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Das rege Interesse ffir die Endokrinologie der Tonsillen, auBerdem 
die bekannte vorteilhafte Wirkung der Tonsillektomie hinsiehtlich der 
Prophylaxe der Scarlatina, der Polyarthritis rheumatica, der Chorea 
and der Endokarditis, veranlat3ten reich zum eingehenden Studium der 
Pathohistologie der hypertrophisehen Tonsillen. Haupts~chlich die das 
:Bindegewebsgerfist der Lymphknoten und die verwickelten Yragen des 
Retieulums betreffenden wichtigen Untersuchungen yon Orsds lo lenkten 
meine Aufmerksamkeit auf das Bindegewebsgerfist bzw. auf das Reti- 
eulum der Tonsillen. 

Den Haupttefl meines Materiales bildeten 200 exstirpierte, sofor~ 
nach der Operation in versehiedene Fixierungsflfissigkeiten eingelegte 
Tonsillen. Die 200 F/ille verteilten sich hinsichtlich des Lebensalters und 
des Geschleehtes folgendermal3en: 

M~nnlichen Geschlechtes : 1--20j~hrig 71 (35,5 %) 
Weiblichen ,, 1--20 ,, 94 (47%) 

. . . .  20--35 ,, 26 (13%) 

. . . .  50 ,, 3 (1,5%) 
Kinder unter 1 Jahr 6 (3%) 

Die Verteilung der Tonsillenhypertrophie dem Lebensalter nach, ohne 
Rfieksieht auf das Geschlecht, gesta.ltete sich im Vergleich mit der Stati- 
stik yon Kayser (zitiert nach Bajkay  1) folgenderma6en: 

]~a yser Szi~ts 
5--15j~hrig . . . . . .  65 % 59,2 % 
unter 5 Jahren . . . .  18% 1,8% 
15--20j~hrige . . . . .  12% 20,3% 
fiber 20 Jahre . . . . .  5% 16,6% 
1--6 monatlich . . . .  selten 1,8 % 

Hieraus ergibt sich, dab sowohl bei Kayser als aueh bei mir die 
Mehrzahl der Fs das Alter zwischen dem 5.--15. Lebensjahr betrifft. 
F~lle veto 15.--20. Lebensjahr, ja sogar F~lle fiber das 20. Jahr  land 
ich Kayser gegenfiber viel h~ufiger, ws unter dem 5. Jahr  sp~rlicher. 

* Vorgetragen auf der III. Tagung der Gesellschaft Ungarischer Pathologen 
am 29. 5. 34 in Budapest. 
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I)as Durchschnittsgewicht der exstirpierten Tonsillen war in meisten 
F~llen 4,5 g. Nach Berggren und Hdlmann 2 wiegen die Tonsfllen 1--9 g, 
zumeist aber 2--3 g. In meinem MateriMe zeigten sich 122 (61%) Ton- 
sillen unter dem Durchschnittsgewicht und 62 (31% ) darfiber, das Dureh- 
schnittsgewicht batten 16 (8%). Bei einem jungen Manne mit hoch~ 
gradig hypertropisehen Tonsillen wog die eine Gaumentonsflle 12 g, 
die andere 14,5 g und die Rachentonsille 7 g. 

Dietrich 3 unterscheidet eine ein~ache Hypertrophie, welche eine 
Teilerscheinung der allgemeinen konstitutionellen Hypertrophie des 
Lymphgewebes ist und eine chronisch-entzfindliche I-Iypertrophie. Im 
letzteren Falle sind die Merkmale der ehronischen Entztindung sowohl 
am Kryptenepithel Ms auch am Lymphgewebe zu beobachten. Die 
Zeichen der ehronisehen Entziindung kormte ich in meinem Tonsillektomie- 
material stets nachweisen. 

Eine ausgesproehene einfache tIypertrophie land ieh bei einem 
5 Monate alten thymico-lymphatischen Ss welches an Influenza 
]itt nnd infolge GlottisSdem pl6tzlich starb. Die hochgradig vergr6gerten 
Tonsillen bestanden aus hypertrophischem Lymphgewebe, das zuhlreiche 
groBe Follikel enthMt. Die Krypten befanden sieh im infantilen Zu- 
stande, sic drangen nicht in die Tiefe, ihr Epithel war unreif, nndifferen- 
ziert. Unter dem Epithel befand sich eine gut ausgebildete Basalmembran 
und mehrere konzentrisehe Schiehten lockeren Bindegewebes. Die 
]~asMzellensehicht ist gut erkennbar und ziemlich dick, ihre Zellen sind 
klein, dm~kel. Der tibrige Teil des Epithels wird yon mehreren Schichten 
gleichf6rmiger, heller polygonaler Zellen mit rundem, zentralem Kerne 
gebildet. Diese Zellen verwandeln sich nicht zu polsterfSrmigen oder 
platten Zellen. Der Entwieklungszustand des Kryptenepithels stimmt 
mit den Angaben Dietrichs a fiberein. 

Mikrotechnisch erwies sich die Heidenhainsche Eisen-Hs 
bung und vor allem die Azanfi~rbung als vorziiglich geeignet. Fiir die 
Untersuehung des Reticulums eignet sich die Bielschowsky-Methode und 
deren Modifikation yon Pap vorziiglich, die auch ftir den Nachweis 
anderer Strukturen branchbar ist. Fiir Mikroph0togTamme sind diese 
und die Eisen-Hgmatoxylin- und Azanpr/~parate am besten. 

1. Die Nrypten. 

I)as mehrschichtigc Epithel der Krypten beteiligt sich auf eine itugerst 
verschiedene Weise und vielseitig an den chronisch-entztindlichen Ver- 
~inderungen. AuBer der einfachen, oft massenhaften Epithelzellende- 
squamation kann eine sehr bunte Reihe pathologischer Veranderungen 
nachgewiesen werden. In manchen l~illen fiberwiegen die chronisch- 
entziindlichenVorg~nge haupts~ichlich in den Ver~nderungen des Krypten- 
epithels, nebst den Yrozessen, die sich im Lymphoidgewebe absloielen. 
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Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, dab die Lymphoeyten in 
das Kryptenepithel hineinwandern. Sie miissen dabei den Widerstand 
der Basalmembran iiberwinden. Naeh Hellman durehwandern die 
Lymphocyten das Kryptenepithel nicht und gelangen auch in das Krypten- 
lumen nicht hinein, sondern sie lagern sieh bloB in das Epithel ein (,,Zellen- 
einlagerung") und bilden daselbst einen Sehutzwall gegen die in der 
Krypte befindliehen Bakterien und anderen Noxen 5, 6, 

Bei chronischen Entzfindungen brechen groBe Mengen der Lympho- 
cyten stellenweise herdfSrmig in die Epithelschieht ein. Mit Hilfe der 

Abb. 1. Lymphocyteneinlag'erung im !~ryptenepithel (a). Eisen-Hgmatoxylin. 

Heidenltainsehen Eisen-H/imatoxylinf/irbung sind die eingelagerten Zellen 
sehr leieht zu erkennen. Ihre Kerne sind yon den Kernen andersartiger 
Zellen abweichend. Die Kerne der Stachelzellen sind n/im]ich elliptiseh 
und bl/tschenf5rmig, blol~ mit einem oder mehreren KernkSrperchen. Die 
Lymlohoeytenkerne sind dagegen durch ihre runde Form und dureh ihre 
dunkle, kompakte Chromatinstruktur charakterisiert. Die Kerne der 
Basalzellen sind l~nglich-oval, an der Basalseite sehmaler, oben breiter, 
dunkel und mit ChromatinkSrnchen dicht gefiillt (Abb. 1). 

I~ach entz~indlichen Prozessen beginnt eine katarrhalische Desquama- 
tion des Kryptenepithels; es bleiben sps Zellennester erhalten. Aus 
diesen I~estern beginnt die Regeneration des Epithels. Das neugebildete 
Epithel verbreitet sich als diinne Schieht ]?latter Zellen auf der Ober- 
fliiche, nach ~lteren entziindlichen Reizen verdiekt sich das Epithel, 
es bfldet Schuppen, stachelfSrmige Gebilde, in den Zellen wird kein 
Eleidin und keratohyalin gebildet (Parakeratosa) (Abb. 2). 
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Die Abschniirung einzelner Partien des Kryptenepithels ist  ebenfalls 
h~ufig. In solehen Fs findet man kleine, rundIiehe, gesehiehtete, 
oft verhornte, eholesteatom~hnliehe K6rperehen im Lymphoidgewebe. 
Die Retikularisation des Kryptenepithels ist ebenfalls infolge ehroniseher 
Entziindung entstanden. Anfangs bilden sieh Liieken in der epithelialen 
Sehieht, sps vermehren sieh diese, und das Epithel verwandelt sieh zu 
einem ausgebreiteten verzweigten Netz, dessen Balken die benaehbarten 
Tefle des Lymphoidgewebes vielfaeh dnrehflechten. Die Bilder derartiger 

.%bb. 2. l~rypte  mi t  re t ikular is ier tem Epi the l  und  lni t  ka tar rha l i scher  ]~pitheldesquamation. 
Si lber impr~gnat ion nach  Pa~op. 

F~lle sind einem infiltrativ waehsenden Krebsgewebe ~hnlieh. Bei der 
Beurteilung der verworrenen Verh/~ltnisse des retikularisierten Epithels 
und des Lymphoidgewebes soll man sehr vorsiehtig sein und die ver- 
sehieclenen Zellenarten sollen riehtig differenziert werden. Die Azan- 
f~rbung leistet einen sehr guten Dienst dabei. 

Die Retikularisation des Epithels und die Bfldung eholesteatom- 
~hnlicher Gebilde steht mit der Proliferation der BasMzellen im Zu- 
sammenhange. Bei dieser lebhaften Wueherung dringen Knospen, 
BMken, Pfr6pfe in die h6heren Epithelsehiehten ein und abgesehniirte 
kugelige Gebilde, oft ansehnlieher GrSge, sind in groger Zah[ zu beob- 
aehten. Die Form, Struktur und F~rbung der Zellen, yon denen letztere 
Gebilde zusammengesetzt sind, ist mit den Basalzellen identiseh. Mit 
Azanf~rbung f/~rben sie sieh rStliehviolett. Die Paiosehe Sflberimpr~gna- 
tion stellt diesen Vorgang in treffliehen Bildern dar. Naeh dieser Methode 
erseheinen die Epithelzellen hell, w~hrend die BasMzellen und die wuehern- 
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den Knospen und abgeschniirten Kugeln in einem dunklen, schokolade- 
braunen Tone gefgrbt sind. Die Zellen dieser proliferierenden Kugeln 
sind nicht mehr imstande, sich welter entwickeln zu k6nnen, sie ver- 
harren im undifferenzierten Zustande der Basalzellen. Teilweise degene- 
rieren sie oder verbleiben zwischen den Zellen der h6heren Epithelzellen- 
lagen; sp/iter trennen sie sich yore epithelialen Verbande. In diesen 
Kugeln sind oberfls 
abgeplattete, spindelf6r- 
mige Zellen vorhanden. 
Diese abgeschnih'ten, ba- 
salzelligen Ballen kommen 
im Lymphoidgewebe als 
cholesteatomartige K6r- 
perchen vor, ihre Struktur 
und :F~rbung ist mit der- 
j enigen der Basalzellen und 
der gesehilderten Ballen 
identisch. Die Abschnfi- 
rung der cholesteatom~hn- 
lichen K6rperchen und die 
1%etikularisation des Epi- 
thels sind miteinander 
innig verknfipft, und sie 
werden mit der Prolifera- 
tion der Basalzellen ein- 
geleitet. Dieser Vorgang 
steht auBerdem mit der 
Entwicklung der retiku- 
l~ren Knospen, die aus 
dem lymphatischen Reti- 
culum in das Epithel Abb .  3. Basa l ze l l enp ro l i f e r a t iou  i m  K r y p t e n e p i t h e l ,  

m i t  e i n d r i n g e n d e n  r e t i k u l ~ r e n  K n o s p e n .  
hineinwuchern, im innigen Silberimpr~gna~ion nach Papp. 

Zusammenhange. 
In den wuehernden basMzelligen Knospen und Ballen sind derartige 

retikul~re Gitterknospen stets vorhanden. Beide Vorg/~nge: Die Wuche- 
rung der Basalzellen und die des Reticulums, die sich gMehzeitig ab- 
spielen und miteinander innig zusammenhs sind die Folgen chroniseh- 
entziindlieher Reize (Abb. 3). 

Eine kontinuierliche Basalmembran ist auf der Basis des unver- 
letzten Kryptenepithels stets naehzuweisen. Sie fgrbt sieh mit Kollagen- 
f/~rbungen: Lebhaft blau mit Mallory-tI/tmatoxylin und mit der Azan- 
f/~rbung, schwarz mit Silberimpr~gnation. Unterhalb derselben liegen 
sps mit der Oberfls parallel laufende Sehiehten lockerer Binde- 
gewebsfibrillen, deren Lticken mit Lymphocyten gefiillt sind. Die 
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Basalmembran und die darunterliegende konzentrische Bindegewebs- 
schicht grenzt das Epithel vom Lymphoidgewebe und yon den Follikeln ab. 

Nach H e l l m a n n  ~ soll das Epithel mit dem Lymphoidgewebe in 
direktem Kontakte stehen. Ieh konnte diesen direkten Kontakt blog 
bei retikularisierten Epithelpartien nachweisen: Daselbst liegen die 
Epithelze]lenbalken, ohne nachweisbare Basalmembran unmittelbar an 

dem Lymphoidgewebe. 
Wo das Epithel dagegen 
zusammenh/~ngend ist, 
wird die Basalmembran 
stets naehgewiesen. Ieh 
konnte eine kontinuier- 
liche Basalmembran so- 
gar in den infantilen 
Krypten der einfach 
hypertrophischen Ton- 
sillen eines S~uglings 
nachweisen. 

Wie ich an Silber- 
pr/iparaten chronisch- 
entziindlicher Tonsillen 

beobachten konnte, 
ist eine konzentrische 

Bindegewebsschiehte 
manchmal nieht vor- 
handen, bloB eine diinne 
Basalmembran, bei be- 
ginnender Epithelreti- 
kularisation ist sogar 
letztere nicht seharf 

Abb. ~. Ret ikulgre  Epithelknosloen, verzweigs Form. entwickelt, das Lym- 
phoidreticulum ist je- 

doch auch in solchen Fallen durch Reticulumfasern gegen das Epithel 
scharf abgegrenzt. 

Bei chronischen Entziindungen sieht man gugerst bizarr geformte, 
keulen- oder zapfenfSrmige, oft mehrfach verzweigte retikulgre Knospen 
aus dem lymlohoiden Reticulum in das Epithel hineinwuchern. Dieselben 
sind oft in grolger Zahl, dicht aneinander gelagert vorhanden. Oft kommen 
breite, gelappte Formen vor. Lymphocyten kSnnen in das retikul~ire 
Geriist dieser Knospen einlagern, auBerdem kommen heine, verzweigte 
Capillaren, deren eigenes zirkulatorisches l~eticulum mit dem getieulum 
der Knospen unmittelbar zusammenh/~ngt. Die Entwicklung dieser 
retikuls Knospen steht mit der Proliferation der Basalzellen in innigem 
Zusammenhange (Abb. 4). 
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Die detrituss Substanz, die sich im Kryptenlumen oft in ~oBer 
Menge ansammelt, ist aus Lymphocyten, roten BlutkSrperchen, Bakterien 
und desquamierten Epithelzellen zusammengesetzt. Die Kryptenlumina 
enthalten auBerdem voluminSse Exsudate, welche das Lumen bisweilen 
zu rundlichen, uni- oder multilokul/Lren Cysten erweitern k5nnen. Diese 
grol3en Cysten sind dureh Kryptenepithel begrenzt, ihr Inhalt ist ein tells 
hyalines, geschichtet koaguliertes, teils fibrinreiches Exsudat, mit mehr 
oder wenig zahlreiehen Lymphocyten. In anderen F~Lllen verbreitet 
sich das fibrinreiche Exsudat zwischen den Follikeln in sehr bizarrer Form, 
ihre Oberfl~tche ist mit polygonalen oder platten Kryptenepithelzellen 
bedeckS. Das Exsudat liegt naehher im Kryptenlumen. Die Azanfgrbung 
gibt sehr seh6ne Bilder derartig verzweigter Exsudate, sie sind tier 
bl~iuliehviolett gef~trbt, w/ihrend die Epithelzellen auf der Oberfl/~ehe 
deutlieh hellblau erseheinen. Aul~erdem kommen subepitheliale oder 
perikryptale Exsudate im Lymphoidgewebe vor, ein Geriist /~uBerst 
feiner Fibrinf/~den kann auf der Oberfl/~ehe dieser gesehiehteten, hyalin- 
artigen Massen mit Fibrinfi~rbung nachgewiesen werden. Das Exsudat 
bildet 5fters kleine Retentionseysten: Mit Epithel begrenzte, rundliehe 
Gebilde, die eine gesehichtete Substanz enthalten, diese kSnnen im 
Tonsillengewebe w/~hrend langer Zeit verharren. Derartige Gebilde sind 
sehr haufig. Welch 13 wies diese Gebilde in 20 %, eigentliehe Uleerationen 
und Abseesse dagegen in 7 % nach. Daher soll naeh Welch nur ein kleiner 
Teil der exstirpierten Tonsillen als praktiseh krankhaft angesehen werden. 
Geschichtete, fibrinreiehe Exsudate kommen oft perieapillar vor. Das 
l~ryptenepithel ist ebenfalls oft mit fibrinreiehen Exsudaten durehtr/~nkt. 
Das Exsudat wird als eine verzweigte oder geriistartige, mit Azan- oder 
Weigertseher Fibrinf/~rbung violett gef/~rbte Zeichnung naehgewiesen, 
welehe die Intereellularsubstanz und die Intercellularliieken ausfiillt. 
Aul3erdem sind massenhafte, grobsehollige fibrin6se Exsudate im Epithel 
vorhanclen. 

2. Das Bindegewebe. 

Das Bindegewebsgerfist ist aus/iquatorialen und aus radi/~ren Trabe- 
keln zusammengesetzt, die aus der subepithelialen, konzentrischen Fi- 
brillensehicht entspringen und sich in der Bindegewebsmasse an der 
Tonsillenbasis vereinigen. Das Bindegewebegerfist wird yon hyper- 
tropischen und entzfindlichen Prozessen der Tonsillen nicht unbeein- 
tr~chtigt gelassen. Infolge derselben vermehrt sich das Bindegewebe, 
die Trabekeln werden breiter, und sie sind meist aus dicken, hyalinischen 
Fibrillen zusammengesetzt. Die Vermehrung des Bindegewebes sehreitet 
nach Heiberg 4 mit dem Zeitraume, der seit der letzten vorausgegangenen 
akuten Entztindung ablief, parallel vor. ~/dteres Bindegewebe sehrumpft 
narbig zusammen, und es tuft narbenartige Einkerbungen auf der Ober- 
fl/iehe vor. In den hypertrophisehen Tonsillen ist demnaeh mehr oder 
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weniger Bindegewebe vorhanden, und die verdickten Follikelkapseln 
heben die follikul/ire Struktur bereits makroskopiseh besser ausgepr~gt 
hervor. Hypertropische Tonsillen kSnnen jedoch wenig Bindegewebe 
enthalten. Bei hoehgradiger Hypertrophie bekommt die Schnittfl~ehe 
eine homogene, markige Beschaffenheit. Das Vorkommen bindegewebs- 
reicher und bindegewebsarmer Tonsillen ist jedoeh/~u6erst regellos, und 
wir sind nicht imstande, gut charakterisierbare Typen und Gesetz- 
m~l~igkeiten feststellen zu kSnnen. 

Hochgradige Bindegewebsvermehrung wird bei der senilen Involution 
der Tonsillen beschrieben (Dietrich). Das Lymphoidgewebe bildet sich 
nach Dietrich vom 30. Lebensjahr beginnend allm~hlich zurtick, es 
wird im hSheren Alter dureh ein reiches, bindegewebiges Balkenwerk 
verdr~ngt, und das Lymphoidgewebe bildet sich fast spurlos zuriick. Ieh 
konnte demgegenfiber in den Tonsillen einer 50j s Frau nach mehr- 
fach rezidivierten Entz/indungen feststellen, dal3 eine senile Bindegewebs- 
vermehrung bzw. die Zeiehen einer senilen Atrophie des Lymphoid- 
gewebes vollkommen fehlten. Das Lymphoidgewebe befand sieh im 
Zustande der entziindlichen ttypertrophie, und im l~eticulum waren 
die fiir die Hypertrophie charakteristischen, sps eingehend zu erSrtern- 
den regressiven Veri~nderungen nachweisbar. 

3. Das Lymphoidgewebe und das Reticulum. 
Die Hypertrophie des Lymphoidgewebes wird durch eine allgemeine 

Wucherung gekennzeichnet, wobei die VergrSl~erung und die Vermehrung 
der Sekund~rfollikel auffallend ist. Letztere Gebilde sind anfangs dunkel 
und kompakt, sp~tter lockern sie sich und hellen sich anf, die Kerne der 
Lymphocyten werden ebenfalls heller und das Chromatin sp~rlicher. 
Die Retieuloendothelzellen fallen in den Follikeln nebst den in lebhafter 
Teilung befindlichen Lymphocyten leieht ins Auge. Dieselben sind 
gro]3e, polygonale Zellen, mit geschwollenem, hellem Zellk6rper u.nd mit 
verzweigten Fortsi~tzen. Das Cytoplasma ist feinkSrnig, in der Umgebung 
der Kerne ist es verdiehtet, der Kern ist groin, rund, hell, mit einem 
zentralen KernkSrperchen und mit spi~rliehem, blassem aehromatischem 
Geriist. 

Die Proliferation der l~eticuloendothelzellen ist am ldarsten bei den 
Bindegewebstrabekeln zu beobachten. Die proliferierenden Reticuloendo- 
thelzellen sind phagocytotisch t~Ltig, sie nehmen die zerfallenen Lympho- 
cyten auf. Die einzelnen Phagocyten werden mit Lymphocyten derart 
umgeben, dab jeder Phagocyt mit den benachbarten Lmyphoeyten Ms 
eine kleine gesonderte Zellengruppe imponiert. Die Lymphocyten werden 
yon den Forts~Ltzen der Phagocyte voltkommen umflochten und ein- 
verleibt. Helle Kugeln, blAschenf5rmige Gebilde, auSerdem kleinere oder 
gT5Bere, dunkel tingierte KSrnchen befinden sich im KSrper des Phago- 
eyten, die l~este des Cytoplasmas und des Chromatins der einverleibten 
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Lymphoeyten. Viele zerfallene, kernzersplitterte, in KSrnehen zer- 
fallene Lymphocyten sind in den Foilikeln vorhanden, und der ganze Fol- 
likel hat infolge der Phagoeytose ein aufgeloekertes Aussehen. Diese 
phagocytotische T~ttigkeit wird yon Heiberg 4, der die Follikel als Reak- 
tionszentren gegen ~utlere Reize auffal~t, fiir die wichtigste Funktion 
der Follikel erkl/irt. 

Das normale l~eticulum 
stiitzt sich an die subepi- 
theliale Basalmembran. Eine 
weitere Stiitze geben die 
breiteren Bindegewebstra- 
bekeln der Tonsillarsubstanz 
und die Bluteapillaren. Das 
l~eticu]um hs mit dem 

eigene n zirkulatorisehen 
Reticulum der Capillaren 
direkt zusammen. Das nor- 
male Reticulum durchflicht 
das Lymphoidgewebe mit 
einem gleiehm~l~igen dich- 
ten Netzwerk polygonaler 
Masehen, dessen Maschen 
mit Lymphooyten ausgefiillt 
sind. Bei den Follike]n 
bfldet das Reticulum ein 
diohtes Gitter bzw. eine 
Kapsel mit polygonalen 
Maschen. ])as I(apselreticu- Abb. 5. Foll ikularkapsel  und_ deren Z u s a m m e n h a n g  
lum steht mit dem diffusen m i t  d e m  L y m p h o i d r e t i c u l u m  und  m i t  dem Geriist 

der  Capillaren. a Follikel, b Kapsel ,  c Capillare.  
Grundnetzwerk des Lyre- Si tbe r imprgg~a t ion  nach  Papp. 

phoidgewebes derart in 
direktem Zusammenhange, dab die Kapseln eigentlich einen verdichteten, 
kompakteren Tell des Grundreticulums hi der Follike]umgebung repra- 
sentieren (Abb. 5). 

Im Laufe tier Hypertrophie des Lymphoidgewebes kSnnen regressive 
Veritnderungen im Retieulum und haupts~chlieh in den Follikelkapseln 
nachgewiesen werden, die mit den hyperplastischen Vorgiingen parallel 
fortschreiten. Die Kapsel werden gedehnt, ihre Masehen werden infolge 
der Druck- und Zugwirkung der wuchernden Lymphocytenmasse aus- 
einandergezogen. In diesem Zustande werden die Follikel statt des 
charakteristischen, polygonalen Gitters blol~ yon spariichen, zirkuls 
verlaufenden F~den umgeben, we]che durch quere oder sehr~ige Fibri]len 
miteinander verbunden sind. Mit dem Fortschritte der Lymphocyten- 
vermehrung werden sogar diese zirkul~ren F~den durch die Spannkraft 
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zerrissen, und es bleiben blol~ sp/s l%este zerrissener Fibrillen fibrig. 
Im hSchsten Grade der Lymphoidhyperplasie sind sogar die letzten 
Spuren der Kapseln bei den bedeutend vergr5Berten Follikeln ver- 
sehwunden, die VerSdung des Reticulums, die t~eticulolyse erreiehte 
ihre vollkommene Entwicklung. 

Dieser charakteristisehe Vorgang 1/~f~t sieh bei der follikul/~ren 
Lymphoidhyperplasie fiberall naehweisen. Ieh konnte z.B. ausge- 
sproehene Bilder kleinerer und hypertrophiseher Follikel in den 8,2 g 
schweren Tonsillen eines 14j/~hrigen Knaben darstellen, wo die kleinen 
lq'ollikel ein polygonales Gi~ter zeigten, die dicht anliegenden hyper- 
trophischen Follikel waren dagegen mit zerrissenen, zirkul~ren Fibrillen- 
resten umgeben. Diese Bilder beweisen, dab die VerSdung des Retieulums 
bzw. der Kapseln mit der hypertrophisehen FollikelvergrSBerung innig 
verbunden fortsehreitet. 

In den hypertrophisehen Follikeln liegen reichlieh verzweigte, rein 
zerfaserte Fibrillen, spiroehKten/~hnfiche, wellige, kurze oder verdiekte, 
geschrumpfte Fibrillenreste, welehe letztere manehmal knotenfSrmige 
Verdiekungen tragen. 

Dieser Vorgang ist der mechanisehen Druck- und Spannwirkung der 
wuchernden Lymphocyten zuzuschreiben. Die wuchernden Lympho- 
cyten produzieren vielleicht auch eine enzymartige Substanz, welche 
die LSsung des Reticulums bewirkt. Die VerSdung des Reticulums 
sehreitet n/~mlieh nieht nur mit der hypertropischen FollikelvergrSgerung, 
sondern auch mit der Wucherung der phagocytisch t/~tigen 1%etieulocyten 
parallel fort. In den reticulolysierten Follikeln befinden sieh die groBen 
Reticulocyten stets in groBer Zahl. Ieh konnte jedoch nieht einwandfrei 
feststellen, ob der phagocytotisehen T/~tigkeit eine unmittelbare l~olle 
im Hervorrufen der Retieulolyse zukommt. 

Bei der einfach hypertrophischen, nicht entzfindlichen Lymphoid- 
gewebsvermehrung k5nnen vollkommen fibereinstimmende Ver/~nde- 
rungstypen des l~eticulums beobaehtet werden. Dieser Vorgang ffihrt 
ebenfalls zur vollkommenen Retieulolyse. Dieser Befund beweist, dab die 
Retieulolyse eigentlich nicht nur dureh entziindliehe Vorg/~nge hervor- 
gerufen wird, sondern die lymphoide Hypertrophie und die meehanisehe 
Druek- und Spannwirkung der wuehernden Lymphocyten ebenfalls eine 
wiehtige Rolle dabei spielen. 

Das Verh/iltnis zwisehen dem Retieulum und dem Bindegewebe wird 
yon Orsds lo derart er6rtert, dab das Reticulum und das kollagene Bin@- 
gewebe eigentlich identiseh w/s Das Retieulum repr/~sentiert eine 
primitivere Entwieklungsphase des kollagenen Bindegewebsgeriistes, das 
sieh im Laufe seiner weiteren Ausbildung zu einem kollagenen Binde- 
gewebe umgestaltet, unter pathologisehen Verh/s bildet sich 
letzteres wieder zu einem l%eticulum zurfick. Meine Beobachtungen 
fiber die hypertropischen Tonsillen k6nnen diese Auffassung best/s 
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das t%etieulum der Tonsillen verSdet infolge pathologischer Vorggnge, und 
es baut sich urn. 

4. Fossa tonsillaris posterior. 
Die Schleimhautfalte am oberen Pole der Tonsille, welcher frfiher Fossa 

supratonsillaris genannt wurde, gehSrt naeh den neueren Untersuchungen 
yon Sazalci  und Zo l tdn  11, 1~ zur Tonsillarsubstanz, also ihre richtige 
Benennung w~re Fossa tonsillaris posterior. Ich fiberprfifte mein Unter- 
suchungsmaterial im Sinne der letztgenannten Autoren. 

Die tiefe Spalte am oberen Pole der Tonsille entsprieht einer wirk- 
lichen Xrypte. Ihr Querschnitt ist dreieckig, oft mit sekunds Aus- 
buchtungen. Ihr Dach wird vom typischen Lymphoidgewebe gebildet, 
welches mit dem Parenchym der Tonsille direkt zusammenh~ngt. In 
diesem gesonderten Lymphoidgewebe kSnnen die gleichen Erscheinungen 
tier ttypertrophie naehgewiesen werden. Das Epithel ist ein typisches 
Kryptenepithel mit den eharakteristischen Ver/~nderungen der ehroni- 
schen Entzfindung: Parakeratose, die massenhafte katarrhalische De- 
squamation tier Epithelzellen, die herdfSrmige Einlagerung der Lympho- 
eyten und die Proliferation der Basalzellen. All dieses kann hier ebenso- 
oft beobachtet werden, wie in jeder anderen beliebigen Krypte. 

Auf Grund dieser ErSrterungen kann ich die Ansieht der genannten 
best~ttigen und halte es fiir gerechtfertigt, dag das betreffende Gebilde 
innerhalb der Tonsi]le tats~ehlich einen t{ohlraum darstellt, welcher 
einer grSl~eren Tonsillarkrypte entspricht, es w~re daher die Benennung 
Fossa tonsillaris posterior passend. 

Zusammenfassung. 
1. Die Mehrzahl der exstirpierten Tonsillen maehen die F~]le zwischen 

dem 5.--15. Lebensjahr aus, fiber dieses Alter sind die F/ille ebenfalls 
hs unter dem 5. Jahr sp/~rlicher. Weibhchen Gesehlechtes waren 
in 200 F/~llen mehr als M/~nner. Durchsehnittsgewicht: 4,5 g. 

2. Die Zeichen der chronisehen Entzfindung waren stets vorhanden. 
Eine einfaehe Hypertrophie wurde bei einem 5 Monate alten Ss 
beobaehtet. 

3. Das Kryptenepithel wird yon den chronisch-entzfindlichen Ver- 
/inderungen sehr versehiedenerweise betroffen, die Vergnderungen kSnnen 
oft haupts/ichhch im Epithel sitzen: Massenhafte Lymphocyteneinlage- 
rung, Desquamation der Epithelzellen, Parakeratose, Absehnfirung, 
Cholesteatome, Retikularisation des Epithels. 

4. Eine lebhafte Wucherung der Basalzellensehicht wurde 5fters beob- 
achtet; dieser ProzeB veran]al~t die Epithelretikularisation und die Ab- 
schniirung der cholesteatomartigen Gebilde. 

5. Die Basalmembran ist im intakten Epithel kontinuierlich, sie fehlt 
in retikularisierten Epithelpartien, das lymphatische Reticulum grenzt 
sich jedoch gegen das Epithel scharf ab. 
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6. Das Reticulum wuchert in chronischen Entziindungen mi t  sehr 
eigenartigen Knospen in das Epithel hinein, dieser Vorgang hAngt mit  
der Basalzellenwucherung eng zusammen. 

7. Exsudate bilden in den Kryp ten  oft grogs, voluminSse Cysten, manch- 
real kommen Exsudate in retikularisierten Krypten  als verzweigte 
Gebilde vor. Subepitheliale, perikryptale, pericapillare Exsudate,  kleine 
Retentionseysten sind hAufig, Fibrinhaltiges Exsudat  durehtrAnkt die 
ZwisehenrAume der Kryptenepithelzellen. 

8, Das Vorkommen bindegewebsreicher und bindegewebsarmer Ton- 
sillen ist AuBerst regellos. 

9. Die wuehernden Reticutocyten sind in den hypertrophisierten 
FoUikeln phagoeytotiseh t/~tig. 

10. Das Retieulum wird, parallel mit  den hyperplastisehen Vorg/ingen, 
yon regressiven Ver~nderungen betroffen. Die Follikelkapseln werden 
infolge der meehanisehen Wirkung der wuehernden Lymphoeyten ge- 
dehnt, ihre Fasern werden gerissen, endlieh wird das R, efGieulum volt- 
kommen zerst6rt (Reticulolyse). 

11. Es ist m6glich, dab dieser Vorgang yon einer enzymartigen Sub- 
stanz, welche die Retieuloeyten produzieren, befSrdert wird, d .h .  der 
Vorgang sehreitet parallel mi t  der Wueherung der phagoeytotisehen 
l~e~icutocyten fort. Es kann nich~ nachgewiesen werden, da2 der Phago- 
cytenfunktion eine direkte Rolle in der Reticulolyse zukommt.  

12. I m  get ieulum einfaeh hypertrophisierten Tonsillen spielen sich die 
gleichen Vorggnge ab, welehe in den entzfindeten Tonsillen nachzu- 
weisen sind, diese Vorggnge sind naehher die direkten Folgen der lym- 
phoiden Hyperplasie. 

13. Das get ieulum wird w/~hrend der pathologisehen Prozesse im 
Sinne der Auffassung yon O r s &  zerst6rt und umgebaut.  

14. Der SpMt an dem oberen Pole der Tonsille liegt richtig innerhalb 
der Tonsille, er entspricht einer Krypte ,  sein Epithel wird yon den eharakte- 
ristischen entziindlichen Ver~nderungen getroffen, die Benennung Fossa 
tonsillaris superior ist riehtig. 
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