
(Aus der paShologisch-anatomischen Abteiluag des St~dtisehen Krankenhauses 
im Friedrichshain-Berlin [Abteilungsdirektor: Prof. Dr. L. Pick].) 

Uber papill~ire Hyperkeratosen im Gebiet 
des Waldeyersehen Rachenringes. 

Von 

Dr. Gustav Gerstel. 

ivI_it 5 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 1. April 1932.) 

Die nachstehend geschilderte Beobaehtung aus dem Sektionsmaterial 
meines hochverehrten Lehrers, Herrn Prof. Dr. L. Pick, soll die Aufmerk- 
samkeit auf die pathologisch-anatomischen Besonderheiten des im Jahre 
1873 yon B. Friinl~el besehriebenen Krankheitsbildes der warzigen Horn- 
bild~mgen an Zunge, Rachen und Mandeln lenken, tines Krankheitsbildes, 
das im Laufe der Jahre hinsichtlich seiner Ursache eine auBerordentlich 
wechselnde Beurteilung erfahren hat und auch heute noeh nicht vSllig 
aufgekl~rt ist. 

B. FriinkeI beschrieb damals unter dem N~men Mycosis tonsillaris 
et ]ingualis benign~ die Bildung yon hornigen Stacheln am Zungengrund 
und den Gaumenmandeln und ffihrte deren Entstehung auf die yon ihm 
gleichzeitig au/gefundenen Prize (Leptothrix-Arten) zurfick. Dieser An- 
sicht t ra t  Siebenmann entgegen und erkl~rte die Prize nicht ffir die Ursache 
der Stachelbildung, sondern ~fir eine sekund/ire Durchsetz~mg der ab- 
gestorbenen Itornmassen. Er  stellte die Stacheln als das Ergebnis einer 
Keratose der Schleimh/~ute lest und braehte sie zu den Leukoplakien 
der Schleimh~ute in Beziehung. 

Die immerhin seltene Erkrankung ist dem Kliniker geli~ufiger als dem 
pathologischen Anatomen, der sie in seinem Sektionsmaterial augen- 
scheinlich selten sieht, wohl well im Laufe der Endkrankheiten die 
Stacheln gew6hnlich abgestoBen werden. Daher stammen die Arbeiten fiber 
Ursache und Erscheinungsform des Leidens yon Klinikern. Diese sind 
in ihren Untersuchungsm6glichkeiten dutch den Umstand, dab sie vom 
Lebenden Material gew6hnlich nur durch Abtragen der Stacheln erlangen 
kSnnen eingeengt, so dab nur denjenigen Untersuchern die MSglickkeit 
offenstand, tiefere Gewebsschichten zu untersuchen, die Tonsillektomie- 
material zur Verfiigung hatten. Demgegenfiber war an unserem Sektions- 
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material  durch die sofortige Fixierung des Pr~parates nach L. Pick in 
natfirlichen Farben die Gelegenheit gegeben, Material yon allen Stellen 
der erkrankten Organe mit  den unterliegenden Geweben zu untersuchen. 

Die bisher so selten gegebene MSglichkei~ vollst~ndiger Untersuchungen 
schein~ mir  anch der Grund dafiir zu sein, dan in den grol~en Lehrbiichern 
zur Frage der Ursache des Krankheitsbildes nicht abschlieBend Stel- 
lung genommen wird. So erkl~iren z. B. Denker-Albrecht die ursiich- 
liche Bedeur yon Leptothrix nur ffir zweifolhaft, wahrend KSrner. 
Griinberg auf die Frage der Entstehungsursache fiberhaup* nicht eingehen. 

Neben der Frage nach den Ursachen der Krankheir scheint die Er- 
kranknng noch insofern beachtenswert, als sie an eine bes*immte KSrper- 
gegend, n~imlich den Waldeyerschen Rachenring gebund~n is~, und 
endlich is~ die Bildung dieser Wucherungen, die under sich gleichwertige, 
multipel-primiire Tumoren darstellen, lehrreich, wenn sich erweisen lieBe, 
dab sie als Folgen einer Pilzinfektion entstehen. 

Unsere BeobachCung zeigt uns nun, um dies vorweg zu nehmen, 
fiberhaupt nicht das Vorhandensein yon Pilzen, sondern nur yon Bak- 
terien. Die Bakterien selber fanden sich in solcher Anordnung und 
Lagerung, dab wir nieh~ umhin k5imen, sie als Schmarotzer auf dem 
abgestorbenen Horn der warzigen Neubildungen zu betrachten. Wir 
r~umen ihnen also ffir die Entstehung der Erkrankung keinen wesent- 
lichen 1)latz ein. 

Es erscheiut uns nStig, diese ablehnende Haltung bcsonders zu unCer- 
s*reiehen, da yon Motta wieder neuerdings 4 ]?alle ver(iffentlicht worden 
sind, in denen er fiir echte Geschwulstbildung und entziindliche Gewebs- 
neubildungen, bei denen er l~ilze feststellte, erneu~ eine ursi~chliche 
Bedeutung behaup~ete. 

R. B., zur Zeit des Todes 61 Jahre. Tischler. Stets gesund gewesen. Vor 
9 Monaten fieberhMte Erkrankung, heftiger Husten und sehr schmerzhafte Stiche 
in linker Brustseite. Langsame Entfieberung. Hin und wieder erneuter Temperatur- 
ans~ieg; in letzten Monaten Gewichtsabnahme und Sehw/iehe. Seit 8 Tagen 0dem 
der Beine, Atemnot. 

Bei der Aufnahme : diirftiger Ern/~hrungszustand, Blutarmut, BlausuehL Unter- 
sehenkelwassersueht. Zahnfleiseh blM]r6tlieh, gla~t. Gebil] liickenhML schlecht 
erhMten. Zunge stark gr~uweil]lieh beleg~. Gaumenmandeln blM]. Kein Foetor 
ex ore. Klinische Diagnose auf Grund der sons~igen Befunde: Bronchopneumonien 
rechts hinten unten. Myodegeneratio eordis. Tod am fiinften Tage der Kranken- 
hausaufnahme unter Zeichen der tterzschw/~ehe (14. 5. 1921). 

Sektion am 15. 5.21 (Obduzent: Prof. Dr. L. Pick). 
Anatomische Diagnose. Kavern6se Lungentuberkulose beiderseits, besonders 

im linken Oberlappen. Zahlreiehe verk/~sende tuberkulSse ]3ronehopneumonien 
in beiden Lungen. K/~sig-tuberkulSse Periarteriitis und Peribronehi~is in beiden 
Unterl~ppen. Hyper/~mie und Odem der Unterlappen, besonders rechts. Pleura- 
verwaehsungen, besonders stark und sehwielig rechts hinten unten. 

Thrombose im Un~erlappenast der reehten Lungenarterie. 
Schlaffe Erweiterung des tIerzens, m/~Bige Hyper~rophie der rechten Kammer. 

Fibrose der linksseitigen tterzklappen, m/~l]ige nieht verengernde fleckige Coronar- 

Virchows Archiv.  B4. 286. 8b  
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slderose, leichtere k~lkige Sklerose der absteigenden Aorta. Stauungsleber. A~ro- 
phierende Gastritis. Knotige Prostat~hypertrol~hie. Varicocele beiderseits mit  
Thrombose in den erweiterten Blutgef~Ben. 

Abb. 1. 61j~hriger l~[ann. It~lsorg~ne yon rttckwarts gesehen. Stachelbild~ng an don 
Tonsillen lxn4 am Zungengrunde. Zeichnung n~ch dem Pr~parat in natiirlicher GrSfte auf 

3/4 verkleinert. (Aus der Sammlung dos Pathologisch-An~tomischen Instituts des 
Krankenhauses im Friedrichshain. S.-Nr. 154/1921.) 

Stachlige Hyperkeratose am Zungengrunde im G~biet des lymphatischen Apparates 
und an beiden Gaumenmandeln. 

Beschreibung der Halsorgane. Zunge 7 : 5 cm (vgl. Abb. 1). Schleimhaut im 
allgemeinen glaubr~unlich. Im Spitzengebiet etwa dreimarks~tickgrol]er grau- 
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r6tlicher fiacher, feinkSrniger Belag, leicht abkratzbar. Starke Auspr~gung aller 
Papillenformen, besonders tier dicht stchenden fadenf6rmigen. Die pilzf6rmigen 
Papillen besonders dieht gestellt in und wor dem stumpfen, durch die umwallten 
Papillen gegebenen Winkel. Sie sind won regelreehter Besehaffenheit. 

Die umwallten Papillen in gew6hnlicher Zahl, Anordnung und Auspragung. 
Lymphatischer Apparat des Zungengrundes dunkelblau-br~unlich gefi~rbt, wenig 
gebuekelt. Ausfiihrungsporen der Balgdrfisen gut erkennbar, frei. Am Zungen- 
grunde f~llt sofort in einem yon rechts nach links 4 em, won vorn nach hinten 
etwa 1,5 cm breiten streifenf6rmigen Gebiet bis dicht vor die Valleculae cine An- 
zahl feiner, starrer Stacheln auf, Stacheln gleicher Art auch an den Gaumenmandeln 
Die Staeheln bis 0,7 cm lang, bis 1,5 mm dick, gelblich-weil~ bis gelblichbr~unlich, 
spie~f6rmig bis langspindelig ges~altet. Sic sitzen mit leicht verbreiterter Grund- 
fl~ehe dem Oberfl~chenepithel auf und sind auf der Unterlage leicht verschieblich. 
Manche der Staeheln, insbesondere die langeren, sind am distalen Ende feinf~dig 
aufgesplittert. 

In der Zungenmasse und dem Unterlagengebiete der Stacheln keine ffir das 
bloBe Auge erkennbaren Abweiehungen. 

Rachenschleimhaut: graubri~unlich, v611ig glatt and ffei. Schleimhaut des 
harten und weichen Gaumens graulich, glatt. Gaumenmandeln: rechte 1,4 : 0,6 cm, 
linke ],3 : 0,7 era, je etwa 0,4 cm dick. Schaff abgesetzt, m~ltig derb, weil~lich-grau 
mit sphrlichen stecknadelkopf- bis pfefferkorngroBen, wenig tiefen Laeunen. Aus 
der Mehrz~hl der Lacunen entspringen wei~lich-graue harte stachlige Hornf~den, 
die jeweils an dem tiefsten Punkt der Krypten ansetzen. Die F~den verhalten sich 
sonst wie die am Zungengrunde. Schnitte durch die Gaumenmandeln zeigen 
blasses, weiBlieh-graues Gewebe ohne Einzelheiten. 

Mikroskopische Untersuchungen. 

A. Material: Zur Untersuchung gelangten 
1. ein Stfick aus dem vorderen linken Viertel des Zungenriickens, 
2. ein Stfick yon der rechten tt~lfte des am Zungengrunde angeleg~en Quer- 

sehnittes, 
3. ein Stachel worn 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. Ausstrichpri~parate yon Stachelspitzen. Samtliches Material war naeh 

L. Pick in natfirlichen Farben konserwiert. 
B. 1Kethoden. Zu 1--5: Paraffineinbettung, Schnitte 10 /~ dick, F~rbungen 

mit H~malaun (auf Keratin), H~malaun-Eosin, H~malaun-van Gieson, Lithion- 
Carmin (auf Keratin), Methylenblau. 

Zu 6: Methylenblau-, Gram-, Fuchsinfi~rbungen. 
C. Befunde. Zu 1.: Die Schnitte zeigen durchweg regelrechtes Verhalten. 

Epithelsehicht 5--8 Ker~reihen breit, fiberzieht die haupts~chlich in Fadelfform 
hervortretenden Papillen. Alle Epithelschichten regelreeht ausgebildet, auch die 
obersten Schichten noch kernhaltig. Keine Verhornung, keine Keratohyalin- 
bildung. Anschliel~end an das Epithel eine ziemlich breite Lage hyalinen Binde- 
gewebes, in das sich die Epithelzapfen in mal]iger Ausdehnung einsenken. ~Binde- 
gewebsschicht bildet das Stroma der Papillen in regelrechter Weise. In ihr ziemlich 
viele weite mittlere and gr61~ere Venen, s~mtlich stark mit Blur geffillt. An der 
Grenze des Epithels, dieses begleitend, eine Zone yon kleinen~ tells lose verstreuten, 
seltener dicht geh~uften Rundzellen, yon den Eigensehaften der Lymphzellen. 
Anschliel~ende Muskelschicht ffei. 
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Zu 2.: Im Gebiet des Zungengrundes keine P~pillenbildung. D~s Epithe] 
fiber der 0berfl~che nut gering gebuckelt. In  regelm~l~igen Abstiinden Ausfiihrungs- 
g~tnge f fir die unter der Unterschleimhaut gelegenen Schleimdrfisen eingesch~ltet. 
Die Epithell~ge selbst wie vorbeschrieben. Unter ihr wiederum eine lockere Lage 
]ymphoeytiihnlicher Gebilde. In  der hier breiteren Lage hy~linfaserigen Gewebes 
der Untersehleimh~ut sehr umf~ngliehe, racist rundliche, und sch~rI begrenzte 
Herde yon ganz iiberwiegend Lymphoeyten entspreehenden Rundzellen. Keine 
Keimzentrenbildung. Schicht der Sehleimdriisen und Muskelschichten ohne 
Abweiehung. Auch in diesem Absehnitt  Venen vielfach stark mit  Blur gefiillt. 

Zu 3. : Augenf~llige Ver~nderungen zeigen die Abschnitte des Zungengrund- 
abhanges im Gebiet der Stachelbildung (vgl. Abb. 2). Hier ist die Epithell~ge 

Abb. 2. Spitziger tKornst~chel yore Zungengrunde mit der Ans~tzfl&che axial geschuitten. 
Fixiert n~ch L. Pick.  P~r~ffinschnitt. H~m~laun-Eosin. Mikrophotogram Leitz: Z[ikro- 
stammer 42mm, B.-L. 42 am. Epithelsohicht an tier Oberfl~tche, in tier iVfitte l~ngerer 
Itornst~cheI, rechts ein schr~gge~roffener in mehr schlitzfSrmiger Krypte. (Wie alle 

folgenden yon S.-Nr. 154/1921.) 

6--10 Kernreihen dick, such hier in den obersten L~gen f~rberisch noch deutlich 
d~rstellbare Kerne. Keine Keratohyalinbildung. 

Das Oberfl~chenbild wird dutch die ~us Epithelbuchten entspringenden 
St~cheln veriindert. Zwei verschiedene Arten der Einpflanzung der Stachelursprfinge 
warden beob~chtet: Bei der ersten entw&chst der Stachel einer beutelartigen 
Ausbuchtung mit  weiter mundartiger 0ffnung, bei der zweiten entstehen die 
Stacheln an der Oberfl&ehe mehr schlitzf6rmig-dreieekiger Epitheleinsenkungen. 
Die Grundfl~che dieser Dreiecke liegt in der HShe der Epithellage, die Spitzen in 
der Tiefe des Gewebes oft mit  kolbigen Auftreibungen. 

An die Epithelschieht schliegt sich die L~ge des lymph~tischen Gewebes an. 
Es treten reichliche und stark ~usgepr~gte Lymphkn6tehen in Erscheinung. Ein 
auffiilliger Befund konnte dergestalt erhoben werden, d~g Stacheln oft an der 
Grenzlinie entspringen, die Gebiete ]ymphatischer Anh~ufungen unter dem Epithel 
yon Bezirken ohne lymphatische H~ufchen trennen (vgl. Abb. 2). 
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Auf die Schicht des lymphatischen Apparates folgen Unterschleimhaut und 
Muskelschichten. Sie entspreehen in Mlem dem unter 1. und 2. gesehilderten, aueh 
hinsichtlich der Stauungsblutiiberfiillung. 

Im Gebiete der Stachel~ns~tze selbst keine histologisehen Eigenar%en, das 
Lymphgewebe unter dem Ursprungsgebieten durehweg ohne Ver/~nderungen; die 
hier angesammelten Zellen durehweg Lymphoeyten entsprechend. Bis zur unmittel- 
baren Umgebung der Staehelurspriinge die Epithelschicht ohne Ver~nderungen. 
Die Stachelbildung beginnt nach der Art einer Treppenstufe ganz unvermittelt. 
Die bis damn h6chstens 10 Kernreihen aufweisende Epithelschieht enthMt deren 
20--30, die Keimsehicht in diesen Absehnitten vergliehen mit den anschliel~enden 
Gebieten mit helleren und gr61~eren Kernen, besteht oft aus einer doppelten bis 
dreifachen Lage, Mitosen jedoch vermil3t. Mit van  Giesons Gemisch tritt an dieser 
Sehieht eine hellgrau-gelbliche T6nung der Zelleiber auf. An diese Lage sehliel~t 
unmittelb~r ein Streifen platter langgestreckter, langspindliger, parallel gelagerter 

Abb. 3. Hornkugelbildung in der Tiefe einer Tonsillarbucht. Lfingsschnitt d~n'ch die rechte 
Gaumenmandel. Fixiert nach L. Pick.  Paraffinschnitt. H~malaun-Eosin. 3~[ikrophoto- 

gramm Leitz: :Mikrosummar 42 ram, B.-L. 48 era. 

Zellen mit diehten liingsovMen Kernen an, wobei die Kerndichte in Richtung auf 
die Stachelspitzen abnimmt. An diesen Zellen erzielt man mit van  Giesons  Gemisch 
eine citronengelbe T6nung. Keratohyalin nicht naehweisbar. Als ni~chste Sehicht 
entspreehende Zellen in mehr welliger Anordnung, mit geringerer Kernh~ufigkeit 
und auch zerfallenden Kernen. Hierauf folgt eine etwa in lt6he des Porenmundes 
liegende kernlose Lage. F~rberisch verhalten sich diese beiden Sehiehten wie die 
vorgenannte. 

Bei dem kleineren, aus einer mehr dreieckigen 0ffnung entspringenden Stachel 
sehliel3t die l~eubildung in HOhe diesel" Sehieht ab. BM den langen Stache]n schreitet 
sie unter Bi]dung diehter horniger Lagen turmartig fort. Die Horn]ame]len kernlos, 
wellig gestaltet und an den R&ndern und den Aul~enfl&ehen ausgefranst. Aueh sie 
weiehen in ihrem fhrberisehen Verhalten yon den letztgenannten Sehichten nieht 
ab. Nur ihre Randteile nehmen mil3farbene TSnungen an, sie sind k6rnig-br6ekelig 
zerfallen und st&rkere Vergr6Berungen lehren, dab hier ein starker Besatz mit 
Kolonien yon Staphylokokken, kurzen Streptokokkenketten, sowie Einzelbakterien 
und ]~okken in zerfallendem Gewebe vorliegt. Pilze und Pilzf&den werden durehweg 
vermiBt. 

An der im Bi]de (Abb. 2) links gelegenen Seite die Stacheloberfl&ehe weitgehend 
atffgebroehen. Hier dringen Spaltpilze und Spaltpilzkolonien bis tief in das Innere 
des Stachels vor, sie dringen bis in die Schieht der langgestreckten Zellen vor 
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(Abb. 4), sitzen hier oft den Zel lmembranen in Form kleiner Klfimpchen auf. Diese 
K6rnchen  werden durch st~rke Vergr6Berungen als kleine Kokkenkolonien aui- 
gel6st. Diese Spaltloilzbefunde innerhalb  lebenden, bzw. f&rbb~ren Gewebes befinden 
sich jedoch nur  in umgrenzten Gebieten, n/~mlich solehen, die yon der zerst6rten 
AuBenfl/iche des Stachels her frei zuganglich sind. Es sind an  ihnen aueh keine 
Zeichen vitaler Re~ktion erkeanbar.  

Abb. 4:. Sthrkere Verg'rSBerung eines Gebietes aus der Tiefe dcr in Abb. 3 getroffenen 
Tonsill~rb~ich-t mit Kornkugel. Fixier~ nach L. PicP~. Paraffinschnitt. Methylenblau. 
Zeichnung n~ch dem mikl, oskopischen Schnitt. Optik Leitz: I~fomDens~tionsokul~r 4. 

Apochromat 4 ram. T.-L. 180 mm, 
a Stratum germinativum des Tonsillarel~ithels, b Hornschichten des Sta.chels, c verflcchtene 
Bakterienkolonien in den kernlosen ttornschichten, d BakterienkSrnchen, an tier &uBeren 

Oberflhche noch kernhaitiger Epithelzellen aufgelagert. 

In  der ~ornschichtenbi ldung an  der mehr  dreieckigen KryptenSffnung liegen 
i~rberisch und  morphologisch v611ig gleiche Verh~ltnisse vor. Zwischen den Horn- 
lamellen hier h~ufiger kleine, augenscheinlich in der Durchwanderung begriffene 
lymphocytoide Gebilde, die im Gebiet der groBen Staeheln i~berall fehlen (vgl. 
Abb. 5). 

Zu 4. : An der Gaumenmandel  die eigentliche Epi thelschicht  ohne Abweichung. 
Der lymphat ische Appara t  bes teht  aus geringen fiir sich einzeln abgegrenzt liegenden 
KnStchen mit  Keimzentren.  Tiefenschichten bis auf die Stauungsblutiiberfii l lung 
frei. Die Stacheln entspringen aus weiten fast  kugelf6rmigen Buchten  (vgl. Abb. 3), 
in  die s[e eingepflanzt sind und  aus deren weiten 0f fnungen sie herausragen. Hin- 
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sichtlich der Epithelbeschaffenheit ,  der Ar t  und Form der Hornbildung, entspricht  
diese in ihrer  Grundfl~che mehr  kugelfOrmige :Neubildung sonst in allem bei dem 
grol3en Stachel geschilderten. Der Epithellage, yon der die Hornbi ldung ausgeht, 
liegen aul]en gering entwickelte lymphatisehe,  durch den Druck eingedellte t t e rdehen  
an. Zwischen den Herdchen in der Untersehle imhaut  keine Zelleinlagerungen, so 
dab eine entzfindliche Zellausstreuung oder sonstige reakt ive Veranderung in der 
Umgebung der Hornbi ldung mi t  Sicherheit  ausgeschlossen werden kann.  

Etwa ein Dri t te l  der Hornmassen zeigt bis zur Tiefe hin  ebenso wie die gesamte 
freie Oberfl~ehe kOrnigen Zerfall des Horns mit  Durchsetzung yon Spaltpilz- 
kolonien, wobei dic Zusammensetzung der Schmarotzer der bei dem groften Stachel 
beschriebenen ganz entspricht.  

Abb. 5. Einseitig der einen Wand einer ~andelbucht aufsitzender kleinerer Stachel mit 
Bakterienbefnnd an tier Oberflache und entzttndlicher Infiltration nnter der Grundflache. 
Fixiert nach L.  Pick.  Paraffinschnitt. I t~ la laun  - ]~osin. 5fikrophotogramm Leitz : 
Okular 1. Apochromat 16 ram. T.-L. 175 ram. B.-L. 23 ore. Rechts EpithelgTundlage und 
Hornschichten des Stachels mit Sohicht der Spaltpilzauflagerungen; gegenfiberliegende 

Epithe]schicht ohne Pilz- und Infiltratbefund. 

Besonderheiten an  einem kleineren, einseitig an  einer 1Oyptenwand aufsitzenden 
St~chel: t t ier  zwar in bezug auf die Hornents tehung und  deren sekund~rer Infekt ion 
mit  Spaltpilzen das gleiche Bild wie bei den anderen Staeheln, jedoch bier der 
Ansatzlinie des Stachels entspreohend eine dichte Durchsetzung der Grundflaehe 
mit  kleinen, s~mtlich Lymphzellen entsprechenden Rundzellen. Es war dies die 
einzige Stelle, an  der Zelleinlagerungen in anscheinend 5rtlicher und  vielleicht 
urs~ehlicher Abh~ngigkeit  am Stachelgrunde vorzullegen schienen. 

Zu 5: An den Schni t ten yon Einzelstacheln keine andersart igen Befunde als 
bereits besehrieben. 

Zu 6. : An den Ausstr iehen und Zupfpr~paraten der Staeheln die gleiche Spaltpilz- 
�9 flora yon Streptokokken und  Staphylokokken. 
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Wi r  fassen aus unserer  Beobach tung  als wesent l ich folgendes zu- 
sammen : 

Die Un te r suchung  der  bei  e inem 61js  an Lungen tuberku lose  
ve rs to rbenen  Mannes gefundenen warzig-s tachl igen H ype rke ra to se  im 
Gebiete  des Waldeyerschen Rachenr inges  ergab folgendes:  Es be s t a nd  
ein Unte r sch ied  zwischen den  f ls  Gebie ten  anhaf tenden ,  
mehr  spieSfSrmigen Zapfen  und  den  mehr  kugel igen aus K r y p t e n  ent-  
wachsenden  Stacheln.  

Spal tp i lze  b i lde ten  cinen sekundaren  Schmaro tze rbesa tz  der  t o t en  
Hornmasscn .  Die in den  Tiefen der  Hornmassen  an  noch ke rnha l t igen  
Epi the lze l len  nachgewicsenen Spa l tp i lzmassen  sind h5chstwahrscheinl ich  
Ergebnisse  einer Vermehrung,  da  ZerfMlserscheinungen an den  be- 
fal lenen Zellen selbst  und  v i ta le  t~eaktion in den an]iegenden Gewebs- 
schichten vSllig fehlten.  

Die Rolle des l ympha t i s chen  k p p a r a t e s  bes t eh t  darin,  dag  er eine 
besondere  Veran lagung  zur Bi ldung  dieser sys temat i s i e r t en  geschwulst-  
a r t igen  H y p e r k e r a t o s e n  a b g i b t ,  deren Gebundense in  an bes t immte  
E inze lpunk te  der  gleichfMls herd- und  f leckf6rmigen Schleimhau~- 
leukol01akien entspr icht .  

Die vorgefundenen  Zel le ins t reuungen an der  Grundfls  eines der  
kleinercn S tache ln  k6nnen  n ich t  als Ausdruck  einer entz/ indl ichen 
Re~kt ion  ~uf die Spal tp i lzans ied lung angesehen werden,  d~ sie n ich t  
regelms waren,  und  wo vorhanden ,  wegen der  ganz i iberwiegenden 
Zusammense tzung  aus Lymphze l l en  eher in Beziehung zu dem physiolo-  
gischen lymlohat ischen A p p a r a t  dieser Gegend zu br ingen sind. 
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