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Uber das Aussehen des Tonsillengewebes und die quantitative
Verteilung seiner Bestandteile bei und nach akuier Entziindung,
sowie bei lebhaftester Funktion.

Ferner Mitteilung einiger Fiille von Tonsillen mit auffillig kleinen
Keimzentren.

Von
K. A. Heiberg, Kopenhagen.

(Eingegangen am 1. Juli 1924.)

Bei einer Untersuchung des Tonsillenbildes beirezidivierender Angina,
auf die spater noch zuriickgekommen werden soll, ergab sich Gelegen-
heit, ein paar besonders anschauliche Félle teils von akuter Angina,
teils von unbeschadigter Tousille bei hochster Entwicklung der Keim-
zentren zu untersuchen. Und da diese Bilder von so ausgesprochenem
Charakter waren, sollen sie unten besonders besprochen werden, auch
mit quantitativer Bearbeitung der Verteilung der Bestandteile im
anatomischen Befund, da eine solche Darstellung fir die Feststellung
gewisser Richtungen, worin das adenoide Gewebe in einer Tonsille ab-
weichend sein kann, wertvoll ist.

- Man war bei der Darstellung der Vorgange bei einer Angina geneigt,
fast ausschlieBlich Gewicht auf das Verhalten der Oberfliche (d. h. des
Epithels, der Buchten [Krypten] und der dicht angrenzenden Teile) zu
legen — es kann z. B. auf Dieirichs') sehr ausfihrliche Darstellungen
hingewiesen werden. Dietrich stellt eine Verzdgerung der Ausheilungs
vorginge als das Wichtigste bei Tonsillopathia chron. auf. ,,Aus den
Erscheinungen der Wegschaffung und Aufsaugung, Ausflickung und
Wiederherstellung, verbunden mit mehr oder weniger starkem Reiz-
zustand setzen sich die Verdnderungen der Tonsillen zusammen, die
wegen chronigcher Beschwerden entfernt werden.*

Es wird dabei nur wenig an die Reizerscheinungen des lymphatischen
Gewebes gedacht. Es wird dabel ein gegenseitiges Zusammenwirken in
inniger Beziehvng zu dem Verhalten des Epithels und eine lymphatische

1) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 3. 1922; 4. 1923; 6. 1923. Vgl
anch Schlemmer usw. an gleicher Stelle.
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Hyperplasie erwahnt — ,wodurch sie ausgelost wird, ist ebeunso in
Dunkel gehillt wie die Bedeutung der Tonsilien Gberhaupt™. Aber in
der Hauptsache bekommt man keinerlei Vorstellung, von welcher be-
herrschenden Bedeutung im Bilde die Lymphocytenvermehrung ist.

Darauf wird man ebensowenig in der Zeitschr. f. Hals-, Nasen u.
Ohrenheiik., Bd. 6, aufmerksam gemacht. wo Schlemmer auch direkt
besonders betont, wie wenig die lymphatischen Bestandteile des Ton-
sillengewebes an den akuten Veréinderungen wohl teilnehmen.

All dies wird hervorgehoben, um scharf darauf hinzuweisen, wie
berechtigt und notwendig es ist, wenn hier im Gegensatz dazu, aber im
Anschlu an meine iibrigen Abhandlungen, eine Beriicksichtigung der
ganzen Gewebsverhiltnisse durchgefiihrt ist, da es gliickte, eine lehr-
reiche Analyse auch des lymphatischen Gewebes durchzufiihren.

Die Reizerscheinungen des lymphatischen Gewebes sind nicht so
schwer zu erkennen, wie man es hat darstellen wollen. Man hat wohl
bemerkt, dafi die erhéhte Wirksamkeit sich durch (spitere) Hyperplasie
der Lymphknoten und Leistungsmittelpunkte (Keimzentren) zu erkennen
gab, und an der Grundfliche der Gaumenmandeln hat man die wech-
selnde Fiillung der Lymphgefifie, die Ausstopfung der Lymphbahnen usw.
beachtet. Aber man war sich kaum klar dariiber, in wie hohem Grad
das Bild unter diesen Verhaltnissen sich von frither &ndern kénnte.

Meiner Auffassung nach soll jedoch gerade hier eine der wichtigsten
Folgen der Angina in Richtung der Gewebsbildverinderung gesucht
werden. HEs wird némlich die Aufgabe des Gewebes selbst, alle oder
jedenfalls einen Teil dieser Lymphocytent) fortzuschatfen, und dieses
i6st diese Aufgabe auch mittels einer erneuten Bildung von Funktions-
zentren, soweit die vorhandenen der Aufgabe nicht gewachsen sind.

Ich habe friither darauf aufmerksam gemacht, dafl das einzige, was
man von der Leistung der Keimzentren weil}, ist, daf hier eine Ver-
nichtung der Lymphoeyten vor sich geht. Und dieser Vorgang geht
augenscheinlich nur vonstatten, wenn die Keimzentren ihr normalstes
und unbeschidigste : Aussehen haben. Gewill funktionieren die charak-
teristischen, regelmiBig verteilten Phagocyten nur eine kiirzere Zeit;
ihre Funktion wird dann von den anderen ,,Keimzentrumszellen® tiber-
nommen, vielleicht in der Regel so, daB einige dieser Zellen sich zur
Bildung eines Phagocyten vereinigen, da die Phagocyten oft mehrere
Kerne haben, die vielleicht am wahrscheinlichsten auf diese Weise ent-
standen sind. '

Auf zweierlei Arten kann diese Leistung dabei miBigliicken: einer-
seits dadurch, daB die Neubildung nichts Rechtes wird, andererseits da-
durch, daB die Keimzentren von neuem durch neue Schidigungen zer-

1) Virchows Arch. £, pathol. Anat. u. Physiol. 240, 301. 1922; Acta oto-laryngol.
6, 85 u. 170.
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stort werden. Wir stehen hier der Ursache gegeniiber, daf sich
bei den rickfalligen Anginen so schlecht ein Bild der Funktions-
zentren ergibt, ein Umstand, auf den in der schon erwihnten spéteren
Abhandlung, wo gleichzeitiz die Mengenverhiltnisse zwischen den
Gewebsbestandteilen genauer Kklargelegt werden, zuriickgekommen
werden soll. -

Auch die GroBe der Oberfliche wird unter einer mifigliickten Wieder-
herstellung allmahlich infolge der chronischen Schwellung vermehrt
werden, da die Krypt-Lumina stindig werden linger werden, was
wieder fiir eine folgende akute Entziindung, die eine noch bedeuten-
dere Schwellung mit sich fiihrt, eine gréfBere Oberflichenausdehnung
machen wird.

Gleichfalls wird jede vermeintlich schiidliche Zuriickhaltung in den
Krypten gefordert werden, je grofer ihre Tiefe und je undurchgingiger
ihre Offnung ist, wobei gleichzeitig vielleicht eine subakute Entziindung
anhilt (wenn man also glaubt, auf letztere besonderes Gewicht legen
zu miissen).

Energisch akute Anderung im Bilde wird in sehr engem Anschluf
an akute Falle beobachtet:

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

Als Beispiel fiir besonders gute Verhaltnisse, fiir einen sehr kriftig
ehtwickelten normalen Bau, kann dagegen folgendes dienen:
2. E. L., 17 Jahr. Pyamie vermutlich tonsilliren Ursprungs, 1 Monat vor der

Aufnahme, mit hohem Fieber, sowie Schmerzen, Schwellung und Rotung des
rechten Knochels. Keine Angina. Mikroskopischer Befund siche Tab. I.

Tabelle 1.
Das Verhdlé-
Poly- nis d. diffus.
Klinische Epithel- Keimzentrums- | q.5p¢ | Lymphocyten- | Erweit.| puclefire adenoid.
Angaben und Krypt-Lumen beschaffenheit zone GefBe | Leuko- |Gewebeszu
eyten den Keim-
B . zentren
1. A J. 21 J.|Starke Auflockerung | 95°/, in der |s. Tab.| Bei einigen | ja | einzelne | 30:7
Akute Angina| d. oberflichl. Epi-| Zeichnung II | recht groBe
(s. im iibrigen | thelschicht. Deutl.| verwischt
oben) Piropf.-Bildg. in d.
Krypten
2. B. L. 17 J. Geringe Detritus-| Keine Ver- |s. Tab.| Wechselnde | nein | nein 5:1
Keine Angina menge wischungder| II |nicht auffallig
{s. im fibrigen Zeichnung grofle
oben) !
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Wenn man, wie in Fall 2, ein anatomisches Bild mit stark entwickelten
Keimzentren und von einem ganz frischen Aussehen findet, wiahrend das
gleichméfig ausgebreitete lymphoide Gewebe so wenig hervortritt, wird
man hier auch in der Vorgeschichte gleichfalls nicht erwarten, auf akute
Anfalle in gréflerer Nahe des Exstirpationszeitpunktes zu treffen.

Wo hingegen Angaben tiber akute Erkrankung kurze Zeit vorher
vorliegen, wird man immer Anzeichen davon in gréBerer oder geringerer
Ausdehnung antreffen. Findet man dagegen ein &hnliches Bild ohne
solche Angaben, so muf} man daran denken, dafl vor kurzem ein iiber-
sehenes akutes Leiden vorgelegen haben kann oder daf stindig eine ge-
wisse subakute Tonsillopathie bestehen kann.

A. Das Verhéltnis zwischen dem diffusen Gewebe und den Keimzentren ist
auf folgende Weise berechnet: Bei ganz schwacher Vergrofilerung wurden die
Unnrisse auf dem Karton aufgezeichnet (unter Verwendung des Zeichenapparats).
Darauf wurden sie ausgeschnitten und gewogen, wodurch man die Umfange der
beiden Gewebsarten miteinander in Verhiltnis setzen kann, wihrend man dabei
das Bindegewebe, das Epithel und den Hohlraum der Krypten unberiicksichtigt
lassen kann, Wenn man schwache VergroBerung und eine Reihe von Gesichts-
feldern verwendet, ist die Genauigkeit recht grof.

B. Man konnte auch auf Grundlage der dargestellten Zeichnungen und Gesichts-
felder sich mit der Zahlung der Amnzahl von Keimzentrumsdurchschnitten pr.
soundsovieler Gesichtsfelder begniigen; — man muB jedoch hier abschneiden,
was als Bindegewebe, Epithel und Hohlraum abgeritzt ist, das Ausgeschnittene
wiegen und nach einem Vergleich dieses Gewichts mit einem Gesichtsfeldgewicht
einen entsprechenden Wert von der Anzahl der Gesichtsfelder abziehen.

Letztere Methode hat jedoch den bedeutenden Milstand, daf sie kein fehler-
Joses Ergebnis ergibt, wo ein durchgehender Unterschied in der Keimzentrums-
grofle besteht. : .

Man kann hier mit einer Messung der Durchmesser der Keimzentren Vergleiche
anstellen. Aber besser ist es doch, auf Grundlage von Zeichnungen, die aus-
geschnitten und gewogen werden, die durchschnittliche GrofBle (Volumen) der
Keimzentren zu vergleichen.

Nicht ohne Bedeutung sind einige folgende Félle mit besonders
kleinen Keimzentren. Hier mufl man annehmen, daB hier eine Gesamt-
neubildung der meisten Keimzentren vermutlich kurze Zeit vorher statt-
gefunden hat. (Selbstverstindlich wird die Bedingung fiir das Zu-
standekommen des Bildes sein, daB die vorher vorhandenen Keim-
zentren von gewshnlich durchschnittlicher GrofBe verglichen mit den
zahlreich neugebildeten sehr wenige gewesen sind.) Hellman (Upsala
Lakareforenings Forhandl. Bd. 24) hat darauf aufmerksam gemacht,

“daf bei Kaninchen in einzelnen Tonsillen Massen von kleinen Sekundir-
follikeln vorhanden sind; dieser Umstand 146t sich kaurp anders er-
kliren, als daB bei gewissen Gelegenheiten eine Massenanlage stattfindet.

3. M. B.J. Vor einem Jahr geschwollene Mandeln und Schmerzen im Riicken,
Knie und FuBgelenk. 14 Tage vor der Aufnahme Erkiltung ohne Halsbeschwerden,
aber mit Schmerzen im linken Knie, Ellbogen und Handgelenk. Temp. nicht
tiber 37,8°.
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4. E.J., 33 Jahr. Vor 8 Mon. ,,Geschwiir* (AbsceB) im Hals; vor 3t/, Mon.
Angina.

5. F. 8. Die letzten 10 Jahre oft ,,wund im Halse®, aber anscheinend ohne
gleichzeitiges Fieber. In der letzten Zeit sténdig dick im Hals. Leidet an unmoti-
vierter Mudigkeit und an Gichtschmerzen.

Ein Fall wie der folgende diirfte wohl etwas dagegen sprechen, dem
Bilde des Tonsillenepithels allzu grofles Gewicht beizulegen, da hier
eine riickfillige Angina bestand, trotzdem die Epithelverhilinisse so
ausgezeichnete waren und durchaus nicht auf ,,Verzogerung* der Aus-
heilung deuteten.

6. W. G., 4 Jahr. Tonsillotomiert das erstemal vor 1 Jahre. Auch seitdem
oft erkiltet und heiser, sowie rezidivierende Angina. (Ferner: Otitis med. supp.
acuta sin. Hypertrophia tonsill. Adenoide Vegetationen.) (Auf Tab. II kann
man. die MaBe fiir die ungewdhnlich groBen Keimzentren sehen. DaB es sich hier
im Gegensatz zu den anderen Fillen um ein Kind handelt, ist fiir die groBen Keim-
zentrumsdimensionen nicht entscheidend.)

Tabelle 11.
Langste Durchmesser von 50 hellen Centra.

Nr. 200 & | 90140040 | 401—600 4 | 601—1000 x | 1001—1500 s | Gber 1500
u. darunter
1 13 16 13 7 1
2 6 24 13 7
3 28 ‘ 22
4 24 22 2 2
5 20 .25 ﬁ 5
6 3 . 8 1 13 14 1




