah- 
rungssehlauehs, a n  denen Balgdr/isen naehgewiesen werden, 
nehmlieh in dot hinter dam Zungenwinkel gelegenen Ddisen- 
region, in den Tonsillen und in dem Daeh des Pharynx, nun- 
mehr eine neue hinzugekommen sei, die er, naeh Analogie der 
Pharynxmandel T n b e n m a n d e 1 nennt. 

1877 lieferte T e u t l e b e n  4) eine Monographie tier Tuben- 
tonsitten. Zun~ehs~ hebt der Verfgsser die R[iekbildung hervor, 
die die Pharynxtonsille beim Erwaehsenen erleidet. Wghrend 
dieselbe beim Kinde am stgrksten entwiekelt ist und leisten- 
f6rmige Vorspr/ige zeigt, treten beim Erwaehsenen an Stelle der 
Leisten kleine Griibehen, umrahmt yon mehr odor weniger hohen 
Rgndern auf. Diese Orfibehen setzen sieh in das Innere der 
Tube hinein fort, sind am zahlreichsten in der Schleimhant der 
medialen Wand, nut vereinzelt in der lateralen. Im oberen 

~) H. v. Lusehka, Das adenoide Gewebe der Pars nasalis des mensehl. 
Schlundkopfs. Arch. f. mikr. Anat. yon M. Sehultze. IV. gefg 3. 
Bonn 1868. 

~) G. garff ,  Ueber die anatomisehe u. patholog. Straetur des Tonsillet~- 
gewebes., Dissert. Bonn 1875. 

a) Gerlach, Z~tr Morphologie der Tuba Eustachii. Sitzungsber. d. phys.- 
med. Societ. in Erlangen. Hft. 7. 1875. 

4) v. T outleben, Die Tubeatonsille des Nenschen. Zeitschr. f. Anatomic 
u. Entwicklungsgesch. Bd. II. 1877. 
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Drittel der Tube fehlen sic. Man kann beim Erwachsenen 
3 5Iodificationen dec Tubentonsille unterscheiden. Entweder, 
die Schleimhaut ist gleichm~ssig mit Follikeln infiltrirt, oder die 
adenoide Substanz f/illt in das Lumen der Tube vorspringende 
wulst- oder pilzfSrmige Ausstiilpungen aus, oder endlich (die 
h~ufigste Modification) die Schleimhaut zeigt Einstfilpungen, 
flache Gdibchen mit adenoider Umkleidung. D e r  Verfasser 
kommt zu dem Sehluss, dass man von einer Tubentonsilte beim 
Erwaehsenen nur reden daft, wenn man nicht vergisst, dass es 
racist unregelm~ssige, mit adenoider Substanz umgebene Ein- 
st/ilpungen sind, die ~ichten Balgdrfisen aber sich nicht vorfinden. 

1878 hat dann Ganghofne r  ~) in den Wiener 8itzungs- 
beriehten eine Abhandlung fiber die Bursa pharyngea und Ton- 
silla pharyngea verSffentlicht. Er schildert zun~ehst die Ver- 

gnderungen, die die Pharynxtonsille im Lauf der Jahre eingeht. 
Beirn Kinde zeigen sich longitud~nale Leisten (6--7),  die beim 
Erwachsenen verstrichea sind; die Oegend der Pharynxtonsille 
zeigt bei letzteren nut eine flachhfigelige Beschaffenheit. 

Die Membran tier Bursa pharyngea, die Ganghofne r  im 
Gegensatz zu L u s c h k a  ffir constant hglt, ist ebenfalls yon ade- 
noider Substanz verschiedener M';ichtigkeit durehsetzt. Der Ver- 
fasser kommt zu dem Sehluss, dass die gauze Entwiekiung der 
Pharynxtonsille, die anfangs diffuse AnoMnung des adenoiden 
Gewebes, die regellose Vertheilung der erst sp~ter auftretenden 
Follikel nicht der in neuerer Zeit Vertret;enen Auffassung ent- 
spricht I wonaeh die Pharynxtonsille mit den Zungenbalgdr(isen 
identitleirt wird. 

Ich erw~hne bier nSeh der im Berliner pathologisehen In- 
stitute entstandenen Dissertation yon 0 s t m a n n ~), worin nament- 
lieh die Balgdrfisen der Zungenwurzel nach ihrer Ausdehnung 
und verschiedenen Ausbildung genau geschildert werden. 

Was sehliesslieh die gangbaren Hand- und Lehrb~icher be- 
trifft, so sei hervorgehoben, dass namentlich bei KSl l ike r  a) 

1) F. Ganghofner, Ueber Tonsilla und Bursa pharyngea. Sitzungsber. 
d. k. k. Akad. d. W., mathem.-naturw. Klasse. Ed. 78. Abth. III. 1878. 

~) P. Ostmann, Neue Beitr~ige zu den Untersuehungell fiber die Balg- 
drfisen der Zungenwarzel.. Diss. inaug. Berlin 1883. 

~) KStliker, Gewebelehre. Y. Aufl. Leipzig t867. 
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sich eingehendere Angaben fiber die Ausdehnung des lymphati- 
schen Gewebes in der Rachengegend finden. Er erw/ihnt kleinerer 
lymphatischer Fottikel rings nm die Tubenm~ndungen, gegen die 
Choanen bin, an der hinteren 8eite des O~umensegels und an 
den Seitenwgnden des 8ehlundkopfs bis in die I-Ighe der Epi- 
glottis und des Kehlkopfeinganges. 

ttenle~) sehildert die Lag e der conglobirten Drtisen S. 149 
wie folgt: ,,Am Isthmus nehmen sie einen Gfirtel ein, der auf 
dem Zungenr{icken ~Ton den wallfSrmigen Papillen his znr Epi- 
glottis zieht, an den 8eitenw'anden der MundhShle sich in die 
yon den beiden Oaumenbogen begrenzte Nisehe erstreckt. Die 
conglobirten Drfisen im Pharynx liegen in der Bursa pharyngea 
und in der Umgebnng derselben, zwisehen den Tubenmiindungen, 
Tonsilta pharyngea.." 

8o finden wit anct~ bd  Hyrtl~)'~), K. E. E. I-Ioffmann4) 
und Gegenbaur  ~) mehr oder weniger ausgesprochene Hinweise 
auf den Zusammenhang der versehiedenen lymphatischen Bii- 
dungen der Rachenenge, w'ahrend z. B. Sappey,  Quain-Sharpey  
und W. Krause  in ihren geschgtzten und welt verbreiteten 
Handb{ichern, ungeachtet letzterer genan die einzelnen lymphati- 
sehen Apparate auffiihrt, dieses Zusammenhanges nicht gedenken. 

Ans dieser Zusammenstellung der Literatur ergiebt sieh, 
dass schon seit langem auch ausser der Tonsilla faudum noch 
andere tonsillenghnliche Gebilde in der N.ahe der Tubenm/indun- 
gen und im oberen Thdle des Pharynx bekannt sind. 8enauer 
werden sie freilieh erst in der neueren Zeit dureh die Unter- 
suchungen Lacauchie 's ,  Henle 's ,  K/5.11iker's, Luschka 's  nnd 
Gerlach 's  bestimrnt. Wir kSnnen jetzt sagen, dass in der 
Raohengegend ein ungefi/hr senkrecht  ges te l l t e r  Ring 
l y m p h a t i s c h  in f i l t r i r t en  S c h l e i m h a u t g e w e b e s  vorkommt, 
der durch zahlreich eingestreute Balgdrtisen markirt ist. Dieser 
Ring beginnt oben mit der Pharynxtonsi]le, geht yon da auf die 
Tubenmiindungen zu, wo wieder eine stiirkere Anhiiufung yon 

~) Fdenle, ttandb~lch der system. Aaatomie. II. 1873. 
~-) I=Iyr~l, Anatomie. XIV. Altfl. 1878. 
a) gyrtI, Topographische An~tomie. 
~) C. E. E. ttoffmann~ Lehrbuch der A-natomie. 2. Anti. 1877. 
5) Ge~enbaur, Lehrbuch der Anatomie des Nenschen. S. 464. 
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Balgdriisen sich findet (Tubentonsille); yon da wendet er sich 
abw~rts, am hinteren Rando des Velum palatinum entlang, um 
den hinteren Gaumenbogen herum, zur Tonsilla faueium und 
geht quer fiber den Zungenr~cken auf die andere Seite hinfiber, 
um auf demselben Wege zur Pharynxtonsille zurfickzukehren. 
Die Balgdrfisen dieses Ringes liegen theils aggregirt (Tonsillen), 
theils liegen sie zerstreut; ausserdem ist derselbe durch eine mehr 
oder minder dichte diffuse lymphatisGhG Infiltration der Schleim- 
haut charakterisirt. Professor Wa ldeye r  bezeichnet diesen Ring 
in seinen Vorlesungen als , , lympha t i schen  Rachenr ing" .  

Wie iiberall de, wo lymphatisches Gewebe in infiltrirter 
Form vorkommt, dasselbe night scharf begrenzt ist, so l'~sst sich 
auch vermuthen, dass die Grenzen dieses t~aehenrings keine 
scharf abschneidenden sind. Soweit ich aus der Literatur ent- 
nehmen kann, hat man bislang auf diese Ausstrahluagen des 
Ringes in seine Nachbarschaft weniger R[icksicht genommen. 
Ioh finde in der mir zug'~nglichen Literatur nur bei E. Kle:in ~) 
Artikel: MundhShle,  in S t r icker ' s  Handbuch S. 363 und 367 
einige Notizen yon wechselnder Infiltration des Gewebes mit 
LymphkSrperchen am weichen Gaumen und an beiden Arcus 
palatini, sowie im mittleren Drittel des Pharynx (S. 371). F~ir 
den oberenTheiI des Schiundkopfs giebt dies auch W. Krause ~) an. 

Die im Naehfolgenden mitgetheilten eigenen Untersuchungen 
waren nun wesentlich auf Constatirung der erw/~hnten lymphati- 
schen Ringbildung, sowie auf die Ermittelung der weiteren Aus- 
breitung des lymphatischen G~webes in der Naehbarschaft ge= 
richtet. Es ergaben sigh dabei auch einige Unterschiede in der 
Entwicklungsweise der versGhiedenen Tonsillenformen, auf welehe 
meines Wissens bisher noch nicht aufmerksam gemaeht wnrde 
und die deshalb ebenfalls in Kfirze berfihrt werden sollen. - -  

II. Ergebnisse  der Un te r suchung  yon 24 Leichen ver- 
sch iedenen  Alters  und Geschlechts .  

1. FStus ,~om 8. ~onat. 
An Stelle tier Tonsillae faucium erscheint je eine kleine kraterfSrmige 

Oeffnung. Die Sehleimhaut des Ganmensegels, der Zungenbasis, des Pharynx 

~) Stricker, Handbueh der Gewebelehre. 
z) W. Krause, Handbueh der Anatomie. I. S. 205. 
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im Cavum pharyngo-nasale zeigt feine l~ngsverlaufeMe F~ltehen, die sieh 
an der Sch~delbasis zur Tonsilla pharyngea vertiefen. 

]gikroskopiseh zeigen die faltigen Theile eine starke diffuse lymphatisehe 
Infiltration. Auf der vorderen nnd hinteren Epiglottisfl~ehe besteht sine 
diffuse Infiltration mittleren Grades, die sieh in den Larynx hinein bis zur 
Glottis spnria fortsetzt; desgleiehen auf tier Coneha tnrbinalis bis etwa zur 
Mitts. Stellenweise diffuse Infiltration auf der Coneha ethmoidalis inferior. 

2. FS tus  yore 9. Nona t .  
An Stelle der Raehenmandeln je sine kleine kraterfSrmige 0effnung. 

Auf dem Zungenrfieken sind Balgdrfisen nieht wahrnehmbar, dagegen bildet 
die Sehleimhaut ix sagittaler t~iehtung vertauferxde P~Iten. Die feinfaltige 
Besehaffenheit der Sehleimhaut des Ganmensegels and des oberen Theils des 
Pharynx wiederholt sieh wie bei No. 1. An Stelle der Pharynx- and Tuben- 
tonsille sind die Falten etwas vertieft. Die Sehleimhaut der NasenhShle 
ist glatt. 

]~Iikroskopiseh his zum vorderen Ends der Coneha turbinalis leichte 
lymphatisehe Infiltration, starke dagegen mit follikel~hnlichen Anh~ufungen 
bis zum vorderen Ends der Coneha ethmoidalis inferior. Die Sehleimhant 
der Epiglottis zeigt massige diffuse Infiltration, die sieh nieht in den Larynx 
fortsetzt. 

3. F S t u s  vom 9. Mount.  
Das Aussehen der i~Iandeln nnd die feinfaltige Besehaffenheit der Zun- 

genbasi% des Gaumensegels und des Sehlundkopfes wie bei No. 9. 
Nikroskopiseh starke Infiltration der erw~hnten Falten, bier nnd da 

follikelghnIiehe Bildungen. Von Balgdr/isen llisst sieh niehts wahrnehmen. 
In der NasenhShle keine Spur yon Iymphatisehem Gewebe, ebensowenig auf 
der Epiglottis. Stellenweise Infiltration mittleren Grades ira Larynx bis zur 
Glottis spuria. 

4. FStns  yore 9. b is  I0. Monat .  
Tonsillae palatinae wie vorher. Der Zungenrfieken zeigt hSekrige Be- 

sehaffenheit~ ohne deut]iehe Balgdriisen. Die Sehleimhaut des Pharynx zeigt 
die sehon erw~hnte Faltung, ohne merkliehe VertieNng derselben an Stelle 
der Pharynx- nnd Tubentonsille. 

Nikroskopiseh starke lymphatisehe Infiltration der Falten. Die Sehfeim- 
haut der NasenhShle ist glatt, auf der Coneha ethmoidalis inferior und tur- 
binalis leiehte diffuse Infiltration; dieselbe stellenweise auf der Epiglottis 
und im Larynx. 

5. N e u g e b o r n e s  Kind.  
Die Tonsillae palatinae (faueium) sehr klein. Ueber die Zungenbasis 

bin zerstreut einige BaIgdr/isen. Die Sehleimhaut des Gaumensegels ist 
glatt~ die des oberen Pharynx zelgt die reins Fal~ung~ di% rich vertiefend, 
in die Pharynxtonsille fibergeht. 

Mikroskopisch findet sieh streckenweise eine lymphatisehe Infiltration 
mittleren Grades auf dem Boden der MundhShle und in der Sehleimhant des 
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weiehen Gaumens. Infiltration mlttleren Grades, hier und da stgrker, finder 
sieh bis zur Nitre der Concha turbinalis und ethmoidaiis inferior, sowie im 
unteren und mittleren Nasengang. 

6. N e u g e b o r n e s  Kind .  
Die Tonsillae faucium treten scharf abgegrenzt aus einer kraterffrmigen 

Oeffnung hervor. Auf der Zungenbasis m~ssig entwickelte Balgdrfisen. Die 
Schleimhaut des Pharynx ist glatt, Pharynx- and Tubentonsille gut ent- 
wiekelt. 

Nikroskepisch auf dem Ganmensegel stellenweise diffuse Infiltration 
mittleren Grades: auf der Concha turbinalis und ethmoidalis inferior steIlen- 
weise geringe Infiltration. Weder auf din: Epiglottis noeh im Larynx lym- 
phatisehes Gewebe bemerkbar, ebensowenig anf dem Boden der Nundbfhle. 

7. N e u g e b o r n e s  Kind .  
Die Gaumentonsillen dnreh eine kraterffrmige Vertiefung bezeichnat. 

Wenige Balgdr/isen anf der Zungenbasis. Die Schleimhaut des Gaumen- 
segels sowie des oberen Pharynx rein gefaltet. Die FaIten vertiefen sieh zur 
Pbarynx- und Tubentonsille. Die Nasenschleimhanl ist glatt. 

3Iikroskopiseh zeigen die Falten starke lymphatisehe Infiltration, hier 
und da fol]ikelfhn]iche Bildangen. Diffuse Infiltration mittleren Grades ist 
fiber die Concha ethmoidalis inferior nnd turbinalis, sowie fiber die vordere 
Fliiche der Epiglottis hin verbreitet. Auf dem Boden der ]~'hndhfihle kein 
adenoides Gewebe. 

S. N e u g e b o r n e s  Kind.  
Gaumentonsillen wie vorher. Wenige Balgdrfisen auf der Zungenbasis. 

l)as Verhalten der Sehleimhant des Gaumensegels and des Sehlundkopfes 
wie bei No. 7. Die Nasenschleimhaut erseheint glatt. 

Mikroskopiseh bis zum ,!orderen Ende der Coneha turbinalis nnd eth- 
moidalis inferior lymphatische Infiltration mittleren Grades, hier nnd da 
follikelihnliche Bildungen. Die Sehleimhaut der Epiglottis, des Larynx und 
des Bodens der ~InndhShle ohne Spur lymphatischer Infiltration. 

9. N e u g e b o r n e s  Kind .  
Gaumentonsillen wie vorher. Auf der Zungenbasis keine Balgdrfisen 

abet kr~ftig entwickelte Langsfalten. Die Sehleimhaut des Gaumensegels 
ulid Schlundkopfes zeigt feinfaltige Besehaffenheit, mit stark entwickelter 
Pharynx- nnd Tubentonsille. 

Mikroskopiseh 'starke lymphatisehe Infiltration der Faltungen, in gerin- 
gerem Grade sieh bis zum vorderen Ende der Concha turbinalis und ethmoi- 
dalis erstreekend. Weder auf der Epiglottis noch in der Trachea adenoides 
Gewebe. 

10. N e u g e b o r n e s  Kind.  
Ganmentonsillen wie bei No. 9. Auf tier Znngenbasis keine Balgdrfisen, 

aber feine Lgngsfalten. Ganmen- und gaehensehleimhaut stark gefaltet, die 
Falten vertiefen sieh nach der Pharynxtonsille him Die Nasensehleimhaut 

Archiv L pathol. Anat. Bd. XCVII.  Ilft. 2. ~ 3  
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ist glatt~ zeigt keine Spin" ~on lymphatiseher Infiltration. Die gefalteten 
Theile stark infiltrirt, bier and da follicnl~re Bildangen. 

11. K i n d  yon  e twa  3 M o n a t e n .  
Gaumentonsillen wie vorher. Auf der Zungenbasis wenige Balgdrfisen. 

Die Sehleimhau~ des Pharynx and Gaumensegels ist glatt, Pharynx- und 
Tubentonsille kaum entwiekelt. 

Mikroskopiseh lymphatische Infiltration mittleren Grades fiber die Sehleim- 
haut des Rachens und der beiden unteren Nasenmuscheln him 

12. K i n d  yon  e t w a  1 J a h r .  
Die Gaumentonsille wulstet sieh aus einer kraterf;~rmigen Oeffnung her- 

x~or. Die fibrigen Verh~ltnisse wegen x~orgeschrittener F~aln~ss unkenntlieb. 

13. K i n d  ~-on e twa  3 J a h r e n .  
Tonsillen, Zangenbasi% Larynx und Sehlundkopf fehlen. Auf dem 

Boden der ~llundh6hle streekenweise ]ympbatische Infiltration mittleren Gra- 
des; starke Infiltration bis zur 5fitte der Coneha tai'binalis und ethmoidalis 
inferior. 

14. K i n d  x.on e twa  5 J a h r e n .  
Da der ganze Seblundkopf bis zur Pharynxtonsille fehlt, l~sst sieh nnr 

die kr~iftige Entwieklang der letzteren sowie der Tubentonsille eonstatiren. 
Die Sehleimhaut der Nasenmuseheln ohne lymphatisehe Infiltration. 

15. N i i n n l i e h e s  I n d i v i d u u m  m i t t l e r e n  A l t e r s .  
Gaumentonsillen seharf abgegrenzt, hervorspringend, relativ klein. Aaf 

der Zungenbasis zahlreiehe Balgdrfisen. Die Schleimhaut des Pharynx nimmt 
gegen die Sehgdelbasis hill einen siebfSrmigen Charakter an, den sie bis 
etwa in die It~ilfte der unteren Fl~iehe des KeilbeinkSrpers beibehglt. An 
der Stelle der Pharynxtonsille erscheinen die das Sieb bildenden Lficken 
etwas grSsser. 

Nikroskopiseh erseheinen auf der vorderen Flgehe des Gaumensegels 
inmitten diffuser Infiltration mittleren Grades follikelghnliche Anhgufungen. 
Auf der hinteren Wand des Pharynx zahlreiehe 1_~'ollikel. gine diffuse In- 
filtration mittleren Grades fiadet man im vorderen Theft des unteren Nasen- 
ganges~ bier auch in die Tiefe greifend, um die Sehleimdr/isen; eine etwas 
sehwSehere Infiltration erstreekt sieh fiber die beiden unteren Nasenmaseheln. 
Weder auf der Epiglottis noeh aaf dem Boden der NundhShle adenoides 
Gewehe. Stellenweise leiehte diffase Infiltration in der Trachea. 

16. W e i b l i c h e s  I n d i v i d u u m  m i t t l e r e n  A l t e r s .  
Ganmentonsillen, Zunge, Unterkiefer and Larynx fehlen. In der hin- 

teren and seitlichen Pharynxwand zahlreiehe Follikel. Naeh der Seh5del- 
basis bin wird die SchMmhaut siebfSrmig, aueh fiber die Rosenmfiller'sche 
Grube weg naeh dem hinteren Umfang der Tube. 

Nikroskopiseh auf tier Vorderflfiche des weiehen Gaumens stellenweise 
Infiltration mittleren Grades. Starke Infiltration erstreekt sieh fiber die hin- 
tere Fliiche des weiehen Oaumens in die NasenhShle hinein, his etwa zttr 
Nitre der Coneha turbinalis und etbmoidalis. 
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17. Mi~nnIiehes I n d i v i d u n m  m i t t l e r e n  Al te r s .  
Gaumentonsillen normal, in die Balgdrfisen der Zungenbasis fibergehend. 

Die Sehleimhaut des Pharynx ist stark gefaltet und bildet gegen die Seh~del- 
basis hin eine dieke tonsill~re Nasse mit tiefen Krypton, die sich fiber die 
Rosenmfiller~sehe Grube und den hinteren und uuteren Tubenumfang aus- 
dehnt, an der Sch~delbasis bis zur unteren Fl~ehe des ReilbeinkSrpers reicht. 

Nikroskopisch reiehllehe Infiltration der gefalteten Sehleimhaut, mittlerelt 
Grades fiber die beiden unteren Nasenmuseheln him Epiglottis und Larynx 
ohne adenoides Gewebe. 

18. A e l t e r e s  w e i b l i e h e s  I n d i v i d u u m .  
Die normalen Oaumentonsillen gehen in die Balgdrfisen der Znngen- 

basis fiber. Gut engwickelte Pharynxtonsille mit seharfen L~ngsw/ilsten. Von 
hier aus naeh tier Seh~detba~is and dem hinteren Umfang der Tube zu er- 
seheint die Sehleimhaut dureh gr,'Jssere und kleinere Laeunen, die naeh der 
Rosenm/iller'sehen Orube hin an Tiefe znnehmen, siebfSrmig. 

Mikroskopiseh: eine Iymphatisehe Infiltration mittleren Grades, hier und 
da follieul~re Anh~ufungen bildend, setzt sieh fiber die VorderflSehe des 
Gaumensegels bin und fiber den Boden der NundbSble ~u beiden Seiten des 
Zungenrandes fort. Die bintere Fliiehe der gpig]ottis zeigt geringe Infil- 
tration, die vordere ist frei davon. 3mr der hinteren Pharynxwand reiehliehe 
Solitfirfollikel. Ueber die hintere Fl~ehe des Oaumensegeis hin setzt sieh 
eine leiehte diffuse Infiltration in die NasenhShle hinein fort~ bis zum vor- 
deren Theil der beiden unteren Nasenmuseheln. Die Infiltration geht hier 
stellenweise zwisehen die Drfisen in die Tiefe hinein. 

19. A e l t e r e s  m ~ n n l i e h e s  I n d i v i d u u m .  
Die Oaumentonsillen normal, in die Balgdrfisen der Znngenwurzel fiber- 

gehend. In tier Sehleimhaut des Pharynx reiehliehe Solitgrfollikel. Vonder  
II/ihe des Arias aus zeigt dieselbe durehbroehonen, siebffrmigen Bau, tier 
sieh in und fiber die Rosenm/iller'sehe Orube hin naeh dem hinteren Umfang 
der Tube fortsetzt. Gut entwiekelte Pharynxtonsille mit soharfen Lgngsw/ilsten. 

Nikroskopiseh zeigt sieh stellenweise eine leiehte Infiltration anf din' 
vorderen l?'I~ehe des Oaumensegeis; diese setzt sieh anf tier hinteren Pt~icbe 
in die Nasenhfhle hinein fort bis zum vorderen Ende der beiden unteren 
Nasenmuseheln, bier stellenweise in grosset Tiefe. Im vorderen Umfang der 
Tube neben leiehter Infiltration Nllieulire Anh~tuNllgen. Auf dem Boden 
der NundhShle ist kein lymphatisehes Gewebe naehweisbar, ebensowenig auf 
der Epiglottis. 

~0. A e l t e r e s  m ~ n n l i e h e s  I n d i v i d u u m .  
Die kleinen, nieht seharf umsehriebenen Gaumentonsillen gehen in die 

Balgdrfisen der Zungenbasis fiber. Die hintere Pharynxwand zelgt reiehliehe 
Solit~rfollikel; keine Pharynxtensille~ Tubentonsille ziemlieh entwickelt. 

Nikroskopiseh auf der vorderen Fl'Sehe des @aumensegels geringe lym- 
phatisehe Infiltration, streekenweise Infiltration mittleren Grades auf dem 
Boden der ~InndbSble. Von der hinteren Fl~ehe des welchen Oanmens setzt 

23* 
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sieh eine geringe diffuse Infiltration in die Nasenh6hle hinein bis etwa zur 
5Iitte der nnteren Nasenmuseheln fort. Stark ist der Umfang der Tube in- 
fittrirt, stellenweise solit~re Fotlikeh Auf dora Boden dor NundhShlo, auf 
der Epiglottis und im Larynx kein adenoides Gewebe. 

21. A e l t e r e s  m ~ n n l i e h e s  I n d i v i d u u m .  
Gaumentonsillen yon betrge, htlieber GrSss% seharf abgegrenzt. Reich- 

liehe Zungenbalgdr/isen. Zahlreiehe SolitSrfoliikel auf der hinteren Pharynx- 
wand. Pharynx- und Tubentonsille sehwaeh entwiekelt. 

3likroskopiseh eine diffuse lymphatisehe Infiltration mittleren Grades 
yon der Sehleimhaut des Gaumensegels sieb in die NasenhShle bis zum vor- 
deren Ende der beiden nnteren Naseamuseheln fortsetzend; in der Tiefe um 
die Drfisen st~rkere • yon Lymphzellen. l n f  dem Boden der Mutld- 
hShl% auf der Epiglottis und in tier Trachea his znr Glottis spuria diffuse 
Infiltration geringeren Grades, st~rkere auf der hinteren Itaehenwand. 

~2. A e i t e r e s  m ~ n n l i e h e s  I n d i v i d u n m .  
@aumentonsillen normal~ scharf abgegrenzt. Auf der Zunge,nbasis zahl- 

reiehe Balg.drfisen, reiehliehe Solit~trfollikel auf der hinteren Raehenwand. 
Yon der [IShe des unteren ktlasrandes an zeigt die Sehldmhaut siebfSrmigen 
Ban, der sieh in und fiber die Kosenmfiller'sehe Grube bin naeh der Sehii- 
delbasis bis zur [-Iglfte der unteren Flgehe des KeilbeinkSrpers und naeb der 
Seite zum hinteren Umfang der Tubenmfindung fortsetzt nnd tonsill~re Be- 
sehaffenheit zeigt. 

Nikroskopiseh stellenweise InfiItratio~ mittleren Grades auf tier Epiglottis 
and in den Larynx hinein bis zur Glottis spuria, gbenso setzt sieh eine [n- 
fi]traiion mittleren Grades fiber den weiehen Gaumen in die Nasenh6hle fort 
und ist noeh auf dem ~orderen Ende tier Ooneha turbinalis und ethmoidalis 
inferior naehgewieseni der Boden der 5iundh6hle ohne lymphatisehe Infiltration. 

23. A e l t e r e s  m h n n l i e h e s  Ind i ,~ iduum.  
Gaumentonsillen yon mittlerer Gr6sse, seharf abgegrenzt. Zahlrelehe 

Balgdrfisen anf tier Zungenbasis. A nf der hinteren Pharynxwand zahlreiehe 
follieul~re Erhebm~gen. Keine dentlich ausgepr~gte Phar~nxtonsille, stark 
entwiekelte Tnbentonsille. 

~{ikroskopiseh leiehte lymphatisehe Infiltration der Sehleimhaut des Ga,u- 
mensegels, die sieh in die NasenhShle bis zum "corderen Ende der unteren 
Nasenmuseheln fortsetzt. Weder auf dem Boden der Nundh6hle noeh anf 
der Epiglottis ist !ymphatisehe Substanz naehweisbar. Stellenweise geringe 
lymphatisehe Infiltration im Larynx his zur Glottis spuria. 

24. A e l t e r e  F rau .  
Gaumentonsillen, Znng% Unterkiefer nnd Larynx fehlen. Zahlreiehe 

Solitiirfollikel auf der hinteren Pharynxwand. Undeutliehe Spuren einer 
Pharynxtonsille, deutlieher ist die Tubentonsille erkennbar. 

Nikroskopiseh in der Nasenh6hle bis znm vorderen Ende der beiden 
unteren Nasenmuseheln stellenweise leiehte lymphatisehe Infiltration, stgrkere 
auf der hinteren Phar~nxwand. 
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Auf Grund der angeffihrten Beobachtungen ergeben sieh fol- 
gende Resultate: 

Die g a e h e n -  oder Gaumentons i l l e  wird im fStalen Zu- 
stande und such noeh im ersten Lebensjahr nur als eine Ein- 
sKilpung der Sehleimhaut wahrgenommen (Fig. 1). Allm/~hlieh 
erhebt sich auf dem Grunde dieser Vertiefung eine Hervorwulstung 
und w~ehst aus der Oeffnung tier Einsttilpung heraus (Fig. 2). 
Der seharfe, sehmale Saum der letzteren liegt der Tonsille nun- 
mehr ringsum eng an, bildet einen I-Iof um dieselbe (Fig. 3). 

! 2 3 

Dieser Saum verstreicht im sps Lebensalter, kann aber 
auch dann zuweilen noch bruchstiickweise wahrgenommen werden 
(Fig. 4). Eine ganz verschiedene Art der Entwicklung bieten die 
iibrigen Tonsillen. 

Auf der Zungenbasis zeigen sich im fStalen Leben starke 
Falten der SchleimMut zuweilen einer kr~ftig entwickelten Pha- 
rynxtonsitle ~hnlich. Im Ver]~uf des 1. Lebensjahres verschwin- 
den dieselben und im umgekehrten Verh'~ltniss zu ihrer R/ick- 
bildung entwiekeln sich die ZungenMlgdriisen - -  die Zungen-  
tonsil le .  

Ein ~hnliches Verh~ltniss Mben wit im PMrynx; hier 
scheint es, als ob die ganze Schleimhaut des Schlundkopfs sich 
zu einer grossen Pharynxtonsille umbilden wolle: feine, longi- 
tudinal naeh der ScMdelbasis aufsteigende Falten vertiefen sich 
dort, oft nur unmerklich, zur Pharynxtonsille. G]eiche Faltung 
zeigt der Umfang der Tubenm/indung und die vordere und hin- 
tere F1/iche des Gaumensege]s. 

Im Verlauf des ersten Lebensjahres geht diese Faltung zu- 
rfick, nur Pharynx- und Tubentonsille bewahren sie. Doch auch 
hier verschwindet sie meist im sp~teren Alter. Mikroskopisch 
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zeigen diese gefiiltelten Scblehnhautstellen eine starke diffuse 
lymphatische Infiltration mit reichlicher Bildung follikels 
rundlicher AnhguNngen. 

Vergleicht man mit diesem Ergebniss die Resultate, welche 
F. Th. Schmid t  dutch vergleichend anatomiseha Studien ge- 
wonnen hat, so kSnnta man die gauze gefaltate Streeke tier Pha- 
rynxsahleimhaut als eine grosse f/Jtale Tonsille auffassen, die 
.jedoah sahon im 1. Lebensjahre eine ausgedehnte Rfiekbildung 
erleidet (his auf die Pharynx- und Tubentonsill@ An die Stelle 
der tonsill~ren Substanz tritt (wie auah bei Sahwund der Pha- 
rynx- und Tubantonsille an deren Stelle) eine hie und da diffus 
um flaehe Krypten angeh'auf~e (Zungentonsille), theils auah zu 
Follikaln eonglobirte (hintere Pharynxwand), diffuse lymphatisehe 
Substanz. 

Bestb:tigt sieh diese Ansehauuug, so ist damit entwiaklungs-  
ge s eh ieht l ieh  ein Gegensatz zwisahen Oaumentonsille einerseits 
und Pharynx-, Tubew und Zungentonsille andererseits gegeben. 

Was die Ausdehnung der lymphatisehen Substanz und ihren 
Zusammenhang mit den Tonsillen betrifft, so sehen wit zungehst 
dan vorhin erwghnten adenoidan Ring um den Isthmus faueium 
best~tigt. Man kann aueh ausser diesem grSsseren Ringe noeh 
einen kleineren unterseheiden, gebildet yon den Gaumentonsillen, 
der Zungeutonsille und dem diffusen lymphatisehen Gewebe des 
Gaumensegels. Ein Theft dieses letzteren gehSrt dann aueh dam 
grSsseren I~inge an. 

In weahsalnder St/irke und It/iufigkeit erstreakt sich die 
lymphatisahe Substanz yon hier aus auf den Boden der Mund- 
hShle hin. Von tier hinteren Fl~iehe des Oaumensegels setzt sic 
sich in die Nasenh6hle fort und zeigt hier eine individuell sebr 
versahiedene Diehtigkeit und kusdehnung, kann abet his zu den 
beiden vorderen Enden tier beiden unteren NasenmUseheln (und 
im unteren und mittleren Nasengange) noeh naabgewiesen werdeu. 

Die Ausdehnung tier adenoiden Substanz im Sahlundkopfist 
beraits besahrieben. Aueh fiber die Epiglottis bin erstreekt sieh 
mit wechselnder Hiiufigkeit lympbatisehe Substanz in den Larynx 
hinein bis zur Glottis spuria. 

Ein gewisser Zusammenhang der anatomisehen Grundlage 
einer [(Srperregion mit den dasalbst besonders hiiufig auftreten- 
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den Krankheitsformen dfirfte wohl nicht zu bestreiten sein. Na- 
mentlich scheint das reichliche Vorhandensein lymphoiden Ge- 
webes zur Aufnahme infecti~ser Stoffe, iiber deren Natur bier 
niehts pr~judicirt werden soll, zu disponiren. Ieh erinnere bier 
nut an die DarmschMmhaut, wo ein ParalMismus der patho- 
logiseh-anatomisehen Ver/~nderungen aeuter infeetiSser Lgsionen 
mit dem grSsseren oder geringeren CTehalte der Schleimhaut an 
adenoidem Gewebe oft in auffallender Weise zusammentrifft. 
Entzfindliehe Prozesse der Mund- und RachenhShle loealisiren 
sieh mit Vorliebe da, wo wit lymphatisehes Gewebe in grSsserer 
Menge finden. Dasselbe gilt fiir den Kehlkopf und die Trachea. 

Betraehtet man nun die individuell so versehiedene Aus- 
dehnung und Reiehliehkeit der lymphatisehen Substanz , wie sie 
aus den einzelnen Beschreibungen hervorge]ht, so liegt es nahe, 
hieran die individuell so versehiedene Disposition fiir die am 
Eingang unserer Arbeit erw~hnten pathologisehen Prozesse bis zu 
einem gewissen Grade zu knfipfen. 

Eine Stiitze kann diese Ansehaunng dutch die mir kurz 
naeh Beginn meiner Arbeit zu H~/nden gekommene wiehtige Ab- 
handlung v~ St5hr  1) finden. Derselbe weist naeh, wie dutch 
auswandernde lymphoide Zellen die Epithelschieht [iberall da, 
wo in ihrer Nghe lymphatisehe Substanz in grSsserer Menge 
vorkommt, durehbroehen wird; hierdureh kSnnte infeetiSsen Stoffen, 
speeiell auch den pathogenen Mikroorganismen, der Weg gebahnt 
werden. 

Je reiehlieher und ausgedehnter also die subepitheliale 
lymphatisehe Substanz sieh bei einem Individuum vorfindet, um 
so mehr wird die seh/itzende Epitheldeeke dureh den fortw~h- 
renden Wanderprozess gelockert und liegt der Gedanke nahe, 
dass dadureh die tiefer liegenden Gewebssehiehten den yon aussen 
kommenden Sch/idliehkeiten mehr ausgesetzt sein diirften. 

Zum Sehluss sei  es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Lehrer, Iterrn Professor Dr. Waldeye r ,  ffir die Anregung und 
Fgrderung, die er meiner Arbeit zu Theil werden liess, meinen 
tiefgeffihlten Dank auszuspreehen. 

1) Dr. Ph. StShr, Ueber die peripherischen Lymphdrfisen. Wiirzburg, 
Sitzungsber. d. phys.-meal. Ges. 1883. 


