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Uber das Aussehen des Tonsillengewebes und die quantitative 
Yerteilung seiner Bestandteile bei und naeh akuter Entziindung, 

sowie bei lebhaftester Funkfion. 
Ferner Mitteilnng einiger F/ille yon  Tonsillen mit auff~illig kleinen 

Keimzent ren .  

Von 

K. A. Heiberg, K0penhagen. 

(Eingegangen am 1. Juli 192d.) 

Bei einer Untersuchung des Tonsillenbildes bei rezidivierender Angina, 
auf die sl0~ter noeh zuriickgekommen werden soll, ergab sich Gelegen- 
heir, ein paar besonders anschauliche Falle teils yon akuter Angina, 
~eils yon unbeseh~idigter Tonsille bei h6chster Entwicklnng der Keim- 
zentren zu untersuehen. Und da diese Bilder yon so ausgesprochenem 
Charakter waren, sollen sic unten besonders besprochen werden, auch 
mit quantitativer Bearbcitung der Verteilung der Bestandteile im 
anatomischen Befund, da eine solche Darstellung fiir die Fcststellung 
gewisser Richtungen, worin das adenoide Gewebe in einer Tonsille ab- 
weiehend sein kann, wert, voI1 ist. 

�9 Nan war bei der Darstellung der Vorggnge bei einer Angina geneigt, 
fast ausschlieBlieh Gewieh~ auf das Verhalten der 0berfl~che (d. h. des 
Epithels, der Buehten [Krypten] and der dicht angrenzenden Teile) zu 
legen -- es kann z. B. auf Die~richs 1) sehr ausfiihrliche Darstellungen 
hingewiesen werden. Dietrich stellt eine Verz6gerung der Ansheilungs 
vorg~inge als das Wiehtigste bei Tonsillopathia chron, auf. ,,Aus den 
Erseheinungen der Wegsehaffung und Aufsaugung, Ausfliekung und 
Wiederherstellung, verbunden mit mehr oder weniger starkem Reiz- 
zustand setzen sieh die Ver/~nderungen der Tonsillen zusammen, die 
wegen ehroniseher Besehwerden entfernt werden." 

Es wird dabei nur wenig an die l~.eizersehein~ngen des lymphatisehen 
Gewebes gedaeht. Es wird dabei ein gegenseitiges Zusammenwirken in 
inniger Beziehvng zu dem Verhalten des Epithels und eine lymphatisehe 

1) Zeitsehr. f. Hals-, Nasen- u. 0hrenheilk. 3. 1922; 4. 1923; 6. I923. Vgl. 
auch Schlemmer usw. an gleicher Stelle. 
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Hyperplasie erw~hnt -- ,,wodurch sie ausgel6st wird, ist ebenso in 
Dunkel gehfillt wie die Bedeutung der Tonsillen iiberhaupt". Aber in 
der Hauptsaehe bekommt man keinerlei Vorstellung, yon welcher be- 
herrsehenden Bedeutung im Bride die Lymphocytenvermehrung ist. 

Darauf wird man ebensowenig in der Zeitsehr. f. Hals-, Nasen u. 
Ohrenheilk., Bd. 6, aufmerksam gemaeht, we Schtemmer auch direkt 
besonders betont, wie wenig die lymphatischen Bestandteile des Ton- 
sillengewebes an den akuten Ver~nderungen wohl teilnehmen. 

All dies wird hervorgehoben, um scharf darauf hinzuweisen, wie 
berechtigt und notwendig es ist, wenn bier ira Gegensatz dazu, aber im 
Anschluf an meine iibrigen Abhandlungen, eine Beriieksichtigung der 
ganzen Gewebsverh~ltnisse durchgeffihrt ist, da es glfickte, eine lehr: 
reiche Analyse auch des lymphatisehen Gewebes durchzufiihren. 

Die t~eizerseheinungen des lymphatisehen Gewebes Mind nieht so 
sehwer zu erkennen, wie man es hat  darstellen wollen. Man hat wohl 
bemerkt, daf  die erh6hte Wirksamkeit sieh dutch (sp~tere) Hyperplasie 
der Lymphknoten und Leistungsmittelpunkte (Keimzentren) zu erkennen 
gab, und an der Grun~lache der Gaumenmandeln hat  man die weeh- 
selnde Fiillung der Lymphgef~fle, die Ausstopfung der Lymphbahnen usw. 
beachtet.. Aber man war sieh kaum klar dariiber, in wie hohem Grad 
das Bild unter diesen Verh~ltnissen sich yon frfiher ~ndern k6nnte. 

Meiner Auffassung nach soil jedoeh gerade hier eine der wichtigsten 
Folgen der Angina in Richtung der Gewebsbildveranderung gesucht 
werden. Es wird namlieh die Aufgabe des Gewebes selbst, alle oder 
jedenfalls einen Tell dieser Lymphoeyten 1) fortzuschaffen, und dieses 
16st diese Aufgabe aueh mit~els einer erneuten Bildung yon t~unktions- 
zentren, soweit die vorhandenen der Aufgabe nicht gewaehsen sin& 

Ieh babe frtiher darauf aufmerksam gemacht, dag das einzige, was 
man yon der Leistung der Keimzentren weif, ist, daft bier eine Ver- 
nichtung der Lymphocyten vet  sich gehg. Und dieser Vorgang geht 
augenseheintich nur vonstatten, wenn die Keimzentren ihr normalstes 
und unbeseh~digste : Aussehen haben. Gewif funktionieren die charak- 
teristischen, regelm~fig verteilten Phagoeyten nur eine k/irzere Zeit; 
ihre Fnnktion wird dann yon den ~nderen ,,Keimzentrumszellen" tiber- 
nommen, vielleieht in der l~ege] so, dab einige dieser  Zellen sieh zur 
Bildung eines Phagoeyten vereinigen, da die Phagocyten oft mehrere 
Kerne haben, die vielleieht am wahrseheinliehsten auf diese Weise ent- 
standen sind. 

Auf zweierlei Arten kann diese Leis~ung dabei miggliieken: einer- 
seits dadureh, daft die Neubildung niehts l~eehtes ~ r d ,  andererseits da- 
dureh, da f  die Keimzentren yon neuem dnreh neue Sehadigungen zer- 

x} Virchows Arch. L pat0hol. Anat. u. Physiol. ~40, 301. 1922; Acta oto-laryngol. 
G, 85 u. 170. 
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stSrt werden. Wir stehen bier der Ursache gegeniiber, d~I~ sich 
bei den rfickf~lligen Anginen so schlccht ein Bild der Funktions- 
zentren ergibt, ein Umstand, auf den in der schon erw~hnten sp~teren 
Abhandlung,  wo gleichzeitig die Mengenverh~ltnisse zwischen den 
Gewebsbes tandte i len  genauer  klargelegt  werden, zur i ickgekommen 
werden sol[. 

Auch die GrSl~e der Oberfl~che wird unter  einer mil~gliickten Wieder- 
herstel lung allm~hlich infolge der cEronischen Sehwellung ve rmehr t  
werden, da  die K x y p t - L u m i n a  st~ndig werden l~nger werden, was 
wieder fiir eine folgende aku te  Entzi indung,  die eine noch bedeuten-  
dere Schwellung mi t  sieh fiihrt, eine grS~ere Oberf l~ehenausdehnung 
maehen  wird. 

Gleichfalls wird jede vermeint l ieh  seh~dliehe Zurf ickhal tung in den 
K r y p t e n  gefSrdert  werden, je gr51~er ihre Tiefe und  je undurchg~ngiger  
ihre 0 f fnung  ist, wobei  gleiehzeitig vielleicht eine subakute  Entz i indung 
anh~l t  (wenn man  also glaubt ,  auf letztere besonderes Ge~ich t  legen 
zu mfissen). 

Energiseh aku te  J~nderung im Bride wh'd in seer  engem Anschlul~ 
an  aku te  Fi~]le beobach te t :  

1. A. J., 21 Jahr. Wiederkehrende Angina self dem 19. Lebensjahr; mehrmals 
Geschwiire (Abscesse), besonders auf der rechten Seite; die letzte heftige akute 
Angina vor 8 Tagen. Es bestand noch etwas t~Stung der GaumenbSgen, wie auch 
die Temperatur bei der Operation 38,2 ~ war. Reichlich ,,Pus" in beiden Tonsillen. 
Mikroskopischer Befund siehe Tab. I. 

Als Beispiel ffir besonders gute  Verh~Itnisse, fiir einen seer  h '~f t ig  
eiatwiekelten normalen  Bau, k a n n  dagegen folgendes dienen: 

2. E. L., 17 Jahr. Py~mie vermutlich tonsill~ren Ursprungs, 1 Monat vor der 
Aufnahme, mit hohem Fieber, sowie Schmerzen, Schwellung und RStung des 
rechten KnSchels. Keine Angina. Mikroskopischer Befund siehe Tab. I. 

Tabelle I .  

Klinisehe 
Angaben 

Epithel- 
und Krypt-Lumen 

Keimzentrums- 
beschaffenheit 

GrS~e Lymphocyten- 
ZOne 

Erweit. Poly- nuelefire 
Gel~Be Leuko-eyten 

D as Verh~lt- 
nis d. diffus. 

adenoid. 
Gewebeszu 
den Keim- 

zentren 
1. A. J. 21 J. IStarkeAuflockerung 

Akute Angina d oberfliich]. Epi- 
(s. im iibrigen I thelschicht. Deutl. 
oben) Pfropf.-Bildg. in d. 

Krypten 
2. E. L. 17 J. IGeringe Detritus- 

Keine Angina I menge 
(S.oben)im iibrigen 

95 ~ in der s. I I  recht grol~e Tab. I Bei einigen 
Zeichnung 
verwischt 

JKeine Vet- s. Tab.[ Wechselnde i 
wischung der I I  nicht ~uff~llig 

i Zeichnung grot~e 

j~ 

nein 

einzelne 

nein 

30:1 

5:1 
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Wenn man, wie in Fall 2, ein anatomisches Bild mit stark entwiekelten 
Keimzentren und yon einem ganz frischen Aussehen findet, w~ihrend das 
gleichm~f~ig ausgebreitete lymphoide Gewebe so wenig hervortritt, wird 
man hier auch in der Vorgesehichte gleichfalls nieht erwarten, auf akute 
Anf/ille in grSl3erer Nahe des Exstirpationszeitpunktes zu treffen. 

We hingegen Angaben fiber akute Erkrankung kurze Zeit vorher 
vorliegen, wird man immer Anzeichen davon in grSf~erer oder geringerer 
Ausdehnung antreffen. Finder man dagegen ein ahnliches Bild ohne 
solche Angaben, so mu{~ man daran denken, dab vor kurzem ein fiber- 
sehenes akutes Leiden vorgelegen haben kann oder dab standig eine ge- 
wisse subakute Tonsillopathie bestehen kann. 

A. ])as Verh/~ltnis zwischen dem diffusen Gewebe und den Keimzentren ist 
auf folgende Weise berechnet: Bei ganz schwacher VergrSl]erung wurden die 
Umrisse auf dem Karton aufgezeiehnet (unter Verwendung des Zeichenappara~s). 
Darauf wurden sie ausgesehni~en und gewogen, wodnrch man die Umfiinge der 
beiden Gewebsarten miteinander in Verh/~ltnis setzen kann, wghrend man dabei 
das Bindegewebe, das Epithel und den Hohlraum .der Krypten unberfieksichtigt 
lassen kann. Wenn man schwache VergrSl]erung und eine Reihe yon Gesiehts- 
feldern verwendet, is~ die Genauigkei~ reeht grol]. 

B. Man kOnnte aueh auf Grundlage der dargestellten Zeiehnungen und Gesiehts- 
felder sich mit der Z/~hlung der Anzahl yon Keimzentrumsdurehschnitten pr. 
soundsovieler Gesiehtsfelder begniigen; -- man muB jedoeh bier abschneiden, 
was als Bindegewebe, Epithel und Hohlranm abgeritzt ist, das Ausgeschni~tene 
wiegen und naeh einem Vergleieh dieses Gewiehts mit einem Gesichtsfeldgewieht 
einen entspreehenden Wert yon der Anzahl der Gesiehtsfelder abziehen. 

Letztere Me,bode halb jedoeh den bedeutenden Mif~s~and, dab sie keln i~hler- 
loses Ergebnis ergibt, we ein durehgehender Untersehied in der Keimzentrums- 
grSfle besteht. 

Man kann hier mit einer Messung der Durchmesser der Keimzentren Vergleiehe 
ansteUen. Abet besser ist es doch, auf Grundlage yon Zeichnungen, die aus- 
geschnitten und gewogen werden, die durchsehnittliehe GrS~e (Volumen) der 
Keimzentren zu vergleichen. 

Nicht ohne Bedeutung sind einige folgende Fglle mit besonders 
kleinen Keimzentren. Hier muft man annehmen, dab bier eine Gesamt- 
neubildung der meisten Keimzentren vermutlieh kurze Zeit vorher statt- 
gefunden hat. (Selbstverstgndlich wird die Bedingung fiir das Zu- 
standekommen des Brides sein, dab dig vorher vorhandenen Keim- 
zentren von gewShnlich durchschnittlieher Gr6Be vergliehen mit den 
zahlreich neugebildeten sehr wenige gewesen sind.) Hellman (Upsala 
Lakaref6renings FSrhandl. Bd. 24) hat  darauf aufmerksam gemacht, 
dab bei Kaninehen in einzelnen Tonsillen Massen yon kleinen Sekund~r- 
follikeln vorhanden sind; dieser Umstand 1/~Bt sieh kaum anders er- 
kl~ren, als dab bei gewissen Ge]egenheiten eine Massenan]age stattfindet. 

3. M. B. J. Vet einem Jahr gesehwollene Mandeln und Sohmerzen im Riieken, 
Knie und FuBgelenk. 14 Tage vor der Aufnahme Erk~ltung ohne Halsbesehwerden, 
aber mit Sehmerzen im linken Knie, Ellbogen und I-Iandgelenk. Temp. nieht 
fiber 37,8 ~ 
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4.  E. J., 33 Jahr. Vor 8 Mon. ,Geschwiir" (AbsceB) im ttals;  vor 31/2 Mon. 
Angina. 

5. F . S .  Die letzten 10 Jahre oft ,wund  ira Halse", aber anscheinend ohne 
gleichzeitiges Fieber. In  der letzten Zeit st~ndig dick im Hals. Leidet an unmoti- 
vierter Mtidigkeit und an Gichtschmerzen. 

E i n  Fal l  wie de r  fo lgende  di~rfte woh l  e twas  dagegen  sprechen ,  d e m  

Bride des Tons i l l enep i the l s  a l lzu  grol3es G e w i c h t  be izu legen ,  da  h ie r  

e ine  r i ickl~l l ige  A n g i n a  bes tand ,  t r o t z d e m  die  Epithelverhiiltnisse so 

ausgezeichnete w a r e n  u n d  d u r c h a u s  n i c h t  au f  ,,VerzSgerung" d e r  A.us- 

he i l ung  d e u t e t e n .  

6. W. G., 4 Jahr.  Tonsillotomiert das erstemal vor 1 Jahre. Auch seitdem 
of~ erkKltet und heiser, sowie rezidivierende Angina. (Ferner: Otitis reed. supp. 
acut~ sin. tIypertrophia tonsill. Adenoide Vegetationen.) (AuI Tab. I I  kann 
man die MaBe fiir die ungew6hnlich groSen Keimzentren sehen. DaB es sich bier 
im Gegensatz zu den andcrcn F~tllen um ein Kind handelt, ist fiir die grof~en Keim- 
zentrumsdimensionen nicht entscheidcnd.) 

Tabelle II. 
L~ngste Durchmesser von 50 hellen Centra. 

200 ~ 20t--400 Et 401--600 ,a 601--1000 ,a 

16 i 13 7 
24 13 7 
22 
22 2 2 
25 5 

8 Ii I3 

Nr. u. d~runter 

1 13 
2 6 
3 28 
4 24 
5 20 
6 3 

1001--1500t~ 

14 

fiber 1500/r 


