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Die Grundziige der Verhiltnisse in der Gaumenbucht, die aus dem
zweiten Kiemenbogen und der zweiten Kiemenfurche gebildet wird,
lassen sich nach Griimwald mit Lupenvergrofierung schon am 75. Tage
des Intrauterinlebens erkennen. Deutlich sichtbar sind dieselben erst
vom 5. Fotalmonat an. Eine Schleimhautfalte zeigt sich, die gleich
einem Fliigel den Eingang zur Bucht tiberdeckt. Bei starkem Vor-
ziehen des Fliigels wird diese Bucht ganz freigelegt, und man sieht von
der Schleimhautfalte eine zweite abzweigen, durch die eine obere,
kleinere und tiefere, und eine untere, grofere und flache Abteilung her-
vorgerufen wird (Grimwald). Der obere Teil wird als Fossa tonsillaris
(Fossa tonsillaris superior) und der untere als Sinus tonsillaris (Fossa
tonsillaris inferior, frithere Benennung) bezeichnet. Beide Gruben
sind ausgefiillt, die obere vollkommen, von einer glatten und runden
FErhebung, die untere von einer gabelformigen Vorwdlbung (Griinwald).
Diese beiden Wiilste spricht man als zwei differente Platze fiir die
Anlage der Mandelkérper an; der obere, welcher sich in der Fossa ton-
sillaris befindet, wird als obere Gaumenmandel und der untere Wulst,
der in dem Sinus tonsillaris zum Vorschein kommt, als untere Gaumen-
mandel benannt (Griinwaeld). Die Schleimhaut dieser beiden An-
lagen besteht aus geschichtetem Pflasterepithel, darunter jungem Binde-
gewebe, das zuniichst frei ist von Lymphocyten und Leukocyten. Die
veristelten Hohlriume bilden sich dadurch, daB am Epithel anfangs
hohle, spiter auch solide Sprossen in die Tiefe des Bindegewebes wachsen
(Stohr). Lymphocyten wandern in das Bindegewebe, legen sich um die
Hohlriume, die Epithellacunen; allmihlich durch Vermehrung der
Lymphocyten und neues Hinzuwandern erscheint das Bild einer dif-
fusen Infiltration. Bei der Geburt bestehen also die beiden feinen
Knétchen mit der Schleimhautfalte als Kennzeichen der Gaumen-
mandel. Mikroskopisch wird das Bild durch eine diffuse Infiltration
von Lymphoeyten um das Lacunenepithel beherrscht.
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Uber die Weiterentwicklung der Tonsille nach der Geburt ist in
der Literatur jedoch nur wenig berichtet. Zu erwihnen ist die Arbeit
von Goslar. In derselben wird die Durchwanderung der Lymphocyten
als eine LebensiuBerung, d. h. als ein Ausdruck selbstindigen Lebens
angesehen. Erst wenn das Kind atmet und anfiingt zu saugen, veran-
Iassen schadliche Produkte der Aullenwelt dieselben zur Auswanderung.
Wohl sollen die Lymphocyten in Fétalmandeln znr Obértliche wandern,
jedoch dieselbe nicht durchbrechen. Damit stellt die Arbeit sich in
Gegensatz zu Stohr, der eine Durchwanderung der Lymphocyten schon
fotal annimmt.

Nach der friiheren Arbeit Stihrs wird durch eine Basalmembran
das Lymphgewebe vom Epithelgewebe getrennt. Grinwald wendet
sich dagegen. Vielerorts, besonders an den Epithelzapfen, findet er
keine Grenzlamelle, die Grenzen sind verwaschen, die Zellen beider
Gewebsarten jedoch unterscheidbar. Die Charakterverschiedenheit
des Epithel- und Lymphgewebes betont auch Mollier, das Epithel-
reticulum hat keinen Anteil am Stiitzgewebe des Mesoderms. Soinit
trennt er die Tonsille scharf von dem Thymus, wo ja das Epithel-
reticulum mit dem mesodermalen innig vermischt ist.

In der vorliegenden Untersuchung galt es, die postfstale Entwick-
lung der Tonsille noch genauer zu verfolgen, besonders aber auch das
Verhalten des Reticulums zu untersuchen. Es wurden daher fétale
Tonsillen mit solchen in den ersten Lebensmonaten an mikroskopischen
Schnitten verglichen und auf die Darstellung des Reticulums durch
Farbung nach Mallory in der Modifikation von Heidenhain besonders
Wert gelegt.

I. Tonsillen im 6.—8. Fétalmonat,.

Die Lymphocyten liegen dicht um das Lacunenepithel, es fallt eine reichliche
Einwanderung derselben in das Epithel auf, sie durchsetzen dasselbe, sind an der
Oberfliche vorhanden und auch in den Lacunen zu erkennen. Lymphknétchen und
Keimzentren sind nicht vorhanden. Die Grenze zwischen Lymphgewebe und
Epithel ist an manchen Stellen sehr deutlich durch eine Grenzlamelle gekenn-
zeichnet, an vielen Stellen jedoch fehlt die scharfe Grenze, die Basalmembran, das
Lymphgewebe geht direkt in das Epithelgewebe iiber. Wohl ist die Verschieden-
heit der Zellen deutlich zu erkennen. - Das Epithel ist an vielen Stellen aufgelockert,
es sieht vakuolig aus, die Kerne sind mehr an die Wand gedriickt. Tn diesen Va-
cuolen, Saftliicken, liegen die Lymphocyten. Manche Lacunen, die im Quer-
schnitt getroffen sind, zeigen folgendes Bild: Starke Durchsetzung der tieferen
Epithelschichten (Stratum papillare) mit Lymphocyten; dieselben sind so dicht
aneinander gelagert, dafl sie daselbst das Epithel vollkommen verdecken, man
kann von einem Wall von Lymphocyten sprechen. Von diesem Wall aus durch-
setzen Liymphocyten die Saftliicken des Epithels bis zur Oberfliche. Ja sie sind
im freien Lumen deutlich erkennbar, das aueh oft abgestofiene Epithelschichten
enthélt. In mehreren Fotalgaumenmandeln fielen Bildungen epithelialer Cysten
auf. Sie enthalten abgestoBene Epithelien, die z. T. noch im losen Zusammenhang
mit dem voll ausgebildeten Plattenepithel stehen, sich konzentrisch aneinander-
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legen und in ibrer Mitte eine homogene Masse einschlieRen. Mit der Farbung nach
Mallory treten diese Bildungen farbenprachtig hervor. Die duBeren abgestoBenen
Epithelien, deren Kerne noch eben zu erkennen sind, erscheinen bliulich mit einem
Ton in das Rotliche, wihrend die ganze Mitte homogen leuchtend rot erscheint.
Mit Hamatoxylin-Eosinfarbung sieht man die Kerne platt, ganz dunkelblan auf
mattrotem Grund, die Mitte homogen mattrot.

Aus diesen histologischen Befunden geht hervor, dafi Keimzentren
und Follikel noeh nicht vorhanden sind. Die Liymphocyten liegen um
das Lacunenepithel gelagert. Sie durchsetzen das Epithel, liegen
zwischen den vakuolig erscheinenden Epithelzellen und sind bis zur
Oberfliche vorhanden. Die Lymphocyten bleiben nicht unter der
Oberflache, sie gelangen auch in das freie Lumen der Lacunen. Es ist
demnach die Ansicht Goslors irrig, wenn das Auftreten von Lympho-
cyten in den Lacunen als ein Zeichen selbstdndigen Lebens des Kindes
angesehen wird.

Noch etwas anderes ergibt die Betrachtung der mikroskopischen
Praparate. Die Grenzlamelle ist nicht an allen Stellen zu erkennen,
es besteht nicht immer eine scharfe Trennung durch eine Basalmembran
zwischen Lymphgewebe und Epithel. Es ist somit der Ansicht Griin-
walds zuzustimmen, der ebenfalls die Basalmembran nicht an allen
Stellen fand. Wenn nun auch die Grenzen zwischen Epithel und Meso-
derm an vielen Stellen verwaschen sind, so tritt jedoch immer eine
deutliche Verschiedenheit der Gewebsarten hervor, so daB vom Uber-
gang einer Zellart in die andere keine Rede sein kann.

Das Epithel hat auch keinen Anteil am Reticulum des Lymph-
gewebes wie beim Thymus. Erinnern wir uns, wie bei demselben in das
Epithel Lymphocyten einwandern, dort sich einerseits vermehren,
andererseits immer neue hinzukommon. Hier liefert das Epithel das
Stiitzgewebe fiir die Lymphocyten; der Epithelcharakter verschwindet
langsam und nur noch Reste in Form Hassalscher Kérperchen sind er-
kennbar (Mollier). Ganz anders bei der Gaumenmandel. In das
jugendliche Bindegewebe um das Epithel herum lagern sich Lympho-
cyten, wohl wandern manche ein, doch nur in ganz geringem Mafle
und nie kommt es zur Vermehrung derselben im Epithel. Immer
bleibt dabei der Epithelcharakter erhalten, und immer erkennt
man den Unterschied beider Gewebsarten. Hier bildet also das jugend-
liche Bindegewebe unter dem Pflasterepithel das Stiitzgewebe und
an eine Beteiligung des Epithels am Reticulum ist nicht zu denken.

Das Epithelreticulum wund das Stiitzgewebe des lymphatischen
Gewebes unterscheiden sich auch farberisch recht deutlich. Bei der
Malloryfarbung erscheint das Reticulum des lymphatischen Gewebes
deutlich blau, ebenso die Grenzlamelle, dic Intercellularbriicken
farblos. Lymphocyten selbst erscheinen leuchtend rot und Epithel-
zellen mattrot, rosa. Betrachtet man genauer die als dicker blauer
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Streifen erscheinende Basalmembran, so sieht man, wie sie sich dort
auflost, wo das Epithel aufgelockert ist. Die Grenzlamelle hat sich
aufgeteilt in ein feines Netzwerk, die Maschen dieses Netzes Gffnen
sich in die Intercellularliicken. Es wiederholt sich an allen Stellen, wo
Epithel aufgelockert ist, das gleiche” Bild: Unterbrechung der Grenz-
lamelle und Auflésung in ein feines Netzwerk. Die Basalmembran
erscheint danach nicht als ein zusammenhingender fester Abschlufl
des Epithels vom Bindegewebe, sondern als ein zusammengelegtes
Netz. Wie diese auch mit den Anschauungen von Hueck iibereinstim-
mende Auffassung an anderen Stellen der Mundschleimhaut zutrifft
und mit der Epithellickenbildung im Zusammenhang steht, wird von
Siegmund an anderer Stelle eingehender dargelegt werden. Fiir uns
ist von Wichtigkeit, daf vom Reticulum des lymphatischen Gewebes
dadurch eine Verbindung zu den Epithelliicken hergestellt wird.

II. Um auf die weitere postfotale Entwicklung einzugehen, méchte ich
zunichst die histologischen Befunde verschiedener Ganmenmandeln vom
1. Tag bis zum 10. Monat folgen lassen. Entnommen wurden simt-
liche dem hiesigen Sektionsmaterial, fixiert wurde in Susalésung nach
Heidenhain (Formalin-Sublimat-Trichloressigsdure), gefirbt wurde mit
Hamatoxylin-Eosin und nach Mallory. Bei Bedarf schloB sich Fibrin-
farbung Weigert und Methylgriin-Pyroninfarbung an.

Histologischer Befund zweier Kinder, die nach einigen Stunden in-
folge Geburtstrauma starben.

Fall 1. Sekt.-Prot. Nr. 133/22 und 143/22. Da beide Gaumenmandeln einen
iibereinstimmenden Befund haben, werden sie zusammen beschrieben.

Die Lymphocyten liegen diffus unter dem Epithel und um die Lacunen.
Vereinzelt haben sie das Epithel durchsetzt und sind auch in den Lacunen zu er-
kennen. Follikelbildung ist nicht vorhanden, auch sind keine Keimzentren zu er-
kennen. Zum Teil sind die obersten Epithelschichten abgehoben, sie haben sich
im freien Lumen zwiebelartig angeordnet. Vereinzelte Lymphocyten sind hier vor-
handen. Sie scheinen gleichzeitig mit der Abhebung des Epithels in das Lumen
gelangt zu sein. Auch fallen hier die Cystenbildungen auf, die ein gleiches Bild
bieten, wie schon oben beschrieben wurde. Die Basalmembran ist an den meisten
Stellen deutlich sichtbar, nur ganz vereinzelt erscheint diese scharfe Grenze zwi-
schen Epithel und Lymphgewebe unscharf,

Fall 2. Sekt.-Prot. Nr. 236/22. Alter: 10 Tage. Path.-anat. Diagnose: Thymus-
tod. (Gewicht 17 g.)

Histologischer Befund: Es besteht keine richtige Ordnung im Lymphgewebe,
teils liegen die Lymphocyten dicht in Gruppen, teils liegen sie weiter auseinander.
Es ist keine Follikelbildung vorhanden, keine Keimzentren sind zu erkennen. Es
besteht Epithelabstofung in die Balghthlen. Das Epithel ist teilweise mit Lympho-
cyten durchsetzt. Die Grenzen zwischen Epithel und Lymphgewebe deutlich er-
kennbar, wo nicht, deutliche Gewebsverschiedenheit. Dieser Tonsillenbefund zeigt,
dafi die Gaumenmandel unabhingig von der Thymusentwicklung ist (s. Abb. 1).

Fall 3. Sekt.-Prot. Nr. 205/22. Alter: 14 Tage alte Frithgeburt. Path.-anat.
Diagnose: Bronchitis.

Histologischer Befund: Keine Follikel und keine Keimzentren vorhanden, tiefe
Krypten beherrschen das Bild. Es besteht eine lebhafte Abschuppung des Epithels
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in diese Krypten. An manchen Stellen ist das Epithel stark aufgelockert, Liicken-
bildungen sind vorhanden. Bemerkenswert ist neben einer starken Lymphocyten-
durchsetzung des Epithels eine reichliche Leukocytendurchwanderung. Auch
Bakterienhaufen sind zu erkennen.

Fall 4. Sekt.-Prot.-Nr, 234/22. Alter: 3 Wochen alte Frithgeburt. Path.-anat.
Diagnose: Ernshrungsstérung, Atrophie.

Histologischer Befund: Im lymphatischen Gewebe bestehen unregelméfige
Streifen, es ist aufgesplittert und zeigt keine geschlossenen Verbinde. Krypten
sind nur maBig ausgebildet. Es handelt sich wohl um eine beginnende Atrophie.
Die Grenzen zwischen Epithel und Lymphgewebe sind an einigen Stellen un-

Abb. 1. Tonsille bei 10 Tage altem Kind (Fall 2).

scharf; doch ist die Verschiedenheit des Gewebscharakters zu erkennen. Auch
Cystenbildung mit Epithelausfiillung ist vorhanden.

Fall 5. Sekt.-Prot. Nr. 217/22. Alter: 3 Wechen alte Friihgeburt. Path.-anat.
Diagnose: Bronechitis, verschorfende Colitis.

Histologischer Befund: Das lymphatische Gewebe beginnt sich zu ordnen.
Follikel sind zu erkennen, jedoch keine Keimzentren. Uberall in den Krypten
sieht man reichliche Bakterienhaufen, Bakterienpfropfe. Das Epithel ist aufge-
lockert und reichlich durchsetzt mit Lymphocyten und Leukocyten. Grenze zwi-
schen Epithel und Lymphgewebe ist unscharf.

Fall 6. Sekt.-Prot. Nr. 132/22. Alter: 3 Wochen alte Friihgeburt. Path.-
anat. Diagnose: Bronchopneumonie.

Histologischer Befund: Es sind keine Follikel und keine Keimzentren vor-
handen, auch sind keine Krypten zu erkennen. Das lymphatische Gewebe ist nur
spérlich entwickelt. Ich mochte das Bild fiir eine Atrophie ansprechen, da keine
Krypten vorhanden sind und lymphatisches Gewebe so wenig entwickelt ist.
Leukocyten und Lymphocyten sind im Epithel zu erkennen. Auswanderung von
Leukocyten aus den GefiBen ist sichtbar, eine cholesteatomartige Cystenbildung
tritt deutlich hervor (s. Abb. 2).



Die Entwicklung der Gaumenmandel im ersten Liebensjahr. 423

Foll 7. Sekt.-Prot. Nr. 219/22. Alter: 1 Monat. Pathol.-anat. Diagnose:
Bronchopneumonie,

Histologischer Befund: Die Lymphocyten haben sich zum Teil geordnet,
Follikelbildung ist vorhanden, Keimzentren sind jedoch nicht zu erkennen. Es
fallt eine reichliche Knospenbildung des Epithels auf, es ist durchsetzt mit Lympho-
cyten. An umschriebenen Stellen sind Lymphoblasten erkennbar, die Follikel aber
zeigen kleine Zellen (Lymphocyten). Es besteht keine scharfe Grenze zwischen
Epithel und Lymphgewebe.

Foll 8. Sekt.-Prot. Nr. 105/22. Alter: 1/, Monat alte Frithgeburt. Pathol.-
apat. Diagnose: Meningitis infolge Colisepsis.

Histologischer Befund: Follikelbildung ist zu erkennen, jedoch noch keine
Keimzentren, das Epithel ist reichlich durchsetzt mit Lymphooyten und an man-
chen Stellen in groBeren Verbdnden abgestoBen. Auch eine Auflockerung des
Epithels an mehreren Stellen ist bemerkenswert.

Fall 9. Sekt.-Prot. Nr. 57/22. Alter: 3 Monate alte Frithgeburt. Pathol.-
anat. Diagnose: Cysto-Pyelitis.

Histologischer Befund: Follikelbildung ist vorhanden, doch keine Keim-
zentren, lebhafte Durchsetzung des Epithels mit Lymphocyten. Die Grenze zwi-
schen Epithel und Lymphgewebe ist deutlich.

Fall 10. Sekt.-Prot. Nr. 185/22. Alter: 3 Monate. Pathol.-anat. Diagnose:
Nasendiphtherie, Bronchopneumonie.

Histologischer Befund: In diesem Falle sind zam ersten Male Lymphfollikel
und Keimzentren zu erkennen und ausgebildet. Lymphocyten und polynucleédre
Leukocyten wandern in reicher Zahl durch das Epithel. Verschiedentlich sieht man
eine herdférmige Anh#ufung von Leukocyten, Zeichen von Gewebsnekrose. Fibrin-
gerinnsel ist in den Follikeln vorhanden. Die Follikel mit Keimzentren enthalten
reichlich polynucleire Leukocyten. Cholesteatomartige Cysten sind vorhanden.
Die Grenze zwischen Epithel und Lymphgewebe ist unscharf.

Fall 11. Sekt.-Prot. Nr. 124/22. Alter: 3 Monate. Pathol.-anat. Diagnose:
Miliartuberkulose.

Histologischer Befund: Wéhrend im vorigen Falle bei einem Kinde von dem-
selben Alter Follikel mit Keimzentren voll ausgebildet sind, kann man hier nur
von dem Beginne einer Follikelbildung sprechen; Keimzentren sind nicht zu er-
kennen. Lymphocyten wandern reichlich durch das Epithel in die Lacunen, ver-
einzelt auch Leukocyten. Die obersten Epithelschichten sind zum gréften Teil abge-
hoben, aulerdem ist eine Cholesteatomeyste vorhanden. Die Trennung von Epithel
und Lymphgewebe ist an vielen Stellen durch eine Basalmembran gekennzeichnet.
Oft aber fehlt dieselbe, daselbst besteht eine Auflockerung des Epithels. Das
lymphatische Gewebe geht somit an diesen Stellen ohne Grenze in das Epithel
iiber, die Verschiedenheit beider Gewebsarten ist aber recht deutlich vorhanden.

Fall 12. Sekt.-Prot. Nr. 137/22. Alter: 10 Monate. Pathol.-anat. Diagnose:
Pneumokokkenmeningitis.

Histologischer Befund: Sogar in diesem Falle bei einem Xinde von
10 Monaten kann man nicht von einer deutlich erkennbaren Awusbildung von
Lymphfollikeln mit Xeimzentren sprechen. Die Follikel sind eben an-
gedeutet und Keimzentren iiberhaupt nicht vorhanden. Eine starke Durch-
wanderung von Leukocytem und Lymphocyten durch das Epithel in die Krypten-
bildung fallt auf. Oft sind die Leukocyten herdformig zusammengelagert. In den
Lacunen befinden sich abgestofene Epithelverbande, die reichlich durchsetzt sind
mit Leukocyten und Lymphocyten. Diese starke Durchsetzung der abgestofenen
Epithelien zeigt einen Desquamativkatarrh an. Es fallen cholesteatomartige
Cystenbildungen auf, die sich zum Teil jedoch um einiges von den oben beschrie-
benen unterscheiden. Das Plattenepithel, das diese Bildimngen beherbergt, ist nicht
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mehr erkennbar in allen seinen Teilen, wie das sonst der Fall ist. Es ist nur noch
ein diinner Epithelsaum vorhanden ; ferner sind die zu duBerst liegenden abgestofe-
nen Epithelien durchsetzt von vereinzelten Leukocyten und reichlichen Lympho-
cyten. Die Grenzen zwischen pithel und Lymphgewebe sind unscharf, an man-
chen Stellen ist die Basalmembran noch zu erkennen.

Die Entwicklung der Gaumenmandel schreitet nach der Geburt
rasch voran, die Lymphocyten vermehren sich stark, sie sind viel dichter
gestellt. Allmahlich tritt auch eine gewisse Ordnung ein und Follikel
beginnen sich zu bilden. Ab und zu kann man eine gewisse Ordnung
schon im Fo6talleben erkennen, doch erst nach der Geburt tritt dies
besonders in die Erscheinung. Uber die Zeit der Follikelbildung ist
keine Regel aufzustellen; treten sie doch einmal im ersten Lebensmonat
deutlich hervor, ein anderes Mal sind sie im 10. Lebensmonat nur an-
gedeutet. Doch 1aBt sich im allgemeinen nach den Befunden sagen,
daB im ersten Lebensmonat dieselbe beginnt. Sind die Follikel gebildet,
so beginnen auch die Keimzentren einige Zeit spiter in ihnen aufzu-
treten. Kine bestimmte Zeit ist auch hier nicht anzugeben, ich mdchte
das FErscheinen der Keimzentren in den 3. Lebensmonat legen. Im
Fall 10 sind Follikel mit Keimzentren deutlich ausgebildet. Fall 9
und 11, wo das Alter gleich ist mit Fall 10, zeigen keine Keimzentren,
im Fall 12 ist sogar die Follikelbildung nur angedeutet. Ebenso
lassen alle iibrigen Fialle von 11/, Monat, 1 Monat, 3 Wochen und 14 Tagen
keine Keimzentren erkennen, wiewohl bei verschiedenen schon Follikel-
bildung vorhanden ist. Daraus geht hervor, daff zunichst die Follikel-
bildung im ersten Lebensmonat beginnt und dann die Keimzentren
in ihnen etwa im dritten Monat auftreten. Da die Befunde zeigen, dafl
sich Follikel erst einige Zeit nach der Geburt bilden und spéter erst die
sog. Keimzentren, so stimmt dies zu der Autfassung, daB die Keimzentren
nicht als die Bildungsstitte der Lymphocyten und Anfange der Follikel
anzusehen sind, vielmehr die letzte Differenzierung des Follikels dar-
stellen (vgl. Mollier, Dietrich).

Komme ich nun zu den krankhaften Veranderungen dieser sich
noch entwickelnden Tonsillen, so sind sie bei den akut auftretenden
Krankheiten recht mannigfach. Am frithesten sabh man entziindliche
Verdnderungen bei einer 14 Tage (Fall 3) alten Frithgeburt, die an einer
Bronchitis starb. Leukocytendurchwanderungen durch das Epithel
in groBerer Zahl, AbstoBung ganzer Epithelverbidnde in das Lacunen-
lumen, die stark vermengt sind mit Leukocyten und Liymphocyten,
Bakterienhaufen und Bakterienpfropfe findet man vor. Es ist mir
sogar gelungen, bei einem Saugling von 6 Wochen, der an Grippe starb,
an der Gaumentonsille einen Primirinfekt zu finden. Man sieht also
alle die entziindlichen Erscheinungen, die man bei der Tonsille Erwachsener
findet, in gewissem Sinne auch bei diesen noch nicht voll entwickelten
Gaumenmandeln. Makroskopisch bietet solche entziindliche Tonsille
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gar keine wesentliche Verfinderung dar. Immer sieht man entweder nur
die oben erwihnten Schleimhautfalten oder zwei feine, kleine Wiilste,
die oft sofort ins Auge fallen, oft aber so winzig sind, dafl man sie nur
schwer erkennen kann. Die Erkrankung der Tonsille ist nun nicht bei
allen Krankheiten regelméfig vorhanden. Nach den Befunden findet
man sie in den meisten Fallen, man kann sagen fast immer, bei Er-
krankung der oberen Luftwege, Nasendiphtherie, Bronchitis und
Bronchopneumonie. Desquamativer Katarrh, Bakterienhaufen, Bak-
terienpfrépfe, polynueledre Leukocyten, AbsceBbildungen, beginnende

Abb. 2. Cholesteatomartige Cyste hei 8 Wochen alter Friihgeburt (Fall 6).

Gewebsnekrosen in den Follikeln beherrschen bei diesen Krankheiten
das Bild der Gaumentonsille. Dahingegen findet man bei anderen Er-
krankungen diese Veranderungen nicht. Ein 8 Monate alter Siugling,
der infolge einer schweren Cystopyelitis (siehe oben) starb, zeigt eine sich
normal entwickelnde Tonsille ohne jede Entzindungserscheinung. Ebenso
laBt ein anderer Fall, wo der Siugling infolge einer Ernahrungsstérung
starb, keinerlei Entziindung der jugendlichen Gaumenmandel erkennen.

Beachtenswert ist auch in der krankhaft veriinderten Mandel das
Vorkommen der Cystenbildungen mit cholesteatomartigen Ausfiil-
lungenr, die unabhiingig von den Krypten im lymphatischen Gewebe
liegen. Nach den obigen Befunden bei unverinderten Tonsillen ist
wohl kein Zweifel, da diese Cystenbildungen auch in den entziindlich
verdnderten Tonsillen auf Bildungsstorungen beruhen. Damit wird
allerdings nicht die Moglichkeit bestritten, daBl bei Erwachsenen auf
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dem Boden abheilender und chronischer Entziindung Abschniirungen
und Cystenbildungen entstehen konnen, die diesen angeborenen gleichen.
Bs sind dabei verschiedene Moglichkeiten: 1. angeborene Cyste
ohne entziindliche Verinderungen; 2. angeborene Cysten mit sekun-
dér entziindlichen Veréinderungen durch Miterkrankung von der
Nachbarschaft; 3. erworbene Cysten auf dem Boden chronischer ent-
ziindlicher Erkrankungen; 4. erworbene Cyste mit frischen entziind-
lichen Nachschiiben. Bei den angeborenen Cysten handelt es sich
um eine -atypische Entwicklungserscheinung, um ein Zugrunde-
gehen der obersten Epithelschichten. Diese atypische Entwicklungs-
erscheinung tritt in den Fotalmandeln oft nicht so michtig hervor wie
im Extrauterinleben, manches Mal sind die Bildungen auffallend klein.
Sie haben dann in threr Kleinheit eine auffallende Ahnlichkeit mit den
Hassalschen Kérperchen im Thymus. So ist Mollier der Ansicht, daf3
die Degeneration von Epithelzellen in den Balghshlen der Tonsillen
hiufig unter dem Bilde Hassalscher Kérperchen verliuft. In einer
krankhaft verinderten Tonsille konnen die entziindlichen Prozesse,
die sich in der Nachbarschaft von den Cysten abspielen, auf dieselben
iibergreifen. In den obigen histologischen Befunden machte ich schon
darauf aufmerksam, daB bei der Bildung in einer entziindlichen Tonsille
oft das Plattenepithel nur noch einen schmalen Saum darstellt und die
abgestofenen Hpithelverbinde ab und zu mit Leukocyten durchsetzt
sind. Iech méchte annehmen, dafl die Entziindung der Tonsille ofter
einen EinfluB ausiibt auf die Cystenbildung, indem sie die AbstoBung
und damit die Degeneration epithelialer Zellen um ein wesentliches ver-
mehrt. Cystenbildungen befinden sich auler im lymphatischen Gewebe
in den tiefen Buchten der Tonsille, so zeigt Fall 12, wo es sich um
eine entziindlich verinderte Tonsille handelt, in den Lacunen reich-
liche Abstoflung ganzer Epithelverbinde, die sich konzentrisch anein-
ander legen und in ihrer Mitte eine homogene Masse einschlieBen. Hier
sind also die Bildungen in einer Krypte oder Nische entstanden, viel-
leicht begiinstigt durch die Entziindung. Es mufl demnach unterschieden
werden, ob es sich um vollstindige Abschniirungen und Cystenbil-
dungen handelt, oder ob dieselben in den Krypten sich befinden oder
mit ihnen im Zusammenhang stehen.

Fagse ich am Schluf3 das Ergebnis der Untersuchung noch einmal
kurz zusammen:

Die Tonsille hat im spéteren Fétalleben noch keine Follikel und
keine Keimzentren. Von dem lymphoiden Polster, das die eingesenkten
Krypten umgibt, durchsetzen Lymphooyten schon im Fétalleben das
Epithel und sind in den Balghthlen vorhanden.

Epithel und Lymphgewebe werden nicht immer durch eine scharfe
Basalmembran getrennt, doch ist stets eine deutliche Trennung der
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Gewebsarten zu erkennen. Das Epithel beteiligt sich nicht am Re-
ticulum des Lymphgewebes wie beim Thymus,

Das Reticulum verdichtet sich aber unter dem Epithel zu einer
basalen Schicht, die ein zusammengelegtes Netz darstellt. Dieses
kann sich entfalten und Lymphocyten in die Intercellularliicken ein-
treten lassen.

Follikel treten im ersten und Keimzentren in ihnen im dritten
Lebensmonat auf.

Bei Erkrankung der oberen Luftwege (Bronchitis, Bronchopneu-
monie und Nasendiphtherie) findet man in der Regel pathologische
Veranderungen der Gaumentonsille des kleinen Kindes schon bald nach
der Geburt.

Die Bildung epithelialer Cysten bei den kindlichen Tonsillen ist
eine atypische Entwicklungserscheinung, bei kleinen Kindern dem-
nach nicht als Produkt entztindlicher Vorginge anzusehen. An ent-
ziindlichen Veréinderungen der Tonsillen kénnen aber diese Cysten
teilnehmen. Bei Erwachsenen soll damit nicht die Moglichkeit einer
gleichartigen Cystenbildung auf dem Boden entziindlicher Riickbildung
bestritten werden, ohne dafl die Unterscheidung im Einzelfalle még-
lich ist.
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