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Die nachstehend geschilderte Beobachtung aus dem Sektionsmaterial
meines hochverehrten Lehrers, Herrn Prof. Dr. L. Pick, soll die Aufmerk-
samkeit auf die pathologisch-anatomischen Besonderheiten des im Jahre
1873 von B. Frinkel beschriebenen Krankheitsbildes der warzigen Horn-
bildungen an Zunge, Rachen und Mandeln lenken, eines Krankheitsbildes,
das im Laufe der Jahre hinsichtlich seiner Ursache eine auflerordentlich
wechselnde Beurteilung erfahren hat und auch heute noch nicht vollig
aufgeklart ist.

B. Frinkel beschrieb damals unter dem Namen Mycosis tonsillaris
et lingualis benigna die Bildung von hornigen Stacheln am Zungengrund
und den Gaumenmandeln und fithrte deren Entstehung auf die von ihm
gleichzeitig aufgefundenen. Pilze (Leptothrix-Arten) zuriick. Dieser An-
sicht trat Siebenmann entgegen und erklérte die Pilze nicht fiir die Ursache
der Stachelbildung, sondern fiir eine sekundére Durchsetzung der ab-
gestorbenen Hornmassen. Er stellte die Stacheln als das Ergebnis einer
Keratose der Schleimhéute fest und brachte sie zu den Leukoplakien
der Schleimhéute in Beziehung.

Die immerhin seltene Erkrankung ist dem Kliniker geldufiger als dem
pathologischen Anatomen, der sie in seinem Sektionsmaterial augen-
scheinlich selten sieht, wohl weil im Laufe der Endkrankheiten die
Stacheln gewdhnlich abgestoBen werden. Daher stammen die Arbeiten iiber
Ursache und Erscheinungsform des Leidens von Klinikern. Diese sind
in ihren Untersuchungsméglichkeiten durch den Umstand, daBl sie vom
Lebenden Material gewohnlich nur durch Abtragen der Stacheln erlangen
konnen eingeengt, so daB nur denjenigen Untersuchern die Moglichkeit
offenstand, tiefere Gewebsschichten zu untersuchen, die Tonsillektomie-
material zur Verfiigung hatten. Demgegeniiber war an unserem Sektions-
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material durch die sofortige Fixierung des Priparates nach L. Pick in
natiirlichen Farben die Gelegenheit gegeben, Material von allen Stellen
der erkrankten Organe mit den unterliegenden (eweben zu untersuchen.

Die bisher so selten gegebene Moglichkeit vollstindiger Untersuchungen
scheint mir auch der Grund dafiir zu sein, dafi in den grollen Lehrbtichern
zur Frage der Ursache des Krankheitsbildes nicht abschlieffend Stel-
lung genommen wird. So erkliren z. B. Denker- Albrecht die ursich-
liche Bedeutung von Leptothrix nur fiir zweifelhaft, wihrend Korner-
Griinberg auf die Frage der Entstehungsursache iiberhaupt nicht eingehen.

Neben der Frage nach den Ursachen der Krankheit scheint die Er-
krankung noch insofern beachtenswert, als sie an eine bestimmte Korper-
gegend, nimlich den Waldeyerschen Rachenring gebunden ist, und
endlich ist die Bildung dieser Wucherungen, die unter sich gleichwertige,
multipel-primére Tumoren darstellen, lehrreich, wenn sich erweisen lieBle,
daf sie als Folgen einer Pilzinfektion entstehen.

Unsere Beobachtung zeigt uns nun, um dies vorweg zu nehmen,
iiberhaupt nicht das Vorhandensein von Pilzen, sondern nur von Bak-
terien. Die Bakterien selber fanden sich in solcher Anordnung und
Lagerung, daf wir nicht umhin kénnen, sie als Schmarotzer auf dem
abgestorbenen Horn der warzigen Neubildungen zu betrachten. Wir
rdumen ihnen also fiir die Entstehung der Erkrankung keinen wesent-
lichen Platz ein.

Es erscheint uns notig, diese ablehnende Haltung besonders zu unter-
streichen, da von Motta wieder neuerdings 4 Fille veroffentlicht worden
sind, in denen er fiir echte Geschwulstbildung und entziindliche Gewebs-
neubildungen, bei denen er Pilze feststellte, erneut eine ursdchliche
Bedeutung behauptete.

R. B., zur Zeit des Todes 61 Jahre. Tischler. Stets gesund gewesen. Vor
9 Monaten fieberhafte Erkrankung, heftiger Husten und sehr schmerzhafte Stiche
in linker Brustseite. Langsame Entfieberung. Hin und wieder erneuter Temperatur-
anstieg; in letzten Monaten Gewichtsabnahme und Schwiche. Seit 8 Tagen Odem
der Beine, Atemnot.

Bei der Aufnahme: dirftiger Ernidhrungszustand, Blutarmut, Blausucht, Unter-
schenkelwassersucht. Zahnfleisch blaBrotlich, glatt. GebiB liickenhaft, schlecht
erhalten. Zunge stark grauweiilich belegt. Gaumenmandeln blaB. Kein Foetor
ex ore. Klinische Diagnose auf Grund der sonstigen Befunde: Bronchopneumonien
rechts hinten unten. Myodegeneratio cordis. Tod am finften Tage der Kranken-
hausaufnahme unter Zeichen der Herzschwiche (14. 5.1921).

Sektion am 15. 5. 21 (Obduzent: Prof. Dr. L. Pick).

Anatomische Diagnose. Kavernose Lungentuberkulose beiderseits, besonders
im linken Oberlappen. Zahlreiche verkasende tuberkulése Bronchopneumonien
in beiden Lungen. Kisig-tuberkulgse Periarteriitis und Peribronchitis in beiden
Unterlappen. Hyperamie und Odem der Unterlappen, besonders rechts. Pleura-
verwachsungen, besonders stark und sechwielig rechts hinten unten.

Thrombose im Unterlappenast der rechten Lungenarterie.

Schlaffe Erweiterung des Herzens, maBige Hypertrophie der rechten Kammer.
Fibrose der linksseitigen Herzklappen, miBige nicht verengernde fleckige Coronar-

Virchows Archiv. Bd. 286. 8b
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sklerose, leichtere kalkige Sklerose der absteigenden Aorta. Stauungsleber. Atro-
phierende Gastritis. Knotige Prostatahypertrophie. Varicocele beiderseits mit
Thrombose in den erweiterten Blutgefalen.

ADbb. 1. 61jihriger Mann. Halsorgane von rickwirts gesehen. Stachelbildung an den
Tonsillen und am Zungengrunde. Zeichnung nach dem Préparat in natiirlicher GréBe aut
3y verkleinert. (Aus der Sammlung des Pathologisch-Anatomischen Instituts des
Krankenhauses im Friedrichshain. 8.-Nr. 154/1921.)

Stachlige Hyperkeratose am Zungengrunde im Gebiet des lymphatischen Apparates

und an beiden Gawmenmandeln.
Beschreibung der Halsorgane. Zumge 7 : 5cm (vgl. Abb. 1). Schleimhaut im

allgemeinen graubrdunlich. Im Spitzengebiet etwa dreimarkstiickgrofer grau-
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rotlicher flacher, feinkérniger Belag, leicht abkratzbar. Starke Auspragung aller
Papillenformen, besonders der dicht stehenden fadenférmigen. Die pilzférmigen
Papillen besonders dicht gestellt in und vor dem stumpfen, durch die umwallten
Papillen gegebenen Winkel. Sie sind von regelrechter Beschaffenheit.

Die umwallten Papillen in gewdhnlicher Zahl, Anordnung und Ausprigung.
Lymphatischer Apparat des Zungengrundes dunkelblau-braunlich gefarbt, wenig
gebuckelt. Ausfithrungsporen der Balgdrisen gut erkennbar, frei. Am Zungen-
grunde fallt sofort in einem von rechts nach links 4 ¢m, von vorn nach hinten
etwa 1,5 cm breiten streifenformigen Gebiet bis dicht vor die Valleculae eine An-
zahl feiner, starrer Stacheln auf, Stacheln gleicher Art auch an den Gaumenmandeln
Die Stacheln bis 0,7 em lang, bis 1,6 mm dick, gelblich-weifl bis gelblichbréunlich,
spieffoérmig bis langspindelig gestaltet. Sie sitzen mit leicht verbreiterter Grund-
fliche dem Oberflichenepithel auf und sind auf der Unterlage leicht verschieblich.
Manche der Stacheln, insbesondere die lingeren, sind am distalen Ende feinfidig
aufgesplittert.

In der Zungenmasse und dem Unterlagengebiete der Stacheln keine fir das
blofle Auge erkennbaren Abweichungen.

Rachenschleimhaut: graubraunlich, vollig glatt und frei. Schleimhaut des
harten und weichen Gaumens graulich, glatt. Gaumenmandeln: rechte 1,4 : 0,6 cm,
linke 1,3 : 0,7 cm, je etwa 0,4 cm dick. Scharf abgesetzt, miBig derb, weillich-grau
mit sparlichen stecknadelkopf- bis pfefferkorngrofien, wenig tiefen Lacunen. Aus
der Mehrzahl der Lacunen entspringen weiilich-graue harte stachlige Hornfiden,
die jeweils an dem tiefsten Punkt der Krypten ansetzen. Die Faden verhalten sich
sonst wie die am Zungengrunde. Schnitte durch die Gaumenmandeln zeigen
blasses, weiBlich-graues Gewebe ohne Einzelheiten.

Mikroskopische Untersuchungen.

A. Material: Zur Untersuchung gelangten

1. ein Stiick aus dem vorderen linken Viertel des Zungenriickens,

2. ein Stiick von der rechten Hilfte des am Zungengrunde angelegten Quer-
schnittes,

3. ein Stachel vom rechten hinteren Abschnitt des Zungengrundes,

4. eine Scheibe aus der rechten Gaumenmandel mit einem aus einer Krypte
herrausragenden Stachel,

5. Einzelstachel aus verschiedenen Gegenden des Rachenringes,

6. Ausstrichpriparate von Stachelspitzen. Sémtliches Material war nach
L. Pick in natiirlichen Farben konserviert.

B. Methoden. Zu 1—5: Paraffineinbettung, Schnitte 10 u dick, Farbungen
mit Himalaun (auf Keratin), Hamalaun - Eosin, Himalaun - van Gieson, Lithion-
Carmin (auf Keratin), Methylenblau.

Zu 6: Methylenblau-, Gram-, Fuchsinfirbungen.

C. Befunde. Zu 1.: Die Schnitte zeigen durchweg regelrechtes Verhalten.
Epithelschicht 5—8 Kernreihen breit, tiberzieht die hauptséchlich in Fadenform
hervortretenden Papillen. Alle Epithelschichten regelrecht ausgebildet, auch die
obersten Schichten noch kernhaltig. Keine Verhornung, keine Keratohyalin-
bildung. AnschlieBend an das Epithel eine ziemlich breite Lage hyalinen Binde-
gewebes, in das sich die Epithelzapfen in méaBiger Ausdehnung einsenken. Binde-
gewebsschicht bildet das Stroma der Papillen in regelrechter Weise. In ihr ziemlich
viele weite mittlere und gréBere Venen, sdmtlich stark mit Blut gefiillt. An der
Grenze des Epithels, dieses begleitend, eine Zone von kleinen, teils lose verstreuten,
seltener dicht gehduften Rundzellen, von den Eigenschaften der Lymphzelien.
AnschlieBende Muskelschicht frei.
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Zu2.: Im Gebiet des Zungengrundes keine Papillenbildung. Das Epithel
iber der Oberfliche nur gering gebuckelt. InregelméBigen Abstéinden Ausfithrungs-
génge fiir die unter der Unterschleimhaut gelegenen Schleimdriisen eingeschaltet.
Die Epithellage selbst wie vorbeschrieben. Unter ihr wiederum eine lockere Lage
lymphocytéhnlicher Gebilde. In der hier breiteren Lage hyalinfaserigen Gewebes
der Unterschleimhaut sehr umfingliche, meist rundliche, und scharf begrenzte
Herde von ganz itberwiegend Lymphocyten entsprechenden Rundzellen. Keine
Keimzentrenbildung. Schicht der Schleimdriisen und Muskelschichten ohne
Abweichung. Auch in diesem Abschnitt Venen vielfach stark mit Blut gefillt.

Zu 3.: Augenfillige Veranderungen zeigen die Abschnitte des Zungengrund-
abhanges im Gebiet der Stachelbildung (vgl. Abb. 2). Hier ist die Epithellage

Abb. 2. Spitziger Hornstachel vem Zungengrunde mit der Ansatzfliche axial geschnitten.

Fixiert nach L. Pick. Paraffinschnitt. Hémalaun-Fosin. Mikrophotogram Leitz: Mikro-

summar 42 mm, B.-L. 42 ¢cm. Epithelschicht an der Oberfliche, in der Mitte lingerer

Hornstachel, rechts ein schriggetroffener in mehr schlitzformiger Krypte. (Wie alle
folgenden von S.-Nr. 154/1921.)

6—10 Kernreihen dick, auch hier in den obersten Lagen firberisch noch deutlich
darstellbare Kerne. Keine Keratohyalinbildung.

Das Oberflachenbild wird durch die aus Epithelbuchten entspringenden
Stacheln verdndert. Zwei verschiedene Arten der Einpflanzung der Stachelurspriinge
werden beobachtet: Bei der ersten entwichst der Stachel einer beutelartigen
Ausbuchtung mit weiter mundartiger Offnung, bei der zweiten entstehen die
Stacheln an der Oberfliche mehr schlitzformig-dreieckiger Epitheleinsenkungen.
Die Grundfliche dieser Dreiecke liegt in der Hohe der Epithellage, die Spitzen in
der Tiefe des Gewebes oft mit kolbigen Auftreibungen.

An die Epithelschicht schlieBt sich die Lage des lymphatischen Gewebes an.
Es treten reichliche und stark ausgeprigte Lymphknétchen in Erscheinung. Ein
auffalliger Befund konnte dergestalt erhoben werden, daf Stacheln oft an der
Grengzlinie entspringen, die Gebiete lymphatischer Anhgufungen unter dem Epithel
von Bezirken ohne lymphatische Haufchen trennen (vgl. Abb. 2).
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Auf die Schicht des lymphatischen Apparates folgen Unterschleimhaut und
Muskelschichten. Sie entsprechen in allem dem unter 1. und 2. geschilderten, auch
hinsichtlich der Stauungsblutiiberfallung.

Im Gebiete der Stachelansitze selbst keine histologischen Eigenarten, das
Lymphgewebe unter dem Ursprungsgebieten durchweg ohne Verinderungen; die
hier angesammelten Zellen durchweg Lymphocyten entsprechend. Bis zur unmittel-
baren Umgebung der Stachelurspriinge die Epithelschicht ohne Veranderungen.
Die Stachelbildung beginnt nach der Art einer Treppenstufe ganz unvermittelt.
Die bis dahin héchstens 10 Kernreihen aufweisende Epithelschicht enthélt deren
20—30, die Keimschicht in diesen Abschnitten verglichen mit den anschlieBenden
Gebieten mit helleren und gréBeren Kernen, besteht oft aus einer doppelten bis
dreifachen Lage, Mitosen jedoch vermiBt. Mit van Giesons Gemisch tritt an dieser
Schicht eine hellgrau-gelbliche Ténung der Zelleiber auf. An diese Lage schliet
unmittelbar ein Streifen platter langgestreckter, langspindliger, parallel gelagerter

Abb. 3. Hornkugelbildung in der Tiefe einer Tonsillarbucht. Léangsschnitt durch die rechte
Gaumenmande!. Fixiert nach L. Pick. Paraffinschnitt. Hé&malaun-Eosin. Mikrophoto-
gramm Leitz: Mikrosummar 42 mm, B.-L. 48 em.

Zellen mit dichten ldngsovalen Kernen an, wobei die Kerndichte in Richtung auf
die Stachelspitzen abnimmt. An diesen Zellen erzielt man mit van Giesons Gemisch
eine citronengelbe Ténung. Keratohyalin nicht nachweisbar. Als nachste Schicht
entsprechende Zellen in mehr welliger Anordnung, mit geringerer Kernhaufigkeit
und auch zerfallenden Kernen. Hierauf folgt eine etwa in Héhe des Porenmundes
liegende kernlose Lage. Farberisch verhalten sich diese beiden Schichten wie die
vorgenannte.

Bei dem kleineren, aus einer mehr dreieckigen Offnung entspringenden Stachel
schlieBt die Neubildung in Hohe dieser Schicht ab. Bei den langen Stacheln schreitet
sie unter Bildung dichter horniger Lagen turmartig fort. Die Hornlamellen kernlos,
wellig gestaltet und an den Réndern und den AuBenflichen ausgefranst. Auch sie
weichen in ihrem farberischen Verhalten von den letztgenannten Schichten nicht
ab. Nur ihre Randteile nehmen miffarbene Ténungen an, sie sind kérnig-braockelig
zerfallen und starkere VergroBerungen lehren, daB hier ein starker Besatz mit
Kolonien von Staphylokokken, kurzen Streptokokkenketten, sowie Einzelbakterien
und Kokken in zerfallendem Gewebe vorliegt. Pilze und Pilzfaden werden durchweg
vermift. N

An der im Bilde (Abb. 2) links gelegenen Seite die Stacheloberfliche weitgehend
aufgebrochen. Hier dringen Spaltpilze und Spaltpilzkolonien bis tief in das Innere
des Stachels vor, sie dringen bis in die Schicht der langgestreckten Zellen vor
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(Abb. 4), sitzen hier oft den Zellmembranen in Form kleiner Kliimpchen auf. Diese
Kornchen werden durch starke Vergrofierungen als kleine Kokkenkolonien auf-
gelost. Diese Spaltpilzbefunde innerhalb lebenden, bzw. farbbaren Gewebes befinden
sich jedoch nur in umgrenzten Gebieten, namlich solchen, die von der zerstorten
AuBenflache des Stachels her frei zuginglich sind. Es sind an ihnen auch keine
Zeichen vitaler Reaktion erkennbar.

Abb. 4. Stiirkere Vergriferung eines Gebietes aus der Tiefe der in Abb. 3 getroffenen
Tounsillarbucht mit - Hornkugel. Fixiert nach L. Pick. Paraffinschnitt. Methylenblau.
Zeichuung nach dem mikroskopischen Schuitt. Optik Leitz: Kompensationsokular 4.
Apochromat 4 mm. T.-L. 180 mm.
a Stratum germinativum des Tonsillarepithels, b Hornschichten des Stachels, ¢ verflechtene
Bakterienkolonien in den kernlosen Hornschichten, d Bakterienkérnchen, an der duBeren
Oberfliche noch kernhaltiger Epithelzellen aufgelagert.

In der Hornschichtenbildung an der mehr dreieckigen Kryptensffnung liegen
farberisch und morphologisch véllig gleiche Verhiltnisse vor. Zwischen den Horn-
lamellen hier haufiger kleine, augenscheinlich in der Durchwanderung begriffene
lymphocytoide Gebilde, die im Gebiet der groBen Stacheln iiberall fehlen (vgl.
Abb. 5).

Zu 4.: An der Gaumenmandel die eigentliche Epithelschicht ohne Abweichung.
Der lymphatische Apparat besteht aus geringen fiir sich einzeln abgegrenzt liegenden
Knotchen mit Keimzentren. Tiefenschichten bis auf die Stauungsblutiiberfiillung
frei. Die Stacheln entspringen aus weiten fast kugelférmigen Buchten (vgl. Abb. 3),
in die sie eingepflanzt sind und aus deren weiten Offnungen sie herausragen. Hin-
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gichtlich der Epithelbeschaffenheit, der Art und Form der Hornbildung, entspricht
diese in ihrer Grundfliche mehr kugelférmige Neubildung sonst in allem bei dem
groBen Stachel geschilderten. Der Epithellage, von der die Hornbildung ausgeht,
liegen aullen gering entwickelte lymphatische, durch den Druck eingedellte Herdchen
an. Zwischen den Herdchen in der Unterschleimhaut keine Zelleinlagerungen, so
daB eine entziindliche Zellausstrenung oder sonstige reaktive Verinderung in der
Umgebung der Hornbildung mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann.

Etwa ein Drittel der Hornmassen zeigt bis zur Tiefe hin ebenso wie die gesamte
freie Oberfliche kornigen Zerfall des Horns mit Durchsetzung von Spaltpilz-
kolonien, wobei die Zusammensetzung der Schmarotzer der bei dem groBen Stachel
beschriebenen ganz entspricht.

Abb. 5. Einseitig der einen Wand einer Mandelbucht aufsitzender kleinerer Stachel mit

Bakterienbefund an der Oberfliche und entziindlicher Infiltration unter der Grundfliche.

Fixiert nach L. Pick. Paratfinschnitt. Héimalaun-Eosin. Mikrophotogramm Leitz:

Okular 1. Apochromat 16 mm. T.-L. 175 mm. B.-L. 23 em. Rechts Epithelgrundlage und

Hornschichten des Stachels mit Schicht der Spaltpilzauflagerungen; gegeniiberliegende
Epithelschicht ohre Pilz- und Infiltratbefund.

Besonderheiten an einem kleineren, einseitig an einer Kryptenwand aufsitzenden
Stachel : Hier zwar in bezug auf die Hornentstehung und deren sekundérer Infektion
mit Spaltpilzen das gleiche Bild wie bei den anderen Stacheln, jedoch hier der
Ansatzlinie des Stachels entsprechend eine dichte Durchsetzung der Grundfliche
mit kleinen, simtlich Lymphzellen entsprechenden Rundzellen. Es war dies die
einzige Stelle, an der Zelleinlagerungen in anscheinend ortlicher und vielleicht
urséchlicher Abhingigkeit am Stachelgrunde vorzuliegen schienen.

Zu 5: An den Schnitten von Einzelstacheln keine andersartigen Befunde als
bereits beschrieben.

711 6.: An den Ausstrichen und Zupfpréparaten der Stacheln die gleiche Spaltpilz-

. flora von Streptokokken und Staphylokokken.
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Wir fassen aus unserer Beobachtung als wesentlich folgendes zu-
sammen :

Die Untersuchung der bei einem 61jihrigen an Lungentuberkulose
verstorbenen Mannes gefundenen warzig-stachligen Hyperkeratose im
Gebiete des Waldeyerschen Rachenringes ergab folgendes: Es bestand
ein Unterschied zwischen den flichenhaften Gebieten anhaftenden,
mehr spieBférmigen Zapfen und den mehr kugeligen aus Krypten ent-
wachsenden Stacheln.

Spaltpilze bildeten einen sekundéren Schmarotzerbesatz der toten
Hornmassen. Die in den Tiefen der Hornmassen an noch kernhaltigen
Epithelzellen nachgewiesenen Spaltpilzmassen sind héchstwahrscheinlich
Ergebnisse einer Vermehrung, da Zerfallserscheinungen an den be-
fallenen Zellen selbst und vitale Reaktion in den anliegenden Gewebs-
schichten véllig fehlten.

Die Rolle des lymphatischen Apparates besteht darin, dal er eine
besondere Veranlagung zur Bildung dieser systematisierten geschwulst-
artigen Hyperkeratosen abgibt, deren Gebundensein an bestimmte
Einzelpunkte der gleichfalls herd- und fleckférmigen Schleimhaut-
leukoplakien entspricht.

Die vorgefundenen Zelleinstreuungen an der Grundfliche eines der
kleineren Stacheln konnen nicht als Ausdruck einer entziindlichen
Reaktion auf die Spaltpilzansiedlung angesehen werden, da sie nicht
regelmafBig waren, und wo vorhanden, wegen der ganz iiberwiegenden
Zusammensetzung aus Lymphzellen eher in Beziehung zu dem physiolo-
gischen lymphatischen Apparat dieser Gegend zu bringen sind.
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