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Wiahrend metaplastische Knochenbildungen in der weichen
Hirnhaut, der Aderhaut und dem Glaskorper des Auges, sowie
dem intermuskuliren Bindegewebe und den Schlagadern seit
lange bekannt sind, findet man Angaben iiber Knochenbildung
in lymphatischen -Organen in der Literatur so gut wie gar
nicht. — Was speziell die Lymphdrisen anbetrifft, findet sich
weder in den deutschen noch den auslindischen Lehrbiichern
der pathol. Anatomie, noch in der Spezialliteratur, soweit ich
sie durchsehen konnte, irgend eine Angabe iiber Knochenbil-
dung. Beziiglich der Gaumenmandeln wird seit den Mittei-
lungen von Orth und Deichert in einigen Lehrbiichern das
Vorkommen von Knorpel und Knochen erwihnt, aber als selten
bezeichnet. So schreibt Kaufmann in der 2. Auflage seines
Lehrbuchs 8. 334. Anm.: ,Nicht- entziindlichen Ursprungs sind
gelegentliche Verhirtungen der Gaumentonsillen, die man mei-
stens erst anf den Durchschnitt sieht und durch Einlagerungen
platter oder zackiger Knorpel- oder Knochenstiicke bedingt
werden“. Ebenso spricht Ribbert in seinem Lehrbuch der
speziellen Pathologie und path. Anatomie (1902) davon, dafl zu-
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weilen in den Tonsillen symmetrisch auf beiden Seiten Kin-
lagerungen von Knorpel- und Knochenplatten vorkommen.
Beide Autoren schliefen sich dabei der Ansicht Orth-Deicherts
an, daBl sie als Reste des embryonalen Kiemenbogenknorpels
anzusehen wiren.

Demgegeniiber hat bereits vor 1%/2 Jahren mein damaliger
Assistent Dr. K. Pollack in einer ausfithrlichen Arbeit, die
allerdings den Titel ,Beitriige zur Metaplasiefrage“!) trigt, tiber
das héufige Vorkommen von Knochenbildungen in verschiedenen
Lymphknoten und den Gaumenmandeln berichtet. Nach seinem
Fortgang habe ich die Untersuchungen weitergefithrt und halte es
fiir nmso notwendiger, tiber sie hier niihere Angaben zu machen,
als zu befiirchten ist, daf sonst die Untersuchungen Pollacks
wegen des Titels der Arbeit und des Orts der Vertifentlichung
der Vergessenheit anheimfallen wiirden. Die Pollackschen
Untersuchungen erstreckten sich auf 275 Leichen, bei denen
47 mal verkalkte Driisen gefunden wurden, von denen 31
typisches Knochengewebe enthielten. Meine weiteren Unter-
suchungen wurden in systematischer Weise von Ende Septem-
ber 1901 bis 31. Dezember 1902 vorgenommen, wo im ganzen
587 Leichen zur Untersuchung kamen. Unter diesem gesamten
Material von 862 Leichen (275-4-587) fanden sich 179 mal
verkalkte Lymphknoten. AuBerdem wurden noch einige der
Pollackschen Fille, namentlich solche, in denen das Ergebnis
negativ oder zweifelhaft gewesen, soweit noch Material vor-
handen, nachuntersucht. LEs liegen somit der folgenden Arbeit
zugrunde 100 Fille von verkalkten Bronchialdriisen, 39 Me-
senterialdriisen, 30 Tracheobronchial-, beziehentlich Tracheal-
driisen, 3 Fille von Retroperitonaealdriisen, 2 Fille von peri-
portalen und je 1 von perigastrischen und peripancreatischen
Lymphknoten.

A. Bronchialdriisen.

Unter Bronchialdriisen verstehe ich hier schlechthin die
an der Lungenwurzel gelegenen Driisen, wéihrend die hoher
gelegenen, sich weiter an der Luftrohre hinziehenden als trache-
bronehiale bezw. tracheale bezeichnet werden. Derartige Driisen

1) Arbeiten aus der pathol. anat. Abteilung d.Kgl. hygien. Instituts in Posen,
Festschrift fiir R. Virchow. Herausg.von O.Lubarsch, Wieshaden 1901.
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wurden im ganzen 100 untersucht, die teils total in kreidige
oder gelbe knochenharte Massen umgewandelt waren, teils in
stark anthrakotisch induriertem Gewebe mehr oder weniger
umfangreiche spitze, harte, gelbe Spangen erkennen lieBen.
Dem Alter nach verteilten sich die Fille folgendermafBen :

Im Alter von

1—10 Jahven . . . . . . . . .. 2 Falle
1020 L . e e 3
2080 L . 1,
30—40 , . ... ... ... 9
4050 e %
BO—60 , .. e e 19
60—70 , ... ... ... 19
T0—80 ., . %
80—90 , . ... ... 5

100 Fille

In den 35 Fillen, die bereits in der Arbeit von Dr.
Pollack verwertet sind, wurde 21 mal typisches Knochenge-
webe bald in groBer, bald in geringer Menge gefunden. Von
den 14 negativen Fallen, von denen iibrigens 3 bereits makro-
skopisch nicht das Aussehen typischer Knochenherde darboten,
wurden4 noch einer weiteren eingehenden mikroskopischen Unter-
suchung unterworfen, wobei es denn in der Tat noch in 2 Fillen
gelang, Spuren typischer Knochenbilkchen mit Knochenmark
anfzufinden (Fall 9 von Dr. Pollack, 58j. Frau und Fall 36
42j. Mann). Von den itbrigen 65 Fillen war das Resultat
noch 51 mal positiv, sodall im ganzen 74°0 positive Resultate
vorliegen: rechnet man davon noch ab die Fille, wo nur weile
harte Einlagerungen oder reine kreidige Partien in den Driisen
vorhanden waren (8 Fille), so steigt der Prozentsatz auf 80,4%b.

Dem Alter nach verteilen sich die positiven Fille folgen-
dermafen: ‘

von 1—10 Jahren . . . . 0 Falle

, 10—20 , ....0 .

» 2030 , . ... 4 ., = 363%

, 30—40 ., . ... 6 , = 666%

, 40—50 , ... .13 , = 813%

, 50—60. , . ...19 _ = 100%

. 80—70 , ... .16 , = 84200

. 7080 , . ...12 , = 7%

» 80—90 oo 4, = 80%
74 Falle

o
~1
*
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Gerade diese Zahlenangaben sind fiir das Verstindnis der
metaplastischen Knochenbildungen ungemein wertvoll. Schon
Pollack hat hervorgehoben, daB die Verkndcherungen sich
vorwiegend in den hoheren Lebensjahren und bei einem ge-
wissen Alter des Herdes finden, daB ferner die kleineren gelben
Spangen ofter knochenfrei sind als die groBlen knochenharten
Herde. Er weist ferner mit Recht darauf hin, dab die nega-
tiven Fille meist deutlichere Anzeichen darbieten, dall die Er-
krankung noch frischeren Datums, insofern sich hier éfter noch
typische Tuberkel mit Riesenzellen finden und die bindege-
webige Kapsel um die nekrotischen zentralen Herde gering
entwickelt ist oder sogar ganz fehlt. Die Verteilung der Knochen-
herde der bronchialen Lymphknoten auf die einzelnen Alters-
klassen zeigt uns in der Tat, wie das Vorkommen dieser Bil-
dungen; das in den ersten 3 Lebensdezennien selten ist, bis
zumm 60. Lebensjahre den Hohepunkt erreicht, um dann wieder
etwas zu sinken. Das spricht ebenfalls fiir die Anschauung,
die schon in der Pollackschen Arbeit entwickelt ist, daf all-
mahlich die nengebildete Knochensubstanz wieder zugrunde
geht. In der Tat findet man in den knochenharten Abschnitten
der Lymphknoten alter Personen (von tiber 60 Jahren) unge-
mein hiufig verkalkte Balken, die durchaus das Aussehen von
Knochenlamellen besitzen und auch zackige Liicken mit hie
und da noch ganz schwach firbbaren kernihnlichen Gebilden
enthalten. Findet man daneben, wie das sehr oft der Fall ist,
auch - typisches Knochengewebe mit gut farbbaren Knochen-
korperchen und richtigem Knochenmark, so frigt man kein
Bedenken, die beschriebenen Balken fiir nekrotisches Knochen-
gewebe zu erkliren, zumal tatsiichlich wnekrotischer Skelett-
knochen ebenso aussehen kann. In allen Fillen aber, wo
daneben kein ganz sicheres Knochengewebe gefunden wurde,
haben sowohl Pollack wie ich die Fille zu den negativen ge-
rechnet, wenn auch die Ahnlichkeit mit nekrotischemn Knochen-
gewebe noch so grof war, weil ja in der Tat rein sklerotisches,
verkalkies Bindegewebe zum mindesten sehr #hnliche Bilder
zeigt. Das aber halte ich fiir durchaus berechtigt, auf Grund
der histologischen Befunde und der statistischen Feststellungen
zu schlieBen 1. daB die Verknécherungen in den Lymph-
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knoten nur sehr langsam und allméhlich zustande kom-
men, und somit ein sicheres Anzeichen einer lange
Zeitzuriickliegenden tuberkuldsen Infektion sind, 2. daB
das neugebildete Knochengewebe im weiteren Verlanf
der Jahre zugrunde gehen und bis zur Unkenntlich-
keit entstellt werden kann.

DaBl in der Tat die kalkigen gelben Kinlagerungen und
totalen Verkalkungen der Lymphknoten ein Zeichen von Tuber-
kulose sind, braucht kaum naher begriindet zu werden, weil
es eigentlich von niemand bestritten wird.!) Immerhin sei hier
noch darauf hingewiesen, dafl in der iiberwiegenden Anzahl
unserer Fille die urspriinglich tuberkulése Natur der Lymph-
knotenaffektion direkt oder indirekt bewiesen werden konnte
dadurch, daB in den Lymphknoten selbst oder der Lungen noch
iltere oder frithere Erkrankungen nachgewiesen wurden. Diese
Feststellungen sind wichtig fiir die von mir hervorgehobene
Tatsache, daB wir in dem Nachweis der Knochenbildungen in
tuberkulosen Herden unter Beriicksichtigung der von mir an-
gegebenen Entstehungsweise ein gewissermafien objektives Kenn-
zeichen besitzen, um Zeit und Art der ersten Infektion zu
erschliefen.

B. Tracheobronchiale und tracheale Lymphknoten.

Es wurden im ganzen 39 Fille untersucht; ein Teil der-
selben betrifft dieselben Leichen, wie im vorigen Abschnitt, da
eben aufer den trachealen Liymphknoten noch Hilusdriisen ver-
kalkt waren; doch waren die Veriinderungen keineswegs villig
gleichartig, indem mitunter neben knochenharten, gelben, total
oder partiell verkalkten Hilusdriisen sich nur verkreidete tra-
cheale Lymphknoten fanden, oder umgekehrt. Dementsprechend
waren auch die Knochenbefunde nicht ganz iibereinstimmend.

Dem Alter nach verteilten sich die Fille folgendermafen :

von 1-—10 Jahren. . . . . . . . . 1 Fall
, 10—20 , ... ... .. i,
2 Fille

1) Die von Cornet (Berl. klin. Wochenschr. 1904) erhobenen Bedenken
habe ich in meiner Arbeit ,Uber den Infektionsmodus bei der Tuber-
kulose* (Fortschr. d. Mediz. 1904, No. 16 u. 17) zuriickgewiesen.



2 Falle
von 20—30 Jahren . . . . . . . .. 5
., 80—40 . ... ... .. 5
, 40—b0 ... ... 8
s H0—60 . .. ... 4
, 60—70 .. ... 8
s, W0—80 L, ..., 4
, 80—90 .. ... 3
39 Fille

Davon boten 32 Fille = 82 p. ¢. positive Knochenbefunde
dar, die sich auf die Altersklassen folgendermaBen verteilten:

von 1—10 Jahren. . . . . 0 Fialle

. 10—20 ... .. 0

, 20—80 , .. ... 2, = 40%

, 80—40 ., .. ... 5, = 100%

, 40—B0 ., . . ... 7, = 815%

, B50—80 L, . .. .. 4, = 100%

. B60—T70 L, ... .. 8 , = 100%

, T0—80 ., . .... 3 , = 7%

, 80—90 ., . . ... 3 , = 100%
32 Fille

Die Ergebnisse stimmen im wesentlichen mit denen der
Bronchialdriisenfille iiberein; die geringen Unterschiede sind
wohl durch die geringere Anzahl der Fille bedingt.

C. Mesenterialdriisen.

Von Mesenterialdriisen standen 33 Fille zur Verfiigung;
und zwar waren meistens mehrere verkalkte Lymphknoten vor-
handen. Die Untersuchung wurde dadurch besonders zeit-
raubend, daB nicht selten mehrere Driisen untersucht werden
mufiten, bis die ersten Knochenbefunde erhoben werden konnten.
Auch dadurch wurde die Geduld oft auf die Probe gestellt,
daB man zwar bald knochenahnliche Spangen fand, typische
Knochen aber nicht selten erst in den letzten Serienschnitten
entdeckte. So ist es mir z. B. in Fall 42 von Pollack (20j.
Mann), der in dessen Arbeit noch als negativ bezeichnet ist,
beim Aufschneiden des iibrig gebliebenen kleinen Restes ge-
lungen, einige sichere Knochenbilkchen aufzufinden. Im ganzen
fanden sich unter den 33 Fallen 26 positive = 78,8 p. ¢., die
sich auf die einzelnen Altersklassen folgendermafien verteilten:
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1—10 Jahre . . O Fille

10—20 . 4 , davon 2 Fille positiv = 5000
2030 L, ..6 , ., 4 , = 666%
30—40 ., . b, . 4, ., = 80%
40—50 L, ..4 , . 3 . = 5%
50-60 , ..5 , . b . = 100%
60—70 ., .. b L, o, 4 ., = 80%
0-8 , ..3 , ., 3 . = 100%
809 ., ..1 , ., 1 . , = 100%
33 Fille 26 Fille

Wenn aus diesen Befunden, die in mancher Hinsicht von
denen der beiden ersten Gruppen etwas abweichen, wegen der
geringen Anzahl der Fille keine vollig bindenden Sechliisse zu
ziehen gind, so ist doch ein Punkt ohne weiteres festzustellen,
wo ein entschieden hoherer Prozentsatz der Verknécherungen in
frithere Lebensdezennien fillt. Wihrend némlich von 106 Fillen
der Bronchial- und Trachealdriisenverknocherungen nur 6 in
das Alter von 10-—30 Jahren fallen (= 5.6 p.c.), gehoren von
26 Fillen von Mesenterialdriisenverknécherungen 6 in dieses
Lebensalter = 23,1 p.ec., also gut 4mal so viel. Diese
Unterschiede sind dadurch verstindlich, daB die Mesenterial-
dritsentuberkulose verhiltnisméBig oft schon im Siuglingsalter,
in der Regel jedenfalls frither als die Inhalationstuberkulose
erworben wird und somit der verhaltnismiBig groBe Zeitraum,
der zur Entstehung der Knochenbildungen in tuberkulésen Driisen
notig ist, bereits in {ritheren Lebensaltern erreicht wird. So-
mit spricht die Tatsache wiederum fiir die von mir vertretene
Ansicht, dafl wir in dem Nachweis von Knochenbildungen in
verkalkten Driisen ein Mittel besitzen, um mit einer gewissen
Objektivitit das Alter tuberkuldser Herde zu bestimmen.

D. Retroperitonaealdriisen, periportale und
perigastrische Driisen.

Es wurden 7 Fille untersucht, von denen 2 bereits Pollack
erwiahnt hat; es handelte sich um 3 Fille von retroperitonaealen,
dicht an der Wirbelsidule gelegenen Driisen, 2 Fille von peri-
portalen und je 1 Fall von perigastrischen, resp. peripancreati-
schen Lymphknoten. Von diesen 7 Fillen ergaben b — nim-
lich 3 retroperitonaeale, je 1 periportale und perigastrische
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Driise — positive Resultate. Es handelte sich dabei um In-
dividuen von 51, 60, 72, 43 und 71 Jahren; wihrend in den
Fallen mit negativem FErgebnis das Alter 26 und 60 Jahre
betrug.

Irgendwelche andere Driisen, die in typischer Weise gelbe
knochenharte Spangen enthielten oder vollstindig in zackige,
kaum schneidbare gelbe Gebilde umgewandelt waren, kamen
nicht zur Beobachtung; der Vollstéindigkeit halber wurden aber
noch einige tuberkulése Leisten- und Halslymphknoten mit
kritmligen und kreidigen Abschnitten untersucht, simtlich mit
negativem Erfolg.

Fasse ich die Ergebnisse dieser Untersuchungen zusammen,
80 ist zundchst festzustellen, daBi in 862 Leichen im ganzen
137 mal Knochenbildungen in Lymphknoten gefunden wurden
== 15,8 p. c., ferner daB unter 179 Driisen, die typische gelbe
knochenharte Abschnitte enthielten (nicht nur kreidige oder
sehnig-weiBe Einlagerungen) 187 = 80,5 p. c. sich als knochen-
haltig erwiesen.

Uber die Art der Bildung des Knochengewebes in den
Lymphknoten hat bereits Pollack das Wesentlichste festgestellt;
er hat die Verhiltnisse eingehend beschrieben und erdrtert, so-
daB ich, zumal ja seine Arbeit unter meiner Leitung gemacht
ist, mich kurz fassen kann. Man kann, wie das Pollack
bereits getan, 3 Typen der Knochenbildungen in Lymphknoten
unterscheiden.

Typus I. Die Knochenspangen und -balken liegen zwischen
einem zentralen verkalkten nekrotischen Herd und einer dufleren
ringférmigen Kapsel aus starrem Bindegewebe. Das sind die
bei weitem hiiufigsten Befunde.

Typus II. Der nekrotische Herd liegt, einen groBeren oder
kleineren Teil eines Kreisringes bildend, aulen, von der Binde-
gewebskapsel umschlossen, und an ihn schmiegen sich von innen
Knochenspangen an, innerhalb deren als eigentliches Zentrum
des Herdes sich reichlich Knochenmark befindet.

Typus M. Es ist nicht ein zentraler nekrotischer Herd vor-
handen, sondern es findet sich ein Komplex zahlreicher kleinerer
nekrotischer Herde, die von einer gemeinsamen Bindegewebs-
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kapsel umschlossen sind, die zwischen die einzelnen nekrotischen
Herde Auslaofer hineinsendet. Diese Ausldufer sind entweder
nur dort verkndchert, wo sie an -die nekrotischen Herde an-
stoBen, oder sie sind ganz und gar in Knochen und Knochen-
mark umgewandelt.

Von allen diesen Typen ist Typus I am leichtesten zu
verstehen: der verkiiste tnberkulose Herd wird durch eine binde-
gewebige Wucherung abgekapselt; je stirker und linger in dem
Herde Kalksalze abgelagert werden, umso mehr wird nun das
Bindegewebe zur Knochenproduktion angeregt. Die beiden
anderen, iibrigens ja viel seltener vorkommenden Typen sind
nicht ganz so leicht zu verstchen; sie kommen z. T. dadurch
zustande, daB der einmal gebildete Knochen stark wuchert und
die nekrotischen Partien an die Peripherie dringt, z. T. da-
durch, daf iiberhaupt ein Teil der nekrotischen Balken und
Stringe gar nicht das primér verkiste und verkalkte tuber-
kulose Gewebe darstellt, sondern nekrotiseh gewordenes Binde-
gewebe oder Knochen ist, was ja sechon oben mehrfach hervor-
gehoben wurde.

Dariiber, da8 das in den Lympbknoten vorkommende
Knochengewebe metaplastisch aus Bindegewebe entsteht,
braucht angesichts des groBen, von mir gesammelten Materials
kaum mehr diskutiert werden. Wenn man bei den bron-
chialen, trachealen und den lings der Wirbelsidule gelegenen
retroperitonaealen Lymphknoten noch mit einem gewissen Schein
von Wahrscheinlichkeit Beziehungen zu knorpel- oder knochen-
haltigen Teilen konstruieren konnte, so fillt das fiir die mesen-
terialen, perigastrischen und periportalen Lymphknoten schon
von vornherein fort. Aber selbst bei den erstgenannten Driisen
sind Beziehungen zu knorpel- oder knochenhaltigen Teilen
meistens rein hypothetisch. Denn Verwachsungen der hbron-
chialen oder trachealen Lymphknoten mit der Bronchial- oder
Luftrohrenwand wurden nur in einem kleinen Teil der Fille
und auBerdem auch in solchen Fillen gefunden, wo die ver-
kalkten Driisen keinen Knochen enthielten; Verwachsungen
retroperitonaealer Driisen mit dem Periost der Wirbelsiule
kamen iiberhaupt nicht vor. — AuBerdem sind die histologi-
schen Befunde, wie sie bereits Pollack geschildert hat, die
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innigen Beziehungen und Ubergiinge zwischen dem neugebildeten
Bindegewebe und dem Knochen so iiberzeugende, daB ein
Zweifel fiiglich nicht mehr moglich ist, daBb das in den ver-
schiedenen Lymphknoten gefundene Knochengewebe
durchrichtige Metaplasie ausdem neugebildeten Binde-
gewebe infolge Reizes der im nekrotisch tuberkuldsen
Herd abgelagerten Kalksalze entsteht. Es bilden somit
diese Beobachtungen ein besonders gutes Beispiel fiir die Meta-
plasie gewthnlichen Bindegewebes in Knochengewebe.

Die Knorpel- und Knochenbildungen in den
Gaumenmandeln.

Wéhrend nach den oben angefithrten Untersuchungen ein
Zweifel tiber die metaplastische Entstehung der Knochenbil-
dungen in den Lymphknoten ein Zweifel nicht mehr bestehen
kann, liegen die Verhaltnisse bei den Knorpel- und Knochen-
befunden in den Gaumenmandeln entschieden.viel komplizierter.
Fir die Orth-Deichertsche Ansicht von der embryonalen
Entstehung der Knorpel- und Knochenbildungen, fiir die auch
Walsham und wenn auch mit einigen Modifikationen, Win-
grave sich erklart haben, lassen sich namlich folgende Punkte
anfithren: 1. Die Knorpel- seltener Knocheninseln finden sich
auch bei Embryonen und Neugeborenen. 2. Sie liegen meist
am Grunde der Mandeln, in den hinteren lateralen Teilen,
nahe den Gaumenbigen. 3. Es handelt sich um verhiltnis-
méiBig seltene Befunde, sodaB die Annahme embryonaler Ver-
lagerungen nichts unwahrscheinliches an sich hat. Um gleich
auf den letzten Punkt einzugehen, so haben schon die Unter-
suchungen Pollacks, der in verhiltnismiBig kurzer Zeit 4 Fille
von Knorpel- und Knochenbildungen in den Gaumenmandeln
sammeln konnte, gezeigt, daBl die Affektion keineswegs so selten
ist; noch mehr geht dies aus den Mitteilungen N6Bkes hervor,
der 6 Fille zusammenstellte, und endlich sind wohl die nach-
folgenden systematisehen Untersuchungen besonders beweisend.
Diese Untersuchungen wurden am 20. Sept. 1901 begonnen
und am 1. Aung. 1902 abgebrochen, erstrecken sich aunf ein
Material von 412 Sektionen. Was die Untersuchungsmethode
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anbetrifft, so geniigt es nicht, die Tonsillen einzuschneiden und
zu beachten, ob man auf festen Widerstand stoBt. Mitunter
freilich geniigt ja allein schon die Betastung, denn die Tonsillen
konnen geradezu in einen harten starren Panzer umgewandelt
sein, wovon iech besonders charakteristische Objekte meiner
Sammlung einverleibt habe; sehr haufig findet man aber nur
derbe weiBe Streifen am Grunde, die zunichst ganz unver-
dichtig erscheinen. Fiahrt man aber mit einer Fingerspitze
leicht iiber die Streifen weg, so fithlt man oft kleine kriimlige
Massen, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung regel-
mafig als typisches Knochengewebe ergeben. Ks ist demnach
zur makroskopischen Erkennung der Knochenbildungen unbedingt
diese Palpationsmethode nétig. Auf diese Weise wurden denn
auch — bei selbstverstindlicher mikroskopischer Kontrolle —
unter 412 Sektionen 54 Falle von Knochenbildungen in den
Tonsillen gefunden = 13,1 p. c., wozu noch 11 Fille') kommen,
in denen der Nachweis von Knorpel und Knochen erst bei der
mikroskopischen Untersuchung gelang, sodaf im ganzen 65 Fille
== 10,77 p. c. Knorpel- und Knochenbildungen in den Gaumen-
mandeln gefunden wurden. Die Befunde stimmen nach 2 Rich-
tungen mit denen in den Lymphknoten iiberein, erstens darin,
dafl sie mit Vorliebe sich auf das mittlere und héhere Alter
erstrecken und 2. daB in den meisten Fillen tuberkuldse Ver-
dnderungen im Korper, in nicht wenigen auch in den Mandeln
selbst vorhanden waren.

Die Falle verteilen sich auf die Altersklassen folgender-
maBen:

10— 20 Jahye . . . . . . .. 5 Fille
20— 80 , .. ... ... 7,
30— 40 L, ... ... 9
40— B0, . e 12
BO— 60 , ... .. ... 9
60— 70 , ... .. ... 9
0— 80 , ... ... T,
Y 6
90—100 , . . eoe . 1,
65 Falle

1) Hierbei sind die spdter noch zu erwihnenden Fille bei Foeten und
Sanglingen nicht mitgerechnet, weil sie nicht in die Gruppe der 412
Sektionen hineingehoren.
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Es fallen also auf das mittlere Alter von 40—50 Jahren
18,4 p.c. der HFille, auf das jugendliche Alter bis 40 Jahren
32 p.c. und das hohere Alter fast 50 p. ¢. der Fille. Von
den 65 Fallen waren nur 6 vollig frei von Tuberkulose, 35 mal
bestand im Fortschreiten begriffene, mehr oder weniger aus-
gedehnte Tuberkulose der Lungen oder eines anderen Organs;
19 mal wurden verkéste oder hyaline Tuberkel in den Mandeln
selbst gefunden.

Was die Lokalisation der Knochenbildung anbetrifft, die
von Orth-Deiehert zur Stitze der embryonalen Theorie ver-
wertet wird, so hat bereits NoBke hervorgehoben, dafi in dieser
Hinsicht irgend eine GesetzmiBigkeit nicht besteht. Das
geht ebenso aus meinen Untersuchungen hervor; zwar finden
sich die Knorpel- und Knochenspangen am héufigsten in den
untersten Bindegewebslagen am Grunde der Mandeln, oft genug
liegen sie aber auch unmittelbar unter dem lymphatischen Ge-
webe, hie und da sogar dicht unter dem Epithel.

Von besonderer Wichtigkeit ist nun die Frage, ob sich
die Knorpel- und Knochenbildungen einigermalien hiufig auch
bei Foeten, Neugeborenen und ganz jungen Kindern finden.
Ich habe dieser Frage besondere Aufmerksamkeit geschenkt
und 12 Fille moglichst vollstindig in Serienschnitten nnter-
sucht und zwar, mit Ausnahme eines Falles, beide Tonsillen.
Es wurden 4 Koeten von 6—9 Monaten, 4 Neugeborene im
Alter von 3—48 Std. und 4 Siuglinge im Alter von 232, 4,
5 und 72 Monaten untersucht. Das Resultat war nur bei
einem Foetus von 8 Monaten und einem 21/ Monat alten
Siugling positiv. Beim ersten fand sich in der linken Mandel
ein vom Bindegewebe umgebenes Knorpelstiick, dessen Zellen
ziemlich grof erschienen und dessen Zwischensubstanz elastische
Fasern enthielt. Bei dem 2Y2 Monat alten Siugling bestand
ausgedehnte subchronische Allgemeintuberkulose; auch die Ton-
sillen enthielten mehrere z. T. verkiiste, an Riesenzellen reiche
Tuberkel; das unter dem follicularen Gewebe gelegene Binde-
gewebe war etwas verbreitert und von Leukocyten durchsetzt;
neben einigen Arterien lagen Spangen elastischen Knorpels und
an einer Stelle eine Knochenspange, die Haverssche Kanile
enthielt. Diesen beiden positiven Befunden, von denen ja der
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zweite wegen der gleichzeitiz vorhandenen tuberkulosen und
entziindlichen Verinderungen sehr wohl auch im Sinne der
Metaplasielehre verwertet werden konnte, stehen zunichst die
negativen Angaben NoLkes gegeniiber, der bemerkt, daB er
sich bisher vergeblich bemitht hitte, Knorpel oder Knochen in
den Mandeln von Kindern zu finden. Auf der anderen Seite
berichtet aber K. Reitmann aus dem Toldtschen Institut
iiber eine ganze Reihe von positiven Befunden bei Foeten, Neu-
geborenen und jungen Kindern. Er fand bei einem Foetus,
4 Neugeborenen und 2 Kindern von /2 und 1'2 Jahren in
den Mandeln Einlagerung von Stiicken hyalinen Knorpels, nie-
mals allerdings Knochen, wobei die Mandeln selbst meist ganz
unverdndert waren.!) Trotzdem mochte ich weder den positiven
noch den negativen Untersuchungsergebnissen eine entscheidende
Bedeutung fiir die Frage, ob metaplastische oder embryonale
Entstehung der Knochenbildungen, beimessen. Die negativen
Ergebnisse, die an Tonsillen von Foeten und Neugeborenen er-
halten wurden, beweisen nichts erhebliches, weil es fesisteht,
dal die embryonalen Gewebsverlagerungen oft erst im hoheren
Lebensalter hervortreten. Ich habe mich durch jahrelang fort-
gesetzte Untersuchungen davon iiberzeugt, wie ungeméin selten
man in den Nieren von Foeten, Neugeborenen oder jungen
Kindern versprengte Nebennierensubstanz findet, wihrend dieser
Befund bei Exrwachsenen durchaus hiufig ist. Ebenso sind die
Fibromyome und Fibrolipomyome der Rindensubstanz, die zweifel-
los ebenfalls auf embryonale Storungen zuriickzufithren sind und
auf einer Linie mit den komplizierten Mischgeschwiilsten der
Njere stehen, bei Kindern ganz ungemein selten, bei #lteren
Erwachsenen dagegen sebhr hiufig, soda sie iiberhaupt gerade-
zu die haufigsten Nierentumoren bilden. Ich habe nun wieder-
holt Nieren von Neugeborenen mikroskopisch genau durchmustert
und doch nur einmal einige Muskelbiindel, einmal auch Knorpel-
inseln und Plattenepithel gefunden. Wenn nun. auch bei den
Mandeln wegen der Kleinheit der Organe die Verhiltnisse fiir
eine genaue mikroskopische Durchforschung giinstiger sind und

1) Die iibrigen positiven Befunde Reitmanns bei dlteren Kindern und
Erwachsenen iibergehe ich, weil sie fiir die vorliegende Frage ohne
Bedeutung sind.
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hier weniger leicht vereinzelte Knorpel- oder Knocheninsein
der Beobachtung entgehen werden, so ist doch immerhin, wenn
man nicht wirklich liickenlose Serien aufs genaueste unter-
sucht, was eine &ubBerst mithselige Aufgabe ist, anch hier ein
negatives Resultat nicht beweisend, weil doch vereinzelte Knor-
pelkeime als Matrix der spiter auftretenden groBen Knorpel-
und Knochenspangen vorhanden gewesen sein konnen. Jedenfalls
darf nach den angegebenen Erfahrungen aus der Tatsache, daf
bestimmte Organverinderungen mit Vorliebe in das mittlere oder
gar hohere Lebensalter fallen, nicht geschlossen werden,
daf sie nicht auf embryonale Entwicklungsstérungen
zurfickgefithrt werden konnen. Denn es ist mir zweifellos, dafl
gerade erst im mittleren und hoheren Lebensalter das stirkere
Wachstum der zunichst nur mikroskopisch vorhandenen embryo-
nalen Gewebseinschliisse beginnt. Auf der anderen Seite darf
aber wieder die unleugbare Tatsache, daB in den Gaumen-
mandeln von Foeten und Neugeborenen Knorpelinseln vorkom-
men, nicht dazn verfithren, simtliche im spiiteren Lebensalter
beobachteten Knochen- und Knorpelbildungen von solchen ange-
borenen Einschliissen abzuleiten. Es kommen vielmehr nach
meiner Meinung noch die besonderen histologischen Verhélt-
nisse in Betracht, die sehr wohl bei der Frage, ob nicht doch auch -
in den Mandeln metaplastische Knochenbildungen vorkommen,
zur Beurteilung herangezogen werden miissen. Zunichst scheint
eins nach den Untersuchungen Pollacks, N6Bkes und meinen
Erfahrungen zweifellos, daB namlich die Knochenbildungen, wie
sie in den Mandeln Erwachsener so hiufig gefunden werden,
nicht angeborene Gebilde sind, sondern erst im spéteren Leben
entstanden sind. Dafiir sprechen folgende Tatsachen: 1. Stets
finden sich die Knochenspangen in einem Gewebe, das deut-
liche Erscheinungen von {rischen oder abgelaufenen Entziin-
dungsvorgingen darbietet; Bindegewebsneubildung und Vascu-
larisation wnrde von Pollack und NéBke niemals, von mir
nur ganz ausnahmsweise verneint. Pollack und NoéBke
notieren regelmifig die Anzeichen frischer oder dlterer Blutungen
(Pigmentbildung), die auch ich so gut wie nie vermibte. 2. In
denjenigen meiner Fille, in denen die Knochenbildung nur ein-
seitig auftrat, waren die Entziindungserscheinungen auf diese
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Seite beschriinkt oder wenigstens hier bei weitem am stirksten.
3. Bei Foeten oder Neugeborenen wurden Knochenbildungen
nicht beobachtet, bei jungen Kindern nur dann, wenn in den
Mandeln entziindliche Verindernngen vorhanden waren. 4. Nicht
selten fanden sich an den Knochenspangen reichliche Osteo-
blastenschichten, als Zeichen ausgesprochenen Wachstums.
Damit igt nun freilich die Hauptfrage, ob diese sicher erst
im postembryonalen Leben entstandenen Knochenspangen nicht
doch aus embryonal verlagerten Gewebskeimen (Knorpelresten)
entstehen, keineswegs erledigt und ich stehe auch heute noch auf
dem Standpunkt, den ich schon durch Dr. Pollack vertreten
lieB, daB es nicht gut mdglich ist, eine gemeinsame Erklirung
fir alle Knorpel- und Knochenbefunde in den Mandeln zu
geben. Nachdem die Untersuchungen Reitmanns gezeigt haben,
daB vereinzelte Knorpelspangen bei Foeten und Neugeborenen
viel hiufiger in den Mandeln vorkommen, als bisher ange-
nommen, muf an und fiiv sich die Moglichkeit, ja Wahrschein-
lichkeit zugegeben werden, daB die groBeren Knochenspangen
im spiteren Lebensalter von diesen embryonalen Knorpelresten,
bezw. ihrem Perichondrum gebildet werden. Trotzdem bleiben
noch gewichtige Griinde bestehen, die fiir andere Fille auch
die metaplastische Entstehung aus Bindegewebe wahrscheinlich
machen. Zunichst sind gar nicht in allen Fillen neben Knochen-
spangen auch Knorpelinseln gefunden worden (Fall 1 von Pollack
und 4 Falle von mir) und in vielen Fillen lassen sich Bezie-
hungen zwischen den Knorpelinseln und den Knochenspangen
absolut nicht nachweisen.?) Nach meinen Erfahrungen sind
sogar die Fille, wo, wie in Fall V von N6Bke, deuntliche Uber-
ginge zwisehen Knorpel- und Knochengewebe vorhanden sind,
relativ selten. Durchaus hiufig sind dagegen die Bilder, wo
sich direkt ohne knorplige Zwischenglieder an das gewucherte

1) Reitmann bemingelt, daB Pollack bei seinem Fall 4 bemerkt: , keine
Spur von Knorpel“, in der zugehtrigen Figur 6 aber Knorpel abge-
bildet ist. Das ist richtig. Hier liegt insofern ein Irrtum vor, als
2 verschiedene Stellen in der betr. Mandel vorhanden waren; eine,
wo gar keine Beziehungen zwischen Knochengewebe und Knorpel
bestanden, eine andere, wo elastischer Knorpel bis an das Knochen-
stiick heranreichte.
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Bindegewebe Knochenspangen anschlieBen. Mit Recht macht
ferner NéBke darauf anfmerksam, daf man schon eine — tat-
sichlich noch nicht nachgewiesene — Verlagerung sehr zahl-
reicher Knorpelkeime annehmen miifite, um das herdformige
Avuftreten zahlreicher Knochenspangen, die z. T. in keinem
inneren Zusammenhang miteinander stehen, zu erkliren. Es
148t sieh eben nach dem Ausfall der histologischen Untersuchung
die Tatsache nicht wegleugnen, dall an vielen Stellen eine allmih-
liche Umbildung des bald zellreicheren, bald zellirmeren Binde-
gewebes in Knorpel- und haufiger noch Knochengewebe statt-
findet. Das sind im wesentlichen die Griinde, die uns zwingen,
trotz des sicheren Vorkommens embryonaler Knorpelverlage-
rungen in den Mandeln auch eine metaplastische Entstehung
der Knorpel- und Knochenbildungen anzunehmen.

Die Bedingungen dieser metaplastischen Bildungen sind
nun freilich viel schwerer festzustellen, als das bei den Knochen-
bildungen in Lungen- und Lymphknoten der Fall ist. Wenn
auch in Pollacks, NoBkes und meinen Fillen verhiltnis-
mifig hiufie Mandeltuberkulose (und so gut wie regelmiBig
irgendwelche tuberkuldse Verdnderung im Kérper) vorhanden
war, 80 sind doch die Beziehungen der Knochenbildungen zu
den tuberkulosen Herden keineswegs evidente. NdBke bemerkt
ganz mit Recht, daB gerade die Hauptbefunde nekrotischer, ver-
kalkter Herde, um die sich die Knochenbildungen gruppieren,
die so charakteristisch fiir die Verknicherungen in Lunge und
Lymphknoten sind, in den Mandeln vollig fehlen. Es ist des-
wegen in der Tat nicht abzuweisen, dall dem Bindegewebe der
Mandeln, wie NoBke annimmt, eine besondere angeborene
Neigung- zur Knorpel- und Knochenbildung zukommt, sodaB
also aunf verhiltnismiiBig geringfiigige Reize mit Knochenbildung
reagiert wird. Fasse ich die Ergebnisse dieser Untersuchungen
zusammen, so }iBt sich folgendes feststellen:

1. In verschiedenen Lymphknoten ist das Auftreten
von Knochenbildungen im AnschluBl an verkalkende
Tuberkulose ein hiufiges Ereignis.

2. Diese Knochenbildungen entstehen durch Meta-
plasie aus der den tuberkulésen kiisigen Herd umschlie-
Benden Bindewebskapsel, und die Ablagerung reich-



387

licher Kalksalze im nekrotischen Herd gibt dazu den
AnstoB.

3. Die Knorpel- und Knochenbidungen in den Gau-
menmandeln sind z T. auf foetale Knorpeleinlage-
rungen, z. T. auf metaplastische Entstehung aus ent-
ziindetem Bindegewebe zuriickzufihren.
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XVIIL
Uber Knochen- und Knorpelbefunde in den
Tonsillen.
Von

Dr. A. Ruckert, s. Z. Volontirassistenten am Patholog. Institut
zu Gottingen.

Orth bat als Erster im Jahre 1893 auf das Vorkommen
von Knorpel und Knochen in den Tonsillen aufmerksam ge-
macht und dann durch seinen Schiiler Deichert weitere Unter-
suchungen iiber dieses Thema anstellen lassen, die zur Ver-
mutung fithrten, es handle sich bei diesen Befunden um
Reste des zweiten Kiemenbogens. Diese Vermutung stiitzte
sich auf den Tonsillenbefund bei einem 2 jahrigen, an Diphtherie
gestorbenen Kinde, bei welchem der Knorpel, den Knochen bei
weitem an Masse tiberwiegend, typischen embryonalen Charakter
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