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Uber Knoehenbildung in Lymphknoten und 
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V o n  

Professor Dr. O. L n b a r s e h ,  
Vorsteher der pathol.-anatom. Abteilung d. kgl. hygien. Institnts in Posen. 

W~hrend metaplastisehe Knoehenbildungen in der weichen 
ttirnhaut, der Aderhaut und dem GlaskSrper des Auges, sowie 
dem intermuskul~tren Bindegewebe und den Sehlagadern seit 
lange bekannt sind, finder man. Angaben tiber Knoehenbildung 
in lymphatischen-0rganen in der Literatur so gut wie gar 
nieht. - -  Was speziell die Lymphdrasen anbetrifft, finder sieh 
weder in den deutsehen noeh den auslSndischen Lehrbttehern 
des pathsl. Anatsmie, noch in der Spezialliteratur, ssweit ich 
sie durchsehen konnte, irgend eine Angabe tiber Knochenbil- 
dung. Bezaglieh des Gaumenmandeln wird seit den Mittei- 
lungen yon Orth und D e i e h e r t  in einigen Lehrbfiehern das 
Vorkommen yon Knorpel und Knoehen erwahnt, aber Ms selten 
bezeiehnet. So sehreibt K a u f m a n n  in der 2. Auflage seines 
Lehrbuehs S. 334. Anm. : ,,Nieht= entzt~ndliehen Ursprungs sind 
gelegentliehe Verhgrtungen der Gaumentonsillen, die man mei- 
stens erst auf den Durehsehnitt sieht und dureh Einlagerungen 
platter oder zaekiger Knorpel- oder Knoehenstgeke bedingt 
werden". Ebenso sprieht Ribber t  in seinem Lehrbueh der 
speziellen Pathologie und paN. Anatomie (1902) davon, dal~ ZU- 

u Arehiv f. loa~hol. Anat. Bd_. 177. Bit. 3. 27 



372 

weilen in den Tonsillen symmetrisch auf beiden Seiten Ein- 
lagerungen yon Knorpel- und Knoehenplatten vorkommen. 
Beide Autoren sehliel3en sieh dabei der Ansieht O r t h - D e i c h e r t s  
an, da6 sie als Reste des embryonalen Kiemenbogenknorpels 
anzusehen wgren. 

Demgegenitber hat bereits vet 11/2 Jahren mein damaliger 
Assistent Dr. K. P o l l a c k  in einer ausfahrliehen Arbeit, die 
allerdings den Titel ,,Beitr~tge zur 3[etaplasiefrage" 1) tr~tgt, tiber 
das haufige Vorkommen yon Knochenbildungen in versehiedenen 
Lymphknoten und den Gaumenmandeln beriehtet. Nach seinem 
Fortgang habe ieh die Untersuehungen weitergeft~hrt und halte es 
far umso notwendiger, aber sie hier n~there Angaben zu machen, 
als zu befgrchten ist, da6 sonst die Untersuchungen P o l l a c k s  
wegen des Titels der Arbeit und des Orts der VerSffentlichung 
der Vergessenheit anheimfallen warden. Die Pol lacksehen  
Untersuchungen erstreckten sieh auf 275 Leiehen, bei denen 
47 real verkalkte Drasen gefunden wurden~ yon denen 31 
typisehes Knoehengewebe enthielten. Meine weiteren Unter- 
suehungen wurden in systematiseher Weise yon Ende Septem- 
ber 1901 bis 31. Dezember 1902 vorgenommen, we im ganzen 
587 Leiche~l zur Untersuehung kamen. Unter diesem gesamten 
Material yon 862 Leiehen (275-[-587) fanden sich 179 real 
verkalkte Lymphknoten. Au~erdem wurden noeh einige der 
Pollackschen Fglle, namentlich solehe, in denen das Ergebnis 
negativ oder zweifelhaft gewesen, soweit noch Material vor- 
handen, nachuntersucht. Es liegen somit der folgenden Arbeit 
zugrunde 100 Fglle yon verkalkten Bronehialdr~isen, 39 Me- 
senterialdrgsen, 30 Traeheobronchial-, beziehentlich Tracheal- 
drasen, 3 Fglle yon Retroperitonaealdrttsen, 2 F~tlle yon peri- 
portalen und je 1 yon perigastrisehen und peripancreatischen 
Lymphknoten. 

A. Bronch ia ld r t t s en .  
Unter Bronehialdrasen verstehe ich hier schlechthin die 

an der Lungenwurzel gelegenen Dl~sen, wghrend die hSher 
ge]egenen, sich welter an der Luftr6hre hinziehenden als trache- 
bronchiale bezw. traeheale bezeiehnet werden. Derartige Drfisen 

1) Arbeiten aus der pathol, anat. Abteilung d. Kgl. hygien. Institats in Posen. 
Festschrift ffir R. Virchow. Herausg. yon O. Lubarseh, Wiesbaden 1901. 
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wurden im ganzen 100 untersueht, die tells total in kreidige 
oder gelbe knochenharte ~assen umgewandelt waren, tells in 
stark anthrakotiseh induriertem Gewebe mehr oder weniger 
nmfangreiche spitze, harte, gelbe Spangen erkennen liegen. 

Dem Alter nach verteilten sich die Falle folgendermal3en: 
I m  A l t e r  v o n  

1 - - 1 0  J a h r e n  . . . . . . . . . .  2 F ~ l l e  

1 0 - - 2 0  ,, 

2 0  3 0  ,, 

3 0 - - 4 0  ,, 

4 0 - - 5 0  ,, 

5 0 - - 6 0  ,, 

6 0 - - 7 0  ,, 

7 0 - - 8 0  ,, 

8 0 - - 9 0  ,, 

In den 35 Fallen, 

. . . . . . . . . .  1 1  , 

. . . . . . . . . .  9 ,, 

. . . . . . . . . .  1 6  ,, 

. . . . . . . . . .  1 9  , 

. . . . . . . . . .  1 9  ,, 

. . . . . . . . . .  1 6  ~, 

1 0 0  F i i l l e  

der Arbeit yon Dr. die bereits in 
P o l l a c k  verwertet sind, wurde 21 mal typisches Knochenge- 
webe bald in grol~er, bald in geringer Menge gefunden. Von 
den 14 negativen Fallen, yon 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 Fallen 
gelang, Spuren typischer Knochenbalkchen mit Knochenmark 
aufzufinden (Fall 9 yon Dr. P o l l a c k ,  58j. Frau und Fall 36 
42j. 3farm). Von den tibrigen 65 Fallen war das Resultat 
noch 51 real positiv, sodaB im ganzen 74~ positive Resultate 
vorliegen; rechnet man davon noch ab die Falle, wo nur weil~e 
harte Einlagerungen oder reine kreidige Partien in den Drtisen 
vorhanden waren (8 Falle), so steigt der Prozentsatz auf 80,4 ~ 

Dem Alter nach verteilen sich die positiven Falle folgen- 
dermaBen: 

y o n  1 - - 1 0  J a h r e n  . . . .  0 F ~ i l l e  

, 1 0 - - 2 0  ,, . . . .  0 ,, 

,, 2 0 - - 3 0  ,, . . . . 4 ,, = 3 6 , 3 %  

, 3 0 - - 4 0  . . . . . .  6 ,, ~--- 6 6 , 6 0 / o  

, 4 0 - - 5 0  ,, . . . . 1 3  ,, = 8 1 , 3 O / o  

, 5 0 - - 6 0  , . . . . 1 9  ,, = 1 0 0 ~  

, 6 0 - - 7 0  , . . . . 1 6  ,, = 8 4 , 2 %  

,, 70--80 ,, . . . .12 , ~ 750/0 

,, 8 0 - - 9 0  ,, . . . . 4 ,, = 8 0 0 / 0  

7 4  F N l e  

2 7 *  
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Gerade diese Zahlenangaben sind ffir das Verstfmdnis der 
metaplastisehen Knoehenbildungen ungemein wertvoll. Sehon 
P o l l a c k  hat hervorgehoben~ dag die Verkn6eherungen sieh 
~:orwiegend in den h6heren Lebensjahren und bei einem ge- 
wissen Alter des Herdes finden, dal~ ferner die kleineren gelben 
Spangen /Sfter knoehenfrei sind als die grogen knoehenharten 
Herde. Er weist ferner mit Reeht darauf hin, dal3 die nega- 
riven F~lle meist deutliehere Anzeiehen darbieten, dag die Er- 
krankuug uoeh friseheren Datums, insofern sieh hier 5fret noeh 
typisehe Tuberkel mit Riesenzellen finden und die bindege- 
webige Kapsel um die nekrotisehen zentralen Herde gering 
entwiekelt ist oder sogar ganz fehlt. Die Verteilung der Knoehen- 
horde der brone!dialen 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 
zum 60. Lebensjahre den HShepunkt erreieht, um dann wieder 
etwas zu sinken. Das sprieht ebenfalls ffir die Ansehaunng, 
die sehon in der Po l laeksehen  Arbeit entwiekelt ist, dal~ all- 
m~hlieh die neugebildete Knoehensubstanz wieder zugrunde 
geht. In der Tat finder man in den knoehenharten Absehnitten 
der Lymphknoten alter Personen (von t~ber 60 Jahren) unge- 
mein haufig verkalkte Balken, die durehaus das Aussehen yon 
Knoehenlamellen besitzen nnd aueh zaekige Lfieken mit hie 
und da noeh ganz sehwaeh f~trbbaren kern~hnliehen Gebilden 
enthalten. Findet man daneben, wie das sehr oft der Fall ist, 
aueh typisehes Knoehengewebe mit gut f~rbbaren Knoehen- 
kSrperehen nnd riehtigem Knoehenmark, so tr~gt man kein 
Bedenken, die besehriebenen Balken ffir nekrotisehes Knoehen- 
gewebe zu erkl~ren, zumal tats~tehlieh nekrotiseher Skelett- 
knoehen ebenso aussehen kann. In alien F~llen aber, wo 
daneben kein ganz sieheres Knoehengewebe gefunden wurde, 
haben sowohl P o l l a c k  wie ieh die FNle zn den negati~'en ge- 
reehnet, wenn aueh die Xhnliehkeit mit nekrotisehem Knoehen- 
gewebe noeh so grog war, weil ja in der [Fat rein sklerotisehes, 
verkalktes Bindegewebe zum mindesten sehr ahnliehe Bilder 
zeigt. Das aber halte ieh ft~r durehaus bereehtigt, auf Grund 
der histologisehen Befunde nnd der statistisehen Feststellungen 
zu sehlie6en 1. dal3 die V e r k n S e h e r n n g e n  in den L y m p h -  
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kno ten  nur sehr l a n g s a m  und a l lmf th l i ch  z u s t a n d e  kom-  
men,  und somi t  ein s i e h e r e s  A n z e i e h e n  e ine r  l ange  
Zei t  z u r i i e k l i e g e n d e n  t u b e r k u l S s e n  I n f e k t i o n  sind,  2. dal~ 
das n e u g e b i l d e t e  K n o e h e n g e w e b e  im w e i t e r e n  Ver l au f  
der  J a h r e  z u g r u n d e  gehen  und bis zur U n k e n n t l i e h -  
ke i t  e n t s t e l l t  w e r d e n  kann.  

DaB in der Tat die kalkigen gelben Einlagerungen und 
totalen Verkalkungen der Lymphknoten ein Zeiehen yon Tuber- 
kulose sind, braueht kaum naher begriindet zu werden, well 
es eigentlieh yon niemand bestritten wird. 1) Immerhin sei bier 
noeh darauf hingewiesen, dag in der tiberwiegenden Al~zahl 
unserer Ffdle die ursprtinglich tuberkul(ise Natur der Lymph- 
knotenaffektion direkt oder irtdirekt bewiesen werden konnte 
dadureh, dag in den Lymphknoten selbst oder der Lungen noeh 
~tltere oder frtihere Erkrankungen naehgewiesen wurden. Diese 
Feststellungen sind wiehtig ffir die yon mir hervorgehobene 
Tatsaehe, dab wir in dem Naehweis der Knoehenbildungen in 
tuberkulSsen tterden unter Beriieksichtigung der yon mir an- 
gegebenen Entstehungsweise Bin gewissermal3en objektives Kenn- 
zeiehen besitzen, um Zeit und Art der ersten Infektion zu 
ersehlieBen. 

B. T r a e h e o b r o n e h i a l e  und t r a c h e a l e  Lymphknot .en .  

Es wurden im ganzen 39 Fglle untersueht; Bin Tell der- 
selben betrifft dieselben Leiehen, wie im vorigen Absehnitt, da 
eben auger den traehealen Lymphknoten noeh Hilusdrfisen ver- 
kalkt waren; doeh waren die Ver~inderungen keineswegs vSllig 
gleichartig, indem mitunter neben knochenharten, gelben, total 
oder partielt verkalkten Hilusdrasen sich nur verkreidete tra- 
eheale Lymphknoten fanden, oder umgekehrt. Dementspreehend 
waren auch die Knoehenbefunde nieht ganz iibereinstimmend. 

Dem Alter naeh verteilten sieh die F~lle folgendermal~en: 

y o n  1 - - 1 0  J a h r e n  . . . . . . . . .  1 F a l l  

,, 1 0 - - 2 0  ,, . . . . . . . . .  1 ,, 

2 F ~ l l e  

t) Die yon Cornet (Berl. klin. Woehensehr. 1904) erhobenen Bedenken 
babe ich in meiner Arbeit ,,Uber den Infektionsmodus bei der Tuber- 
knlose" (Fortschr. d. Mediz. 1904, No. 16 u. 17) zm-iiekgewiesen. 
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2 FNle  
von 2 0 - - 3 0  J a h r e n  . . . . . . . . .  5 ,, 

,, 3 0 - - 4 0  ,, �9 . . . . . . . .  5 ,, 

,, 4 0 - - 5 0  ,, . . . . . . . . .  8 ,, 
,, 5 0 - - 6 0  ,, . . . . . . . . .  4 ,, 

,, 6 0 - - 7 0  ,, . . . . . . . . .  8 ,, 

,, 7 0 - - 8 0  ,, . . . . . . . . .  4 ,, 

,, 8 0 - - 9 0  ,, . . . . . . . . .  3 ,, 

39 Fi~lle 

D a v o n  b o t e n  3 2  F a l l e  = 8 2  p .  c. p o s i t i v e  K n o c h e n b e f u n d e  

d a r ,  d i e  s i e h  a u f  d i e  A l t e r s k l a s s e n  f o l g e n d e r m a l 3 e n  v e r t e i l t e n :  

yon  1 - - 1 0  J ah ren  . . . . .  0 F~lle 

,, 1 0 - - 2 0  , . . . . .  0 , ,  
,, 2 0 - - 3 0  ,, . . . . .  2 ,, = 400/0 

,, 3 0 - - 4 0  ,, . . . . .  5 ,, ~ 100~ 
,, 4 0 - - 5 0  ,, . . . . .  7 ,, = 87,50110 

,, 5 0 - - 6 0  ,, . . . . .  4 ,, = 100~ 

,, 6 0 - - 7 0  ,, . . . . .  8 ,, ~ 100~ 
,, 7 0 - - 8 0  ,, . . . . .  3 ,, = 750/0 

,, 8 0 - - 9 0  ,, . . . . .  3 ,, = 100~ 

32 Fiille 

D i e  E r g e b n i s s e  s t i m m e n  i m  w e s e n t l i c h e n  m i t  d e n e n  d e r  

B r o n e h i a l d l q l s e n f ~ i l l e  t i b e r e i n ;  d i e  g e r i n g e n  U n t e r s c h i e d e  s i n d  

w o h l  d u r c h  d i e  g e r i n g e r e  A n z a h l  d e r  F~t l le  b e d i n g t .  

C.  M e s e n t e r i a l d r i i s e n .  

V o n  M e s e n t e r i a l d r t i s e n  s t a m e n  3 3  F N l e  z u r  V e r f f i g u n g ;  

u n d  z w a r  w a r e n  m e i s t e n s  l n e h r e r e  v e r k a l k t e  L y m p h k n o t e n  v o r -  

h a n d e n .  D i e  U n t e r s u c h u n g  w u r d e  d a d u r c h  b e s o n d e r s  z e i t -  

r a u b e n d ,  d a b  n i e h t  s e l t e n  m e h r e r e  D r i i s e n  u n t e r s u c h t  w e r d e n  

m u l ~ t e n ,  b i s  d i e  e r s t e n  K n o c h e n b e f u n d e  e r h o b e n  w e r d e n  k o n n t e n .  

A u c h  d a d u r c h  w u r d e  d i e  G e d u l d  of t  a u f  d i e  P r o b e  g e s t e l l t ,  

da l ]  m a n  z w a r  b a l d  k n o e h e n ~ h n l i c h e  S p a n g e n  f a n d ,  t y p i s c h e  

K n o c h e n  a b e r  n i e h t  s e l t e n  e r s t  i n  d e n  l e t z t e n  S e r i e n s c h n i t t e n  

e n t d e e k t e .  So  i s t  e s  m i r  z. B .  i n  F a l l  4 2  y o n  P o l l a c k  ( 2 0 j .  

M a n n ) ,  d e r  i n  d e s s e n  A r b e i t  n o c h  a l s  n e g a t i v  b e z e i e h n e t  i s t ,  

b e i m  A u f s e h n e i d e n  d e s  i i b r i g  g e b l i e b e n e n  k l e i n e n  R e s t e s  g e -  

l u n g e n ,  e i n i g e  s i c h e r e  K n o c h e n b i ~ l k e h e n  a u f z u f i n d e n .  I m  g a n z e n  

f a n d e n  s i c h  u n t e r  d e n  3 3  F i ~ l l en  2 6  p o s i t i v e  ~ 7 8 , 8  p .  c. ,  d i e  

s i e h  a u f  d i e  e i n z e l n e n  A l t e r s k l a s s e n  f o l g e n d e n n a l 3 e n  v e r t e i l t e n :  
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1--10 Jahre . 
10--20 ,, . 
20--30 ,, 
30--40 ,, 
40--50 ,, 
50--60 ,, . 
60--70 ,, 
70--80 ,, 
80--90 ,, 

0 F~lle 
4 ,, davon 2 Fhlle positiv ~ 500/0 
6 . . . . .  4 . . . . .  ~ 66,6 ~ 
5 .... 4 . . . .  = 800/0 

4 . ,, 3 . . ~ 75~ 
5 ,, ,, 5 ,, ,, ~ 100~ 
5 ,, . 4 ,, ,, ---- 80~ 
3 ,, ,, 3 ,, ,, ~ 100~ 
1 ,, . 1 ,, , ~ i000/0 

33 F~lle 26 F~lle 

Wenn  aus diesen Befunden, die in manche r  Hinsicht  yon 

denen der beiden ersten Gruppen etwas abweichen,  wegen der 

ger ingen Anzahl  der F~lle keine vSllig bindenden Schlfisse zu 

ziehen sind, so ist doch ein Punk t  ohne weiteres festzustellen, 

wo ein entschieden hSherer  Prozentsatz  der VerknScherungen in 
frtihere Lebensdezennien f~llt. Wi~hrend n~mlich yon 106 F~llen 

der Bronchial-  und Trachealdr t isenverknScherungen nur  6 in 

das Alter  yon 1 0 - - 3 0  J ah ren  fallen (~-~- 5,6 p. c.), gehSren yon 

26 F~]len yon Mesenter ialdri isenverknScherungen 6 in dieses 

Lebensal ter  = 2 3 , 1  p . c . ,  also gut 4 r e a l  so viel. Diese 
Unterschiede sind dadurch verst~ndlich, da6 die Mesenterial-  

drtisentuberkulose verh~]tnism~6ig oft schon im S~uglingsalter,  
in der Regel jedenfalls friiher als die Inhala t ionstuberkulose  

erworben wird und somit der verh~ltnismlil3ig grol~e Zeitraum, 

der zur En ts tehung  der Knochenbi ldungen in tuberkulSsen Driisen 

nStig ist, bereits in frtiheren Lebensal tern erreicht wird. So- 
mit  spricht die Tatsache wiederum ffir die yon mir vertretene 

Ansicht,  dal~ wir in dem 5Tachweis yon Knochenbi ldungen in 

verkalkten  Driisen ein Mittel besitzen, um mit einer gewissen 
Objektivit~t das Alter  tuberkulSser H e r @  zu best immen. 

D. R e t r o p e r i t o n a e a l d r ~ s e n ,  p e r i p o r t a l e  u n d  

p e r i g a s t r i s c h e  D r t i s e n .  

Es wurden 7 F~ille untersucht ,  yon denen 2 bereits P o l l a c k  
erw~ihnt ha t ;  es handel te  sich um 3 F~lle yon retroperi tonaealen,  
dicht an der Wirbels~iule gelegenen Drfisen, 2 F~ille yon peri-  
portalen und je 1 Fa l l  yon perigastr ischen,  resp. per ipancreat i -  
schen Lymphkno ten .  Yon diesen 7 F~illen ergaben 5 - -  n~im- 

lich 3 re t roper i tonaeale ,  je 1 periportale und perigastr ische 
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Drase - -  positive Resultate. Es handelte sich dabei mn In- 
dividuen yon 51, 60, 72, 43 und 71 Jahren; w~thrend in den 
Fallen mit negativem Ergebnis das Alter 26 und 60 Jahre 
betrng. 

Irgendwelehe andere Drtisen, die in typischer Weise gelbe 
knoehenharte Spangen enthielten oder vollstandig in zackige, 
kaum schneidbare gelbe Gebilde nmgewandelt waren, kamen 
nieht zur Beobaehtnng; der Vollstgndigkeit halber wurden aber 
noch einige tuberkulSse Leisten- und Halslymphknoten mit 
krfimligen und kreidigen Abschnitten nntersneht, samtlich mit 
negativem Erfolg. 

Fasse ieh die Ergebnisse dieser Untersuchungen zusal~lmen, 
so ist zungchst festzustellen, da$ in 862 Leichen im ganzen 
137 real Knoehenbildungen in Lymphknoten gefunden wurden 

15,8 p. c., ferner dal] unter 179 Dr~sen, die typische ge]be 
knoehenharte Absehnitte enthielten (nieht nur kreidige oder 
sehnig-wei$e Einlagerungen) 137 = 80,5 p. e. sich als knoehen- 
haltig erwiesen. 

Uber die Art der Bildung des Knoehengewebes in den 
Lymphknoten hat bereits P o 11 a e k das Wesentlichste festgestellt; 
er hat die Verhgltnisse eingehend besehrieben und erSrtel~t, so- 
da6 ich, zumal ja seine Arbeit unter meiner Leitung gemaeht 
ist, reich kurz fassen kann. ]~Ian kann, wie das P o l l a c k  
bereits getan, 3 Typen der Knochenbildungen in Lymphknoten 
unterseheiden. 

Typus I. Die Knoehenspangen und -balken liegen zwischen 
einem zentralen verkalkten nekrotischen Herd und einer aul~eren 
ringf5rmigen Kapsel aus starrem Bindegewebe. Das sind die 
bei weitem haufigsten Befunde. 

Typus II. Der nekrotisehe Herd liegt, einen grSl~eren oder 
kleineren Tell eines Kreis~inges bildend, au~en, yon der Binde- 
gewebskapsel umsehlossen, und an ihn sehmiegen sieh yon innen 
Kn0chenspangen an, innerhalb deren als eigentliches Zentrum 
des Herdes sieh reichlieh Knoehenmark befindet. 

Typus IH. Es ist nieht ein zentraler nekrotischer Herd vor- 
ha nden, sondern es findet sieh ein Komplex zahlreicher kleinerer 
nekrotischer Herde, die yon einer gemeinsamen Bindegewebs- 
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kapsel umschlossen sind, die zwischen die einzelnen nekrotischen 
Her@ Ausli~ufer hineinsendet. Diese Ausl~ufer sind entweder 
nur dort verkn6ehert, wo sie a n  die nekrotischen Her@ an- 
stogen, oder sie sind ganz und gar in Knoehen und Knoehen- 
mark umgewandelt. 

Von allen diesen Typen ist Typus I am leichtesten zu 
verstehen: der verkaste tub erkulOse Herd wird durch eine binde- 
gewebige Wucherung abgekapselt; je stgrker und l~nger in dem 
Her@ Kalksalze abgelagert werden, umso mehr wird nun das 
Bindegewebe zur Knoehenproduktion angeregt. Die beiden 
anderen, iibrigens ja viel seltener vorkommenden Typen sind 
nicht ganz so leicht zu verstehen; sie kommen z. T. dadurch 
zus~ande, dag der einmal gebilde~e Knochen stark wnehert und 
die nekrotischen Partien an die Peripherie drangt, z. T. da- 
durch, dal~ tiberhaupt ein Tell der nekrotischen Balken und 
Strange gar nieht das primar verkltste und verkalkte tuber- 
kulSse Gewebe darstellt, sondern nekrotisch gewordenes Binde- 
gewebe oder Knochen ist, was ja sehon oben mehffaeh hervor- 
gehoben wurde. 

Dartiber, da$ das in den Lymphknoten vorkommende 
Knoehengewebe me tap la s ' t i s ch  aus Bindegewebe entsteht, 
braueht angesichts des groSen, yon mir gesammelten 5Iaterials 
kaum mehr diskutiert Werden. Wenn man bei den bron- 
chialen, traehealen und den l~tngs der WirbelsSule getegenen 
retroperitonaealen Lymphknoten noeh mit einem gewissen Schein 
yon Wahrscheinlichkeit Beziehungen zu knorpel- oder knochen- 
haltigen Teilen konstruieren konnte, so fallt das far die mesen- 
terialen, perigastrischen und periportalen Lymphknoten schon 
yon vornherein fort. Abet selbst bei den erstgenannten Dr~sen 
sind Beziehungen zu knorpel- oder knochenhaltigen Teilen 
meistens rein hypothetiseh. Denn Verwaehsnngen der bron- 
ehialen oder traehealen Lymphknoten mit der Bronchial- oder 
LuftrShrenwand wurden nut in einem kleinen Teil der FNle 
und augerdem aueh in solehen F~tllen gefunden, wo die ver- 
kalkten Drtisen keinen Knoehen enthielf.en; Verwaehsungen 
retroperitonaealer Drtisen mit dem Periost der Wirbels~tule 
kamen tiberhaupt nieht vor. - -  Augerdem sind die histologi- 
sehen Befunde, wie sie bereits Po l l a ck  gesehildert hat, die 
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innigen Beziehungen nnd Uberg~nge zwischen dem neugebildeten 
Bindegewebe und dem Knoehen so ~berzeugende, da6 ein 
Zweifel fiiglieh nicht mehr m0glieh ist, dab alas in den ver- 
seh iedenen  Lymphkno ten  gefundene Knochengewebe  
dureh r icht ige  Metaplasie  aus dem neugebi lde ten  Binde- 
gewebe infolge Reizes tier im nekro t i sch  tuberkuiSsen 
Herd abge lager ten  Kalksalze entsteht .  Es bilden somit 
diese Beobachtungen ein besonders gutes Beispiel ft~r die Meta- 
plasie gewShnlichen Bindegewebes in Knoehengewebe. 

Die Knorpel-  und Knochenbi ldungen  in den 
Gaumennlandeln.  

W~hrend nach den oben angeftihrten Untersuchungen ein 
Zweifel fiber die metaplastische Entstehung der Knochenbil- 
dnngen in den Lymphknoten ein Zweifel nieht mehr bestehen 
kann~ liegen die VerMltnisse bei den Knorpel- und Knochen- 
befunden in den Gaumenmande]n entschieden.viel komplizierter. 
Ffir die Orth-Deichertsche Ansicht yon der embryonalen 
Entstehung der Knorpel- nnd Knochenbildungen~ ffir die auch 
Walsham und wenn auch mit einigen ~fodifikationen, Win- 
grave sich erkl/irt haben~ lassen sich n~mlich Mgende Punkte 
anffihren: 1. Die Knorpe]- seltener Knoeheninse]n finden sieh 
auch bei Embryonen nnd lkTengeborenen. 2. Sie liegen meist 
am Grunde der Mandeln, in den hinteren lateralen Teilen, 
nahe den GaumenbSgen. 3. Es handelt sich um verh/iltnis- 
mal]ig seltene Befunde, soda• die Annahme embryonaler Ver- 
lagerungen nichts unwahrscheinliches an sich hat. Um gleieh 
auf den letzten Punkt einzugehen, so haben sehon die Unter- 
suehungen P o 11 a c k s, der in verh/~ltnism~tl~ig kurzer Zeit 4 F~tlle 
yon Knorpel- und Knochenbildungen in den Gaumenmandeln 
samme]n konnte, gezeigt, da6 die Affektion keineswegs so selten 
ist; nocli mehr geht dies aus den Mitteilungen NSl~kes hervor, 
der 6 F/~lle zusammenstellte, und endlich sind wohl die nach- 
folgenden systematischen Untersuehungen besonders beweisend. 
Diese Untersuchungen wurden am 20. Sept. 1901 begonnen 
und am 1. Aug. 1902 abgebrochen, erstrecken sich auf ein 
Material yon 412 Sektionen. Was die Untersuehungsmethode 
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anbetrifft, so gentigt es nicht, die Tonsillen einzuschneiden und 
zu beachten, ob man auf festen Widerstand stOl~t. Mitunter 
freilich geniigt ja a]lein schon die Betastung, denn die Tonsi]len 
kOnnen geradezu in einen harten starren Panzer umgewandelt 
sein, wovon ich besonders charakteristisehe Objekte meiner 
Sammlung einverleibt babe; sehr haufig findet man aber nur 
derbe weil~e Streifen am Grunde, die zuni~chst ganz unver- 
daehtig erscheinen. Fahrt man aber mit einer Fingerspitze 
leicht fiber die Streifen weg, so ftihlt man oft kleine kriimlige 
Massen, die sieh bei der mikroskopisehen Untersuchung regel- 
mlil~ig als typisches Knochengewebe ergeben. Es ist demnach 
zur makroskopischen Erkennung der Knochenbildungen unbedingt 
diese Palpationsmethode n6tig. Auf diese Weise wurden denn 
auch - -  bei selbstverstlindlicher miln'oskopischer Kontrolle - -  
unter 412 Sektionen 54 Falle yon Knochenbildungen in den 
Tonsillen gefunden = 13,1 p. e., wozu noeh 11 Falle 1) kommen, 
in denen der Nachweis yon Knorpel nnd Knochen erst bei der 
mikroskopischen Untersuchung gelang, sodal~ im ganzen 65 Falle 

15,7 7 p. e. Knorpel- und Knochenbildungen in den Gamnen- 
mandeln gefunden wurden. Die Befunde stimmen naeh 2 Rich- 
tungen mit denen in den Lymphknoten tiberein, erstens darin, 
dal~ sie mit Vorliebe sieh auf das mittlere und hOhere Alter 
erstrecken und 2. dafi in den meisten Fallen tuberkulOse Ver- 
anderungen im KSrper, in nicht wenigen auch in den ~[andeln 
selbst vorhanden waren. 

Die Falle verteilen sich anf die Altersklassen folgender- 
ma6en: 

1 0 - -  20 J ah re  . . . . . . . .  5 F[ille 

2 0 - -  30 ,, �9 . . . . . . .  7 ,, 

3 0 - -  40 ,, �9 . . . . . . .  9 ,, 

40-- 50 ,, . . . . . . . .  12 ,, 

50-- 60 ,, �9 . . . . . . .  9 ,, 

60-- 70 , . . . . . . . .  9 , 

70-- 80 ,, . . . . . . .  . 7 ,, 

8 0 - -  90 ,, . . . . . . . .  6 ,, 

90--100 ,, . . .. . . . . .  1 ,, 

65 Fi~lle 

1) Hierbe i  s ind die spi~ter noch  zu e rwi ihnenden  Fi~lle be i  F o e t e n  a n d  

S~ugl ingen  n ich t  mi tgerechne t ,  wel l  sie n ich t  in  die Gruppe  tier 412 

Sek t ionen  h ineingehSren.  
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Es fallen also auf das mittlere Alter von 40--50 Jahren 

18,4 p.e. der F~lle, auf das jugendliehe Alter bis 40 Jahren 
32 p.e: und das h0here Alter fast 50 p. e. der F~ille. Von 
den 65 FNlen waren nut 6 v011ig frei yon Tuberkalose, 35 mal 
bestand im Fortsehreiten begriffene, mehr odor weniger aus- 
gedehnte Tuberkulose der Lungen oder eines anderen Organs; 
19 mal wnrden verk~tste odor hyaline Tuberkel in den Mandeln 
selbst gefunden. 

Was die Lokalisation der Knoehenbitdung anbetrifit, die 
yon O r t h - D e i e h e r t  zur Statze der embryonalen Theorie ver- 
wertet wird, so hat bereits N5gke  hervorgehoben, dag in dieser 
Hinsieht i r gend  eine Gesetzm~tl3igkeit  n ieh t  besteht. Das 
geht ebenso aus meinen Untersuehungen hervor; zwar finden 
sieh die Knorpel- and Knoehenspangen am h~iufigsten in den 
untersten Bindegewebslagen am Grunde der 5iandeln, oft genug 
liegen sie aber aueh tmmittelbar unter dem lymphatisehen Ge- 
webe, hie and da sogar dieht unter dem Epithel. 

Von besonderer Wiehtigkeit ist nnn die Frage, ob sieh 
die Knorpel- und Knoehenbildungen einigermagen h~ufig aueh 
bei Foeten, Neugeborenen und ganz jungen Kindern finden. 
Ieh habe dieser Frage besondere Aufmerksamkeit gesehenkt 
and 12 FNle mOgliehst vollst~indig in Seriensehnitten nnter- 
sueht and zwar, mit Ansnahme eines Falles, beide Tonsillen. 
Es wurden 4 Foeten yon 6- -9  Monaten, 4 Neugeborene im 
Alter yon 3--48 Std. and 4 S~nglinge im Alter yon 21/% ~, 
5 and 71/2 Nonaten untersueht. Das Resultat war nur bei 
einem Foetus yon 8 Monaten and einem 2~/~ ~{onat alten 
S~iugling positiv. Beim ersten fand sieh in der linken Mandel 
Bin veto Bindegewebe umgebenes Knorpelstfiek, dessen Zellen 
ziemlioh grog ersehienen and dessen Zwisehensubstanz elastisehe 
Fasern enth~elt. Bei dem 21/2 Mount alten S~tugling bestand 
ausgedehnte subehronisehe Allgemeintuberkulose; aueh die Ton- 
sillen enthielten mehrere z. T. verk~iste, an Riesenzellen reiehe 
Tuberkel; das unter dem follieularen Gewebe gelegene Binde- 
gewebe war etwas verbreitert and yon Leukoeyten durehsetzt; 
neben einigen Arterien lagen Spangen elastisehen Knorpels nnd 
an einer Stelle eine Knoehenspange, die Haverssehe  Kan~ie 
enthielt. Diesen beiden positiven Befunden, yon denen ja der 
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zweite wegen der gleichzeitig vorhandenen tuberkulSsen uud 
entziindlichen Ver~ndernngen sehr wohl auch im Sinne der 
Metaplasielehre verwertet werden kSnnte, stehen zunaehst die 
negativen Angaben NSl~kes gegentiber, der bemerkt, dab er 
sich bisher vergeblich bemt~ht h~tte, Knorpel oder Knoehen in 
den ~[andeln yon Kindern zu finden. Auf der anderen Seite 
beriehtet aber K. R e i t m a n n  aus dem Toldtsehen Institut 
fiber eine gauze Reihe yon positiven Befu~den bei Foeten, Neu- 
geborenen uud jungen Kindern. Er land bei einem Foetus, 
4 Neugeboreuen und 2 Kiudern yon 1/2 uud 11/2 Jahren in 
den Nandeln Einlagerung yon Stricken hyalinen Knorpels, nie- 
reals allerdings Knoehen, wobei die Mandeln selbst meist ganz 
unver~ndert waren. 1) Trotzdem mSehte ieh weder den positiven 
noeh den negativen Untersuehungsergebnissen eine entseheidende 
Bedeutung ft~r die Frage, ob metaplastisehe oder embryonale 
Entstehung der Knoehenbildungen, beimessen. Die negativen 
Ergebnisse, die an Tonsillen yon Foeten und Neugeborenen er- 
halten wurden, beweisen uiehts erhebliches, weil es feststeht, 
dab die embryonMen Gewebsverlagerungen oft erst im hSheren 
LebensMter hervortreten. Ieh habe reich dutch jahrelang fort- 
gesetzte Untersuehungen davon t~berzeugt, wie ungemein selten 
man in den Nieren yon Foeten, Neugeborenen oder jungen 
Kindern versprengte Nebennierensubstanz finder, w~hrend dieser 
Befund bei Erwaehsenen durehaus h~Lufig ist. Ebenso sind die 
Fibromyome undFibrolipomyome der Rindensubstanz, die zweifel- 
los ebenfalls auf embryonale StSrungeu zurt~ckzuffihren sind und 
auf einer Linie mit den komplizierten 5iisehgesehwfilsten der 
Niere stehen, bei Kindern ganz ungemein selten, bei Nteren 
Erwaehsenen dagegen sehr h~tufig, sodag sie tiberhaupt gerade- 
zu die h~ufigsten Nierentumoren bilden. Ieh babe nun wieder- 
holt Nieren yon Neugeborenen mikroskopiseh genau durehmustert 
und doeh rmr einmal einige Nuskelbt~ndel, eimnal aueh Knorpel- 
inseln und Plattenepithel gefunden. Wenn nun aueh bei den 
Mandeln wegen der Kleinheit der Organe die Verh~ltnisse ftir 
eine genaue mikroskopisehe Durehforsehuug gfinstiger sind und 

1) Die tibrigen positiven Befunde Reitmanns bei ~lteren Kindern und 
Erwachsenen tibergehe ich, weii sie fiir die vorliegende Frage ohne 
Bedeutung sind. 
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hier weniger ]eieht vereinzelte Knorpel- oder Knocheninseln 
der Beobaehtung entgehen warden, so ist doch immerhin, weml 
man nieht wirklich ]fickenlose Serien aufs genaueste unter- 
sueht, was eine ~ul3erst mfihselige Aufgabe ist, aueh bier ein 
negatives t~esult.at nieht beweisend, weil doeh vereinzelte Knor- 
pelkeime Ms Matrix der sp~tter auftretenden grogen Knorpel- 
und Knoehenspangen vorhanden gewesen sein kSnnen. Jedenfalls 
darf naeh den angegebenen Erfahrungen aus der Tatsaehe, da$ 
bestimmte Organver~ndemngen mit Vorliebe in das mittlere oder 
gar hOhere Lebensalter fMlen, nieht  gesehlossen werden,  
da$ sie nieht  auf embryona le  Entwieklungss tSrunger l  
zurfiekgeftihrt werden kOnnen. Denn es ist mir zweifellos, da$ 
gerade erst im mittleren und hSheren Lebensalter .das st~rkere 
Waehstum der zunaehst nut mikroskopiseh vorhandenen embryo- 
nalen Gewebseinsehl~sse beginnt. Auf der anderen Seite darf 
aber wieder die unlengbare Tatsaehe, dal3 in den Gaumen- 
mandeln yon ]?oeten und Nengeborenen Knorpelinseln vorkom- 
men, nieht dazu verNhren, sftmtliehe im sp~tteren Lebensalter 
beobaehteten Knoehen- und Knorpelbildungen yon solehen ange- 
borenen Einsehlfissen abzuleiten. Es kommen vielmehr naeh 
meiner Neinung noeh die besonderen histologisehen VerhNt- 
nisse in Betraeht, die sehr wohl bei der Frage, ob nieht doeh aueh 
in den 5Iandeln metaplastisehe Knoehenbildungen ~orkommen, 
zur Benrteilnng herangezogen werden mfissen. Zungehst seheint 
eins naeh den Untersnehnngen Pol laeks,  NSl3kes und meinen 
Erfahrungen zweifellos, dab n~mlieh die Knoehenbildnngen, wie 
sie in den Nandeln Erwaehsener so h~ufig gefnnden werden, 
nieht angeborene Gebilde sind, sondern erst im sp~teren Leben 
entstanden sind. Dafiir spreehen folgende Tatsaehen: 1. Stets 
finden sieh die Knoehenspangen in einem Gewebe, das dent- 
liehe Erseheinungen yon frisehen oder abgelaufenen Entziin- 
dungsvorg~ngen darbietet; Bindegewebsneubildnng und Vasen- 
larisation wnrde yon Pol lack  und NSl~ke niemals, yon mir 
nut ganz 'ausnahmsweise verneint. Pollack und N613ke 
notieren regelmN~ig die Anzeiehen fl'iseher oder ~lterer Blutungen 
(Pigmentbildung), die aueh ieh so gut wie hie vermilgte. 2. In 
denjenigen meiner FNle, in denen die Knoehenbildnng nur ein- 
seitig auftrat, waren die Entzandungserseheinungen auf diese 
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Seite beschr~nkt oder wenigstens hier bei weitem am st~rksten. 
3. Bei Foeten oder Neugeborenen WUl'den Knochenbildungen 
nicht beobachtet, bei jungen Kiudern mlr dann, wenn in den 
Mandeln entziindliche Ver~nderungen vorhanden waren. 4. Nicht 
selten fanden sich an den Knochenspangen reichliche Osteo- 
blastenschichten, als Zeichen ausgesprochenen Wachstums. 

Damit ist nun freilich die Hauptfrage, ob diese sicher erst 
im postembl'yonalen Leben entstandenen Knochenspangen nicht 
doch aus embryonal verlagerten Gewebskeimen (Knorpelresten) 
entstehen, keineswegs erledigt und ich stehe aueh heute noeh auf 
dem Standpunkt, den ieh schon dutch Dr. P o l l a c k  vertreten 
lie6, da6 es nieht gut mSglich ist, eine gemeinsame Erkl~rung 
ffir alle Knorpel- und Knoehenbefunde in den Mandeln zu 
geben. 3~aehdem die Untersuchungen R e i t m a n n s  gezeigt haben, 
dal~ vereinzelte Knorpelspangen bei Foeten und Neugeborenen 
-~iel h~ufiger in  den Mandeln vorkommel% als bisher ange- 
nommen~ mul~ an und fill" sieh die MSgliehkeiti ja Wahrschein- 
liehkeit zugegeben werden, dal3 die grS~eren Knochenspangen 
ira sp~teren Lebensalter yon diesen embryonalen Knorpelresten, 
bezw. ihrem Periehondrum gebildet werden. Trotzdem bleiben 
noeh gewichtige Griinde bestehen, die ftir andere Fa]le aueh 
die metaplastische Entstehung aus Bindegewebe wahrscheinlieh 
maehen. Zun~ehst sind gar nicht in allen F~llen neben Knoehen- 
spangen auch Knorpelinseln gefunden worden (Fall 1 yon Poll  a c k 
und 4 F~lle x~on mir) und in vielen F~llen ]assen sieh Bezie- 
hungen zwisehen den Knorpelinseln u n d  den Knochenspangen 
absolut nieht nachweisen. 1) Naeh meinen Erfahrungen sind 
sogar die F~lle, wo, wie in Fall V ~-on N6~]ke, deutliche Uber- 
g~tnge zwischen Knorpel- und Knochengewebe vorhanden sind, 
relativ selten. Durchaus h~ufig sind dagegen die Bilder, wo 
sieh direkt ohne knorplige Zwischenglieder an das gewucherte 

1) R e i t m a n n  bemiinge]t, dab P o l l a c k  bei seinem Fall 4 bemerkt: ,keine 
Spin" yon Knorpel", in der zugehSrigen Figur 6 aber Knorpel abge- 
bildet ist. Das ist richtig. Hier liegt insoferi1 ein Irrtum vor, als 
2 verschiedene Stellen in der betr. Mandel vorhanden waren; eine, 
wo gar keine Beziehmlgen zwischen Knochengewebe und Knorpel 
bestanden, eine andere, wo elastischer Knorpel bis an das Knochen- 
stiick heranreichte. 
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Bindegewebe Knoohenspangen ansehlieBen. Mit Recht macht 
ferner N6gke darauf aufmerksam, dab mart sehon e i n e -  tat- 
sgchlieh noch nicht nachgewiesene - -  Verlagerang sehr zahl- 
reicher Knorpelkeime annehmen initiate, um das herdfSrmige 
Auftreten zahlreieher Knochenspangen, die z. T. in keinem 
iuneren Zusammenhang miteinander stehen, zu erklgren. Es 
lgl~t sieh eben naeh dem Ausfall der histologisehen Untersuehung 
die Tatsaehe nieht wegleugnen, dab an vielen Stellen eine allm~th- 
liehe Umbildnng des bald zellreieheren, bald zellSrmeren Binde- 
gewebes in Knorpel- und h~tnfiger noeh Knoehengewebe statt- 
findet. Das sind im wesentliehen die Grt~nde, die uns zwingen, 
trotz des sieheren Vorkommens embryonaler Knorpelverlage- 
rungen in den Nandeln aueh eine metaplastisehe Entstehnng 
der Knorpel- nnd Knoehenbildnngen anznnehmen. 

Die Bedingungen dieser metaplastisehen Bildungen sine[ 
nun freilieh viel sehwerer festzustellen, als das bei den Knoehen- 
bildungen in Lnngen- und Lymphknoten der Fall ist. Wenn 
aueh in Pol laeks,  N613kes nnd meinen F/illen verhgltnis- 
m~tgig hgufig Nandeltuberkulose (und so gut wie regelmfil~ig 
irgendwelehe tuberknl6se Vergndernng im K/Jrper) vorhanden 
war, so sind doeh die Beziehnngen der Knoehenbildnngen zu 
den tnberkuRisen Herden keineswegs evident< NSBke bemerkt 
ganz mit Reeht, dal3 gerade die Hanptbefunde nekrotiseher, ver- 
kalkter Herde, um die sieh die Knoehenbildungen gruppieren, 
die so eharakteristiseh ffir die Verkn/Jeherungen in Lunge und 
Lymphknoten sind, in den Mandeln v611ig fehlen. Es ist des- 
wegen in tier Tat nieht abzuweisen, dab dem Bindegewebe der 
Nandeln, wie N~/~ke annimmt, eine besondere angeborene 
Neigung zur Knorpel- nnd Knoehenbildung zukommt, sodal] 
also auf verhNtnism~tl3ig geringft~gige Reize mit Knoehenbildung 
reagiert wird. Fasse ieh die Ergebnisse dieser Untersnehungen 
znsammen, so 1N3t sieh folgendes feststellen: 

1. In ve r seh iedenen  Lymphkno ten  ist das Anftreten. 
yon Knoehenbi ldnngen  im Ansehlul~ an verkalkende,  
Tuberkulose ein h~tnfiges Ereignis.  

2. Diese Knoehenbi ldnngen en t s tehen  dureh Meta- 
plasie arts der den tuberkul6sen k~tsigen Herd umsehlie-  
Benden Bindewebskapsel ,  und die Ablagernng  r e i ch -  
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l i e h e r  K a l k s a l z e  im n e k r o t i s c h e n  H e r d  g i b t  d a z u  d e n  
A n s t o g .  

3. Die K n o r p e l -  u n d  K n o e h e n b i d u n g e n  in  den  G a u -  
m e n m a n d e l n  s i n d  z. T. auf  f o e t a l e  K n o r p e l e i n l a g e -  
r u n g e n ,  z. T. auf  m e t a p l a s t i s c h e  E n t s t e h u n g  a u s  e n t -  
z i i n d e t e m  B i n d e g e w e b e  z u r i l c k z u f i l h r e n .  
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maeht und dann dnreh seinen Schiller D e i e h e r t  weitere Unter- 
suchungen fiber dieses Thema anstellen lassen, die zur Ver- 
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