
XIo 
{ ber Knochen- und Bindegewebseinschliisse 

in Krebsperlen. 
(Aus dem Wiener Pathologisch-anatomisehen Institute.) 

Von 

Dr. J. E r d h e i m .  
(Hierzu Taft VI.) 

Ktirzlieh hatte ieh Gelegenheit, einen jener nieht gerade Muff- 
gen Fi~lle yon I(arzinomentwieklung auf dem Boden einer osteo- 
myelitisehen Fistel zu untersuehen, der infolge einiger histologiseher 
Besonderheiten, n~tmlieh der Anwesenheit yon Knoehensplittem 
und hy~linen Bindegewebsf~den mitten in den Krebspeflen, mit- 
teilenswert erseheint. 

Thomas F., 44 Jahre alter landwfi-tsehaftlieher Gehilfe, wurde 1888 auf 
der Abteilung weiland Prof. v. 3I o s e t i g s wegen 0 s t e o m y e 1 i t i s des 
linken Untersehenkels operiert mad vollst~ndig geheilt, so dal~ er seiner Arbeit 
naehgehen konnte. Im November 1906 sehwoll aber das Bein yon neuem all 
und begann zu schmerzen. Kurz darauf braeh die kranke Stelle wieder auf, 
worauf sieh aus der FistelSffnung kleine Knochenteilchen entleerten. Der Pat. 
war yon da an bis zu seitler neuerIiehen Aufnahme auf die gleiehe Abteilung am 
8. 2{~rz 1907 bettlggerig. 

Jetzt  fund sieh eine unterhalb der Patella beginnende alte Operations- 
narbe, an die sieh eine langgestreekte, bis in die Mitte des Unterschenkels 
reiehende, einfibeh'ieehendes Sekret absondernde, granulierende Fl~iehe ansehlol3. 
An der Grenze zwisehen der Narbe und dem gTanulierendm~ Gesehwfir sitzc 
ein stark prominierender, binmenkohlfSrmiger T u m o r ,  der Ms Karzinom 
angesproehen wurde. Am 16. 5{~rz 1907 wurde das Bein im mittleren I)rittel 
des Obersehenkels amputiert und dem Pathologiseh-anatomisehen Institute 
zur Untersuehung iibersandt. Der Pat. verlie/3 am 11. April 1907 gehellt die 
Abteilung. 

An der in der L~ngsriehtung dureh die amputierte Extremit/it angelegten 
S~gefl~tehe sah man sehon mabroskopisch deutlich ein tiefreiehendes iJ" b e r -  
g r e i f e n  d e s  T u m o r s  a u f  d a s  K n o e h e n g e w e b e  der Tibia. 
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Es wurde zur histologischen Untersuehung mit dem 5lesser ein Stack yon dem 
itber die Haut prominierenden Teile des Tumors entnommen und fiberdies mit 
der Sgge eine Seheibe veto tumordurehwaehsenen Knoehen abgetragen, die 
fiber das Tumorgebiet bis in die tumorfreien Knoehenpartien hinausreiehte. 
Die knochenhaltigen Gewebsstficke mul~ten vor dem Einbetten entkatkt werden. 

Der h i s t o 1 o g i s c h e B e f u n d des prominierenden, blumenkohl- 
fSrmigen Teiles der Gesehwulst ergab das gew5hnliehe Bfld des P I a t t e n -  
e p i t h e 1 k a r z i n o ms. Die Krebsstrgnge und Alveolen yon geringen Di- 
mensionen, die Krebsperlen klein, das stark infiltrierte Stroma weist mehrere 
zwisehen alia Krebsstr~nge geratene Sehweil~driisenkn~uel auf. 

Die freie Oberfl~ehe des Tumors ist nur an ~Tenigen Stellen exulzeriert, 
so da~ das Geschwulststroma bloNiegt. An den meisten Stellen ist der Ab- 
schluB an der Oberflgehe ein epithelialer, uus Karzinomzellen bestehender. 
Am Rande des Tumors geht die normale Epidermis ohne scharfe Grenze in 
die wesentlieh differente, karzinomat~se Deeksehieht des Tumors fiber. Ent- 
spreehend dem pilzfSrmig iiberh~ngenden Rande hat sieh der Tumor ein g~tes 
Stfick unter die normale Epidermis ~Torgesehoben, sie erst aufgerichtet und 
dann fast bis zur Berfihrung mit der fibrigen ttautoberfi~tehe umgekr~mpt, wie 
das R i b b e r t in seiner Gesehwulstlehre in anschaulieher Weise sehildert und 
abbildet. Aueh noeh das folgende, ebenda besproehene Verhalten findet sieh 
in unserem Falle: an mehreren Stellen der Tumoroberfl~iehe wird das karzinoma- 
tSse Deekepithel yon einer kurzen Streeke unver~nderter Epidermis abge]Sst. 

Unse r  H a u p t i n t e r e s s e  w e n d e t  sieh dem i m  K n o  c h e  n 

v o r w a c h s e n d e n  T u m o r a n t e i l e  zu. 

Hier ist der Gesehwulsteharakter ein etwas anderer, und zwar nieht nur 
dadureh, da6 das Stroma viel reiehlicher ist und Knoehenb~lkehen ~fihrt, sondem 
es sh~d die K r e b s s t r ~ n g e se~ bedeutend g r 51~ e r ,  mit freiem Auge 
auf Distanz bequem siehtbar. Au den sehr unregelm~Ng gestalteten IZJ'ebs- 
str~ingen ist auf der HShe der Entwieklung eine unseheinbare Bas~Izellenlage 
vorhanden (in allen Figuren mit b bezeiehnet), auf die eine sehr versehieden hohe 
Sehieht des Stratum spinosum (e) folgt. Zumeist ist aueh ein stark entwiekeltes 
Stratum granulosum (d) zu sehen. Das Zentrum ist -;'0n einer sehr groBen, 
gesehiehteten, aus zahh'eiehen Perlen zusammengesetzten I-Iornmasse ein- 
genommen (e). 

Dort, we sieh die Tumorausl~iufer gegen den Knoehen bin ~,erlieren, werden 
die F~xebsnester kleiner, yon mehr rundliehen Formen, mad die Hornperlen sind 
nieht zusammengesetzt, sondern einfach. Weiter peripherw~rts sind die Nester 
noeh kleiner, ffihren keine Krebsperlen mehr. Aueh das Stratum granulosum 
ist nieht fiberall vorhanden, und die m e i s t vorgesehobenen , kleinen, um'egel- 
m~gigen Krebs~ester bes~ehen auger aus der Basalzellenlage ausseMieglieh au:~ 
einem S~r~tum spinosum mit sehr deutliehen Interzellularbriieken. 

Wie so oft im Kankroid finder man aueh bier h~ufig an den grSl~eren I~'ebs- 
nestem eine Streeke lang die Verhornung bis an die ~ugerste Peripherie ge- 
diehen, so dag die Hornlamellen das B!ndegewebe bertihren. A n  diesen Stellen 
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sieht man dann regelmgltig im Bindegewebe ein Rundzelleninfiltrat, und zahl- 
reiehe FremdkSrperriesenzellen mnlagern die bloNiegenden ttornmassen. Eben- 
falls nieht selten finder man die Wand eines groBen Krebsnes,tes in allen 
ihren Sehiehten geborsten, und dutch den so entstandenen SpMt entleert 
sich die tote Hommasse, die yon FremdkSrperriesenzellen umlagert 
wkd. 

Das S t r o m a des Tumors zeigt folgendes VerhMten: In jenem Teile der 
Knoehenspongiosa, der noeh frei ist von Tumorgewebe, sind die Knoehenbglk- 
chert zart, unvergndert, und das zellige Mark iiihrt reiehlieh Fettzellen. Noeh 
bevor die ersten, d. h. am weitesten vorgesehobenen, Krebsziige auftauehen, 
tritt an Stelle des bisherigen Narkes ein kernarmes, zartes Fasermark auf, 
und sehon in dieser Zone beginnen sieh die KnoehenbSJkehen tells mit Osteo- 
klasten, teils mit Osteoblasten zu umgeben, ohne dab vorerst noeh die T~tigkeit 
derselben sieh bemerkbar maehte. In der Zone, in der die ersten Krebsstr~inge 
auftreten, finder sieh an Stelle des ehemMigen Knoehenmarkes ein derbes 
Bindegewebsstroma, und die t~mehenb~lkehen weisen teils jung aufgelagerte 
S~ume eines lichter gefitrbten Knoehengewebes mit zahlreiehen, um'egelm~Ng 
liegenden, grol3en KnoehenkSrperehen auf (Fig. 3, K2, Fig. 2 f), tei]s sind sie 
yon den Osteoklasten lakunSor angenagt (Fig. 3, 0). 

Dieser K n o e h e n a n - und - a b b a u sehreitet, je tiefer wit ins K~rzi- 
nom vordringen, immer mehr fort, und die Folge davon ist, dag auf grS~3ere 
Streeken j edes Knoehengewebe fehlt, an andem Stellen wieder den Mten Knoehen- 
biilkehen, fiederig aufgel~gert, junge KnoehenbS~lkehen aufsitzen, die, eben erst 
entstanden, teilweise sehon wiader der zerst5renden Arbeit der Osteoklasten 
verfallen. Nirgends ist aber die Knoehenneubildung aine so bedeutende, dal~ 
sie eine Verdiehtung des KnoehengeNges erzeugen wfirde. 

Je mehr wir gegen das Zentmm des Tumors vorrfieken, desto reiehlieher 
wh-d sein darbes Stroma, das oft an Masse dan epithelialen Teil welt iiberwiegt 
and grol~en Reiehtum an Rundzellan aufweist, welehe zum grol~en Teil die eha- 
rakteristisahen Eigensehaften der Pl~smazellen aufweisen. 

}Vie sehon eingangs erw~hnt, finden sieh in den Krebsstr~ngen und -nestern, 
mitten i n d e r g e s e h i e h t e t e n H o r n m ~ s s e ,  aul~erordentlieh hiiufig 
einzelne oder eine gTSl3ere Anzahl yon kleinen his reeht umfangreiehen K n o - 
c h e n s p 1 i t t e r n eingesehlossen (Tar. VI, Fig. 1, Kt K~ K3), die zum grSgten 
Tell nekrotisehe Knoehenk5rperehen enthalten (K~ K~), naeh deren GrSIte, Form 
und Zahl zu urteilen das eingesehlossene Knochengewebe tails Mr, tefls jung 
ist. Dieser au~ den ersten Brick sehr befremdenda Befund erkl~irt siah aber seh~" 
einf~eh, wenn ~ alas Verh~ltMs der Krebsstr~nge zu den KnoehenbMken etwas 
n~her ins Auge fassen. 

Zun~ehst fiillt es auf, da3 das I~-ebsgewebe, indem es in den )'Iarkrgumen 
vorwuehert, sich der il~m dutch die tcamehanb~lkehen angewiesenen Form an- 
bequemt und die t%Smme zwisehan diesen erfiillt. In dem MM]e aber, als die 
t(~'ebsstrgnga, an ihrer Peripherie immer neue Sehiehten ansetzend, sieh stetig 
vergr513ern, ist eir~ K o n f l i k t  z w i s e h e n  d e m  K r e b s g e w e b e  und 
den K n o c h e n b ~ 1 k a h e n flit die Dauar unvermeidlich. 

13" 
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_Nehmen wh" zun~ehst den sehr h~ufigen Fall an, ein Krebsnest n~Lhero 
sich im Vertaufe seines GrSBenwaehstums geradeaus einem gegen dasselbe 
geriehteten spitzen Knoehenbalken (Tar. VI, Fig. 2, 3, 4). Dort, wo das Krebs- 
nest zuerst die Spitze des Knoehenb~lkchens bel"iihrt, erf~hrt es eine kleine 
Einbuehtung (Tar. u Fig. 2 bei K1), in deren Bereiehe es sehr bald zum Schwund 
des Stratum basilare (Tar. VI, Fig. 3 bei K3)und Spillosum kommt. Der Vor- 
gang ist so zu erkl~ren, da~ es sieh zun~ehst um Druckatrophie handett, derzu- 
folge an der Beriihrungstetle alas zwisehen Knoehenbalken und Krebsstrang 
eingeklemmte Bindegewebe zum g~nzlichen Schwunde gebracht wird; mit dem 
Sehwunde des ern~hrenden Stromas aber werden an dieser zirkumskripten 
Stelle keine neuen Sta~helzellen gebildet, w~hrend die sehon vorhandenen 
sieh zu Hornlamellen umwandeln. Hart neben diesem Druekpunkte bleiben 
jedoch die Krebszellen unversehrt, zentralw~rts schiehtweise Hornlametlen pro- 
duzierend, wodureh die Lage der kernfiihrenden Krebszellen (Stratum basilare, 
spinosum, ganulosum)sieh immer mehr yore Zentrum des Krebsnestes ent- 
fernt. Dort aber, wo infotge des Knochendruckes d ie~at r ix  der Hornlamelten, 
n~mlich die Lagen der kernftihrenden Krebszellen, zum Verschwinden gebraeht 
worden sind, wird keine Hornsubstanz angesetzt, und ihre Stelle wird dureh 
den eigentlich an Ort und Stelle verharrenden Knoehenbalken eingenommen. 

W~hrend der eben gesehilderte Prozel~ ~orw~rts sehreitet, ger~t der Knochen- 
balken mehr und mehr ill das Bereich der Hornperle (Taf. VI, Fig. 2, 3, 4), 
abet nieht aktix~, sondern passiv, indem er an seiner ursprfingliehen Stelle ver- 
harrt, w~hrend alas waehsende Krebsnest sich am Knoehenbalken aufspiel~t, 
ihn dabei immer mehr und mehr einschlieJtend (Tar. VI, Fig. 4), his er endlieh 
ganz ins Innere tier Hornmassen zu liegen kommt (Tar. VI, Fig. 1). Schnitt- 
serien ergaben n~mlieh neben zahllosen Bildom dieses Einsehlie~ungsvorganges 
in allen beliebigen Stadien, auch Knoehensplitter, welehe, in der Hornmasse 
ganz eingeschlossen, nirgends mehr mit einem Knochenbalken aul~erhalb der 
Perle zusammenh~ngen (Tar. VI, Fig. 1). 

In dem Ma~e, als der Knoehenbalken in die Hornperle hineinger~t, gehen 
mit ihm noeh folgende Ver~nderungen vor. Beim allm~hliehen Hineingeraten 
des Knochenbalkens in die Perle tritt derselbe durch den Defekt ill die kern- 
~iihrenden Krebszellschiehten (Taf. VI, Fig. 3), wobei diese dort, we sie unter- 
broehen sind, dem Knoehen eng anliegen und denselben offenbar zu usurieren 
vermSgen. Es ist das daraus zu entnehmen, dal~ sehr oft der Knoehenbalken 
an seinem am tie~sten in der Hornmasse steckenden Ende noeh reeht dick ist 
(Tar. VI, Fig. 3), am gegen die Peripherie der Perle immer diinner zu werden 
und nieht selten Unterbreehungen zu erleiden (Tar. VI, Fig. 2). Die in der 
Hornmasse liegenden Knochensplitter weisen daher vielfach angenagte R~nder 
auf (Tar. VI, Fig. 1 bis 5), die zum Tell aueh yon Osteoklasten herrfihren diirften, 
aus der Zeit, als der Knoehenbalken noch im Bindegewebe lag (Tar. VI, Fig. 3~ 0): 

Ferner erleidet der ganze Knoehenbalken in dem Ma6e, als er x~on dem 
erniihrenden Bindegewebe in die tote Hornmasse hineinger~t, eine yon seiner 
Spitze an vorschreitende Nekrose (Tar. VI, Fig. 2, 3), kenntlich an dem Un- 
vermSgen der KnoehenkSrperchen, den H~malaunfarbstoff anzunehmen. 
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Viel seltener als mit der Spitze voran gesehieht das Eindringen des 
Knochenbalkens mit einer Seitenfl~che voran (Tar. VI, Fig. 5). Der Vorgang 
ist hierbei ganz der gleiche, nur da~ entsprechend der ausgedehnten Berfihrungs- 
fl~che der entstandene Defekt in der kernhaltigen Lage des Krebsnestes ein welt 
grSl~erer ist. Ist dann das B~lkchen vollstandig in die Perle hineingeraten, 
so beginnt sieh hinter ibm der Defekt in der Weise zu sehlie6en, daf~ das Stratum 
spinosum zunaehst den durch den Knochenbalken sozusagen hinterlassenen 
Kanal (Tar. VI, Fig. 5 e, e) in der Hornsehieht tiberw~ehst, um so yon hinten 
her das Knoehenbalkehen zu erreiehen. 

Bei der sehr mannigfaltigen Gestalt der Knochenbglkchen einerseits und 
der Krebsnester andererseits kann es nieht wundernehmen, da6 reeht oft in 
eine Hornperle von mehreren Seiten her gleichzeitig einige Knoehenbalken 
eindringen, wahrend einige Knoehensplitter sehon im Innern eingesehlossen 
sind (Tar. VI, Fig. 2, 3). Ebenso finder man einfache und verzweigte Knoehen- 
balkehen, welehe, yon mehreren Seiten zwisehen Krebsstr~inge .eingezwangt, 
gleiehzeitig mit dem einen Ende in das eine, dem anderen Ende in ein 
zweites Krebsnest eingelagert sind. 

Bei der im vorliegenden Falle auf Einsehliisse in den Krebsperlen geriehte- 
ten Aufmerksamkeit fielen mir sehr bald andere, ebenfalls sehr haufige, freilieh 
sehr viel feinere Einschtiisse auf, die sieh auf den ersten Blick von den Knoehen- 
splittern untersehieden. Es handelt sich um feine, drehrunde, eosinrot gefarbte, 
struktm'lose, in die Hornmasse eingebettete F a d e n (Tar. VI, Fig. 7). Sie 
liegen niemals parallel z~dschen den ttornlamellen, sondern verlaufen annahernd 
senkrecht zu denselben. Ihre Dickendimension schwankt nut in engen Grenzen 
und iiberstieg niemals die Sehnittdieke. Die .feinsten unter ihnen sind nut mit 
starken Objektiven sichtbar. Die Faden liegen stets in einem in der Hornmase 
ausgesparten Xanal (Tar. ~I, Fig. 6, 7), diesen fast ganz ertiillend. Entsprechend 
diesem Kanal sind die Hornlamellen unterbrochen (Tar. VI, Fig. 6, 7), nicht 
blo~ auseinandergewichen. Die F~tden sind parallelrandig, tragen nur selten 
seitliche, knSpfehenfSrmige Verdickungen und haben einen geradlinigen (Fig. 6), 
leieht gebogenen oder leicht welligen Verlauf (Fig. 7), niemals komplizierter, 
etwa einen versehlungenen oder dergleichen. Finder sich eine dutch Schrumpfung 
entstandene Dehiszenz zwischen den Hornlamellen, so wird der so entstandene 
leere Raum zuweilen yon dem Faden iiberbriiekt, der sieh somit als recht re- 
sistent erweist (Fig. 7). Eine I~h'ebsperle kann mehrere Faden enthalten, die 
dam1 annahernd parallel zueinander liegen, sieh hie durGhkreuzen. 

Die Darehsieht der Schnittserien hat ergeben, da~ die Fgden vielfaeh 
in die Hornmasse eingebettet liegen, oh/~e da~ die zwei Enden h-gendwelche 
Besonderheiten aufweisen. Nach solchen Bildern ware es nicht leicht, fiir diese 
sonderbaren Einschltisse eine sichere Erklarung zu geben. Dieselbe ergibt sich 
aber nach den folgenden, sehr oft anzutreffenden Bildern yon selbst. 

Der Faden steckt mit dem einen Ende tier in der ttornmasse, verfolgt 
man ihn aber andererseits gegen die Peripherie der Krebsperle, so durchsetzt 
er aueh das Stratum gTanulosum, das ganze Stratum spinosum und die Basal- 
sehicht und geht, sieh kegelfOrmig verbreiternd, in alas umgebende Stroma 
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fiber (Fig. 7). An der Ubergangsstelle verliert er seine hyahne Besehaffenheit, 
wh'd feinfaserig (Fig. 7) und fiihrt zuweilen einige Bindegewebskerne, die aus- 
nahmsweise aueh in dem tiefer in der Hornmasse steekenden Anteile anzutreffen 
sind. So wird es klar, dab die F ~i d e n niehts anderes sind als in die ttornperlen 
hineingeratene feine B i n d e g e w e b s b i i n d e l ,  die h y a l i n  d e g e n e -  
r i e r t sind. Die F~rbung naeh v a n G i e s o n bestiitigt diese Deutung, da 
die F~iden die :fiir das hyaline Bindegewebe typiselie sattrote Farbe annelimen 
und sich gegen die gelben oder orangeiarbenen ttornlamellen besonders deutlieh 
abheben. 

DaB es sieh hier nieht um ein aktives Eindringen yon Bindegewebe ins 
Karzinom handle, sondern ~hnlieh wie bei den Knoehenb~lkehen um ein passixTes 
Hineingeraten, ist klar. Nur ein Punkt bedarf hier einer Erkt~rung, n~mlieh, 
wie dieser Vorgang mSglieh ist, obwohl der Bindegewebsfaden nieht jene Kon- 
sistenz besitzt, die es gestatten wiirde, daran zu denken, da~ sieh die Krebs- 
perle an ihm, wie an einem Knoehensplitter aufspiel~e. 

Der Vorgang ist in den allermeisten F~illen einfach der, dal~ zwischen zwei 
buekelfSrmigen Ausbuehtungen eines Krebsstranges oder an der so oft anza- 
treffenden Vereinigungsstelle zweier dicht aneinandergeratener Krebsalveolen 
der zwisehen ihnen eingeklemmte Bindegewebssporn den Anfang der Faden- 
bildung abgibt (Fig. 6). Unter dem Einflul~ der Kompression erfithrt das Binde- 
gewebe eine yon der Spornspitze an fortschreitende hyaline Degeneration (Fig. 6), 
die Kerne sterben ab (Fig, 6), und die Folge davon ist, daI~ der an der Spitze des 
Spores gelegene, yon diesem Stromabereieh ern~ihrte kleh~e Wandabsehnitt tier 
Perle keine neuen Krebszellen mehr hervorbringt. Es entsteht so ein kleiner 
Defekt im Epithel, und in dem Ma6e, als an allen andern Stellen neue Lamellen- 
sehiehten angesetzt werden, fehlen dieselben entsprechend diesem Epithel- 
defekte, es entsteht ein Kanal in der Hornmasse, und in diesemliegt tier hyalhle 
Faden. Eine Regeneration des Epitheldefektes ist aber so lange nieht mSglieh, 
so lange der Bindegewebsfaden wie ein Drain in der Perle steckt. 

Dureh fortgesetztes Einbeziehen weiterer Bindegewebsfasern beim GrSl~en- 
waehstum der Perle kann der Faden eine betrKchtliehe Liinge erreichen, und 
seine anfangs oft etwas platte Gestalt wird sparer drehrund. A!le oben gesehilder- 
ten Eigenschaften der F~den erkl~iren sich ohne weiteres aus tier Art ihrer Ent= 
stehung. 

Nur noch zwei kleine Details. Finden sich zwei solche Bindegewebsein- 
stiilpungen selir nalie nebeneinander, so kann es geschehen, dab sie an iliren 
kegelfSrmigen Anfangsteilen im Verlanfe des Gr61]enwaehstums der Perle zu 
e i n e r Einstiilpung sieh vereinigen. Ira Lau~e tier weiteren Entwieklung muB 
dieser Vorgang einen gabelig ~Terzweigten Faden ergeben (Fig. 7), was abet nur 
selten zu finden ist. 

Es ist eine h~ufig anzutreffende Erseheinung, dal~ an der Stelle, wo der 
Faden die Hornsehiehten durchsetzt, die Lamellen durchweg eine zentri~ugal 
gerichtete Falte aufweisen (Fig. 7 entsprechend dem reehten Ast). Es seheint 
das der Ausdruck eines naeh aul~en gerichteten Zuges zu sein, der yon dem Faden 
auf die Hornlamellen ausgefibt wird und der aueh dazu ffihren kann, daft der 
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Faden abreigt, woraus, wie oben besehrieben, vollstandig frei in der Hornmasse 
liegende F~den resultieren. Der Zug kgnnte so zustande kommen, dal3 beim 
Einstiilpungsvorgang sich h'gendwelehe Sehwierigkeiten ergeben, so dab die 
Verl~ngerung des Fadens mit der VergSgerung des Radius der Krebsperle nieht  
Sehritt zu halten vermag. K .  Z ie le r  (Arch. f. Derm. u. Syph. LXII) be- 
seh~tftigte sieh sehr eingehend mit dem Ehlsehlusse yon elastischem und 
leimgebendem Gewebe, yon quergestreifter und glatter }Iuskulatur, yon 
Knorpel und Nerven, und endlieh yon Haaren, Sehweiss- und TMgdrtisen in  
Plattenepithelkarzinomen der Haut. Daselbst aueh ausftthrliehe Literatur. 
Knoeheneinsehliisse sind ihm nieht vorgelegen. Die in unserem FMle be- 
sehriebenen Bindegewebseinsehlttsse weiehen zum teil yon den Befunden 
Zie l e r '  s ab ; insbesondere ist das bezfiglieh der ,,l~Ieehanik des Einsehlusses" 
der Fall. 

F i g .  1. 

F i g .  2. 

F i g .  3. 

F i c ,  4. 

F i g .  g. 

F i g u r e n e r k l g r u n g e n  ( T a r .  VI) .  

Ein Absehnitt eines gTol~en Krebsstranges. a = Stroma, b = Stratum 
basilare, e = Stratum spinosmn. In der aus zusammengesetzten 
Krebsperlen bestehenden Hornmasse e liegen3griJl3ere (K)und 5 kleine 
Knoehensplitter. K1, K2 enthalten Knoehenkiirperehen, die sieh 

nieht  mehr f~trben. Vergr. 82 faeh. 
];in Absehnitt eines grol~en I@ebsstranges. a = Stroma, b = Stratum 
basilare, e = Stratum spinosum, e = Hornmasse. Der Knoehen- 
balken ist bei Kx im Begriffe, in die Krebsperle einzudringen, Ks 
steekt sehon tier in der Hornmasse, hat angenagte Rgnder, nekrotisehe 
Knoehenk~rperehen, aber noeh deutliehe Lamellenstruktur. Ks 
kleiner, isoliert liegender Knoehensplitter, f = junge Knoehenauf- 
lagerung. Vergr. 82 faeh. 
a -  Stroma, Krebsalveolus mit Stratum basilare (b), spinosmn (e), 
granulosum (d), eorneum (e)). Die Keratohyalinsehieht fehlt, wie so 
oft an der Eintrittsstelle des Knoehens. Alter Knoehen mit deutlieher 
Lamellenstruktur; K~ steekt bereits tier in der Xxebsperle, seine 
KnoehenkSrperehen an der vorgesehobensten Stelle nekrotiseh. Ks 
junge Xnoehenauflagerung, die bei Ks sigh sehon ins I~'ebsgewebe 
einspiel3t. 0 = Osteoblasten. Vergr. 82 faeh. 
a = Stroma, der Knoehensplitter K fast vollst~ndig in den I~'ebs- 
alveolus hineingeraten, b = Stratum basilare, e = Stratum spinosmn, 
d = Stratum granulosum, e = Stratum eorneum. An der Eintritts- 
stelle des Knochensplitters erfolgt die Verhornung naeh M t  der 
Parakeratose, das KeratohyMin fehlt, und die Honflamellen bleiben 
noeh lange Zeit kernhaltig. Vergr. 82 faeh. 
Ein Teil ehles grol3en 1,2-ebsstranges, in dem ein KnoehenbMken (K) 
mit der Breitseite reran eingesehlossen wurde, a = Stroma, b = 
Stratum basilare, e = Stratum spinosum, e = Stratum eorneum des 
I@ebsstranges. Entspreehend der Eintrittspforte des I~mehenbalkens 
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sind die Hornlamellen bei e, e abgebroehen. Der so entstandene breite 
](anal in der Hornmasse wird yon dem sich einstiilpenden Krebs- 
epithel c, c fiberzogen. Vergr. 82 iaeh. 
Im Entstehen begriffener hyallner Bindegewebsfaden. a -- Stroma. 
Wandabschnitt eines aus Konfiuenz zweier Perlen entstandenen Krebs- 
alveolus, b = Stratum basilare, c = Stratum spinosum, d = Stratum 
granulosum, e, e - zwei Hornperlen. Entsprechend ihrer Vereini- 
gungsstelle dringt bei a ein Bindegewebssporn ins Krebsgewebe ein, 
wird bald hyalin, seine Kerne im Verschwinden begriffen, sein freies 
Ends schon fief in der Hornmasse steekend. Vergr. 225 faeh. 
Wandabschnitt eines grSl~eren Krebsstranges mit Stratum basilare (b), 
Stratum spinosum (e), Stratum granulosum (d) und Stratum cor- 
neum (e). Das Stroma entsendet bei a einen fadenf6rmigen Fortsatz 
in die Krebsperle, der sehr bald hyalin wird, die Kerne verliert, sich 
gabelig teilt und in einem dutch scharfes Abbrechen der Hornlamellen 
entstandenen Kanal zu liegen kommt. Vergr. 225 fach. 

XII. 
Uber die Epithelproliferationen in der embryo- 

nalen menschlichen Speiseriihre. 
(Aus dem Anatomischen Institute zu Marburg a. L. und dem Pathologischen 

Institute zu Freiburg i. Dr.)  

Von 

Pr iva tdozen t  Dr. H e r m. S e h r i d d e. 
(ttierzu Tafel VII.) 

Vor wenigen Jahren  ha t  J. T a n d 1 e r 1) darauf  hingewiesen, 

dab  bei mensehliehen Embryonen  yon 30 bis 60 Tagen ep i thd ia le  

Wueherungen in der Schle imhaut  des Duodenums zu beobaehten  

seien. Diese epitheliale Prol i fera t ion sei ba ld  geringer, ba ld  aber 

auch so hoehgradig,  dab das Lumen  des Darmrohres  vielfaeh 

zum grol~en Teile verlegt  werde. T a n d 1 e r sprieht sogar yon 

einer Okklusion des Duodenums.  Da  nun - -  so meint  T a n d 1 e r - -  

die angeborene Darmatres ie  am hgufigsten gerade am Duodenum 

angetroffen wird, so sei die Annahme nieht  so ohne weiteres von 

der Hand  zu weisen, daft in seltenen Fgl len  die physiologisehe 

Atresie  bestehen bleibe und sieh in eine angeborene ve rwandde .  

~) J. T a n d 1 e r ,  Zur Entwieklungsgesehiehte des mensehliehen Duodenum 
in friihen Embryonalstadien. Morphol. aahrb. 1902. Bd. 29, 8. 187. 


