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Die Grundzfige der Verh~ltnisse in der GaumenbuchL, die aus dem 
zweiten Kiemenbogen und der zweiten Kiemenfurche gebildet wird, 
]assen sich nach GriZnwald mit Lupenvergr6gerung schon am 75. Tage 
des Intrauterinlebens erkennen. Deutlich sichtbar sind dieselben erst 
vom 5. F6t~lmonat an. Eine Schleimh~utfalte zeigt sich, die gleich 
einem ]J'ltigel den Eingang zur Buch~ iiberdeckt. Bei starkem V0r- 
ziehen des ~]iigels wird diese Bucht ganz freigelegt, und man sieht yon 
der Schleimhautfalte eine zweite abzweigen, durch die sine obere, 
kleinere und tiefere, und eine untere, grSBere und flache Abteilung her- 
vorgerufen wird (Gri~,nwald). Der obere Tell wird Ms ~oss~ tonsillaris 
(~ossa tonsillaris superior) und der untere ~ls Sinus tonsillaris (Fossa 
tonsilla.ris inferior, friihere Benennung) bezeichnet. ]3eide Gruben 
sind ausgeffillt, die obere vollkommen, yon einer glatten und runden 
Erhebung, die unr yon einer gabelfSrmigen Vorw6]bung (Gri~nwald). 
Diese beiden Wiilste spricht man Ms zwei differente Pl~tze fiir die 
Anlage der Mandelk6rper 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 Vorsehein kommt, als untere Gaumen- 
mandel benannt (Griinwald). Die Schleimhaut dieser beiden An- 
lagen besteht aus gesehiehtetem Pflasterepithel, darunter jungem Binde- 
gewebe, das zun~ehst frei ist yon Lymphocyten und Leukocy~en. Die 
veriistelten ttohlr~ume bilden sieh dadureh, dab am Epithel anfangs 
home, sparer auch solide Sprossen in die Tiefe des Bindegewebes waehsen 
(St6hr). Lymphoeyten wandern in das ]~indegewebe, legen sieh mn die 
Hohlriiume, die Epithellacunen; allmhhlich dutch Vermehrung der 
Lymphoeyten und neues tIinzuwandern erscheint d~s Bild einer dif- 
fusen Infiltration. Bei der Geburt bestehen also die beiden feinen 
Kn6tehen mit der Schleimhau~falte als Kennzeiehen der Gaumen- 
mandel. Mikroskopiseh wird d~s Bild dutch eine diffuse Infiltration 
yon Lymphoeyten um das Laeunenepithel beherrsehr 
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Uber die Weiterentwicklung der Tonsille nach der Geburt ist in 
der Literatur  jedoch nut  wenig berichtet. Zu erw~hnen ist die Arbeit 
yon Goslar. In  derselben wird die Durchwanderung der Lymphocyten  
als eine Lebens~ul3erung, d. h. als ein Ausdruck selbst~ndigen Lebens 
angesehen. Erst  wenn das Kind a~met und anfi~ngt zu saugen, veran- 
lassen schi~dliche Produkte der AuGenwelt dieselben zur Auswanderung. 
Wohl sollen die Lymphocyten  in FStalmandeln zur Oberfliiche wandern, 
jedoch dieselbe nicht durehbrechen. Damit  stellt die Arbei~ sich in 
Gegensatz z u  Stghr, der eine Durchwanderung der Lymphocyten  schon 
fStal annimmt. 

Nach der frtiheren Arbeit  Stdhrs wird durch eine Basalmembran 
das Lymlohgewebe vom Epithelgewebe getrennt. Griinwald wander 
sich dagegen. Vielerorts, besonders an den Epithelzapfen, f inde t  er 
keine Grenzlamelle, die Grenzen sind verwaschen, die Ze]len beider 
Gewebsarten jedoch unterscheidbar. Die Charak~erverschiedenheit 
des Epithe]- und Lymphgewebes betont auch Mollier, das Epithel- 
reticulum hat  keinen Anteil am Stiitzgewebe des Mesoderms. Somit 
t rennt  er die Tonsille scharf yon dem Thymus, w0 ia 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 abet  auch das 
Verha.lten des Reticulums zu un~ersuchen. Es wurden daher fStale 
Tonsillen mit  solchen in den ersten Lebensmona~en an mikroskopischen 
Schnitten verglichen und auf die Darstellnng des Reticulums durch 
Fgrbung nach Mallory in der Modifikation yon Heidenhain besonders 
Wer~ gelegt. 

I. Tonsillen im 6.--8. F6talmonat, 
Die Lymphoeyten ]iegen dieht um das Lacunenepithel, es f/~llt eine reichliche 

Einwanderung derselben in d~s Epithel auf, sie durehsetzen dasselbe, sind an der 
Oberfl~che vorhanden und auch in den Lacunen zu erkennen. Lymphkn6tehen und 
Keimzentren sind nicht vorhanden. Die Grenze zwisehen Lymphgewebe und 
Epithel ist an manehen Stellen sehr deutlieh dutch eine Grenzlamelle gekenn- 
zeichnet, an vielen Stellen jedoeh fehlt die scharfe Grenze, die Basalmembran, das 
Lymphgewebe geht direkt in das Epithelgewebe fiber. Wohl ist die Versehieden- 
heir der Zellen deuglich zu erkennen. ])as Epithel ist an vielen Stellen aufgeloekert., 
es sieht vakuollg aus, die Kerne sind mehr an die Wand gedriiekt. In diesen Va- 
euolen, Saftlticken, liegen die Lymphoeyten. Manche Laeunen, die im Quer- 
sehnitt getroffen sind, zeigen folgendes Bild: Starke Durehsetzung der tieferen 
Epithelsehichten (Stratum papillare) mit Lymphocyten; dieselben sind so dich~ 
aneinander gelagert, dag sie daselbs~ das Epithel vollkommen verdeeken, man 
kann yon einem Wail yon Lymphoeyten spreehen. Von diesem ~rall aus dureh- 
setzen Lymphocy~en die Sa~Ificken des Epithels bis zur Oberf//~che. Ja sie sind 
ira freien Lumen deutlieh erkennbar, das aueh oft abgestol?ene Epithelschich~en 
enth/ilt. In mehreren FStalgaumenmandeln Iielen Bildungen epithelialer Cysten 
auf. Sie enthal~en abgestol3ene Epithelien, die z. T. noch im losen Zusammenhang 
mit dam roll ausgebildeten Plattenepir stehen, sieh konzentrisch aneinander- 
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legen und in ihrer Mitre eine homogene Masse einsohliel3en. Mit der ]~rbung nach 
M~llory ~re~en diese Bildungen f~rbenprgehtig hervor. Die guBeren abgestoBenen 
Epithelien, deren Xerne noch eben zu erkennen sind, erseheinen bl~tu]ieh mit einem 
Ton in das l~/Stliche, w~hrend die ganze Mitre homogen leuch~end rot erseheinL 
Mit H~matoxylin-Eosinf/~rbung sieh~ man die Keme platS, ganz dunkelbtau auf 
anattrotem Grund, die Mitre homogen mattro~. 

Aus diesen histologischen Befunden geht hervor, dal~ Keirnzentrcn 
und ]d'olhkel noch nicht vorhanden sin& Die Lyrnphocyten liegen urn 
das Lacunenepithel gelagert. Sie durehse~zen das Epithel, liegen 
zwischen den vakuohg erscheinenden Epithelzellen und sind his zur 
Oberfli~che vorhanden. Die Lyrnphoeyten bleiben nicls unter der 
Oberfl~che, sic gelangen aueh in d~s freie Lumen der Laeunen. Es ist 
demnaeh die Ansieht Goslars irrig, wenn das Auftreten yon Lyrnpho- 
eyten in den Lacunen als ein Zeichen selbst~ndigen Lebens des Kindes 
angesehcn wird. 

Noch etwas anderes ergibt die Betraehtung tier mikroskopisehen 
Pr~parate. Die Grenzlarnelle ist nicht an allen Stellen zu erkennen, 
es besteht nicht immer eine scharfe Trennnng durch eine Basalrnembran 
zwischen Lyrnphgewebe und Epithel. Es ist somit der Ansieht Gri~n- 
wal& zuzustirnmen, der ebenfalls die Basalrnernbran nieht an allen 
Stellen fan& Wenn nun aueh die Grenzen zwisehen Epithel und Meso- 
derm an vielen Stellen verwaschen sind, so t r i t t  jedoeh irnrner eine 
deutliehe Verschiedenheit der Gewebsarten hervor,  so dal~ vorn ~ber-  
gang ciner Zellart in die andere keine Retie sein kann. 

Das Epithel hat auch keinen Anteil am Reticulurn des Lymph- 
gewebes wie beirn Thymus. Erinnern wit uns, wie bei dernselben in das 
Epithel Lyrnphoeyten ein~vandern, alert sieh einerseits verrnehren, 
andererseits irnmer neue hinzukornmon. Hier liefert alas Epithel dab 
Sttitzgewebe fiir die Lyrnphocyten; der Epithelcharakter verschwindet 
langsarn und nur noeh l~este in Form Hassalscher K6rperchen sind er- 
kennbar (Mollier). Ganz anders bei der Gaurnenmandel. In das 
jugendliehe Bindegewebe um das Ep i thd  herum lagern Sich Lyrnpho- 
cyten, web1 wandern rnanche ein, doch n u t  in ganz geringern Mal~e 
und hie kornrnt es zur Vermehrung derselben im Epithd.  Irnrner 
bleibt dabei der Epi thdcharakter  erhalten, und imrner erkermt 
man den Untersehied beider Gewebsarten. Hier bildet also das' jugend- 
liche Bindegewebe unter dern Pflasterepithel das Stiitzgewebe nnd 
an eine geteilignng des Epithels am getieulurn ist nieht zu denken. 

Das Epithelretieulum und dab Stiitzgewebe des lymphatischen 
Gewebes unterscheiden sich aueh Igrberiseh reeht deutheh. Bei tier 
Malloryf~rbung erseheint alas Retieulurn deB lyrnphatischen Gewebes 
deutlieh blau, ebenso die Grenzlarnelle, die Intereellularbriicken 
farblos. Lyrnphoeyten selbst erseheinen leuchtend rot und Epithel- 
zellen mattro~, rosa. Betraehtet  man genauer die als dicker blauer 
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Streifen ersoheinende Basalraembran, so sieht man, ~4e sie sieh dor~ 
auflSst, we das Epithel aufgelook~rt ist. Die Grenzlamelle hat sieh 
aufgeteilt in ein feines Netzwerk, die Masohen dieses Netzes 5ffnen 
sich in die InteroellularNicken. Es wiederholt sieh an allen Stellen, we 
Epithel aufgelockert ist, das gleiehe Bild: Unterbreehung der Grenz- 
lamelle und AuflSsung in ein feines lgetzwerk. Die Basalmerabran 
erscheint danach nieht als ein zusammenhitngender fester AbsehluB 
des Epithels veto Bindegewebe, sondern als ein zusamrnengelegtes 
Netz. Wie diese aueh rait den Ansehauungen yon t t u e c k  iibereinstim- 
mende Auffassung an anderen Stellen der Mundsehleimhaut zutrifft  
und rait der Epithelliiekenbildung ira Zusararaenhang steht, wird yon 
Siegmund an anderer Stelle eingehender dargelegt werden. F i t r  uns 
ist yon Wiehtigkeit, dab vora Re~iculura des lyraphatisohen Gewebes 
dadnroh eine Verbindung zu den Epithelliieken hergestellt wird. 

1I. Ura auf die weitere postf6tale Entwicklung einzugehen, raSehte ieh 
zun~iehst die histologischen Befunde verschiedener Gaumenmandeln veto 
1. Tag bis zura I0. Monat folgen lassen. Entnoraraen wurden sgrat- 
liche dera hiesigen Sektionsraaterial, fixiert wurde in SusMSsung nach 
IIeidenhain (ForraMin-Subliraat-Triehloressigsgure), gefiirbt wurde rait 
Hgmatoxylin-Eosin nnd nach Mallory. Bei Bedarf sehlofi sieh Fibrin- 
fgrbung Weigert und Methylg~iin-Pymninfiirbung an. 

tIistologisoher Befund zweier Kinder, die nach einigen Stunden in- 
folge Geburtstrauraa starben. 

Fall 1. Sekt.-Prot. Igr. 133/22 und 143/22. Da beide Gaumenmandeln einen 
tibereins~immenden Befund haben, werden sie zusammen beschrieben. 

Die Lymphocyten liegen diffus unter dem Epithel und urn die Laeunen. 
VereinzeR huben sie das Epi~hel durehsetzt und sind auch in den Lacunen zu er- 
kennen. ~ollikelbildung ist nieht vorhanden, auch sind keine Keimzentren zu er- 
kennen. Zum Tell sind die obersten Epithelschichten abgehoben, sie haben sich 
im freien Lumen zwiebelartig angeordnet. VereinzeRe Lymphoeyten sind hier vet- 
handen. Sie scheinen gleichzeitig mi$der Abhebung des Epithels in das Lumen 
gelangt zu sein. Auch fallen hier die Cystenbildungen auf, die ein gleiehes Bild 
bieten, wie sehon oben beschrieben wurde. Die BasMmembran is~ an den meisten 
Stellen deutlich sichtbar, nur ganz vereinzelt erscheint diese scharfe Grenze zwi- 
sehen Epithel und Lymphgewebe unseharf. 

fa l l  2. 8ekt.-Prot. Nr~ 236/22. Alter: 10 Tage. Path.-anat. Diagnose: Thymus- 
ted; (Gewich~ 17 g.) 

Histologischer Befund: Es besteht keine richtige Ordnung im Lymphgewebe, 
teils liegen die Lymphoey~en dich~ in Gruppen, tells !iegen sie weiter auseinander. 
Es isb keine Follikelbildung vorhanden, keine Xeimzentren sind zu erkennen. Es 
besteh~ Epithelabstol~ung in die BalghShlen. Das Epithel ist teilweise mit Lympho- 
cy~en durehsetzt. Die grenzen zwisehen Epithel und Lymphgewebe deutlieh er- 
kennbar, we nicht, deutliche Gewebsversehiedenheit. Dieser Tonsillenbefund zeigt, 
dab die Gaumenmandel unabhgngig yon der Thymusentwieklung ist (s. Abb. 1). 

,vall 3. 8ek~.-Prot. hTr. 205/22. Alter: 14 Tage alte Friihgebur{ Pa~h.-ana{. 
Diagnose- Bronchitis. 

ttistologiseher Befund: Keine Follikel und keine Keimzentren vorhanden, tiefe 
Krypten beherrsehen das Bild. Es besteh~ eine lebhafte Absehuppung des Epitheis 
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in diese Krypten. An manchen Stellen ist das EpiShel stark aufgelockert, Lficken- 
bildungen sind vorhanden. Bemerkenswert ist neben einer st~rken Lymphocy~en- 
durchsetzung des Epithels eine reichliche Leukocy%ndurchwanderung. Auch 
Bakterienhaufen sind zu erkennen. 

Fall 4. Sekt.-Prot.-Nr. 234/22. Alter: 3 Wochen alte Friihgeburg. Path.-anat. 
Diagnose: Ernghrungsst6rung, Atrophie. 

ttistologischer t~efund: lm lymphatischen Gewebe bestehen unregelmi~Nge 
Streifen, es ist aufgesplittert und zeigt keine geschlossenen Verbgnde. Krypten 
sind nnr m/~Big ausgebfldet. Es handelt sich wohl um eine beginnende Atrophie. 
Die Grenzen zwischen Epithel und Lymphgewebe sind an einigen Stellen un- 

Abb. 1. TonsiUe bei 10 Tage altem Kind (Fail 2). 

sch~rf; doch ist die Verschiedenhei~ des Gewebscharakters zu erkennen. Aueh 
Cystenbildung mi~ Epithelausfiillung is~ vorhanden. 

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

Histologischer ]~efund- Das lymphatische Gewebe beginn~ sich zu ordnen. 
Follikel sind zu erkennen, jedoch keine Keimzen~ren. Ubera]l in den Krypten 
sieh~ man reichliche Bakterienhaufen, BakterienpfrSpfe. Das EpiShel ist aufge- 
lockert und reichlich durchse~zt mi~ Lymphocyten und Leukocygen. Grenze zwi- 
schen Epithel und Lymphgewebe ist unscharf. 

2gall 6. Sekt.-Prot. Nr. 132/22. Alter: 3 Wochen alte t~riihgebnrt. Path.- 
anat. Diagnose: Bronchopneumonie. 

I-Iistologischer Befund: Es sind keine Follikel und keine Keimzentren vor- 
handen, auch sind keine Krypten zu erkennen. Das lymphatische Gewebe is~ nut 
sp~rlieh en~wiekel~. Ieh m6chte das Bild flit eine Atrophie ansprechen, da keinr 
Krypten vorhanden sind und lymphatisehes Gewebe so wenig entwiekelt ist. 
Leukoey~en und Lymphocy~en sind im Epithel zu erkennen. Auswanderung yon 
Leukoeyten aus den Gef~Ben ist siehtbar, eine eholesteatomartige Cystenbildung 
~rit~ deutlich hervor (s. Abb. 2). 



Die Entwieklung der Gaumenmandel im ersten Lebensjahr. 423 

Fall 7. Sek~.-Prot0. Nr. 219/22. Alter: 1 Monat. Pathol.-anat. Diagnose: 
Bronchopneumonie. 

Histologischer Befund: Die Lymphoeyten haben sich zum Tell geordilet, 
Follike]bildung is~ vorhanden, Keimzentren sind jedoch nicht zu erkennen. Es 
fitllt eine reiehliche Knospenbildung des Epithels auf, es ist durchsetzt mit Lympho- 
cyten. An umsehriebenen Stellen sind Lymphoblas~en erkennbar, die Follikel abet 
zeigen kleine Zellen (Lymphocyten). Es besteht keine scharfe Grenze zwischen 
Epithe] und Lymphgewebe. 

Fall 8. Sekt.-Prot. Nr. 105/22. Alter: 11/~, Mona~ alte Friihgeburt. Pathol.- 
anat. Diagnose: Meningitis infolge Colisepsis. 

Histologischer Befund: Follikelbildung ist zu erkennen, jedoch noeh keine 
Keimzentren, das Epithel ist reichlich durchsetzt mit Lymphocy~en und an man- 
chen Stellen in gr613eren Verb/~nden abgestol]en. Anch eine Auflockerung des 
Epithels an mehreren Stellen ist bemerkenswert. 

Fall  9. Sekt.-Prot. l~r. 57/22. Alter: 3 Monate alte Frfihgeburt. Pathol.- 
anat. Diagnose: Cysto-Pyelitis. 

ttistologischer Befund: Follikelbiidung ist vorhanden, doch keine Keim- 
zentren, lebhafte Durchsetzung des Epithels rait Lymphocyten. Die Grenze zwi- 
schen Epithel und Lymphgewebe ist deutlieh. 

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

Histologischer Befund: In diesem Falle sind zum ersten Male Lymphfollikel 
und Keimzentren zu erkennen und ausgebildet. Lymphoeyten und polynucle~re 
Leukoeyten wandern in reicher Zahl durch das Epithel. Verschiedentlich sieht man 
eine herdfSrmige Anh~ufung yon Leukoeyten, Zeiehen yon Gewebsnekrose. l~ibrin- 
gerinnsel ist in den Follikeln vorhanden. Die Follikel mit Keimzentren enthalten 
reichlich polynucle/~re Leukocy~en. Cholesteatomartige Cysten sind #orhanden. 
Die Grenze zwischen Epithel und Lymphgewebe ist unscharf. 

Fail 11. Sek~.-Prot. mr. 124/22. Alter: 3 Monate. Pathol.-anat. Diagnose: 
Miliartuberkulose. 

Histologischer Befund: W/ihrend im vorigen Falle bei einem Kinde yon dem- 
selben Alter Follikel mit Keimzentren roll ausgebildet sind, kann man hier nur 
yon dem Beginne einer Follikelbildung sprechen; Keimzentren sind nicht zu er- 
kennen. Lymphocyten wandern reieh]ich dm'ch das Epithel in die Laeunen, ver- 
einzelt auch Leukoeyten. Die obersten Epithelschichten sind zum gr61~ten Tell abge- 
hoben, aul~erdem ist eine Cholesteatomcyste vorhander L Die Trennung yon Epithel 
und Lymphgewebe ist an vielen Stellen dutch eine BasMmembran gekennzeichnet. 
Oft aber fehlt dieselbe, daselbst besteht eine Auflockerung des Epithels. Das 
lymphatische Gewebe geht somit an diesen Stellen ohne Grenze in das Epithel 
fiber, die Versehiedenheit beider Gewebsarten ist aber recht deutlich vorh~ndcn. 

Fall 12. Sekt.-Prot. mr. 137/22. Alter: 10 Monate. Pa~h01.-anat. Diagnose: 
Pneumokokkenmeningitis. 

Histologischer ]3efund: Sogar in diesem Falle bei einem Kinde yon 
10 Monaten kann man nicht yon einer deutlich erkennbaren Ausbildung yon 
Lymphfollikeln mit Keimzentren sprechen. Die Follikel sind eben an- 
gedeute~ und Xeimzentren iiberhaupt n ich t  vorhanden. Eine starke Durch- 
wanderung yon Leukocytem und Lymphocyten durch das Epithel in die Kryp~en- 
bildung fi~llt auf. Oft sind die Leukocyten herdf6rmig zusammengelagert. In den 
Lacunen befinden sich abgestoBene Epithelverb/~nde, die reichlich durchsetz~ sind 
mit Leukocyten und Lymphocyten. Diese starke Durchsetzung der abgestoBenen 
Epithelien zeig~ einen Desquamativkatarrh an, Es fallen cholesteatomartige 
Cystenbildungen auf, die sich zum Tell jedoch um einiges yon den oben beschrie- 
benen unterseheiden. Das Plattenepi~hel, das diese Bildflngen beherbergt, ist nicht 
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mehr erkennbar in allen seinen Teflen, wie das sonst der Fall ist. Es ist nut noch 
ein diinner Epithelsaum vorh~nden; ferner sind die zu guSerst liegenden a.bges~oBe- 
nen Epithelien durchse*z~ yon vereinzelten Leukocyten und reiehlichen Lympho- 
cyten. Die Grenzen zwischen Epithel und Lymphgewebe sind unscharf, an man- 
chen Stellen is~ die ]3asalmembran noch zu erkennen. 

Die Entw~cklung der Ganmenmandel schreitet naeh der Geburt 
rasch voran, die Lymphocyten vermehren sieh stark, sie sind vial dichter 
gestcllt. Allm~h]ich t r i t t  auch eine gewisse Ordnung ein und Follikel 
beginnen sich zu bilden. Ab und zu kann man eine gewisse Ordnung 
schon ira F6talleben erkennen, doch erst nach der Geburt t r i t t  dies 
besonders in die Erscheinung. Uber die Zeit der Follike]bildung ist 
keine Regel aufzustellen; t ie ten sie doeh einmal im ersten Lebensmonat 
dcutlich hervor, ein anderes Mal sind sie im 10. Lebensmoliat nur an- 
gedeutet. Doeh l~13t sick im allgemeinen nach den Befunden sagen, 
da~ im ersten Lebensmonat dieselbe beginntl Sind die Follikel gebildet, 
so beginnen aueh die Keimzentren einige Zeit sp~ter in ihnen aufzu- 
treten. Eine bestimmte Zeit ist auch bier nicht anzugebeli, ich m6chte 
das Erscheinen der Keimzentren in den 3. Lebensmonat legen. Im 
FM1 10 sind Fo]likel mit Keimzent~cn deutlich ausgebildet. Fall 9 
und 11, wo das Alter gleich ist mit Fall 10, zeigen keine Keimzentren, 
ira Fall 12 ist sogar die Follikelbildung nur angedeutet. Ebenso 
lassen alle iibrigen F~]le yon 11/~ Monat, 1 Monat, 3 Wochen und 14 Tagen 
keine Keimzentren erkennen, wiewohl bei verschiedenen sehon Follikel- 
bildung vorhanden ist. Da~rans geht hervor, dM~ zungehst die Follikel- 
bildung im ersten Lebensmonat beginnt und dann die Keimzentren 
in ihnen etwa ira dri t ten Monat auftreten. Da die Befnnde zeigen, da~ 
sich Follikel erst einige Zeit naeh der Geburt bilden und spgter erst die 
sog. Xeimzentren, so stimmt dies zu der Anffassung, dal3 die Keimzentren 
nicht als die Bildungsstg~te der Lymphocyten und Anf~nge der Follikel 
anzusehen sind, vielmehr die letzte Differenziernng des Follikels dar- 
stellen (vgl. Mollier, Dietrich). 

Komme ich nun zu den krankhaften Ver~nderungen dieser sieh 
noch entwickelnden Tonsillen, so sind sie bei den akut auftretenden 
Krankheiten recht mannigfaeh. Am friihesten sah man entztindliche 
Ver~nderungen bei einer 14 Tage (Fall 3) alten Friihgebnrt, die an einer 
Bronchitis s t a rk  Lenkoeytendurehwanderungen durch das Epithel 
in grS~erer Zahl, Abstol~ung ganzer Epithelverb~nde in das Lacunen- 
lumen, die stark vermengt sind mit Leukoeyten und Lymphocyten~ 
Bakterienhanfen und Bakterienpfr6pfe finder man vor. Es ist mir 
sogar gelungen, bei einem Sgugling yon 6 Woehen, der an Grippe starb, 
an der Gaumentonsille einen Primgrinfekt zu finden. Man sieht also 
alle die entziindlicheli Erscheinungen, die man bei der Tonsille Erwachsener 
finder, in gewissem Sinne uuch bei diesen noch nieht roll entwiekelten 
Gamnenmandeln. Makroskopisch bietet so]ehe entziindliche Tonsille 
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gar keine wesentliehe Vergndeiung dar. Immer sieht man entweder nur 
die oben erwghnten Sehleimhautfalgen oder zwei feine, kleine Wfilste, 
die oft sofort ins Auge fallen, oft abet so winzig sind, dab man sie nur 
sehwer erkennen kann. Die Erkranknng der Tonsi]le ist nun nich~ bei 
allen Krankheiten regelmiiNg vorhanden. Naeh den Befunden finder 
man sie in den meist.en Fgllen, man kann sagen fast immer, bei Er- 
krankung der oberen Luftwege, Nasendilohtherie, Bronchitis und 
Bronehopnenmonie. Desquamativer Katarrh, Bakterienhaufen, Bak- 
terienpfr6pfe, polynuelegre Leukoeyten, Abseel]bildungen, beginnende 

Abb. 2. Cholesteatomartige Cyste bei 3 Wochen al ter  Frtihgeburt (Fall 6). 

Gewebsnekrosen in den Follikeln beherrsehen bei diesen Krankheiten 
das Bfld der Gaumentonsille. ])ahingegen finder man bei anderen Er- 
krankungen diese Ver~inderungen niehtl Ein 3 Monate alter Situgling, 
der infolge einer sehweren Cystoioyelit.is (siehe oben) stalb, zeigt eine sieh 
normal entwiekelnde Tonsille ohne jede Entziindungserseheinung. Ebenso 
l~il3t ein anderer Fall, wo der S~tugling infolge einer ErniihrungsstSrung 
starb, keinerlei Entzfindung der jugendliehen Gaumenmandel erkennen. 

Beaehtenswert ist aueh in der krankhaft Yer~nderten M~ndel das 
Vorkommen der Cystenbildungen mit eholesteatomartigen Ausfiil- 
lungen, die unabh~ngig yon den Krypten im lymphatisehen Gewebe 
liegen. Naeh den obigen Befunden bei unverSmderten Tonsillen ist 
wohl kein Zweifel, dab diese Cystenbfldungen aueh in den entztindlieh 
veriinderten Tonsillen auf Bildungsst6rungen beruhen. Damit wird 
allerdings nieht die M6gliehkeit bestritten, dab bei Erwachsenen auf 
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dem Boden abheilender und chroniseher Entziindung Absehniirungen 
und Cystenbildungen entstehen k6nnen, die diesen angeborenen gleiehen. 
Es sind dabei versehiedene M6gliehkeiten: i. angeborene Cyste 
ohne entziindliehe Verinderungen; 2. angeborene Cysten mit sekun- 
dgr entztindliehen Veriinderungen dutch Miterkrankung yon der 
Nachbarsehaft; 3. erworbene Cysten auf dem Boden ehIoniseher ent- 
ziindlieher Erkrankungen; 4. erworbene Cyste mit frischen entziind- 
lichen N aehsehiiben. Bei den angeborenen Cysten handelt es sich 
um eine atypisehe Entwicldungserseheinung, um ein Zugrunde- 
gehen der obersten Epithelschiehten. Diese atypisehe Entwieklungs- 
erscheinung tritt  in den F6talmandeln oft nieht so miehtig hervor wie 
im Extrauterinleben, manehes Mal sind die Bildungen auffallend klein. 
Sie haben dann in ihrer Kleinheit eine auffallende Xhnliehkeit mit den 
Hassalsehen KSrperehen im Thymus. So ist MoIlier der Ansicht, daG 
die Degeneration yon Epithelzellen in den Balgh6hlen der Tonsillen 
hi~ufig nnter dem Bilde Hassalseher K6rperchen verlauft. In einer 
krankhaft veriinderten Tonsille k6nnen die entziindliehen Prozesse, 
die sich in der Nachbarsehaft yon den Cysten abspielen, auf dieselben 
iibergreifen. In den obigen histologischen Befunden machte ieh sehon 
darauf aufmerksam, dab bei der Bildung in einer entziindliehen TonsiUe 
oft das Plattenepithel nut noeh einen sehmalen Saum darstellt und die 
abgestogenen Epithelverbinde ab nnd zu mit Leukoeyten durehsetzt 
sind. Ieh m6chte annehmen, daG die Entziindung der Tonsille 6fter 
einen ginflug ausiibt auf die Cystenbildung, indem sie die AbstoBung 
und damit die Degeneration epithelialer Zellen um tin wesentliehes ver- 
mehrt. Cystenbildungen befinden sieh auBer im lymphatisehen Gewebe 
in den tiefen Buehten der Tonsille, so zeigt Pall 12, woes sieh um 
eine entziindlieh verinderte Tonsille handelt, in den Laeunen reich- 
liehe AbstoBung ganzer Epithelverbgnde, die sieh konzentriseh anein- 
ander legen und in ihrer Mitre eine homogene Masse einschlieBen. Hier 
sind also die Bildungen in einer Krypte oder Nisehe entstanden, viel- 
leieht begiinstigt dureh die Entziindung. Es mug demnaeh unterschieden 
werden, ob es sieh um vollst~indige Absehniirungen und Cystenbil- 
dungen handelt, oder ob dieselben in den Krypten sieh befinden oder 
mit ihnen im Zusammenhang stehen. 

Passe ieh am Sehlul3 das Ergebnis der Untersuehung noeh einmal 
kurz zusammen : 

Die Tonsille hat im spiteren FStalleben noeh keine Follikel und 
keine Keimzentren. Von dem lymphoiden Polster, das die eingesenkten 
Krypten umgibt, durehsetzen Lymphocyten schon im F6talleben das 
Epithel und sind in den ]~alghShlen vorhanden. 

Epithel und Lymphgewebe werden nicht immer dutch eine seharfe 
Bas~lmembran getrennt, doeh ist stets eine dentliehe Trennung der 
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Gewebsar ten  zu erkennen.  ~Das Ep i the l  beteilig~ sich n icht  am l~e- 
t iculura  des Lymphgewebes  wie be im Thymus ,  

Das Ret icu lura  ve rd ich te t  sich aber  under dera Ep i the l  zu einer 
basalen Schicht ,  die ein zusammengelegtes  ~qetz dars te l l t .  Dieses 
kann  sich en t fa l t en  und L y m p h o c y t e n  in die In terce l lu lar l i icken  ein- 
t r e t en  lassen. 

Fol] ikel  t r e t en  ira ers ten  und Ke i razen t ren  in ihnen ira d r i t t e n  
L e b e n s m o n a t  auf. 

Bei E r k r a n k u n g  der  oberen  Luf twege  (Bronchit is ,  Bronchopneu-  
monie und  Nasend iph ther ie )  f inder  man  in der  Regel  pathologische 
Ver~nderungen  der  Gauraentonsi l le  des kle inen Kindes  schon ba ld  naeh 
der  Gebur t .  

Die Bi ldung epi the l ia ler  Cysten bei den  kindl ichen Tonsi l len is t  
eine a typ i sche  Entwicklungserscheinung,  bei ldeinen K i n d e r n  dera- 
nach n ich t  als P r o d u k t  entz i indl icher  Vorg~tnge anzusehen.  An  ent-  
z i indl ichen Vergnderungen  der  Tonsil len kSnnen abe t  diese Cysten  
te i lnehraen.  Bei Erwachscnen  soll da ra i t  n ich t  die MSglichkeit  e iner  
g le ichar t igcn  Cys tenb i ldung  auf  dera Boden entz i indl icher  Ri ickb i ldung  
b e s t r i t t e n  werden,  ohne da6  die Unte r sche idung  ira Einzelfal le  ra~ig- 
Iieh ist .  
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