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licher Kalksalze im nekrotischen Herd gibt dazu den
AnstoB.

3. Die Knorpel- und Knochenbidungen in den Gau-
menmandeln sind z T. auf foetale Knorpeleinlage-
rungen, z. T. auf metaplastische Entstehung aus ent-
ziindetem Bindegewebe zuriickzufihren.
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XVIIL
Uber Knochen- und Knorpelbefunde in den
Tonsillen.
Von

Dr. A. Ruckert, s. Z. Volontirassistenten am Patholog. Institut
zu Gottingen.

Orth bat als Erster im Jahre 1893 auf das Vorkommen
von Knorpel und Knochen in den Tonsillen aufmerksam ge-
macht und dann durch seinen Schiiler Deichert weitere Unter-
suchungen iiber dieses Thema anstellen lassen, die zur Ver-
mutung fithrten, es handle sich bei diesen Befunden um
Reste des zweiten Kiemenbogens. Diese Vermutung stiitzte
sich auf den Tonsillenbefund bei einem 2 jahrigen, an Diphtherie
gestorbenen Kinde, bei welchem der Knorpel, den Knochen bei
weitem an Masse tiberwiegend, typischen embryonalen Charakter

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 177. Hit. 3. 28
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zeigte: wenig Grundsubstanz, groBe Knorpelkapseln. Ein
weiterer Sektionsbefund schien dieser Vermutung recht zu
geben. Bei einer 35 jihrigen Frau gesellte sich zum Knorpel-
und Knochenbefund in beiden Tonsillen eine anffallende Liinge
des 1. Processus styloideus und eine geringere, aber deutliche
Vergroflerung des entsprechenden kl. Zungenbeinhornes, und
auf der rechten Seite ein 2 cm langes Knochenstiick, im liga-
mentum stylohyoidem isoliert liegend: — fiir einen Fall jeden-
falls genug Momente, die auf eine abnorme Entwicklung des
zweiten Kiemenbogens bezw. Schlundknorpels hindeuteten.

. Gegeniiber dieser Anschauung der Orthschen Schule sind
Lubarsch und Pollack auf Grund ihrer Untersuchungen zum
Resultat gekommen, der Knochen in den Tonsillen entstiinde
durch Metaplasie aus dort neugebildetem Bindegewebe.
Diese Neubildung von Bindegewebe sollte einer voraufgegangenen
Entziindung seine Entstehung verdanken. Pollack hat bei
4 Individuen Knochenbildung in den Tonsillen beobachtet, bei
dreien von ihnen doppelseitig, in einem Fall nur einseitig und
zwar links. Das Alter schwankte zwischen 33 und 73 Jahren,
es handelte sich also, wie ich betonen mdchte, nur um er-
wachsene Individuen. Knorpel neben dem Knochen konstatierte
er sicher nur in einem Fall, in dem zweiten sah er knorpel-
dhnliche Zellen, im dritten Fall, den er nur an Rasiermesser-
schnitten untersuchte und der dem zweiten &dhnlich gewesen
sein soll, muf man demnach auch knorpelihnliche Zellen an-
nehmen, im vierten, einseitigen Fall sah Pollack nur Knochen.
Neben dem Knochen- bezw. Knorpelbefund konstatierte Pollack
in allen Fiallen Zeichen einer Entziindung. P.sagt: ,Uberall
haben wir Zeichen einer chronisch leichteren oder schwereren
Entziindung der tieferen Partien mit akuten (himorrhagischen)
Schitben; allméhlich Narbenbildung und sehlieBlich Auftauchen
von Knochen in diesem derben Narbengewebe mit intimster
Beziehung zu ihm. Der Knochen kann nur durch Metaplasie
des derben Bindegewebes entstanden sein!® Ja, selbst ver-
kndchernder Knorpel soll nach Pollacks Ansicht kein Beweis
gegen seine Theorie sein, denn da ist der Knorpel nur ,ein
Zwischenstadium® zwischen Bindegewebe und Knochen. Die
Frage, woher der Knorpel kommt, 148t Pollack offen, eine
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Antwort in seinem Sinn kénnte folgerichtig nur sein: duirch
Metaplasie vom Bindegewebe bezw. Narbengewebe.

Tépfer beschreibt in seiner Dissertation einen Befund
von Knorpel und quergestreifter Muskulatur in der Tonsille
eines 23 jahrigen Madchens, der jene wegen Mycosis tonsillaris
exstirpiert war. Wenn Topfer auch die Arbeit von Pollack
anscheinend nicht bekannt war, so schlieBt er sich unbewuBt
doch dessen Ansicht an und will ,den Knorpel in den Ton-
sillen auf eine Metamorphose des Bindegewebes“ zuriickfithren.
Um die ,Neubildung in einem heterologen Gewebe dabei
namentlich hervorzuheben, will Topfer das Ganze als ,En-
chondrom® bezeichnet wissen.

Zwel weitere, englische Arbeiten von Walsham und
Wingrave konnte ich mir leider nicht zuginglich machen.

J. Killian (Worms) erwihnt in seinen ,entwicklungs-
geschichtlichen anatomischen und klinischen Untersuchungen
iiber Mandelbucht und Gaumenmandel“ als Nebenbefund das
Vorkommen eines hanfkorngroBen Knochenkerns in der Pars
lateralis einer Mandel von einem 26 jahrigen Mann.

Die neueste Arbeit stammt aus dem Leipziger Pathologi-
schen Institut von H. N6Bke. Er hat im ganzen 6 mal den
Knochenbefund erheben konnen, davon pur einmal auf einer
Seite und zwar rechts. Das Alter der Individuen schwankte
zwischen 37 und 76 Jahren, also wieder nur erwachsene In-
dividuen. In keinem seiner Fille vermifte NoBke den Knorpel
ganz, wenn er auch an Masse meist hinter demi Knochen zu-
riickstand. Zur Deutung seiner Befunde iibergehend, scheinen
N. dieselben die Annahme einer embryonalen Keimversprengung
keineswegs zu rechtfertigen. ,Wenn dem so wire, so miibte
wohl ein hanfigeres Vorkommen solcher Verinderungen im
jugendlichen oder kindlichen Alter zu erwarten sein. Das
trifft aber nach den bisherigen Erfahrungen nicht zu. Wir
selbst, sagt NoBke, haben uns vergeblich bemiiht, derartige
Tonsillenversanderungen bei Kindern zu ermitteln.“ Aber auch
die Lubarsch-Pollacksche Theorie scheint N. nicht hin-
reichend zur Erklirung zu sein, dazu waren N. die durch die
Entzimdung gesetzten Verinderungen zu gering. N. glaubt
deshalb, daB die in den Tonsillen vorkommenden metaplasti-
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schen Knorpel- und Knochenherde nicht durch ein gemein-
sames #tiologisches Moment bedingt sind. ,Es erscheint uns
daher nicht ausgeschlossen,“ sagt N. weiter, ,,daB neben entziind-
lichen und regressiven Prozessen auch noch andere Momente,
vielleicht eine Art lokaler Disposition, eine #tiologische Rolle
spielen, wie beispielsweise in den besonders von M. B. Schmidt
genauer beschriebenen Fiéllen von lokalen Amyloidtumoren der
Zunge, bei welch letzteren sich regelmillig die lokale Amyloid-
bildung Hand in Hand gehend mit dem Auftreten von Knorpel
und Knochen erwies. Es ist daher wohl nicht undenkbar, daB
anch das Bindegewebe der Tonsillen mit einer besonderen
knorpel- und knochenbildenden Fihigkeit ausgestattet ist.“ So-
weit die Literatur!

Herrn Geheimrat Orth mochte ich zunichst meinen besten
Dank fiir die Anregung zu den nachstehenden Untersnchungen,
sowie fiir sein stets hilfshereites Interesse auch an dieser Stelle
aussprechen!

Meine Untersuchungen erstrecken sich einmal auf Er-
wachsene, bei denen der Sektionsschnitt durch die Tonsillen
and die Palpation eine erhéhte Re- bezw. Konsistenz ergab,
also gewissermaflen der makroskopische Befund die Diagnose
auf Knorpel oder Knochen wahrseheinlich machte. Ein Blick
anf die Literatur geniigt, um zn zeigen, daB diese Unter-
snchungen nur kasuistischen Wert beanspruchen konnen. Viel
wichtiger und in ihrem Resultat vielleicht etwas fiberraschend
sind umfangreiche systematische Untersuchungen von Tonsillen
Neugeborner, die meiner Ansicht nach allein den Kernpunkt
der Frage treffen: ,Handelt es sich um eine Keimversprengung
oder um Metaplasie? Denn konnte man bei Neugeborenen
den Beweis von relativ hinfigem Vorkommen von Knorpel er-
bringen, so war damit ein wichtiger Stiitzpunkt fir die Orthsche
Anschauung erbracht!

Bei Erwachsenen hatte ich dreimal Gelegenheit, Knochen
und Knorpel in beiden Tonsillen zu beobachten, in einem
vierten Fall fand ich nur Knorpel und denselben einseitig. Von
der Technik will ich hier erwihnen, daBl die Tonsillen im
Langsdurchmesser durchsehnitten, die beiden Hilften in Orth-
scher Miiller-Formollosung gehiirtet, in Ebner-Flissigkeit
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entkalkt, darauf in steigendem Alkohol gehirtet wurden. Die
Schnitte wurden so angelegt, dall die eine Hilfte im Lings-
durchmesser, die andere Hilfte im Querdurchmesser getroffen
wurde.. Gefirbt wurde mit den gewdhnlichen Kernfirbemitteln
(Hamatoxylin, Karmin) sowohl wie mit van Gieson, Weigerts
Farbengemisch zur Firbung elastischer Fasern und mit Me-
thylenblau-Eosin.

I. 53jdhrige Fran, die einem Magenkarzinom mit Metastasierung in
verschiedene Organe erlegen war. Beide Tonsillen erscheinen klein, an
ihrem Grund fiihlt man harte Spangen, die das Messer nicht durchdringt.
Mikroskopisch: fillt bei schwacher Vergroferung zunichst auf, daB das
lymphadenoide Gewebe bis auf einen relativ schmalen Saum reduziert ist.
Von Keimzentren ist nichts mehr zu sehen, die Lakunen sind z. T. be-
sonders am Grund stark erweitert und mit abgestoBenen Epithelien ge-
fillt. Verfolgt man die Schnitte weiter in die Tiefe, so sieht man an
das reduzierte lymphadenoide Gewebe sich Fettgewebe anschlieBen, das
wiederum von der Muskulatur durch ein wenig zellreiches, leicht gewelltes
Bindegewebe getrennt ist. In diesem an die Muskulatur anstoSenden
Bindegewebe, der eigentlichen Hiille der Tonsillen, finden sich 3—4 Knochen-
herde eingesprengt, deren groBter mehy linglich und schmal ist, wihrend
die kleineren mehr rundlich, z. T. gezackt sind. Die Knochenbilkchen
zeigen einen lamellosen Bau mit schénen Knochenkdrperchen. An einigen
Stellen sieht man im Knochen kleine Liicken, die von einem zellarmen
Fettgewebe ausgefiillt sind. Auch Haverssche Kanilchen fehlen nicht,
wihrend ich vergebens nach Osteoblasten gesucht habe. AuBer diesen
Knochenherden beohachtete ich besonders in den peripherischen Ab-
schnitten meist kleine rundliche Knorpelinseln, die z. T. kontinuierlich in
das Bindegewebe tibergingen, z. T. durch eine konzentriseh angeordnete
Schicht von Bindegewebsfasern sich zn separieren schienen. Die Knorpel-
grundsubstanz war derb faserig mit Einlagerung von elastischen Elementen,
die Knorpelzellen in ihrer GriéBe sehr wechselnd und schienen stellenweise
stark gequollen. Hier und da — besonders schén in den Methylenblau-
priparaten — begegneten dem Auge in den Herden ganz intensiv dunkel
gefdrbte Stellen, wo es also zur Einlagerung von Kalk in den Knorpel
gekommen war, und in einem Schuitt konnte ich direkt verfolgen, wie
eine soleh verkalkte Knorpelpartie in einen Knochenherd iiberging.

Von einer Entziindung (Hyperimie, Haimorrhagie etc.) oder Residuen
einer solchen (starke Bindegewebsentwicklung) konnte ich in diesem Fall
nichts bemerken. Es handelte sich im Gegenteil um lipomats-atrophische
Tonsillen, die in ibrer bindegewebigen Hiille — und ausschlieflich in
dieser — multiple Knorpel- und Knochenherde aufwiesen.

1. 42jahriger Mann, der einer Phthisis pulmonum mit Kavernen-
bildung zum Opfer gefallen war. Die Tonsillen sind beiderseits etwas
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vergroBert, fiihlen sich in den oberflichlichen Partien schwammig an, in
den tieferen dagegen knochenhart. Hier stoBt das Messer auf Widerstand.
Mikroskopisch: Im Plattenepitheliiberzug hier und da gelapptkernige
Leukocyten. Das lymphadenoide Gewebe ist iiberall sehr reichlich ent-
wickelt, neben den gewohnlichen Lymphocyten fallen graBere Zellen mit
blassem Kern auf. Die Keimzentren zeigen Mitosen. Die GefdBe sind
z. T. strotzend mit Blut gefilllt, an einzelnen Stellen sieht man auch rote
Blutkorperchen auBerhalb der GefiBe im Gewebe liegen. Spezifisch tuber-
kulése Verinderungen sind nieht nachzuweisen. Ohne Vermittlung von
Fettgewebe schlieBt sich an das lymphatische Gewebe in der Tiefe ein
zellarmes Bindegewebe an, dessen Fasern stellenweise stark gequollen er-
secheinen und auseinander gedringt sind. In diesem liegt ein einziger,
auffallend groBer Knochenherd, der an einer Stelle ziemlich nahe an das
lymphoide Gewebe heranreicht, obne allerdings die Grenze der binde-
gewebigen Hillle zu iiberschreiten. Zwischen dem Knochen und dem be-
nachbarten Bindegewebe sieht man vielfach schmale Liicken, hier hat sich
scheinbar das letztere — wohl infolge der Hirtung ete. — retrahiert und
man kommt unwillkiirlich auf den Gedanken, daB beide sich nichts an-
gehen. Der Knochen als solcher ist gut entwickelt und zeigt 2 Mark-
riume, die mit einem zellarmen Fettmark ausgefiillt sind. An einzelnen
Stellen sieht man direkt an die Knochenbélkchen Zellen angelagert, die
ich fiir Osteoblasten ansprechen méchte. Flankiert wird der Knochenherd
von je einer Knorpelinsel, die ihrerseits allmihlich ins Bindegewebe iiber-
gehen. Thre Grundsubstanz weist einzelne elastische Fasern auf, die
Knorpelkapseln variieren in ihrer Grofe sehr, von grofen, gut ausgebildeten
bis zu kieinen, knochenkorperchendhnlichen. Im Gegensatz zur 1. Beob-
achtung haben wir es hier mit entziindlich vergréBerten Tonsillen zu tun,
in. deren Bindegewebsbalg sich Knochen und Knorpel findet.

HI. 40 jahriger Mann, der einer fibrindsen Pneumonie beider Unter-
lappen erlegen war. Die Tonsillen sind nicht vergréBert, lassen sich aber
nicht durchschneiden. An ihrem Grund fithlt man harte Resistenzen.

Mikroskopisch: Das lymphatische Gewebe ist gut entwickelt, die La-
kunen sind etwas erweitert und reichlich mit abgestofenen Epithelien ans-
gefiillt. Die GefiBe zeigen keinen auffallend starken Blutgehalt, von
Blutungen ins Gewebe ist nichts zu sehen. Das Bindegewebe der Hiille
ist kernarm, leicht gewellt. In demselben liegen 3 gréBere Knocheninseln,
deren grofiter Durchmesser mit dem der Tonsillen zusammenfillt. Wahrend
diese niher dem Iymphatischen Gewebe liegen, sieht man der Muskulatur
genidhert 2 kleinere, rundliche Knochenherde, Der Knochen an und fiir
sich zeigt den vorhergehenden Beobachtungen gegeniiber nichts Besonderes.
Der Knorpel tritt an Masse gegen den Knochen sehr zuriick, indem ich
nur eine Knorpelinsel an der Peripherie konstatieren konnte. Seine Kapseln
zeigen z. T. 2 Kerne, die Grundsubstanz enthilt elastische Fasern. In
" das umgebende Bindegewebe geht der Knorpel kontinuierlich iiber, es
fehlt ihm also ein Perichondrium.
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Kurz zusammengefaBt haben wir hier Knochen- und Knorpelbildung
an scheinbar normalen Tonsillen.

IV. 29 jihriger Mann, der an einer ulcerdsen Lungenphthise zugrunde
gegangen war. Die Tonsillen sind gerdtet und geschwollen. Wihrend
die linke dem Messer keinen Widerstand entgegensetzt, gerit man bei der
rechten auf Widerstand.

Mikroskopisch: Im lymphatischen. Gewebe beider Tonsillen liegen
reichlich typische Tuberkel mit Riesenzellen. Das Bindegewebe, das sich
zwischen das lymphatische Gewebe einschiebt, ist verbreitert und sebr
gefaBreich, stellenweise liegen rote Blutkdrperchen frei in ibhm. In der
Bindegewebshiille der r. Tonsille liegen ziemlich nahe an dem lymphatischen
Gewebe ein groBer, rundlicher Knorpelherd, der sich gegen die Umgebung
durch eine konzentrisch angeordnete Lage von Bindegewebsfasern absetzt,
und ein mehr linglicher, der allmihlich in das umgebende Bindegewebe
ibergeht. Die Knorpelkapseln wechseln sehr in ihrer GriBe und enthalten
immer nur einen Kern. Einzelne Kapseln, die besonders klein sind, fallen
in den van Giesonpriparaten durch ihren goldgelben Glanz auf. Die
Grundsubstanz ist relativ spérlich, elastische Elemente konnte ich in ihr
nicht nachweisen. Von Knochen ist in der r. Tonsille nichts zu sehen.
In der 1 Tonsille ist mikroskopisch weder Knorpel noch Knochen nach-
weisbar.

Restimiere ich kurz noch einmal das Resultat der 4 Be-
obachtungen, so haben wir bei Erwachsenen verschiedenen
Alters und Geschlechtes in der Bindegewebshiille der Tonsillen
multiple Knochen- und Knorpelherde (I—III) bezw. nur Knorpel-
herde (IV). Dabei sind die Tonsillen z. T. normal (III und I,
insofern man wohl die lipomatdse Atrophie fiir das Alter als
normal ansehen kann), z.T. zeigen sie akut entziindliche Er-
scheinungen (IT), z. T. solche mehr chronischer Natur mit
tuberkuldsen Verindernngen (IV).

Was die Lage der Knochen- bezw. Knorpelherde anbelangt,
so kann ich das bestitigen, was Deichert schon ansdriicklich
betont hat, sie iiberschreiten nie die bindegewebige Hiille,
wenn sie auch manchmal dicht an das lymphatische Gewebe
herankommen.

Betrachten wir noech kurz das Verh#ltnis von Knochen
und Knorpel zu ihrer Umgebung! Wihrend der Knorpel manch-
mal scharf durch eine Art Perichondrium von der Umgebung
abgesetzt ist, dagegen an anderen Stellen wieder ohne scharfe
Grenze in das umgebende Bindegewebe iibergeht, so daB man
wohl an eine Metaplasie denken komnte, so habe ich beim
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Knochen immer den Eindruck gehabt, dall er etwas Fremd-
artiges in dieser Umgebung darstellte.

Wie kommt der Knochen nun an diese Stelle? Numn, wenn
wir Knochen und in seiner Umgebung Knorpel an irgend einer
Stelle des Korpers finden, so liegt wohl die Vermutung sehr
nahe, daB der Knochen durch die physiologische Metaplasie
aus Knorpel entstanden ist, selbst wenn wir auch nicht immer,
wie in meiner 1. Beobachtung, einen kontinuierlichen Ubergang
durch verkalkten Knorpel nachweisen konnen. KEs ergibt sich
daraus logiseh die Frage: Woher stammt der Knorpel? Stammt
er aus dem Narbengewebe? In zwei meiner IFille war iiberhaupt
kein solches Gewebe vorhanden, in einem dritten Fall fanden
sich nur akut entziindliche Erscheinungen, und nur im letzten
Fall konnte man von Narbengewebe reden. Bedenken wir
weiter, dall es wohl kaum ein erwachsenes Individuum gibt,
das nicht einmal eine Amygdalitis durchgemacht hat, so kann
es wohl kaum Wunder nehmen, dall man vielfach Zeichen ab-
gelaufener oder frischer Entziindung in den Tonsillen bei der
Sektion findet. A priori 146t sich deshalb der Einwand nicht
von der Hand weisen, dafl das Narbengewebe einerseits und
der Knochen und Knorpel andererseits gar nicht in 4tiologischer
Beziehung zu stehen brauchen. Ferner reicht diese Erklirung
selbstverstindlich nicht fiir die Fille aus, wo die Tonsillen an
und fiir sich normal sind. Hat doech auch NoBke in seinen
Fallen manchmal die Empfindung gehabt, daB die entziind-
lichen Erscheinungen nicht so waren, dal} sie einen ausreichen-
den Boden fir die Metaplasie darboten. Um noch den
wichtigsten Punkt zu berithren, -der m. E. gegen die meta-
plastische Erklirung spricht, so ist es das fast regelmiBige
Vorkommen von Knorpel neben dem Knochen. Nd&Bke sah
ebenfalls wie ich in allen Fillen Knorpel, nur Pollack ver-
mifite ithn in 2 von 4 Fillen. Lubarsch sagt selbst, daf
eine Metaplasie von Bindegewebe in Knorpel viel seltener sei
als die in Knochen, ja so selten, dal ,gerade bei den hiufig-
sten Knochenbildungen Knorpelgewebe kaum jemals gefunden
wird. Hier und da, sagt L. weiter, wurde es in Herzklappen
und in den Tonsillen beobachtet, doch sind dies sicher Aus-
nahmebefunde!® Dieses regelmiBige Vorkommen von Knorpel
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spricht m. E. von vorneherein nicht dafiir, dal man diese
Knochenbildungen mit denen in verkalkten Lymphdriisen z. B.
auf eine Stufe stellen darf.

Was bietet uns die Erklirung No6fkes? Nach seinen
Untersuchungen weder von einer embryonalen Keimverspren-
gung noch von der metaplastischen Erklirung iiberzeugt, sucht
N. diese Knochenbildungen mit denen der Amyloidtumoren im
Respirationstraktus in Parallele zu stellen. TUber eine Hypo-
these, glanbe ich, wird diese Erklirung nicht eher hinaus-
kommen, als wir Falle von gleichzeitig amyloiden Veréinde-
rungen in den Tonsillen finden werden.

Per exclusionem wire ich nun bei der Oxrthschen Auf-
fassung angekommen, ohne dafiir bis jetzt einen wesentlichen
Beweis erbracht zu haben. Ich gehe deshalb zu meinen weiteren
Untersuchungen iiber. Sie erstrecken sich auf die Tonsillen
von Kindern und Neugeborenen bezw. Frithgeburten, die —-
von einem einzigen Fall abgesehen — makroskopisch und beim
Durchlegen des Sektionsschnittes nichts besonderes boten. Da-
bei wurde nach Moglichkeit darauf geachtet, ob der Proc. sty-
loideus oder das kleine Zungenbeinhorn sich durch besondere
GroBenverhaltnisse auszeichneten. Zur Sektionstechnik an den
herausgeschnittenen Halsorganen sei bemerkt, daB der Gaumen
nicht am Zipfchen, sondern seitlich, und zwar lateral von der
linken Tonsille, durchschnitten wurde, um in die Speiserthre
zu gelangen! Wir werden sehen, daf dies Moment fiir die
vorliegende Frage nicht ohne Bedeutung ist.

Die weitere Technik gestaltete sich so, daf ich dann die
Tonsillen herausschnitt, wobei immer ein Teil der unterliegen-
den Muskulatur mitgenommen wurde, sie auf Karton feststeckte,
der die notige Signatur gestattete. So wurden sie in 10%0
Formollosung, weiter in aufsteigendem Alkohol gehirtet und
in Paraffin eingebettet. Die Schnittfithrung fiel parallel zur
groBten Achse der Tonsillen, wodurch die schonsten Ubersichts-
bilder iiber lymphadenoides Gewebe und ihre bindegewebige
Hiille gewonnen werden. Durchschnittlich wurde jeder 4. bis
6. Schnitt der Serie aufgeklebt und diese Stufenschnitte mit
Hamatoxylin, Lithion-Karmin, van Gieson oder Methylenblau
gefirbt,
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Einer solchen systematischen Untersuchung habe ich im
ganzen 24 Paar Tonsillen unterzogen und ich lasse eine iiber-
sichtliche Zusammenstellung folgen derart, wie das Sektions-
material sie mir brachte. Dabei soll -~ den positiven Ausfall
d. h. Knorpel, — den negativen Ausfall, R = rechte Tonsille,
L = linke Tonsille bedeuten. '

1. S.190, 1901. Minnliches Kind, 14 Tage alt . R4 L —
2. S. 200, 1901. Weibliches Neugeborenes . . .R— L —
3. 8. 204, 1901. Weibliches Kind, 10 Tage alt . R— L —
4. S. 226, 1902. Minnliches Kind, 2 Tage alt . R L—
5. S. 230, 1902. Ménnliches Kind, 1 Tag alt .R— L—
6. S. 234, 1901, Weibliches Kind, 5 Tage alt .R— L
7. 8. 238, 1901. Weibliche Frithgeburt VIII Mens. R — L —
8. 8. 243, 1901. Mannliches Kind, 5 Mon. alt . R4 L--
9. S. 249, 1901. Weibliches Kind, 4 Tage alt . R} L —
10. S. 8, 1902. Minnliches Neugeborenes .R— L—
11. 8.10, 1902. Msnnliches Kind, 6 Tage alt .R— L —
12. 8. 11, 1902. Weibliches Kind, 5 Jahre alt . R4 L —
13. 8. 25, 1902. Weibliches Kind, 5 Tage alt .R— L —
14. S. 28, 1902. Miunnliches Kind, 4 Tage alt .R— L —
15. S. 89, 1902. Weibliches Kind, 2 Tage alt .R— L —
16. S. 45, 1902. Minnliches Neugeborenes. . .R-} L —
17. S. 46, 1902. Weibliche Frithgeburt VIII Mens. R — L
18. S. 48, 1902. Minnliches Neugeborenes . . . R4+ L —
19. 8. 94, 1902. Mannliches Neugeborenes. . .R— L —

Bis hierhin wurde die Sektionstechnik, wie schon oben
erwihnt, so gehandhabt, daf der Schnitt durch den Gaumen
seitlich von der linken Tonsille gelegt wurde! Von jetzt ab
wurde der Schnitt nahe beim Zipfchen gefiihrt.

20. S. 96, 1902. Msinnliches Neugeborenes . . . R4 L4

21, S. 99, 1902. Méannliches Neugeborenes. . . R4 L--

22. S. 145, 1902. Msnnliches Neugeborenes . .R— L

23. S. 154, 1902. Ménnliches Kind, 1 Jahr alt .R— L —
24, 8.163, 1902. Weibliches Neugeborenes . .R-| L

Nach den Untersuchungen der 19 ersten Tonsillenpaare
war mir aufgefallen, dafl die r. Tonsille weit hiufiger Knorpel
aufwies als die Linke -— nimlich R in 7 Féllen, L nur in
3 Fillen —! Meine Vermutung, dal dies wohl mit der
Sektionstechnik durch die Schmittfiilhrung an dem linken Ton-
sillenrand zusammenhingen konnte, scheinen die weiteren
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5 Untersuchungen mit geénderter Technik zu bestéitigen, denn
hier fand ich L 4 mal und R nur 3 mal Knorpel.

Immerhin scheint mir das Resultat dieser Untersuchungs-
reihe bemerkenswert genug zu sein. Doppelseitig fand ich
Knorpel in 4 Fillen, in einem dieser Fille handelte
es sich um ein b Monate altes Kind, in den iibrigen
um Neugeborne. Einseitig, und zwar rechts, konnte
ich in 6 Fillen, deren Alter von b Jahren bis zu Neu-
geborenen schwankte, Knorpel nachweisen, wiahrend
mir dies nur in 3 linken Tonsillen gliickte: bei einem
b Tage alten Kind, bei einem Neugebornen und bei
einer Frithgeburt im 8. Monat.

Kurz zusammenfassend mochte ich sagen, 48 Ton-
sillen von Neugebornen bezw. #lteren Kindern zeigten
in 17 Fallen Knorpelinseln.

Diese Tatsache lehrt uns, daBl das Vorkommen von Knorpel
in Tonsillen bei Neugeborenen und kleinen Kindern kein seltener
Befund ist. :

Ich komme nun zu einer ndheren Beschreibung des Be-
fundes. Wenn ich dariiber so summarisch berichte, so hat das
seinen Grund darin, da das mikrogkopische Bild in den einzelnen
Fallen immer das gleiche ist.

Das lymphadenoide Gewebe der Tonsillen bei Neugebornen
ist durch 2 tief einschneidende Lakunen in 3 Packete geteilt.
Der Plattenepithelitberzug ist ein sehr zarter, und besteht oft
nur aus 2—3 Zellagen. Keimzentren fehlen, aunch bei den
schon &lteren Kindern. Am Grund der Lakunen fand ich in
allen Fillen, mit Ausnahme von Fall 8, 12 wund 23, also der
ilteren Kinder, rundliche, deutlich geschichtete, in den Gieson-
praparaten schon goldgelb gefdrbte Kugeln, die mit Canecroid-
perlen groBe Ahnlichkeit haben. Dieselben Epithelperlen hat
schon Gulland in den Tonsillen Neugeborner gesehen und
setzt sie denen in der Thymus gleich. Die Tonsillenhiille wird
von einem leicht gewellten, kernarmen Bindegewebe gebildet,
in das hier und da im Vergleich zu Erwachsenen spérliche
Driisen eingesprengt liegen. Gewdohnlich in der Nihe solcher
Driisen fand ich aunch den Knorpel liegen, der manchmal nahe
an das lymphatische Gewebe grenzte, manchmal mehr in der
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Tiefe lag. In den meisten Fallen sah ich nur eine einzige
Knorpelinsel, die sich besonders in den Giesonpriparaten schon
makroskopisch als dunkelblaner Fleck im roten Bindegewebe
kennzeichnete. Immer lieB sich der Knorpel in 3-—4 der
Stufenschnitte, manchmal bis zu 6, selten bis zu 8 der Schnitte
nachweisen. Die Gestalt der Inseln war meistenteils rund oder
elliptisch, ihre Grofe variierte — bei sechwacher, etwa 46 facher
VergroBerung betrachtet — von Y/e—1 em im grofiten Durch-
messer. Nur in 2 Féllen zeigten sich je 2 Knorpelinseln, die
sehr nahe beieinander lagen, aber, soweit ich auns den Stufen-
schnitten urteilen kann, nicht ineinander iibergingen. Der
Knorpel selbst trug in allen Fillen ausnahmslos typischen em-
brynalen Charakter: reich an Zellen, sehr arm an Grundsub-
stanz. Oft lagen in einer Kapsel 2 Zellen, ein Zeichen, daB
die Proliferationsfihigkeit noch nicht geschwunden war. In
allen Fillen trennte solche Komplexe von Knorpelzellen ein
geschichtetes Perichondrium von der Umgebung.

Soweit der mikroskopische Befund! Ich méchte hier noch
eine makroskopisch schon erkennbare Tatsache nachholen, die
ich oben bereits andeutete. Wihrend ich meistenteils vergeb-
lich nach Bildungsanomalien im Bereich des Processus styloi-
deus und des kleinen Zungenbeinhornes suchte, zeigte der
Fall XVI (S. 45) folgendes: Als ich mit der Scheere auf der
r. Seite die Tonsille mit etwas Muskulatur durchschneiden wollte,
geriet ich auf geringen Widerstand, der nach dem Durch-
schneiden sich auf beiden Schnittflichen als etwa hirsekorn-
grofer, etwas prominierender weiblicher Punkt erwies. Unter
dem Mikroskop war es Knorpel! Ich verfolgte nun gleich den
zentralen Kkleinen Stumpf und konnte durch Priparation nach-
weisen, daB derselbe durch ein weiterhin nur fibroses Band
mit dem kleinen Horn des Zungenbeins in direkter Beziehung
stand. Diese Tatsache — auf der 1. Seite fand ich nichts der-
art und auch mikroskopisch kein Knorpel! -— ist an und fir
sich sehr interessant, und gibt uns m. K. eine Handhabe zur
Losung der Frage: ,Wie ist das hiufige Vorkommen von
Knorpel in Tonsillen Neugeborner und kleiner Kinder zu er-
klaren?«

Die Antwort kann nur lauten: Durch eine Bildungs-
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anomalie im Bereich des II. Schlundknorpels, aus dem
ja bekanntlich nach Merkel neben anderen Teilen
auch das kleine Zungenbeinhorn und das anstoBende
Tonsillengebiet hervorgehen soll! Oder, um einen
priziseren Ausdruck zu gebrauchen, um eine mangel-
hafte Riickbildung im Bereich des II. Schlundknorpels!
Dieser Vermutung hat schon Deichert ausfiihrlich unter Zu-
grundelegung der embryologischen Literatur Raum gegeben,
und ich glaube, dieselbe ist durch meine Untersuchungen und
besonders durch die Illustration des Falls XVI nicht unwesent-
lich gestiitzt. In der neueren embryologischen Literatur, soweit
sie mir zur Verfiigung stand, habe ich nichts iber diesen
Punkt finden kionnen, es hiefe also nur die eingehenden Er-
wigungen Deicherts wiederholen, wenn ich noch ndher darauf
eingehen wollte. Darf man nun diese Verhiltnisse, wie sie
bei Neugebornen und kleineren Kindern liegen, ohne weiteres
auf die Erwachsenen iibertragen? Extreme Skeptiker konnten
mir zum Vorwurf machen, daBl meine Untersuchungen in bezug
auf das mittlere Alter eine groBe Liicke aufweisen, und daB
damit ein wichtiges Glied in der Beweiskette fehle! Trotzdem
bin ich jetzt schon fest davon iiberzeugt, daB man bei even-
tuellen systematischen Untersuchungen an Individuen mittleren
Alters zu einem #dhnlichen Resultat kommen wird wie ich bei
Kindern. In allen meinen Fillen sah der Knorpel recht lebens-
fihig aus, selbst bei dem 5 jihrigen Kind, und es steht dem
Weiterwachsen desselben entsprechend dem Korper im allge-
meinen m. E. nichts im Weg, zumal wenn noch der hiufigere
Reiz einer Amygdalitis hinzutritt. DaB es. nicht unbedingt in
jedem Fall zur Knochenbildung kommen muB, das beweist mein
4. Fall unter den Erwachsenen, wo sich nur eine Knorpelinsel
— und zwar eine ganz ansehnliche — vorfand.

Zum SchluBf mochte ich auf Grund meiner Untersuchungen
meine Ansicht folgendermafien formulieren: Der Knochen
in den Tonsillen ist nicht, wie Lubarsch-Pollack
meinen, auf metaplastisch aus Narbengewebe hervor-
gegangenem Knorpel zu erkldren, sondern er ent-
wickelt sich auf dem Boden von Rudimenten des
1I. Sehlundknorpels. Und wenn Pollack davor warnt, aus
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dem Antreffen von Knochen an ungewthnlichen Stellen des
Korpers auf embryonale Stérungen (Gewebsverlagerungen) zu-
ritekschlieBen zu wollen, so méchte ich jedenfalls davor warnen,
eine solche Kunochenbildung a priori auf eine Metaplasie zu
beziehen, besonders wenn sie sich, wie in den Tonsillen, ent-
wicklungsgeschichtlich viel ungezwungener erkliren laft. Es
scheint also auch hier das Richtige wieder auf der goldenen
Mittelstrafle zu liegen!
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