
387 

l i e h e r  K a l k s a l z e  im n e k r o t i s c h e n  H e r d  g i b t  d a z u  d e n  
A n s t o g .  

3. Die K n o r p e l -  u n d  K n o e h e n b i d u n g e n  in  den  G a u -  
m e n m a n d e l n  s i n d  z. T. auf  f o e t a l e  K n o r p e l e i n l a g e -  
r u n g e n ,  z. T. auf  m e t a p l a s t i s c h e  E n t s t e h u n g  a u s  e n t -  
z i i n d e t e m  B i n d e g e w e b e  z u r i l c k z u f i l h r e n .  

L i t e r a t u r .  

Deicher t ,  Uber Knorpel- nnd Knochenbildmag an den Tonsillen. Dieses 
Arch. Bd. 141. 

K. Pollack,  Beitr~ge zur Metaplasiefrage. Arb. a. d. pathol. Abteil. d. 
Kgl. hygien, Instituts in Posen. Wiesbaden 1901 bei J. F. 
Bergmann. 

H. NS/]ke, Uber Knorpel- mad Nnochenbildung in den Tonsillen. Dtsch. 
Ztschr. f. Chirurgie. Bd. 63. 

Walsham, On the occurrence of cartilaginous and bony nodules in the 
tonsil. The Lancet. 13. Aug. 98. 

Wingrave, A note on the occurrence of cartilaginous and bony in the 
tonsills. The Lancet. 17. Sept. 1898. 

K. Reitmann, Uber das u yon Knorpel und Knoehen in den 
Gaumentonsillen. Monatsschr. f. Ohrenheilkmade 1903. Nr. 8. 

XVIH. 
Uber Knoehen= und Knorpelbefunde in den 

Tonsillen. 
V o n  

Dr. A. R u c k e r t ,  s. Z. Volont~rassistenten am Patholog. Institut 
zu GSttingen. 

O r t h  hat als Erster im Jahre 1893 auf das Vorkomalen 
~,on Knorloel und Knochen i n d e n  Tonsillen aufmerksam ge- 
maeht und dann dnreh seinen Schiller D e i e h e r t  weitere Unter- 
suchungen fiber dieses Thema anstellen lassen, die zur Ver- 
mutung fiihrten, es handle sieh bei diesen BeNnden u m  
R e s t e  des  z w e i t e n  K i e m e n b o g e n s .  Diese Vermutung stiitzte 
sieh auf den Tonsillenbefuad bei einem 2 j~thrigen, an Diphtheric 
gestorbenen Kinde, bei welchem der Knorpel, den Knoehen bei 
weitem an Masse fiberwiegend~ typisehen embryonalen Charakter 

~rirchows Archly f. l~athol. Ana~. Bd. 177. lift. 3. 5 8  
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zeigte: wenig Grundsubstanz~ grol~e Knorpelkapseln. Ein 
weiterer Sektionsbefund schien dieser Vermntnng recht zu 
geben. Bei einer 35 j/ihrigen Frau gesellte sich zmn Knorpel- 
nnd Knochenbefund in beiden Tonsillen eine auffallende L/~nge 
des 1. Processus styloideus und eine geringere, aber deutliehe 
VergrSl]erung des entsprechenden kl. Zungenbeinhornes, und 
anf der rechten Seite ein 2 cm langes Knochenstfick, im liga- 
mentum stylohyoidem isoliert l i e g e n d : -  ft~r einen Fall jeden- 
falls genug ~omente~ die auf eine abnorme Entwieklnng des 
zweiten Kiemenbogens bezw. Schlundknorpels hindenteten. 

Gegenfiber dieser Anschauung der Orthschen Schule sind 
L u b a r s c h  und Po l l a ck  auf Grund ihrer Untersuchungen znm 
Resultat gekommen~ der Knoehen in den Tonsfllen entstfinde 
du t ch  Me tap l a s i e  aus dor t  n e u g e b i l d e t e m  Bindegewebe .  
Diese Neubildung yon Bindegewebe sollte einer voranfgegangenen 
Entztindung seine Entstehung verdanken. P o l l a c k  hat bei 
4 Individuen Knoehenbildung in den Tonsillen beobaehtet, bei 
dreien yon ihnen doppelseitig, in einem Fall nut einseitig und 
zwar links. Das Alter schwankte zwischen 33 und 73 Jahren, 
es handelte sieh also~ wie ich betonen m6chte, nut um er- 
waehsene Individuen. Knorpe! neben dem Knochen konstatierte 
er sieher nut in einem Fall, in dem zweiten sah er knorpel- 
ahnliche Zellen, im dritten Fall, den er nnr an Rasiermesser- 
sehnitten nntersuehte und der dem zweiten ahnlieh gewesen 
sein soll, muB man demnaeh auch knorpel~thnliche Zellen an- 
nehmen, im vierten, einseitigen Fail sah P o l l a c k  nur Knochen. 
Neben dem Knoehen- bezw. Knorpelbefund konstatierte P olla ck 
in allen Fgllen Zeichen einer Entzt~ndnng. P. sagt: ,,Uberall 
haben wir Zeichen einer ehroniseh leiehteren oder schwereren 
Entz~indung der tieferen Partien mit akuten (hgmorrhagisehen) 
Seh~iben; allmahlich l~arbenbildung und sehlie6]ich Auftauehen 
von Knoehen in diesem derben Narbengewebe mit intimster 
Beziehnng zu ibm. Der Knochen kann nur dutch Metaplasie 
des derben Bindegewebes entstanden sein!" Ja, selbst ver- 
kn8ehernder Knorpel soll naeh P o l l a c k s  Ansicht kein Beweis 
gegen seine Theorie sein, denn da ist tier Knorpel nut ,,ein 
Zwisehenstadium" zwisehen Bindegewebe nnd Knoehen. Die 
Frage, woher tier Knorpel kommt, l~tBt Po l l ack  often, eine 
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Antwort in seinem Sinn kSnnte folgeriehtig nur sein: d~ireh 
Metaplasie ~om Bindegewebe bezw. Narbengewebe. 

T6pfe r  besehreibt in seiner Dissertation eiiien Befund 
yon gnorpel uiid quergestreifter Muskulatur in der Tonsille 
nines 23 j~hrigen M~dehens, der jene wegen Mycosis tonsillaris 
exstirpiert war. Wenn T6pfer  aueh die Arbeit yon Po l l ack  
anseheinend nieht bekannt war, so sehliegt er sieh nnbewugt 
doeh dessen Ansieht an and will ,,den Knorpel in den Ton- 
sillen auf eine Metamorphose des Bindegewebes" zm'tiekftthren. 
Um die ,,Neubildung in einem heterologeii Gewebe" dabei 
namentlieh hervorzuheben, will T6pfer  das Ganze als ,,En- 
ehondrom" bezeiehnet wissen. 

Zwei weitere, engtisehe Arbeiten yon W a l s h a m  and 
W i n g r a v e  konnte ieh mir leider nieht zug~nglieh maehen. 

J. Ki l l i an  (Worms) erwf~hnt in seinen ,,entwieklungs- 
gesehiehtliehen anatomisehen and klinisehen Untersuehungen 
fiber Mandelbueht and Gaumenmandel" als Nebenbefund das 
Vorkommen nines hanfkorngxogen Knoehenkerns in der Pars 
lateralis einer Mandel yon einem 26 j~thrigen Mann. 

Die neueste Arbeit stammt aus dem Leipziger Pathologi- 
schen Institut yon H. NSl~ke. Er hat im ganzen 6 mal den 
Knoehenbefuild erheben kSnnen, davon nut einmal anf einer 
Seite and zwar reehts. Das Alter der lndividuen sehwankte 
zwisehen 37 and 76 Jahren, also wieder nur erwachsene In- 
dividnen. In keiiieln seiner ]?gl]e vermi6te NSl3ke den Knorpel 
ganz, wenn er aueh an Masse meist hinter dem Knoehen zu- 
rtiekstand. Zur Deutung sniffer Befunde tibergehend, seheinen 
N. dieselben die Annahme eiiier embryonalen Keimversprengung 
keineswegs zn reehtfertigen. ,,Wenn dem so wgre, so mal3te 
wohl ein hgufigeres Vorkommen soleher Vergnderungen im 
jugendliehen oder kindliehen Alter zu erwarteii sein. Das 
trifft abet naeh den bisherigeii Erfahrungen nieht zu. Wit 
selbst, sagt NSl~ke, haben uns vergeb]ich bemfiht, derartige 
Tonsi]lenvergnderungen bei Kindern zu ermitteln." Aber aueh 
die L u b a r s e h - P o l l a e k s e h e  Theorie scheint N. night hin- 
reichend znr Erklgrung zu sein, dazu waren N. die dureh die 
Entzflndung gesetzten Vergnderungen zu  gering. N. glaubt 
deshalb~ da6 die in den Tonsillen vorkommenden metaplasti- 

28* 
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schen Knorpel- und Knochenherde nicht durch ein gemein- 
sames ~tiologisches ~Ioment bedingt sind. ,Es erscheint uns 
daher nieht ausgeschlossen," sagt N. weiter~ ,da~ neben entzt~nd- 
lichen und regressiven Prozessen auch noch andere Momente, 
vielleicht eine Art lokaler Disposition, dne ~tiologisehe Ro]le 
spie]en~ wie beispielsweise in den besonders yon M. B. S c h m i d t  
genauer beschriebenen FSllen yon lokalen Amyloidtnmoren der 
Zunge, bei welch letzteren sich regelmSBig die lokale Amyloid- 
bildung Hand in Hand gehend mit dem Anftreten yon Knorpel 
und Knochen erwies. Es ist daher wohl nicht nndenkbar, daft 
aueh das Bindegewebe der Tonsillen mit einer besonderen 
knorpel- und knochenbildenden F~higkeit ausgestattet ist." So- 
weir die L~teraturI 

Herrn Geheimrat 0 r th  mUchte ich zun~tchst meinen besten 
Dank ftir die Anregung zu den nachstehenden Untersuchungen~ 
sowie ffir sein stets hilfsbereites Interesse auch an diesei" Stelle 
aussprechen ! 

Meine Untersuchungen erstrecken sich einmal auf Er- 
wachsene, bei denen der Sektionsschnitt dutch die Tonsillen 
und die Palpation eine erhUhte Re- bezw. Konsistenz ergab~ 
also gewissermaBen der makroskopisehe Befund die Diagnose 
auf Knorpel ode1" KnocheIi w~hrseheinlieh maehte. Ein Bl~ck 
auf die Literatur gentigt, um zu zeigen, dab diese Unter- 
suchungen nur kasuistischen Wert beansprnchen k0nnen. Viel 
wichtiger und in ihrem Resultat vielleicht etwas tiberraschend 
sind umfangreiche systematische Untersuchungen yon Tonsillen 
Neugeborner, die meiner Ansicht nach allein den Kernpunkt 
der Frage treffen: ,,Handelt es sich nm eine Keimversprengung 
oder um Metaplasie? Denn konnte man bei Eengeborenen 
den Beweis yon relativ hgnfigem Vorkommen yon Knorpel er- 
bringen, so war damit ein wichtiger Sttitzpunkt far die Orth  sche 
Anschanung erbracht ! 

Bei Erwachsenen hatte ieh dreimal Gelegenheit, Knoehen 
und Knorpel in beiden Tonsillen zu beobachten, in einem 
vierten Fall fand ich nnr Knol"pel nnd denselben einseitig. Von 
der Technik will ich bier erwghnen, daf die Tonsillen ira 
L~tngsdurchmesser durchschnitten, die beiden Halften in Or th -  
scher Mtiller-FormollUsung gehgrtet, in Ebner-Fltissigkeit 
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en tka lk t ,  da rau f  in  s t e igendem A l k o h o l  geh~r te t  wurden .  Die  

Schni t te  wurden  so angelegt ,  dab  die eine H~ilfte im L~tngs- 

du rchmesse r ,  die ande re  t t a l f t e  im Querdu rchmesse r  getroffen 

wurde .  Gef~rbt  wurde  mi t  den gewOhnl ichen Kernf~rbemi t t e ln  

(Hamatoxyl in~  Karmin )  sowohl  wie  mi t  van  Gieson,  We ige r t s  

F a r b e n g e m i s c h  zur F a r b u n g  e las t i scher  F a s e r n  und mi t  Me- 

t hy l enb l au -Eos in .  

I. 53i~hrige Fran, die einem Magenkarzinom mit Metastasierang in 
verschiedene Organe erlegen war. Beide Tonsillen erscheinen klein, an 
ihrem Grand fiihlt man harte Spangen, die das Messer nicht durchdringt. 
M i k r o s k o p i s c h :  f~llt bei schwacher VergrSBerung zun~chst auf, dab das 
lymphadenoide Gewebe bis auf einen relativ schmalen Saum reduziert ist. 
Von Keimzentren ist nichts mehr zu sehen, die Lakanen sind z. T. be- 
sonders am Grund stark erweitert und mit abgesto6enen Epithelien ge- 
:~fillt. Verfolgt man die Schnitte welter in die Tiefe, so sieht man an 
das reduzierte lymphadenoide Gewebe sich Fettgewebe anschlieBen, alas 
wiederum yon der Muskulatur dutch ein wenig zellreiches, leicht gewe]ltes 
Bindegewebe getrennt ist. In diesem an die Muskulatur anstoBenden 
Bindegewebe, der eigenflichen Hiille der Tonsillen, finden sich 3--4 Knochen- 
herde eingesprengt, deren grSBter mehr l~nglich nnd schmal ist, w~hrend 
die kleineren mehr rund]ich, z. T. gezackt sind. Die KnochenbKlkchen 
zeigen einen ]amellSsen Bau mit schSnen KnochenkSrperchen. An einigen 
Stellen sieht man im Knochen ldeine Liicken, die van einem zellarmen 
Fettgewebe ausgefifllt sind. Aach Haverssche  Kan~lchen tehlen nicht, 
w~hrend ich vergebens nach 0steoblasten gesucht babe. AuBer diesen 
Knochenherden beobachtete ich besonders in den peripherischen Ab- 
schnitten meist kleine rund]iche Knorpelinseln, die z. T. kontinuierlich in 
alas Bindegewebe iibergingen, z.T. dutch eine konzentrisch angeordnete 
Schicht yon Bindegewebsfasern sich zu separieren schienen. Die Knorpel- 
grundsubstanz war derb faserig mit Ein]agerung yon elastischen Elementen, 
die Knorpelzellen in ihrer GrSBe sehr wechselnd and schienen ste]lenweise 
stark gequollen. Hier und da - -  besonders schSn in den Methylenblau- 
pr~paraten - -  begegneten dem Auge in den Herden ganz intensiv dunkel 
:gef~rbte Stellen, wo es also zur Einlagerang yon Kalk in den Knorpel 
:gekommen war, und in einem Schnitt konnte ich direkt verfolgen, wie 
eine solch verkalkte Knorpelpartie in einen Knochenherd iiberging. 

Von einer Entztindung (Hyperamie, Hamorrhagie etc.) oder Residuen 
einer solchen (starke Bindegewebsentwicklang) konnte ich in diesem Fall 
nichts hemerken. Es handelte sich im Gegenteil nm lipomatSs-atrophische 
Tonsillen, die in ihrer bindegewebigen Htille - -  und ausschlieIglich in 
dieser - -  multiple Knorpel- ~md Knochenherde aufwiesen. 

II. 42 jghriger Mann, der einer Phthisis pnlmonam mit Kavernen- 
bi]dung zum Opfer gefallen war. Die Tonsillen sind beiderseits etwas 
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vergrSl]ert, ftihlen sich in den oberflaehlichen Partien schwammig all, in 
den tieferen dagegen l~ochenhart. Hier stSl3t das Messer auf Widerstand. 
M ikr  o s k o p i s ch: Im Plattenepitheliiberzug bier und da gelapptkernige 
Let~koeyten. Das ]ymphadenoide Gewebe ist fiberall sehr reiehlieh ent- 
wickelt, neben den gew~hnlichen Lymphoeyten fallen grS~ere Zellen mit 
blassem Kern auf. Die Keimzentren zeigen ~itosen. Die Gef~lte sind 
z. T. strotzend mit Blut geffillt, an einzelnen Stellen sieht man auch rote 
BlutkSrperchen au~erhalb der Gef~i]e im Gewebe liegen. Spezifisch t~ber- 
kulSse Ver~ndernngen sind nieht naGhzuweisen. Ohne Vermitflung yon 
Fettgewebe sehlie~t sich an das lymphatisehe Gewebe in der Tiefe ein 
zellarmes Bindegewebe an, dessen Fasern s~ellenweise stark gequollen er- 
scheinen and auseinander gedr~ngt sind. In diesem liegt ein einziger, 
auffallend gro~er Knoehenherd, der an einer Stelle ziemlich nahe an das 
lymphoide Gewebe heranreieht, ohne allerdings die Grenze der binde- 
gewebigen Hiille zu fibersehreiten. Zwischen dem Knoehen und dem be- 
nachbarten Bindegewebe sieht man vielfach sehmale Lticken, hier hat sieh 
seheinbar das letztere - -  wohl infolge der ttartung etc. - -  retrahiert nnd 
mad kommt nuwillkiirlich auf den Gedanken, dal~ beide sieh niehts an- 
gehen. Der Knoehen als solcher ist gut entwiekelt and zeigt 2 Mark- 
raume, die mit einem zellarmen Fet~mark ausgef~illt sind. An einzeblen 
Stellen sieht man direkt an die KnoGhenbalkchen Zellen angelagert, die 
ieh ffir Osteoblasten anspreehen m6ehte. Flankiert ~drd der Knochenherd 
yon je einer Knorpelinsel, die ihrerseits Mlm~thlich ins Bindegewebe fiber- 
gehen. Ihre Grundsubstanz weist einzelne elastisehe Fasern auf, die 
Knorpelkapseln variieren in ihrer GrS~e sehr, yon gro~en, gut ausgebildeten 
bis zn kieinen, knoehenkSrperehenahnlichen. Im Gegensatz zur I. Beob- 
aehtung haben wit es hier mit entzfindIieh vergr6~erten Tonsillen zu tun, 
in deren Bindegewebsbalg sich Knoehen und Knorpel finder. 

III. 40 j~ihriger Mann, der einer fibrinSsen Pneumonie beider Unter- 
lappen erlegen war. Die Tonsillen sind nieht vel'gr613ert, lassen sich aber 
nieht dm'ehsehneiden. An ihrem Grnnd iiihlt man harte Resis~enzen. 

Mikroskopiseh: Das lymphatisehe Gewebe ist gut entwiekelt, die La- 
kunen sind etwas erweitert nnd reichlieh mit abgestol~enen Epithelien aus- 
gefiillt. Die Gef~/]e zeigen keinen anffallend starken Blutgehalt, yon 
Blutungen ins Gewebe ist nichts zu sehen. Das Bindegewebe der Hiille 
ist kernarm, Ieieht gewellt. In demselben liegen 3 grSl]ere Knoeheninseln, 
deren grSl]~er Dm'ehmesser mit dem der Tonsillen zusalnmenfallt. Wahrend 
diese n~ther dem lymphatischen Gewebe liegen, sieht man der ~MuskuIatur 
geniihert 2 kleinere, rundliche Knochenherde. Der Knochen an und f[ir 
sich zeigt den vorhergehenden Beobaehtungen gegeniiber niehts Besonderes. 
Der Knorpel tritt all Masse gegen den Knochen sehr zurfick, indem ich 
nut eine Knorpelinsel an der Pelipherie konstatieren konnte. Seine Kapseln 
zeigen z. T. 2 Kerne, die Grundsnbstanz enth~lt elastische Fasern. In 
das nmgebende Bindegewebe geht der Knorpel kontinuierlich fiber, es 
fehlt ibm also ein Perichondrium. 
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Kurz zusammengefal~t haben wir bier Knochen- und Knorpelbildung 
an scheinbar normalen Tonsillen. 

IV. 29 j~hriger Mann, der an einer n]cerSsen Lungenphthise zugmnde 
gegangen war. Die Tonsillen sind gerStet und geschwollen. W~hrend 
die linke dem Messer keinen Widerstand entgegensetzt, ger~t man bei der 
rechten auf Widerstand. 

Mikroskopisch: Ira lymphatischen Gewebe beider Tonsillen liegen 
reiehlich typische Tuberke] mit Riesenzellen. Das Bindegewebe, das sich 
zwischen das ]ymphatische Gewebe einsehiebt, ist verbreitert and sehr 
gef~l~reich, stellenweise liegen rote BlutkSrperchen frei in ibm. In der 
Bindegewebshiille derr. Tonsille liegen ziemlich nahe an dem lymphatischen 
Gewebe ein grol~er, rnnd]icher Knorpelherd, der sich gegen die Umgebung 
durch eine konzentriseh angeordnete Lage yon Bindegewebsfasern absetzt, 
trod ein mehr lgnglicher, tier allmghlieh in das umgebende Bindegewebe 
iibergeht. Die Knorpelkapsel n wechseln sehr in ihrer GrSl~e und enthalten 
immer nut einen Kern. Einzelne Kapse]n, die besonders klein sind, fallen 
in den van Giesonprgparaten dureh ihren goldgelben Glanz auf. Die 
Grundsubstanz ist relativ spgr]ich, elastisehe Elemente konnte ich in ihr 
nicht nachweisen. Von Knochen ist in der r. Tonsille nichts zn sehen. 
In der 1. Tonsille ist mikroskopiseh weder Knorpel noeh Knoehen naeh- 
weisbar. 

Resiimiere ich kurz noch einmal das Resultat der 4 Be- 
obachtungen, so haben wit  bei Erwachsenen verschiedenen 
Alters und Geschlechtes in der Bindegewebshtille der Tonsillen 
multiple Knochen- und Knorpelherde ( I - - I I I )  bezw. nut  Knorpel- 
herde (IV). Dabei  sind die Tonsillen z. T. normal  (III und I, 
insofern man wohl die lipomatOse Atrophie fiir das Alter als 
normal  ansehen kann), z .T .  zeigen sie akut entztindliche Er- 
scheinungen (II), z . T .  solche mehr  chronischer Ratur  mit  
tuberkulSsen gergnderungen (IV). 

Was die Lage der Knochen- bezw. Knorpelherde anbelangt, 
so kann ich das bestgtigen, was D e i e h e r t  schon ausdriicklich 
betont hat, sie iiberschreiten hie die bindegewebige Halle, 
wenn sie auch manchmal  dicht an das ]ymphatische Gewebe 
herankommen.  

Betrachten wir noch kurz das Verhgltnis yon Knochen 
und Knorpel zu ihrer Umgebung! Wghrend der Knorpel manch-  
real scharf dutch eine Art Perichondrium yon der Umgebung 
abgesetzt ist, dagegen an anderen Stellen wieder ohne scharfe 
Grenze in das umgebende Bindegewebe tibergeht, so dab man  
wohl an eine Metaplasie denken kOnnte, so habe ich beim 
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Knochen immer den Eindrnek gehabt, dab er etwas Fremd- 
artiges in dieser Umgebung darstellte. 

Wie kommt der Knoehen nun an diese Stelle? Nun, wenn 
wir Knoehen und in seiner Umgebung Knorpel an irgend einer 
Stelle des K6rpers finden, so liegt wohl die Vermutung sehr 
nahe, dab der Knoehen dureh die physiologisehe Metaplasie 
aus Knorpel entstanden ist, selbst wenn wir aaeh nieht immer, 
wie in meiner I. Beobaehtung, einen kontinuierliehen Ubergang 
dutch verkalkten Knorpel naehweisen kSnnen. Es eNibt sieh 
daraus logiseh die Frage: Woher stammt der Knorpel? Stammt 
er arts dem Narbengewebe ? In zwei meiner F~tlle war t~berhaupt 
kein solehes Gewebe vorhandem in einem dritten Fall fanden 
sieh nur aknt entzt~ndliehe Erseheinungen, and nut im letzten 
Fall konnte man yon Narbengewebe reden. Bedenken wir 
welter, da6 es wohl kaum ein erwaehsenes Individuum gibt, 
das nieht einmal eine Amygdalitis durehgemaeht hat, so kann 
es wohl kaum Wander nehmen, dal~ man vielfaeh Zeiehen ab- 
gelaufener oder friseher Entzt~ndung in den Tonsillen bei der 
Sektion findet. A priori 1N~t sieh deshalb tier Einwand nieht 
yon der ttand weisen, dal~ das Narbengewebe einerseits nnd 
der Knoehen and Knorpel andererseits gar nieht in ~tiologiseher 
Beziehung zu stehen brauehen. Ferner reieht diese Erklarung 
selbstverst~ndlieh nieht ft~r die F~lle aus, wo die Tonsillen an 
and ffir sieh normal sind. I-Iat doeh aueh NSl~ke in seinen 
FNlen manehmal die Empfindnng gehabt, dal~ die entzttnd- 
lichen Erseheinungen nieht so waren, dal~ sie einen ausreiehen- 
den Boden ffir die 3{etaplasie darbSten. Um noeh den 
wiehtigsten Punkt zu bertthren, .der m. E. gegen die meta- 
plastisehe Erklarung sprieht, so ist es das fast regelmSgige 
Vorkommen yon Knorpel neben dem Knoehen. N6gke  sah 
ebenfalls wie ieh in allen F~tllen Knorpel, nat P o l l a c k  ver- 
mi6te ihn in 2 yon g F~llen. L u b a r s e h  sagt selbst, dag 
eine Netaplasie yon Bindegewebe in Knorpel viel seltener sei 
als die in Knoehen, ja so selten, dal~ ,,gerade bei den h~tnfig- 
sten Knoehenbildungen Knorpelgewebe kaum jemals gefnnden 
wird. Hier and da, sagt L. weiter, wurde es in Herzklappen 
nnd in den Tonsillen beobaehtet, doeh sind dies sieher Aus- 
nahmebefnnde!" Dieses regelmN~ige Vorkommen yon Knorpel 
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spricht m. E. yon vorneherein nicht daffir, dal~ man diese 
Knoehenbildnngen mit denen in verkalkten Lymphdl~sen z. B. 
auf eine Stufe stellen darf. 

Was bietet uns die Erklarung N61~kes? Naeh seinen 
Untersuchungen weder yon einer embryonalen Keimverspren- 
gung noeh yon der metaplastischen Erkl~rung fiberzeugt, sucht 
N. diese Knochenbildungen mit denen der Amyloidtumoren im 
Respirationstraktus in Parallele zu stellen. Uber eine Hypo- 
these, glaube ieh, wird diese Erkl~trung nicht eher hinaus- 
kommen, als wir F~lle yon gleichzeitig amyloiden Ver~nde- 
rungen in den Tonsillen finden werden. 

Per exelusionem wt~re ich nun bei der 0r thsehen Auf- 
fassung angekommen, ohne daffir bis jetzt einen wesentlichen 
Beweis erbraeht zu haben. Ich gehe deshalb zu meinen weiteren 
Untersuchnngen fiber. Sie erstrecken sich anf die Tonsillen 
yon Kindern und Neugeborenen bezw. Frfihgeburten, die - -  
yon einem einzigen Fall abgesehen - -  makroskopisch und beim 
Durchlegen des Sektionsschfiittes nichts besonderes boten. Da- 
bei wurde nach ~I~glichkeit darauf geachtet, ob der .Proe. sty- 
loideus oder das kleine Zungenbeinhorn sich dureh besondere 
Gr61~enverh~ltnisse auszeiehneten. Zur Sektionstechnik an den 
herausgesehnittenen Halsorganen sei bemerkt, da6 der Gaumen 
nicht am Z~p~chen, sondern seitlich, und zwar lateral yon der 
linken Tonsille, durchschnitten wurde~ um in die SpeiserShre 
zu gelangen! Wir werden sehen, dal~ dies Moment ffir die 
vorliegende Frage nicht ohne Bedeutung ist. 

Die weitere Teehnik gestaltete sich so~ da6 ich dann die 
Tonsillen herausschnitt, wobei immer ein Tell der unterliegen- 
den Muskulatur mitgenommen wurde, sie auf Karton feststeckte, 
der die nStige Signatur gestattete. So wurden sie in 10% 
Formol]Ssung, weiter in aufsteigendem Alkohol geh~rtet und 
in Paraffin eingebettet. Die Sehnitfffihrung fiel parallel zur 
gr56ten Achse der Tonsillen, wodurch die sehSnsten Ubersichts- 
bilder fiber lymphadenoides Gewebe nnd ihre bindegewebige 
H~lle gewonnen werden. Durchschnittlich wurde jeder 4. bis 
6. Schnitt der Serie atdgeklebt und diese Stufenschnitte mit 
H~matoxylin, Lithion-Karmin, van Gieson oder Methylenb]au 
gef~rbt. 
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E i n e r  solchen sys t ema t i s chen  Unte r suchung  habe  ich i m  

ganzen  24 P a a r  Tonsi l len un te rzogen  und ieh ]asse eine fiber- 

s ieht l iehe  Zusammens te l lm~g folgen derar t ,  wie  das  Sek t ions -  

m a t e r i a l  sie mi r  b rach te .  D a b e i  soll  --]- den pos i t iven  Ausfa l l  

d. h. Knorpel ,  den nega t iven  Ausfa l l ,  R ~ reeh te  Tonsi l le ,  

L ~ l inke  Tonsi l le  bedeuten:  

1. s. 190, 1901. M~inn]iches Kind, 14 Tage alt R -~  L -  
2. S. 200, 1901. Weib]iehes Neugeborenes . .  R - -  L - -  
3. S. 204, 1901. Weibliches Kind, 10 Tage alt R - -  L - -  
4. S. 226, 1902. M~innliches Kind, 2 Tage alt R--~ L -  
5. S. 230, 1902. Miinnliches Kind, 1 Tag alt R -  L -  
6. S. 234, 1901. Weib]iches Kind, 5 Tage alt R - -  L @  
7. S. 238, 1901. Weibliehe Friihgebnrt VIII Mens. R - -  L - -  
8. S. 243, 1901. ~l~innliches Kind, 5 Mort. alt R -~  L--~- 
9. S. 249, 1901. Weibliches Kind, 4 Tage alt R-~  L - -  

10. S. 3, 1902. N~nnliches Neugeborenes . . R - -  L - -  
11. S. 10, 1902. N~tnnliches Kind, 6 Tage alt R -  L -  
12. S. 11, 1902. Weibliches Kind, 5 Jahre alt R-- I- L - -  
13. S. 25, 1902. Weibliches Kind, 5 Tage air R -  L -  
14. S. 28, 1902. M~tnnliches Kind, 4 Tage alt R -  L -  
15. S. 39, 1902. Weibliches Kind, 2 Tage alt R -  L -  
16. S. 45, 1902. M~innliches Neugeborenes . . R @  L - -  
17. S. 46, 1902. Weibliche Fdihgebnrt VIII Mens. R - -  L -]- 
18. S. 48, 1902. M~nnliches Neugeborenes . . . R Jr - L - -  
19. S. 94, 1902. M~inn]iches Neugeborenes . .  �9 g - -  L - -  

Bis h i e rh in  wurde  die Sek t ions teehn ik ,  wie schon oben 

erw~thnt, so gehandhab t ,  dab  der  Schni t t  durch  den G a u m e n  

sei t l ieh yon der  l inken  Tonsi l le  ge leg t  wurde !  Von je tz t  ab  

wurde  der  Sehni t t  nahe  be im Zgpfehen  geft~hrt. 

20. S. 96, 1902. Mgnnliches Neugeborenes . . . g ~ -  L-{- 
21, S. 99, 1902. Mgmfliehes Neugeborenes . . . R-t-  L-4- 
22. S. 145, 1902. M~nnliches Neugeborenes . . R - -  L @  
23. S. 154, 1902. Ngnnliehes Kind, i Jahr Mt . R - -  L - -  
24. S. 163, 1902. Weibliehes Neugeborenes . . R @  L-4- 

Naeh  den Unte r suehungen  der  19 ers ten  Tons i l l enpaa re  

w a r  mi r  aufgefal len,  dab die r. Tonsi l le  we i t  h~ufiger  g n o r p e l  

aufwies  Ms die L inke  - -  n~tmlieh R in 7 Fg l l en ,  L nur  in 

3 F g l l e n - - !  N e i n e  Vermutung ,  dal~ dies woh l  mi t  der  

Sek t ions teehn ik  dureh  die Sehni t t f f ihrung an  dem l inken  Ton- 

s i l l en rand  zusammenh~tngen kSnnte ,  seheinen  die we i t e ren  
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5 Untersuchnngen mit geanderter Technik zu bestatigen, demi 
hier fand ich L 4 real und R nnr 3 real Knorpel. 

Immerhin scheint mir das Resultat dieser Untersuchungs- 
reihe bemerkenswert genug zu sein. D o p p e l s e i t i g  l and  ich 
K n o r p e l  in 4 F a l l e n ,  in e i n e m  d iese r  F~l le  h a n d e l t e  
es s ich um ein 5 Mona te  a l tes  Kind,  in den a b r i g e n  
nm Neugeborne .  E i n s e i t i g ,  und zwar  r e eh t s ,  k o n n t e  
ich  in 6 F a l l e n ,  d e r e n  A l t e r  yon 5 J a h r e n  bis zu IN*eu - 
g e b o r e n e n  s c h w a n k t e ,  Knorpe l  n a e h w e i s e n ,  w a h r e n d  
mir  dies nur  in 3 l i n k e n  Tons i l l en  g l a e k t e :  bei  e inem 
5 Tage a l ten  Kind,  bei e i nem l~eugebornen  und  bei  
e ine r  F r f i h g e b u r t  im 8. Monat.  

Kurz z u s a m m e n f a s s e n d  m6ch te  ich sagen ,  48 Ton- 
s i l len  yon N e u g e b o r n e n  bezw.  a l t e r en  K i nde rn  ze ig ten  
in 17 F a l l e n  Knorpe l i n se ln .  

Diese Tatsaehe lehrt uns~ da~ das Vorkommen yon Knorpel 
in Tonsillen bei Neugeborenen und kleinen Kindern kein seltener 
Befund ist. 

Ich komme nun zu einer naheren Beschreibung des Be- 
fundes. Wenn ich dal~ber so summarisch beriehte, so hat das 
seinen Grund darin, da6 das mikroskopische Bild in den einzelnen 
Fallen immer das gleiehe ist. 

Das lymphadenoide Gewebe der Tonsi]len bei Neugebornen 
ist dutch 2 tier einschneidende Lakunen in 3 Packete geteilt. 
Der Plattenepithelfiberzug ist ein sehr zarter, und besteht oft 
nut aas 2--3  Zellagen. Xeimzentren fehlen, aueh bei den 
schon alteren Kindern. Am Grand der Lakunen land ieh in 
allen Fallen, mit Ausnahme yon Fall 8, 12 and 23, also der 
alteren Kinder, rundliche, deuflieh gesehiehtete, in den Gieson- 
praparaten sehSn goldgelb gefarbte Kuge]n, die mit Cancroid- 
perlen grol~e Xhnlichkeit haben. Dieselben Epithelperlen hat 
schon Gu l l and  in den Tonsillen ~eugeborner gesehen nnd 
setzt sic denen in der Thymus gleich. Die Tonsillenhfille wird 
yon einem leieht gewe]lten, kernarmen Bindegewebe gebildet, 
in das hier nnd da im Vergleich zu Erwaehsenen spgrliche 
Drttsen eingesprengt liegen. GewOhnlich in der INahe soleher 
Drfisen land ieh aueh den Knorl~el ]iegen, der manehmal nahe 
an das lymphatische Gewebe grenzte, manchmal mehr in der 
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Tiefe lag. In den meisten F~tllen sah ich nur eine einzige 
Knorpelinsel, die sich besonders in den Giesonpr@araten schon 
makroskopisch als dunkelblauer Fleck im rotcn Bindegewebe 
kennzeichnete. Immer lieB sich dcr Knorpel in 3 - -4  der 
Stufenschnitte, manchmal bis zu 6, selten bis zu 8 der Schnitte 
nachweisen. Die Gestalt der Inseln war meistenteils fund oder 
elliptisch, ihre GrSBe variierte - -  bei schwacher, etwa 46 facher 
VergrSBerung betrachtet - -  yon ~/2--1 cm im grSBten Durch- 
messer. Nut in 2 F~llen zeigten sich je 2 Knorpe]inseln, die 
sehr nahe beieinander lagen, abet, soweit ich aus den Stufen- 
schnitten urteilen kann, nicht ineinander fibergingen. Der 
Knorpel selbst trug in allen F/~llen ausnahmslos typischen em- 
brynalen Charakter: reich an Zellen, sehr arm an Grundsub- 
stanz. Oft lagen in einer Kapsel 2 Zellen, ein Zeichen, dab 
die Proliferationsf~thigkeit noch nieht geschwunden war. In 
allen F/~llen trennte solehe Komplexe yon Knorpelzellen Bin 
geschichtetes Perichondrium yon der Umgebung. 

Soweit der mikroskopische Befund! Ich m5chte bier noch 
eine nmkroskopisch schon erkennbare Tatsache nachholen, die 
ich oben bereits andeutete. W~hrend ich meistenteils vergeb- 
lich nach Bildungsanomalien irn ]3ereich des Processus styloi- 
deus und des kleinen Zungenbeinhornes suchte, zeigte der 
Fall XVI (S. 45) folgendes: Als ich m i t d e r  Scheere auf der 
r. Seite die Tonsille mit etwas Muskulatur durchschneiden wollte, 
geriet ich auf geringen Widerstand, tier nach dem Durch- 
schneiden sich auf beiden Schnittfl~tchen als etwa hirsekorn- 
groBer, etwas prominierender weiBlicher Punkt erwies. Unter 
dem Mikroskop war es Knorpel! Ich verfolgte nun gleich den 
zentralen kleinen Stumpf und konnte durch Pr@aration nach- 
weisen, dab derselbe dm'ch ein weiterhin nur fibr5ses Band 
mit dem kleinen Horn des Zungenbeins in direkter Beziehung 
stand. Diese Tatsache - -  auf der 1. Seite land ich nichts der- 
art und auch mikroskopisch kein Knorpel! - -  ist an und far 
sich sehr interessant, und gib t u n s  m. E. eine Handhabe zur 
Lfsung der Frage: ,,Wie ist das h~tufige Vorkommen yon 
Knorpel in Tonsillen Neugeborner und kleiner Kinder zu er- 
kl~tren ?" 

Die Antwort kann nut lauten: D u t c h  eine B i ldungs -  
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a n o m a l i e  im Be re i ch  des  II. S c h l u n d k n o r p e l s ,  arts dem 
ja  b e k a n n t l i c h  n a c h  ~Ierke l  n e b e n  a n d e r e u  Te i len  
auch  das  k l e ine  Z u n g e n b e i u h o r n  und das ans to l~eude  
T o n s i l l e n g e b i e t  h .e rvorgehen  soll!  Oder ,  um e inen  
p r t t z i s e ren  A u s d r u c k  zu g e b r a u c h e u ,  um eiue  m a u g e l -  
h a f t e  R i i ckb i lduug  im B e r e i c h  des II. S c h l n n d k n o r p e l s !  
Dieser Vermutung hat schon D e i c h e r t  ausfiihrlich unter Zu- 
grundelegung der embryologischen Literatur Raum gegeben, 
uud ich glaube, dieselbe ist dutch meiue Untersuchungen und 
besonders dutch die Illustration des Falls XVI nicht unwesent- 
lich gestiitzt. In der neueren embryologischen Literatur, soweit 
sie mir zur Yerfiigung stand, habe ich nichts iiber diesen 
Punkt finden k6nnen, es hieBe also nur die eingehenden Er- 
w~iguugen D e i c h e r t  s wiederholen, wenn ieh no ch ugher darauf 
eingehen wollte. Darf man nun diese Verhiiltnisse, wie sic 
bei 5~eugebornen und kleineren Kindern liegen, ohne weiteres 
auf die Erwachsenen tibertragen? Extreme Skeptiker k6nnten 
mir zum Vorwurf macheu, dab meine Untersuehungen in bezng 
anf das mittlere Alter eine grol~e Liieke aufweisen, und da6 
damit Bin wichtiges Glied in der Beweiskette fehlel Trotzdem 
bin ich jetzt schon fest davon iiberzeugt, da6 man bei even- 
tuellen systematisehen Untersuchuugen an Individuen mittleren 
Alters zu einem tihnlichen Resultat kommen wird wie ich bei 
Kindern. In allen meiueu F~llen sah der Knorpel recht lebens- 
ftihig aus, selbst bei del~q 5 jahrigen Kiud, u u d e s  steht dem 
Weiterwachsen desselben entsprechend dem K6rper im allge- 
meinen m. E. nichts im Weg, zumal wenu noch der h~iufigere 
Reiz einer Amygdalitis hiuzutritt. Da6 es nicht unbedingt in 
jedem Fall zur Knochenbildung kommen mul~, das beweist mein 
4. Fall unter den Erwaehsenen, wo sich nur eine Knorpeliusel 
- -  und zwar eine ganz ansehnliche - -  vorfand. 

Zum Schlu6 m6chte ich auf Grund meiner Uutersuehungen 
meine Ansicht folgendermaBeu formulieren: Der  K n o c h e n  
in den Tons i l l en  is t  n ich t ,  wie  L u b a r s c h - P o l l a c k  
me inen ,  auf  m e t a p l a s t i s c h  aus  N a r b e n g e w e b e  h e r v o r -  
g e g a n g e n e m  K n o r p e l  zu erkl~tren,  s o n d e r n  er eut -  
w i c k e l t  s ich  auf dem Boden  yon R u d i m e n t e n  des  
tI. S c h l u n d k n o r p e l s .  Und weun P o l l a c k  daYor warnt, aus 
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dem Antreffen yon Knochen an ungewShnl ichen S t e l l e n  des 
K6rpers auf embryonale  St6rungen (Gewebsverlagerungen) zu- 

riieksehliegen zu wollen, so mSehte ich jedenfalls davor warnen,  

eine solehe Knoehenbi ldung a priori  auf. eine Netaplas ie  zu 

beziehen, besonders wenn sie s ieh ,  wie in den Tonsillen, ent- 
wieklungsgesehiehtl ieh viel Ungezwungener  erklgren 1N~t. Es 

seheint also aueh hier das Riehtige wieder auf der goldenen 
~ittelstral~e zu liegen! 
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