
Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 
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Vordere Hiilfte des Pri~parates. o . h . - -  Zungenbein, e. ~ Kehl- 
deekelknorpel, e. th. ----- Schildknorpel~ e.-er. ~ Ringknorpel, 
gl. th. = Schilddrtise, t. = LuftrShre. 
Frontalsehnitt dureh den Kehlkopf. Man sieht beide Tasehen- 
bi~nder, darunter die l\{orgagnisehen Ven~rikel, sowie die gauze 
HShe tier Atresie; am oberen Ende derselben in der Mitre sind 
die Stimmbandr~nder angedeutet, links davon ein dureh die gauze 
bindegewebige Schich~ tier Atresie gehender RiB, Die Ring- 
knorpelplatte zeigt 7 Ge~i~13durchsehnitte~ die Trachea ist kuppel- 
fSrmig gesehlossen. 
Zentrale Parfie aus einem der vorderen Schnitte. Man sieht den 
naeh nnten konkaven Querspalt, dariiber die vordere Wand tier 
oberen Kehlkopfgegend, daranter den bindegewebigen Angeil der 
Atresie mit dem vertikalen SpMt, in der Nitte (blal] gef~rbt) 
Knorpelgewebe. Augerdem sieh~ man hier in tier oberen Be- 
grenznng der Querspalte zahlreiche Schleimdriisen, rechts einen 
gerade getroffenen Ausfiihrungsgang, sowie zahlreiche Li~ngs- und 
Querschnitte yon Gefi~6en. 

IV. 
Beitriige zur Pathologie gutartiger 

Tonsillartumoren. 
(Aus der k. k. lJniversit~tsklinik ~tir Kehlkopf- und Nasenkrankheiten 

in Wien.) 

Von 

Dr. E m i l  G l a s ,  
Assistenten der Klinik. 

(gierzu Tafel iII.) 

Da in der Literatur nur sehr sp/~rliehe 5[itteilungen fiber 
gutartige Gesehwfilste der Gaumentonsillen vorliegen, sei im 

folgenden tiber eine Anzahl soleher Tumoren beriehtet, welehe 

sowohl in  ttinsieht auf ihre histologisehen Eigentiimliehkeiten 

als aueh mit Bezug auf ihren Ursprung manehes Interessante 
bieten. Es handelt sieh n/~mlieh hierbei, auger vielfaeh ver- 
~tnderten Nebentonsillen lymphoiden Aufbaues, um Tonsillar- 
polypen mit adenomattisem Aufbau, um teratoide Tumoren aus 
dem tonsillaren Gebiete, um ein Lipom, das im Bereiehe 
einer hypertrophisehen Tonsille entsprang sowie sehtieglieh 
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IX. 

U bet die Entwicklung der elastischen Fasern 
im Organismus und ihre Beziehungen zu der 

Gewebsfunktion. 
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von 
Dr. med. Fiotokichi  Nakai.  Tokio (Japan). 

(Hierzu Tar. VI.) 

I. E in le i tung .  

Das elastische Gewebe ist in den letzten Jahren yon vielen 
Seiten und besonders auch yon dem Standpunkt der patho- 
logischen Anatomie untersucht worden. Zahlreiche Autoren 
haben sich~ wie ein Einblick in die diesbezfigliehe Literatur 
uns lehrt~ an dieser hrbeit beteiligt~ und es wurde dabei auch 
vor allem die gro6e Bedeutung klargestellt~ die den StOrungen 
des elastischen Gewebes bei den verschiedenen Krankheiten 
zukommt. 

Um die regeneratorischen Vorg~nge an den elastischen 
Fasern zu verstehen~ und den Zweck dieser Vorg~nge im 
elastischen Gewebe ffir den Organismus zu begreifen, gibt .uns 
das Studium ihrer embryonalen Entwicklung eine Handhabe 
und zwar um so mehr~ als wir dadurch in die ,Lage gesetzt 
werden~ die Bedingungen ihres Auftretens unter physiologischen 
Verh~ltnissen kennen zu lernen. Denn es ist haufig genug 
das, was wit beim Erwachsenen unter dem Eindruck patho- 
logischer Bedingungen beobachten, bis zu einem gewissen Grade 
nichts weiter als die Wiederholung einer bestimmten Ent- 
wicklungsperiode zu sp~terer Lebenszeit. 

II. Methode  der  U n t e r s u c h u n g .  
Um die Fragen:  wann, wo und wie die erste Entstehung des elasti- 

schen Gewebes auftritt, zu beantworten und dann die weitere Entwieklnng 
dieses Gewebes verfolgen zu kSnnen, babe ich an Hfihneremb~:yonen ver- 
schiedenen Alters das elastische Gewebe untersucht. Soweit ich die 
Literatur fiberschane, scheinen mir genauere Angaben darfiber zu fehlen. 
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UlII eine lymphoide Gesehwulst mit stark erweiterten und prall 
gefiil!ten Lymphgeffil3en. 

Uber die Seltenheit der gutartigen Tonsillartumoren ~tul~ern 
sieh die Autoren wie folgt: F i n d e r  betont bei Besehreibung 
eines Fibroadenoma pendulmn der Tonsille, dal3 ,,die gntartigen 
Tumoren im Verh~iltnis zu den malignen Gesehwfilsten, die, 
wie die immer reiehlieher werdende Literatur zeigt, sieh nieht 
gar so selten hier lokalisieren, entsehieden zu den Seltenheiten 
gehOren". A v e l l i s  bemerkt anl~tglieh der Publikation eines 
Nandellipoms, ,,da6 die guta~tigen Tumoren der Nandeln zu 
solehen Seltenheiten geh5ren, daf~ sie sehon deswegen einige 
Beaehtung verdienen". s  aul~ert sieh aueh A l b e r t  bei 
Gelegenheit der Besehreibung einiger aueh im tonsillaren Gebiet 
lokalisierten Papillome. 

Im folgenden sei zunitehst in aller Ktirze auf die literari- 
sehen Daten in dieser Frage hingewiesen. Papillome und 
Fibrome der Tonsillen finden sieh bier und da in der Literatur 
besehrieben. So hat L a n g e  einen Fall yon multiplen 
Papillomen an Tonsille, Epiglottis nnd Zunge des genaueren 
besehrieben, desgleiehen haben Hi l l ,  W i n g r a v e ,  W a g g e t ,  
Bu t l in ,  I-Iorne, Y e a r s l e v ,  M a e h e l l ,  R e i n t j e s ,  C la rk ,  
A l b e r t  u. a. fiber einzelne soleher F~tlle beriehtet. P a t e r s o n  
hat ein Papillom besehrieben, das vom Rande der Pliea triangu- 
laris entsprang, S h a r m a n  ~=on einem solehen Tumor ){it- 
teilung gemaeht, weleher gestielt der freien Oberfl~iehe aufsal~, 
De San t i  einen Fall besehrieben, wo das Papillom breitbasig 
anf der tlypertrophisehen Tonsille sag. 

Was die Fibrome der Tonsille anlangt, wnrden Falle 
dieser A~t yon C h i a r i ,  BuM,  P r o t a  (Fibroma teleangiektodes), 
C h a u v e au (Adenofibrom), K o e h (fibromat/Sser 3{andelpolyp), 
5 I iodowsk i  (Angiofibrom) u. a. besehrieben. 

Den Fibromen reihen sieh, was HISufigkeit ihres Vor- 
kommens anbelangt, diejenigen Tmnoren an, welehe die Struktur 
des tonsillaren Gewebes wiederholen, und die in der Literatnr 
unter versehiedenen Namen verzeiehnet sind. So reihen einige 
als Tonsillarpolypen besehriebene Gesehwfilste bier ein 
(Fr/Shlieh,  L. ~'. S e h r 0 t t e r ) ,  F r i i h w a l d  hat fiber einen 
lymphadenoiden Nandelpolypen beriehtet, der auf der obersten 
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Partie der rechten hypertrophischen Tonsil]e sal~ F i n d e r  
einen Tumor beschrieben~ welcher g]eiehfal]s in seiner histo- 
logischen Struktnr eine genaue Wiederholung der Tonsille 
darstellte und dutch die starke hyaline Degeneration seines 
Zwisehengewebes ausgezeiehnet war. Was die Tonsilla pendula 
anbelangt, sehliel~en wir uns Fir~ders Bemerknng an~ diese 
Benennung ffir jene sehr seltenen F~lle zu reservieren~ we die 
Tonsille selbst gestielt ist oder wie im Falle von J u t  a s z, neben 
einer rudiment~r entwiekelten Tonsille eine gestielte Nebeu- 
tonsille vorhanden ist. Hopmann~ Chia r i ,  J u r a sz ,  ROthi~ 
Band le r ,  Texier~ R e i n h a r d ,  Bezdek~ Miodowsk i  haben 
fiber verschiedene Formen yon Nebenmandeln berichtet, die~ 
histologisch yon ziemlich g!eiehem Aufbau~ an den ver- 
sehiedensten Stellen (Tonsillen, Arcus, Tubenwulst, Nasen- 
raehen u. a.) lokalisiert waren. 

Au~er diesen Tumoren (Papillome, Fibrome, Neben- 
tonsillen) kommen noeh andere Gesehwfilstcben versehiedener 
Struktur vor: So besehreibt Miodowski  einen Fall~ wobei 
es sich um einen ,Exsudatpfropf im Beginne der 0rganisation" 
handelt~ Avel l i s  hat fiber einen behaarten Rachenpolypen bei 
einem Neugeborenen berichtet~ der aus der linken ~andel  
herausgewaehsen war. 

L i p o m e  der Tonsille wurden in den letzten Jahren etwas 
h~ufiger gesehen~ trotzdem sie F i n d e r  noeh als ,gan~ exquisite 
Rarit~ten" bezeiehnet. 

B iagg i ,  0nodi~ Haug~ Avell is~ A m o r y  de Blois~ 
Polyak~ De i le  und The i s sen  haben tlber Lipome der Tonsille 
berichtet. StOrk~ t t a r t m a n n  und ~ a r t n s e e l l i  haben fiber 
Tonsil]arangiome Mitteilung gemacht (Angioma eavernosum~ 
Angioma simplex und Angioma papillomatosum)~ nach A r d e n n e  
sei der Fall einer Knorpelgesehwulst der Tonsille hier ange- 
ffihrt~ S m u r r a  hat eines follikul~r cystisehen Tumors Er- 
w~hnung getan~ F l a t a n  ein Lymphom mit zentraler Verk~sung 
besehrieben. F u r e t  hat endlich fiber ein ~'folluscum pendulum 
der Mandel beriehtet~ wobei es sieh um einen gestielten rOt- 
lichen Tumor yon ungef~hr 2 cm Lgnge handelte bei einem 
48j~thrigen Patienten~ der aul3erdem 30 ~hnliehe kleine Ge- 
sehwfilstehen am KOrper und am Halse hatte. - -  
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Auf Grund unserer Befunde, die manehes in histologiseher 
und entwieklungsgesehiehtlieher Beziehung Interessantes bieten, 
k0nnen wir nur dringendst anraten, all jene kleine Ge- 
sehwttlstehen, die sieh gelegentlieh in tonsillarem Gebiete vor- 
fin@n, einer genauen histologisehen Untersuehung zu unter- 
ziehen, da vielfaeh in mannigfaeher Beziehung interessante 
Befunde erhoben werden k0nnen. 

hn folgenden sei t~ber die einzelnen Befunde beriehtet: 
I. Tumor.  Es handelt sieh um eine etwa bohnengrol~e 

Gesehwulst, die der linken Tonsille in ihrer Nitre aufsag. 
Der Tumor zeigt an seine1 �9 Oberfl~ehe Plattenepithel mit 

Verhomnng der obersten Sehiehten. An einzelnen Stellen ist 
es zur Bildung hoher Papillen gekommen. Die subepitheliale 
Sehiehte zeigt einen dem Stratum papillare ~hnliehen Aufbau, 
und as werden die in versehiedener Riehtung sieh krenzenden 
Bindegewebsbt~ndel yon kleinen Gefitgehen durehsetzt, die deut- 
liehes Endothel und zellenreiehe Seheiden besitzen. In der 
Naehbarsehaft der Gef~l~ehen erseheinen einige Nervenbtindel 
im Durehsehnitt. Zahlreiehe Ta!gdrt~sen. Einzelne tt~rehen. 
Quergestreifte ~Iuskelfasern und Knorpel fehlen (Fig. 1, Taf. III). 

Es handelt sieh hierbei um einen t e r a t o i d e n  Tumor  im 
Gebiete der Tonsille, auf dessert Genese weiter unten noeh des 
n~theren einzugehen ist. Die Einreihung dieser Gesehwnlst in 
die Grnppe teratoider Tumoren erseheint dureh die Definition 
dieser Geseh~ls te  gereehtfertigt: ,,Unter teratoiden Tumoren 
sind aus versehiedenen Gewebsarten znsammengesetzte kom- 
plizierte Neubildungen zu verstehen, welehe in ihrem Aufbau 
die typisehe Struktur yon Organen und ganzen K6rperteilen 
mehr oder weniger deutlieh wiederholen." (gibber t . )  Auf 
jeden Fall steht dieser Tumor den Dermoideysten nahe~ welehe 
ja gleiehfalls Epidermisauskleidung zeigen, nur dal3 es in diesem 
Falle nieht zur Bi!dung eystiseher R~tume gekommen ist, wes- 
halb man diese Gesehwulst mit einigen Antoren aueh Ms ,,Der- 
moidtumor" klassifizieren k/Snnte. 

II. Tumor.  Dieser zeigt einen der Bildung I ~hnliehen, 
jedoeh komplizierteren Ban und ist gleiehfalls als t e r a t o i d e r  
Tumor  anzuspreehen. Er nahm in der Fossa supratonsillaris, 
knapp dem oberen Pole einer Tonsille aufsitzend, seinen Ursprung. 
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Dieser Tmnor zeigt ein doppeltes Epithel, indem das der 
lateralen Partie der Gesehwulst angehSrige Epithel ein mehr- 
schichtiges, in seinen obersten Anteilen Verhornung zeigendes 
Plattenepithel ist, w~hrend jener Tell des Tumors, der mehr 
medial gelegen ist, ein mehrreihiges Zylinderepithel aufweist. 
Der Ubergang dieser beiden Epithelformen ist kein allm~ihlicher, 
sondern die Grenze zwischen beiden ist  ziemlich scharf abge- 
hoben. An der Ubergangsste]le , an Welcher die Talgdrfisen- 
und Haarbildung der  Epidermispartie bereits aufgeh~rt hdt, 
zeigt sich das Plattenepithe[ hochgradig verdickt und an diese 
aus etwa 15--18 Zellreihen bestehende Schicht schliel~t sich 
das etwa nut halb so hohe Zylinderepithel an. Entsprechend 
der Verschiedenheit tier Epithelien ist auch der entsprechende 
subepitheliale Anteil verschieden: in der Plattenepithelzone zahl- 
reiche Talgdriisen, vereinzelte Kn/iueldriisen, einzelne H~rchen. 
In der Zylinderepithelzone mehr oder weniger in Sekretion befind- 
liche Schleimdriisen, zahlreiche Giannuzz ische  Halbmonde. 
])as Innere des Tumors besteht der Hauptmasse nach aus Fett- 
gewebe: grSBere und kleinere Gruppen ~-on Fettzellen, welche 
durch Ztige yon Bindegewebsb~ndern nnd elastische Fasern 
getremlt werden. Zudem sind zahlreiche quergestreifte Muskel- 
fasern zu konstatieren, welche mehr peripherisch ziem!ich regel- 
mal~ig angeordnet sind, w~hrend die im Zentrum des Tumors 
lagernden 5iuskelfasern Zerstreut liegen und durch das zwischen- 
lagernde Fettgewebe wie auseinandergedr~ngt erscheinen. Die 
meisten Fasel"n zeigen deutliche Querstreifung~ w/ihrend ein- 
zelne die Streifung verloren haben, Zum Tell homogen sind, 
hier und da Verdichtungsknoten aufweisen, welche Ver- 
gnderungen (siehe Fig. 2, Tar. III) auf Fixationseinfltisse zurtick- 
zuftlhren sind. 

Diese Geschwiilste, deren erste ektodermale und mesoder- 
male, deren zweite auch entodermale Elemente aufweist, sind 
in die Gruppe der teratoiden Tumoren einzureihen und den 
behaarten Rachenpo!ypen nahe verwandt, yon welchen A rn old 
folgende Beschreibung gibt: ,,Diese Oeschwtilste sind in allen 
Fgllen der ttauptmasse nach ans Fett zusammengesetzt, in 
welches zuweilen grOBere Gelatine yon dem Bau der Arteriem 
>Tervenbtindel, quergestreifte Muskelfasern und aus elastischem 
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Knorpel bestehende Gebilde eingebettet sind. Allerdings zeigen 
gerade die Knorpel, quergestreiften Nuskelfasern und Nerven 
bezfiglieh ihres Vorkommens am wenigsten Best~ndigkeit; 
au~erdem kSnnte bezfiglieh der beiden letzten Gewebsarten die 
Frage aufgeworfen werden, ob sie als der Geschwulst im 
strengsten Sinne zugehSrige oder dureh das Wachstum dieser 
als verlagerte Bestandteile des Mutterbodens aufzufassen sind." 
Was die quergestreiften Muskelfasern anlangt, k6nnten diese]ben 
als seeund~re mesoblatische Anbildungen gedeutet werden, 
doeh meint A r n o l d ,  dg~ sie in seinem Falle wohl aus dem 
Gaumen stammen und dem Waehstnm der Gesehwulst ent- 
spreehend heransgezogen wurden. Der Umstand, da6 die eine 
Seite des Tumors Plattenepithel, Itaare Sehweil3- und Talg- 
drt~sen aufweist, i. e. Abk6mmlinge des Ektoderms, w~thrend 
die andere Zylinderepithel nnd Sehleimdrfisen zeigt, und 
im Zentrnm Fettgewebe und quergestreifte ~Iusknlatur zu finden 
ist, weist auf die Genese dieses Tumors yon den drei Keim- 
bl~tttern hin undist ,  wie unten des n~theren ansgeffihrt werden 
sell, im Sinne der Arnoldsehen Dislokationstheorie zu deuten. 

Tumor  III. Diese Gesehwnlst sag handsehuhfingerf6rmig 
anf tier Oberfl~tehe tier reehten Tonsille und i s t  als Tons i l l a r -  
polyp  mit S e h l e i m d r ~ i s e n b i l d n n g  ( A d e n o m )  anznspreehen. 

Der Tumor ist yon Plattenepithel bekMdet, welches aus 
5--10 Sehiehten in den obersten Reihen daehziegelartig an- 
geordneter Zellen besteht und an einzelnen Stellen dureh sub- 
epitheliale Blutungen starker yon der Unteflage abgehoben er- 
seheint. An mehreren Punkten ist es dureh st~trkeres Tiefen- 
waehstnm der basalen E!emente zur Papillenbildung gekommen: 
Unter dem Epithel befindet sieh eine mit feinem elastisehen 
Fasernetz versehene blntgefSol~reiehe Zone. Die zahlreiehen 
Kapillaren nnd Prgkapillaren dieser Pattie sind strotzeud mit 
Blur gefNlt und liegen an mehreren Stellen his knapp unter 
der Basalsehiehte des Epithels. In der Nghe einiger Blut- 
geffil3e sind feine Nervendurehsehnitte wahrzunehmen. Unter 
dieser Sehiehte, dem Gebiete der Snbmueosa entspreehend, Bin 
loekeres, zahlreiehe Fettzellen enthaltendes areolgres Gewebe, 
das den Hauptteil des Tumors yon au6en kapself6rmig um- 
greift. Es handelt sieh hierbei nm einen Komplex yon in leb- 
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halter Sekretion befiudlichen Drtiseuacini, welche, wie die 
Mucikarminfarbung zeigt, sgmtlich mucinOsen Inhalt enChalten. 
Dazwischen kleine Ausffihrungsg~nge und kleine, prall geffillte 
Blutgefal~e. Der Stiel der Geschwulst zeigt fester geffigtes 
Bindegewebe und an mehreren Schnitten einen yon Zylinder: 
epithel ausgeldeideten gr01~eren Ductus excretorius. Auch der 
Stiel enthlilt zahlreiche, in kleinen Hi~ufchen beisammenliegende 
Fettzellenkomplexe, Welche sich an die der Drtisenkapsel 
peripheriewi~rts anlagern. Fig. 3, Taf. III gibt ein Sttick aus 
der Randpartie des Tumors wieder. 

Dieser Tonsillaranhang ist also vor allem durch den oben 
beschriebenen Komplex kleiner secernierender Schleimdriisen 
ausgezeichnet, weshalb man diesen Tumoranteil auch als adeno- 
matSse Pattie des Polypen beze]chnen kann. In der Literatur ist 
nur fiber einen i~hnlichen Fall berichtet, welchen Birkit~ und 
Adam i beschrieben haben (,,A small pedunculated polyp from 
the left tonsil") und bei welchem es sich um einen erbsen- 
gro~en Polypen bei einem 4 Monat alten Kinde handelte: Die 
Gesehwulst bestand aus einer oberfli~chlichen Lage platter 
Epithelzellen, aus Bindegewebe und Drtisenalveolen, die durch 
fibrSse Septen getrennt waren. (Centralblatt 1895:) Uber die 
Bedeutung der Drtischen unseres Tumors und deren Genese sei 
welter unten Mitteilung gemacht. 

Tumor IV. Eine bohnengrol~e, mittels schmalen Stieles 
in der Mitte der linken Tonsille entspringende Gesehwulst: 
Fibrolipom.-  (Fig. 4, Taft EI.) 

Das Epithel ist ein mehrreihiges Plattenepithel~ welches 
eine Strecke welt v(illig geradlinig fiber den Tumor zieht: an 
mehreren Stellen jedoch eine fein wellige Beschaffenheit seiner 
Basis zeigt, wodurch es zur Papillenbildung kommt. Die sub- 
epitheliale Sehicht ist e in  lockeres, zellarmes, feines Binde- 
gewebe mit zahlreieher leukocytarer Einlagerung. An einzelnen 
Stellen des Tumors f~llt die starke Eosinfi~rbung des verdichte- 
ten, mehr oder weniger homogenen Bindegewebes auf,' welche; 
wie die va'n Giesonsche Fi~rbung zeigt, auf der hyalinen 
Degeneration dieser Partien beruht. Der Hauptbestandteil des 
Tumors besteht aus Fettgewebe, welches durch bindegewebiges, 
zum Tell hyalin degeneriertes Zwischengewebe in gri~l~ere und 

Virchows Archly f, pathol, Anat. Bd. 182. tiff. 1. 7 
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kleinere L~ppehen gesehieden ist. An einzelnen Stellen sind 
die zwisehen den Fettl~ppehen gelagerten Bindegewebsmassen 
in soleher Dichtigkeit vorhanden, dal~ man reeht wohl yon 
einem F i b r o l i p o m  tier Tonsille sprechen kann. Der Stiel der 
Gesehwulst zeigt einen dem Tumor homologen Aufbau, nur dab 
das Fettgewebe in den mehr distalen Partien an Nenge abnimmt, 

T u m o r  V. Es handelt sieh um einen etwa bohnengrol~en, 
gestielt der Tonsille aufsitzenden Tumor bei einem zweijahrigen 
Kinde: N e b e n t o n s i l l e  mi t  s t a r k  e r w e i t e r t e n  und p r a l l -  
gef f i l l t en  L y m p h g e f ~ g e n .  (Fig. 5, Tar. III.) 

Der Tumor ist yon mehrschichtigem Plattenepithel bedeckt, 
zeigt hier und da Papillenbildung und eine sehmale subepitheliale, 
teilweise rundzellig infiltrierte Zone. An einzelnen Stellen ist 
das Bindegewebe hyalin degeneriert. Der Hauptbestandteil des 
Tumors sind Lymphgef~l~e. Es handelt sieh hierbei mn mehr 
oder weniger weiie, mit Massen yon Lymphoeyten gefiillte Gefa6: 
r~tume. Bei st~rkerer VergrSl3erung nimmt man wahr, dal3 der 
Tumor, mit Ausnahme der diffus und zu einzelnen Follikeln ange- 
ordneten lymphoiden Etemente, aussehlieglich aus diesen stark 
dilatierten, verschieden geformten Geffil3en zusammengesetzt ist. 
Die Wand dieser Gelatine zeigt nur platte Endothelien, das Lumen 
ist yon Leukoeyten (vorztiglich Lymphocyten) ausgeft~llt. Der 
Stiel des Tumors enth~tlt keinerlei lymphoide Gewebe, ke ine  
Follikel, nur einige Lymph- und Blutgef~l~e. Auffallend ist 
die starke hyaline Degeneration des Bindegewebes des Stieles. 
van  GiBson ergibt leuehtende Rotf~rbung des zum Teil 
sklerosierten, zum Tell vSllig homogenen Zwisehengewebes. Die 
elastische Faserf~rbung (W e ig er t s Resoreinfuchsin) ergibt 
vSllig negatives Resultat. Die Tonsille, deren dem Stiel un- 
mittelbar anlagernde Partie in den Pr~paraten zu sehen ist; 
zeigt keinerlei bemerkenswerte Ver~tnderung. 

Mit Rtieksieht auf diesen Befund ist der Tumor als Neben- 
tonsille mit vorzt~glicher Beteiligung erweiterter Lymphgef~6e 
anzusprechen und mag seine Entstehung auf folgende 3{omente 
zurfickgeffihrt werden: Stie]drehung oder Kompression yon 
Lymphgef~6en durch sklerosiertes und hyalin degeneriertes 
Bindegewebe im Stie]. Auffallend ist es, dag der Tumor nur 
aus Lymphgefal~en zusammengesetzt ist und, trotzdem im Stiele 
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aueh Blutgef~Be verlaufen, keinerlei Staunng im Blntgefal~gebiete 
wahrnehmbar ist. Dieses Moment sprieht wohl mehr ffir die 
zweite Erkli~rung, dal~ das Bindegewebe nm Lymphgefi~l~stri~nge 
im Stiele der kleinen Nebentonsille sklerosiert und hyalin 
degeneriert ist und auf diese Weise eine Stauung im Gebiete der 
Lymphwege und konsekutive Erweiterung der Lymphkapillaren 
stattgefunden hat.  

Auf jeden Fall handelt es sich um einen rein lokalen 
Prozel~, da das Kind sonst v~illig gesund war und auch der 
Blutbefund keinerlei pathologische Veri~nderungen aufwies. 

Tumor  VI. N e b e n t o n s i l l e  e ines  P h t i s i s c h e n  mi t  
h o c h g r a d i g e r  h y a l i n e r  Degene ra t i on .  

Der Tumor zeigt mehrschichtiges Plattenepithel. Das un- 
mittelbar darunter liegende Gewebe ist dicht geffigtes, an 
mehreren Stellen stark hyalin degeneriertes Bindegewebe. 
Mehrerenorts Pigmentanhi~ufungen als Zeichen alterer sub- 
epithelialer Blutungen. Das Innere des Tumors setzt sich 
eigentlich aus zweierlei Gewebe zusammen: einem lymphoiden 
und einem bindegewebigen, in hyaliner Degeneration befind- 
lichen Anteil. Das lymphoide Gewebe ist zum Tell diffus~ zum 
Teil in Form Yon follikularen Anhi~ufungen zu finden, welch 
letztere jedoch in der Minderzahl sind. In das lymphoide 
Gewebe eingelagert findet sich in Form yon Balken und 
Strangen das bei Hi~malaun-Eosinf~rbung stark rot gefi~rbte 
homogene, hyalin degenerierte Bindegewebe. An diesen Schollen 
und Balken sind verschiedene Formen der Degeneration wahr- 
nehmbar, indem kernhaltige, mehr sehollige Elemente mit kern- 
losen homogenen Partien abwechseln. Bei starkerer Ver- 
grSBerung ist im Zentrum zahlreicher solcher Balken der Durch- 
schnitt kleinster Kapillaren wahrnehmbar, mn welehe die An- 
h~ufung des hyalinen Bindegewebes statthat. An mehreren 
Punkten ist es im Inneren dieses Gewebes zu einer Art 
Vacuolenbildung gekommen. Im Zentrum des Tumors ist das 
lymphoide Gewebe vSllig durch das stark eosingefiirbte, in 
grSBeren Massen angehi~ufte, hyalin degenerierte Bindegewebe 
verdri~ngt~ welches hier in Form yon Strangen und ]~alken gleich- 
falls eine gewisse regelmi~Bige Anlagerung und Umlageruug 
um die vorhandenen Gefi~e nieht vermissen li~Bt. Zwischen 

7* 
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diesen Str~ngen sind schmalprotoplasmatische, kernhaltige, 
blal3gef~trbte Zellen zu finden. 

Auffallend sind die im Innern des Tumors zu findenden, 
inselfSrmig lagernden Epithelstr~nge, welche jedenfalls mit ab- 
geschnfirten Partien des Oberfl~chenepithels - -  ~thnlich den in 
die Tiefe versenkten Partien des Epithels der Zungenb~lge - -  
identisch sind. 

Diese Nebent0nsille besteht demnaeh aus zwei Elementen: 
lymphoidem Gewebe und hyalin degeneriertem Bindegewebe, 
welch letzteres zum Tell mit der GefA~wandung in genetisehe 
Beziehung zu bringen ist, und es ist immerhin recht wohl 
mSglich, dal3 dieses Hyalin als Vorstufe einer bei einem tuber- 
kulSsen Individuum auftretenden amyloide n Degeneration zu 
betrachten ist. 

Die van  Gieson-F~rbnng zeigt deutlich die grol3e Aus- 
breitung der hyaiinen Degeneration und l~l]t auch genau die 
Beziehung des Hyalins zur Wand der kleinen Gef~l]e erkennen. 
Einzelne Gef~13e sind vSllig vom Hyalin umschlossen und zeigen 
nur noch wenige, dem Hyalin anlagernde, sehlecht gef~rbte 
Kerne degenerierender Endothelzellen. 

An zwei gr56eren Gef~l~chen ist die Substitution der Ge- 
f~t~wand dutch Hyalin dadureh deutlieh wahrnehmbar, dal~ eine 
kleine Partie derselben noch intakt, der Rest jedoch bereits der 
Degeneration verfallen ist. Auch an solchen Stellen, wo die 
Follikel nnd diffusen lymphoiden Zellanh~ufungen das Bild be- 
herrschen, zeigen die kleinsten Gef~l~chen einen stark roten Hof, 
was wohl am dentlichsten darauf hinweist, dal3 die hyaline 
Degeneration in dieser Nebentonsille doppelten Ursprunges ist: 
erstens das Bindegewebe bef~llt~ zumal das subepitheliale und 
zwischen den einzelnen Follikeln gelagerte Zwischengewebe, 
zweitens die Wandungen der kleinen Gefi~l~chen. J e  naeh dem 
Grad der Degeneration zeigt das Rot bei der Pikrins~urefuchsiu- 
farbung versehiedene Nuancen. 

Trotzdem die Jodf~rbung dieser Massen nur einen sehmutzig 
braunen Ton aufweist und die Fi~rbnng mit Anilingentianaviolett 
kein ausgesprochenes rotviolettes Kolorit ergibt, muff mit Rfick- 
auf die Beziehung der Massen zu den Gefal~wanden sowie die 
Art des Bildes auf die nahe Verwandtschaft dieser Degene- 
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ration mit den AmyMden lymphoider Organe verwiesen werden~ 
zumal da auch die Konsistenz dieser 2~ebentonsillen eine 
ziemlich feste ist. 

Beim Studium dies& Tumoren ergeben sich eine Reihe 
iuteressanter Fragen~ welche wit im nachfo]genden in Ktirze 
zu beantworten suchen. 

Was das L i p o m  anbelangt, ist die Frage zn beantworten~ 
ob es sich hierbei um eine heteroplastische oder hyperplastische 
Bildung handle. A v e l l i s  meinte~ da6 man zur Erkl~trung 
solcher merkwtirdiger Befunde nichts anderes annehmen ktinne, 
als dal~ in das sonst fettlose Nandelgewebe eine oder einige 
Fettzellen im embryonalen Leben versprengt wurden ,,und spi~ter 
durch den Eintritt eines verminderten Widerstandes der Nachbar- 
zellen die Neigung und die Kraft zur Vermehrung und Geschwulst- 
bildung erhielten". Wir mfissen das Lipom tier Tonsille, ent- 
sprechend der Auffassung yon De i l e  als eine hyperplastische 
Bildung ansehen, zumal da auch wir i~hnlieh wie F i e k  u. a., 
nicht selten Fettzel]en in den Tonsil]en erwachsener Personen 
gefunden haben. Die yon De i l e  diesbezfiglieh aus V i r c h o w s  
Pathol. Anatomie citierte Stelle lautet folgendermal~en: ,,E s 
ist wohl leicht begreiflich (mit Rticksicht auf die Fettzellen der 
Submucosa), dab nnter pathologischen Verh~tltnissen Fettgewebe 
an allerlei Stellen reichlich vorkommen kann, wo man es viel- 
leicht nicht erwartet, nnd dab diese Arten yon Lipom mit dem 
Eindruck heteroplastiseher Bildungen sieh darstellen, w~hrend 
sie doch ebenso hyperp]astischer Natur sind wie die des Unter- 
hautfettgewebes." Dieser yon V i r c h o w  aufgestellte Satz wird 
durch den Befund yon submnc6sen Lipomen der Unterlippe, 
des MundhShlenbodens und der Speiser6hre erl~utert, welchen 
Beispielen nach De i l e  auch das Lipom der Tonsille anzu- 
reihen wi~re. 

Im Anschlu6 hieran w~re des merkwi]rdigen Befundes des 
Tumors ]]I zu gedenken, dessen Hauptbestandteil ein Komplex 
yon Schleimdriisenacini bildet. Auch bier ist die Frage zu be. 
antworten, ob es sieh um eine ,,hyperplastische" oder ,,hetero- 
plastische :~ Bildung handelt. 
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Es ist wohl bekannt~ da6 sich in der Nachbarschaft der 
Tonsillen Schleimdrfischen finden~ doch konnte ich niemals in 
Tonsillen selbst - -  trotz genauer Untersuchung einer grol]en 
Anzahl von Gaumenmandeln - -  Schleimdrtischen finden. Und 
doeh haben die Autoren fiber derartige Befunde berichtet, so da] 
dieser Tumor als hyperplastische Bi]dung anzuspreehen ist~ wo- 
bei es sieh, ~hnlieh wie bei der Lipombildung (aus normaler- 
weise vorhandenen Fettzellen)~ nm eine adenomat6se Neubildung 
handelt, die auf die gelegentlieh in den Tonsillen vorkommenden 
Sehleimdrfischen zurtiekzuf~ihren ist. Was deren Vorkommen 
anbelangt, findet sieh in den meisten anatomisehen nnd histo- 
logisehen Lehrbfiehern keinerlei Mitteilung~ nut E b u e r  hat in 
Koe l l i ke r s  Handbueh die Beobaehtnng verzeiehnet, da~ sieh 
in der Umgebung der Tonsillen reichlich Sehleimdrtischen vor- 
finden~ welehe zum Tell aueh in die Taschen derselben ein- 
m~inden. Doch erkl~rt er letzteres a]s ein im ganzen seltenes 
Vorkommen. Told t  hat diese Sehleimdrtisehen der Tonsille 
Bin wenig genauer beschrieben undes  seien dessen Befunde im 
folgenden mitgeteilt: Es ist die menschliche Tonsille als eine 
Anh~ufung zahlreieher Znngenbalgdrfisen zu betraehten. Stets 
enth~lt sie fiberdies eine gr~fiere Zah] traubiger Sch]eim- 
d r~sehen~ deren Ausffihrnngsg~nge sieh zmn Tell in die inneren 
Hohlr~ume, zum Teil an die Oberfl~che 5ffnen. Die ~u6ere 
Umgrenznng der Mandel wird dureh eine ziemlich lest gewebte 
Bindegewebsmembran hergestellt. Beim erwaehsenen Mensehen 
ist fibrigens dieser typische Bau kaum zu erkennen. Man 
findet da gew~hnlieh ganz unregelm~Big geformte Massen 
adenoiden Gewebes yon bindegewebigen Seheidew~nden und 
yon  Gruppen  t r a u b i g e r  S c h l e i m d r ~ s e n  d u r c h s e t z t  und 
dazwisehen spaltenartige, mit Sehleimhaut bekleidete R~ume 
ohne gesetzm~6ige Anordnung. 

W~hrend wir also das L ipom nnd das A d e n o m  der Ton- 
si]le als hyperplastisehe Bildungen im Sinne V i r c h o w s  be- 
zeiehnen kOnnen, sind die Tumoren I und II in die Gruppe der 
teratoiden Gesohwfilste (behaarte Raehenpolypen) einzureihen. 
Was die Genese dieser Tumoren anlangt, stehen sich bekannt- 
lieh zwei Ansehaunngen gegenfiber, deren eine, von L o t z b e c k, 
Arno ld  n. a, vertreten~ als Dislokationstheorie bezeiehnet wird, 
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w~hrend yon S c h u e h a r d t ,  Otto u. a. die sogenannte Intra- 
foetationstheorie angenommen wird. Erstere Auffassung geht 
dahin, dal~ solehe Tumoren als das Resultat abnormer, an 
e inem Keim sich vollziehender Entwieklungsprozesse zu be- 
trachten seien, w~thrend die Intrafoetationstheorie die behaarten 
Rachenpolypen als verkfimmerte und implantierte zweite Keime 
deutet. In einer seiner sp~tteren Arbeiten hat Arnold  einen 
reeht wohl verst~ndliehen Vermittlungsvorsehlag gemaeht, 
weleher dahin geht, zwisehen heteroehthonen und autoehthonen 
Teratomen zu unterseheiden, ttierbei werden jene Gesehwfilste 
als heteroehthon bezeiehnet, bei welehen mit Rfieksieht auf die 
Anwesenheit foetaler Organe ein Ursprung aus einem zweiten 
Keim vorausgesetzt werden mug, w~hrend die autoehthonen 
Teratome als ,,alas Resultat der Entwieklung abnormer Keime 
an einem Embryo und der Disiokation dieser" aufzufassen ist. 
3/[ithin h~ttten die oben angett~hrten, den kongenitalen Raehen- 
polypen verwandten Gesehwtllstehen der Tonsille in die Gruppe 
der autoehthonen Teratome Einreihung zu finden, und w~re im 
Ansehlusse hieran fur an eine Erklgrung im Sinne der Dislo- 
kationstheorie zu denken. Bei den behaarten Raehenpolypen 
der Autoren, in welehen F~tllen die Gesehwt~lste fast aus- 
sehlieNieh in den hinteren Absehnitten des prim~ren Nnnd- 
buehtgebietes sitzen (der einzige in der Literatnr verzeiehnete 
Fall eines teratoiden Tumors der Tonsille yon Avell is  ist mir 
fur aus einem gefer~te bekannt), bei diesen teratoiden Ge- 
sehwNsten also ist die Arnoldsehe Erkl~trung der Dislokation 
bestimmter Keime in die Augen springend: Bei Durehbrueh 
des Vorderdarmes in die Mundbueht sind gfinstige Bedingnngen 
Nr die Entstehung soleher GesehwNste gegeben. Sehon 
E p s t e i n  (1880) hat fiber Epithelperlen beriehtet, welehe an 
bestimmten prSdisponierten Stellen in tier Nundh6hle neuge- 
borener Kinder zu finden und auf entwieklungsmeehanische 
Vorg~mge zurfiekzuNhren sind. s hat sieh Arnold  mit 
Bezug anf die Genese der behaarten Rachenpolypen ge~ugert, 
yon welehen zahlreiehen F~llen jedoch k e i n e r  t o n s i l l a r e n  
Urspunges  war: ,,Die Vorstellung, dal3 zur Zeit dieses Durch- 
bruehes Wueherungen der ektodermalen lind entodermalen Ge- 
bilde und gegenseitige Versehiebung derselben sieh vollziehen, 
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ist mit Rficksicht auf den Befund verschiedener Epithelien an 
solchen Stellen gewil~ zul~tssig, ebenso die Annahme, dal] solche 
Vorg~nge als pr~tdispouierende ~[omente far die Genese solcher 
Neubildungen anzusehen seien:" 

Um nun auch die Genese unserer F~tlle im Sinne dieser 
Theorie zu deuten, sei zun~tehst auf die Entwieklungsgeschichte 
der Gaumentonsille hingewiesen. (His, Koe l l ike r ,  Biekel ,  
St5hr,  Kil l ian,  Retterer .)  

Die diesbeziiglichen Untersuchungen haben ergeben, dal3 sich 
die Gaumenmandel aus einer zwischen dem 2. und 3. Schlund- 
bogen gelegenen Vertiefung entwickelt. Urspriiuglich finder 
sich in dieser Pattie kein lymphoides Gewebe. )[it Ende des 
4. Foetahnonats beginut das Epithel Sprossen in die Tide der 
bindegewebigen Schleimhaut zu treiben, welche urspriinglich 
solid sind, dann aber dutch Vermehrung der axialen Epithel- 
zellen und Ansstol]ung der Hornkugeln zu hohlen Gebilden 
werden. Auf diese Weise entsteht das System der far die Ton- 
sille charakteristischen verzweigten Spalten. Die lymphoide 
Infiltration der bindegewebigen Schleimhaut erfolgt etwa Ende 
des 3. Foetalmonats, doch ist die Anordnung urspranglich eine 
diffuse, und erst im Verlauf des 1. Lebensjahres kommt es zur 
Bildung der secund~ren KnStchen. 

Hammar  hat in seiner Arbeit: ,,Das Schieksal der zweiten 
Schlundspalte. Znr vergleichenden Embryologie und Morpho- 
logic der Tonsille"' (Arch. f. mikr. Anat. 1903), den kompli- 
zierten Entwieklungsvorgang der menschlichen Tonsille, besonders 
mit Beracksichtigung des Tonsillenh~ckers, der Tonsillarbncht 
und der intratonsillaren Falte, genau studiert und im Anschlul] 
hieran die Frage yore phylogenetischen Standpunkt beleuchtet. 
Far unsere Erkl~trung erscheint der Abschnitt 2 und 3 seiner 
Ergebnisse yon Wichtigkeit, welcher lantet: ,,Die ventrale 
H~lfte der zweiten Sehlundfurche wird sparer eingeengt, so 
da$ sic bei einem 11,7 mm langen Menschenembryo in eine 
ganz kleine loehfSrmige 0ffnung, welche in das dorsale Ende 
des Suleus praecervicalis mtindet, umgewandelt wird. Gleich- 
zeitig ist dutch den Dickenzuwachs der umgebenden Schlund- 
bSgen die Furche derart vertieft worden, dal~ sic in einen 
langen schmalen Epithelgang, den Kiemengang  (Rabl), urn- 
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gestaltet worden ist. Dieser steigt~ sich dem kaudalen Rand 
der zweiten Schlundtasche an einer Strecke anschliel~end, 
dorsalw~rts nnd geht hier in das das Schlundspaltenorgan 
darstellende freie Blinds~ckchen kontinuierlich fiber. Der ganze 
aus tier zweiten Schlundfurche stammende Komplex~ der Kiemen- 
gangund seineVerl~ngerung, das Schlundspaltenorgan~ schwindet 
bald dutch Atrophie g~nzlich, der erstere etwas frtiher als das 
letztere. 

Die zweite Schlundtasche atrophiert gleichfalls allm~h- 
lich in ihrer grS~ten Ausdehnung~ so da] yon ihr nut die 
dorsale Verlangernng fibrig bleibt" (das Gebiet der Tonsillen- 
entwicklung). 

Die zweite Schlundspalte mu6 als die]enige bezeichnet 
werden, wo die d i rek te  Ber i ih rung  zwischen  der ~ul~eren 
Seh lund fu rche  und der i nne ren  S c h l u n d t a s c h e  in der  
g r S l ~ t e n A u s d e h n u n g s t a t t  hat. U n d d a r i n l i e g t  die Er- 
k l~ rung  ffir das Z u s t a n d e k o m m e n  der k o n g e n i t a l e n  
Miseh tumoren .  Denn dutch diesen Umstand k6nnenWuche- 
rungen der ektodermaleli und entodermalen Gebilde und gegen- 
seitige Verschiebung dieser Teile zustande kommen, welche 
eben jene far die Geliese der behaarten Raehenpolypen not- 
wendigen pradisponierenden ~omente schaffen. So  findet sich 
z.B. bei Embryonen yon 5 mm die dfinlie epitheliale Ver- 
schluI3membran durchbrochen, bei einem Embryo yon 11,7 mm 
konnte Halnmar  konstatieren, dal~ der ovale Rand des Kiemen- 
galiges etwa in seiner Mitte mit der Schlundtasche zusammen- 
h~ngt, i. e.: Eine  ek tode rm a le  Bi ldung,  der Rest  der 
zwei ten  K i e m e n f u r c h e  s teh t  in d i rek te r  V e r b i n d u n g  
mit  der  S c h l u n d t a s c h e ,  dem AbkSmml ing  des Ento-  
derms.  Dieser Befund, da~ alas Lumen tier zweiten Schlund- 
~urche dutch Atrophie der epithelialen Verschlul~membran mit 
dem Sehlunde in Verbindung tritt, und zwar gerade an jener 
Stelle, w o e s  zur Bildung der Tonsillenbueht kommt, erkl~rt 
zweierlei: die Bi ldung yon Ha l sk i emenf i s t e ln ,  bezw. 
dereli A b s t a m m n n g  aus der zwe i ten  Sch lundspa ] t e ,  und 
die B i ldung  t e r a t o i d e r  Tumoren  im tons i ] l a r en  Be- 
reiehe.  Durch dieseBetrachtungen sind wit also zu tier Auf- 
fassung gekommen, da6 die teratoiden Tumoren dieser Gegelid 



106 

mit den im tonsillaren Bereiche ausmt~ndenden Halskiemen- 
fisteln in Parallele zu bringen sin& Ferner ist auch dutch 
diese entwicklungsgeschichtlichen Daten die M5glichkeit der 
Verschiebung ektodermaler und entodermaler Elemente im Sinne 
Arno lds  gegeben. Abet auch die im Tumor VI gefundenen 
Epithelinsdn finden entwicklungsgeschichtlich ihre Erkl~rung, 
nachdem beim Menschen im Foetalleben eil~ Abschntiren you 
Epithelknospen in der Tonsille statthat. Schliel~Iich wird auch 
die Verschiedenheit des Epithels~ wie sie in Tumor II be- 
schrieben wurde, aus dem Umstande leicht erkl~rlich, dal] 
~tul~ere Sehlundfurche und innere 8chlundtasche in diesem Ge- 
biete hart aneinandergreuzen. 

Schliel~lich noch ein Wort iibm ~ die Abstammung der im 
teratoiden Tumor II gefundenen quergestreiften Muskelfasern. 
Die Genese tier Muskelfasern in jenen behaarten Rachen- 
polypen, die am Gaumen ihren Ursprung nahmen, ist ver- 
schieden gedeutet worden: die einen Autoren haben yon einer 
secundi~ren mesoblastischen Ausbildung der quergestreifteu 
Muskelfasern gesprochen, die anderen haben die Ansicht ver- 
treten, dal~ sie aus dem Gaumen stammcn und dem Wachs- 
turn der Geschwulst entsprechend herabgezogen wurden. Run 
mul3, was die Genese dieser Elemente im tonsillaren Teratoid- 
tumor anbelangt, beriicksichtigt werden, da6 ziemliche Mengen 
Mesenchymgewebe sich zwischen Schlnndtasche und Schlund- 
furche, und zwar gerade in deren dorsalem Bereiche einlagern. 
Andererseits sei auf den Ursprung dieses Tumors im Gebiete 
der Fossa supratonsillaris verwiesen. Uns erscheint es be- 
sonders mit Rticksicht auf die Parallele der Knorpelbildung in 
teratoiden Tumoren viel wahrscheinlicher, die Dislokation ekto- 
und entodermaler Elemente unter Zuziehung des dazwischen- 
liegenden Mesodermgewebes als Bildungsmodus dieser Ge- 
schwiilste auzusehen, i. e. die mesoblastische Anbildung dieser 
Elemente. Die Erkl~trung, eingesprengte Knorpelstiickchen als 
secuudgre mesoblastische Anbildungen zu deuten, w~hrend die 
nachbarlich lagernden Muskelfasern aus dem umliegenden Ge- 
webe stammen sollen, hat etwas recht Gezwungenes an sich. 
Die Bildung des im Tumor befindlichen Fettgewebes findet die 
n~tmliche Erklgrung. 
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Auf einen Punkt sei bei Besprechung der Nebentonsillen- 
histologie noch besonders aufmerksam gemacht: das ist die 
wesentliche Predisposition des Tonsillargewebes und der ton- 
sillaren Anh~nge (~ebentonsillen) zur hyalinen Degeneration. 
In einer nicht geringen Anzahl yon ~ebentonsillen haben wir~ 
~hnlich wie es in Tumor VI beschrieben ist, eine gro6e Ans- 
breitnng des hyalin degenerierten Bindegewebes konstatieren 
kSnnen. An mehreren Gef~chen war die Substitution der Ge- 
f~Bwand durch Hyalin dadurch deutlich wahrnehmbar~ dal~ ein 
Teil derselben noch intakt, der Rest jedoch der Degeneration 
ber'eits verfallen war. Auch im Zentrum fo]likuli~rer An- 
hi~ufungen nnd diffuser lymphoider Infiltration sind die kleinsten 
Gef~l~e yon homogenem, stark ro t  gefi~rbten (Gieson) Hof 
umgeben~ aus welchen Umsti~nden auf eine doppelte Genese 
des ttyalins im tonsillaren Gebiete geschlossen werden mul~: 
1. das Bindegewebe bezw. zwischen den einzelnen Follikeln 
gelagerte Zwischengewebe; 2. der Blutgefi~l~bindegewebsapparat. 
Schon F i n d e r  hat gelegentlich der Beschreibung eines Fibr0- 
adenoma pendulum der Tonsille auf die hyaline Degeneration 
im Bindegewebe dieses Tumors hingewiesen. Ob eine solche 
Umwandlnng mit Rticksicht da.rauf~ dal~ man sie nicht selten 
bis in die feinsten Auslaufer des reticuli~ren Gewebes verfolgen 
kann~ mit Stanungsznsti~nden im Gebiete des lymphatischen 
Apparates in Zusammenhang steht, ist aus den Bildern unserer 
Pri~parate nicht mit Sieherheit zu bestimmen. An einzelnen 
Often jedoch, zumal an jenen Stellen~ wo die Degeneration 
das Bindegewebe der Gefi~l~chen ergreift, dtirfte es sich um 
eine Vorstufe amyloider Degeneration hande]n, wie diese Ent- 
artung wohl in den Tonsillaranh~mgen an chronischer Tuber- 
kulose leidender Individuen gedeutet werden dtirfte. Zwar 
gibt die Jodfarbung nur einen schmutzig braunen Ton and auch 
die Fi~rbung mit Anilingentianaviolett weist kein ausgesprochenes 
rotviolettes Kolorit auf, doch da der Ausfall dieser Reaktionen 
~-om Grad der progressiven Entwicklung der Degeneration nnd 
auch vom Alter der Substanz abhi~ngig ist (M. B. Schmidt)~ 
zum Tell auch yon individuellen Eigenttimlichkeiten, ,welche 
die Erreichung des HShepunktes auch bei hinreichender Dauer 
ausschliel~en", so spricht dieser Umstand nicht gegen die 
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Auffassung eines Praamyloids in gewissen Formen hyaliner Pro- 
dukte. Obrzu t  und Browiez  haben nachznweisen gesueht, 
dal~ die Amyloidose als ,,Infiltrationszustand" der Gewebe mit 
extravasierten, amyloid metamorphosierten Erythroeyten oder 
als Anhaufung derselben infolge Strom~'erlangsamnng inner- 
halb der Blutkapillaren erseheine, desgleiehen haben sie aber 
aueh die hyaline Substanz als. unter Umstanden erythroeyti- 
seher Herkunft bezeiehnet. In einigen Fallen gelang die Amy- 
loidreaktion vollkommen: ttellrotviolettfarbung bei Anilingentian- 
violettfarbnng. Aus diesem Umstande erhellt zu mindest das 
N e b e n e i n a n d e r v o r k o m m e n  yon H y a l i n  and loka lem 
A m y l o i d  in N e b e n t o n s i l l e n ,  der Wandung der kleinsten 
Gef~t]e entspreehend. Doeh hat Sehmid t  betont, dal3 das 
Hyalin nur unter gleiehen Bedingungen wie das Amyloid neben 
diesem entstanden, ,,ohne dal3 ftlr das im oNanisehen Zu- 
sammenhang mit diesem auftretende, nieht reagierende I-Iyalin 
der Beweis erbraeht ware, dal3 es ein Praamyloid darstellt". 

~Ieinen verehrten Lehrern, Herrn Professor O. Chiar i  and 
Herrn Hofrat Wei e h s e lb a u m, der die Liebenswtirdigkeit hatte, 
die Praparate einer Durehsieht zu unterziehen, sage ieh ftir 
ihre freundliehe Untersttitzung herzliehsten Dank. 

E r k l a r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Taf. III. 
Fig. 1. Aus der peripherisehen Partie des teratoiden Tumors I. 
Fig. 2. Aus der zentralen Partie des teratoiden Tumors II. (Der par- 

tielle Verlust der Querstreifung der 1V[uskelfasern and die Bildung 
yon Verdiehtungsknoten ist anf Fixationseinfl/isse zurfickzuf~ihren.) 

Fig, 3. Stfiek aus dem Tumor III. Tonsillarpolyp mit Sehleimdrfisen- 
bildung (Adenom). Zwisehen Epithel und Sehleimdr/isensehieht 
erweiterte BlutgefiiBe. 

F ig. 4. Randpartie des Tmnors IV, Fibrolipom der Tonsille. 
F i g. 5. Nebentonsille mit stark erweiterten und prall gefiillten Lymph- 

gef~Ben. 
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Zur Kenntnis der Cystadenome des Pankreas. 
(Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des Karolinischen Instituts 

zn Stockholm.) 

Von 
L. Edl ing ,  

ehem. Assistenten der Abteilung. 

(Hierzu Taf. IV.) 

Obgleieh das letzte Deeennium unsere Kenntnisse der 
pathologisehen Anatomie der Pankreaseysten nieht unerheblieh 
vermehrt hat, scheinen noch weitere Auseinandersetzungen 


