XI.

Uber Knochen- und Bindegewebseinschliisse
in Krebsperlen.
(Aus dem Wiener Pathologisch-anatomischen Institute.)

Von

Dr.J. Exrdheim.
(Hierzu Taf. VL)

Kiirzlich hatte ich Gelegenheit, einen jener nicht gerade haufi-
gen Falle von Karzinomentwicklung auf dem Boden einer osteo-
myelitischen Fistel zu untersuchen, der infolge einiger histologischer
Besonderheiten, namlich der Anwesenheit von Knochensplittern
und hyalinen Bindegewebsfiden mitten in den Krebsperlen, mit-
teilenswert erscheint.

Thomas F., 44 Jahre alter landwirtschaftlicher Gehilfe, wurde 1888 auf
der Abteilung weiland Prof. v. Mosetigs wegen Osteomyelitis des
linken Unterschenkels operiert und vollstindig geheilt, so daB er seiner Arbeit
nachgehen konnte. Im November 1906 schwoll aber -das Bein von neuem an
und begann zu schmerzen. Kurz darauf brach die kranke Stelle wieder auf,
worauf sich aus der Fisteloffnung kleine Knochenteilchen entleerten. Der Pat.
war von da an bis zu seiner neuerlichen Aufnahme auf die gleiche Abteilung am
8. Miirz 1907 bettligerig. .

Jetzt fand sich eine unterhalb der Patella beginnende alte Operations-
narbe, an die sich eine langgestreckte, bis in die Mitte des Unterschenkels
reichende, ein iibelriechendes Sekret absondernde, granulierende Fliche anschloB.
An der Grenze zwischen der Narbe und dem granulierenden Geschwiir sitzt
ein stark prominierender, blumenkohlférmiger Tumor, der als Karzinom
angesprochen wurde. Am 16. Marz 1907 wurde das Bein im mittleren Drittel
des Oberschenkels amputiert und dem Pathologisch-anatomischen Institute
zur Untersuchung tibersandt. Der Pat. verlie am 11. April 1907 geheilt die
Abteilung.

An der in der Léngsrichtung durch die amputierte Extremitit angelegten
Stgefliche sah man schon makroskopisch deutlich ein tiefrsichendes Uber -
greifen des Tumors auf das Knochengewebe der Tibia.
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Es wurde zur histologischen Untersuchung mit dem Messer ein Stiick von dem
iber die Haut prominierenden Teile des Tumeors entnommen und iiberdies mit
der Sidge eine Scheibe vom tumordurchwachsenen Knochen abgetragen, die
iiber das Tumorgebiet bis in die tumorfreien Knochenpartien hinausreichte.
Die knochenhaltigen Gewebsstiicke muBten vor dem Einbetten entkalkt werden. .

Der histologische Befund des prominierenden, blumenkohl-
formigen Teiles der Geschwulst ergab das gewthnliche Bild des Platten-
epithelkarzinoms. Die Krebsstringe und Alveolen von geringen Di-
mensionen, die Krebsperlen klein, das stark infiltrierte Stroma weist mehrere
zwischen die Krebsstringe geratene Schweildriisenknduel auf.

Die freie Oberfliche des Tumors ist nur an wenigen Stellen exulzeriert,
so daB das Geschwulststroma bloBliegt. An den meisten Stellen ist der Ab-
schnf an der Oberfliche ein epithelialer, aus Karzinomzellen bestehender.
Am Rande des Tumors geht die normale Epidermis ohne scharfe Grenze in
die wesentlich differente, karzinomattse Deckschicht des Tumors idiber. Ent-
sprechend dem pilzférmig tiberhéngenden Rande hat sich der Tumor ein gutes
Stiick unter die normale Epidermis vorgeschoben, sie erst aufgerichtet und
dann fast bis zur Bertihrung mit der tibrigen Hautoberfliche umgekrimpt, wie
das Ribbert in seiner Geschwulstlehre in anschanlicher Weise sehildert und
abbildet. Auch noch das folgende, ebenda besprochene Verhalten findet sich
in unserem Falle: an mehreren Stellen der Tumoroberfliche wird das karzinoma-
tose Deckepithel von einer kurzen Strecke unverinderter Epidermis abgeldst.

TUnser Hauptinteresse wendet sich dem im Knochen
vorwachsenden Tumoranteile zu.

Hier ist der Geschwulstcharakter ein etwas anderer, und zwar nicht nur
dadurch, daB das Stroma viel reichlicher ist und Knochenbilkehen fithrt, sondern
es sind die Krebsstringe sehr bedeutend gro Ber, mit frelem Auge
auf Distanz bequem sichtbar. An den sehr unregelmiBig gestalteten Krebs-
stringen ist auf der Héhe der Entwicklung eine unscheinbare Basalzellenlage
vorhanden (in allen Figuren mit b bezeichnet), auf die eine sehr verschieden hehe
Schicht des Stratum spinosum (¢) folgt. Zumeist ist auch ein stark entwickeltes
Stratum granulosum (d) zu sehen. Das Zentrum ist von einer sehr grofen,
geschichteten, aus zahlreichen Perlen zusammengesetzten Hornmasse ein-
genommen (e).

Dort, wo sich die Tumorausliufer gegen den Knochen hin verlieren, werden
die Krebsnester kleiner, von mehr rundlichen Formen, und die Hornperlen sind
nicht zusammengesetzt, sondern einfach. Weiter peripherwirts sind die Nester
noch kleiner, filhren keine Krebsperlen mehr. Auch das Stratum granulosum
ist nicht tberall vorhanden, und die meist vorgeschobenen, kleinen, unregel-
méfigen Krebsnester bestehen auBer aus der Basalzellenlage ausschlieBlich aus
einem Stratum spinosum mit sehr deutlichen Interzellularbriicken.

Wie so oft im Kankroid findet man auch hier hiufig an den groBeren Krebs-
nestern eine Strecke lang die Verhornung bis an die duBerste Peripherie ge-
diehen, so dali die Hornlamellen das Bindegewebe beriihren. ~An diesen Stellen
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sieht man dann regelmifig im Bindegewebe ein Rundzelleninfiltrat, und zahl-
reiche Fremdkorperriesenzellen umlagern die bloBliegenden Hornmassen. Eben-
falls nicht selten findet man die Wand eines groBen Krebsnestes in allen
ihren Schichten. geborsten, und durech den so entstandenen Spalt entleert
sich die tote Hornmasse, die von Fremdkorperriesenzellen umlagert
wird. '

Das S tr om a des Tumors zeigt folgendes Verhalten: In jenem Teile der
Knochenspongiosa, der noch frei ist von Tumorgewebe, sind die Knochenbilk-
chen zart, unverindert, und das zellige Mark fiihrt reichlich Fettzellen. Noch
bevor die ersten, d. h. am weitesten vorgeschobenen, Krebszige auftauchen,
tritt an Stelle des bisherigen Markes ein kernarmes, zartes Fasermark auf,
und schon in dieser Zone beginnen sich die Knochenbélkehen teils mit Osteo-
klasten, teils mit Osteoblasten zu umgeben, ohne dafl vorerst noch die Tétigkeit
derselben sich bemerkbar machte. In der Zone, in der die ersten Krebsstringe
auftreten, findet sich an Stelle des ehemaligen Knochenmarkes ein derbes
Bindegewebsstroma, und die Knochenbilkchen weisen teils jung aufgelagerte
Saume eines lichter gefirbten Knochengewebes mit zahlreichen, unregelmiBig
liegenden, grofen Kunochenkorperchen auf (Fig. 3, K,, Fig. 21), teils sind sie
von den Osteoklasten lakunir angenagt (Fig. 3, O).

Dieser Knochenan- und -abb au schreitet, je tiefer wir ins Karzi-
nom vordringen, immer mehr fort, und die Folge davon ist, dafl auf gréfere
Strecken jedes Knochengewebe fehlt, an andern Stellen wieder den alten Knochen-
bilkchen, fiederig aufgelagert, junge Knochenbilkchen aufsitzen, die, eben erst
entstanden, teilweise schon wieder der zerstérenden Arbeit der Osteoklasten
verfallen. Nirgends ist aber die Knochenneubildung eine so bedentende, daBl
sie eine Verdichtung des Knochengefiiges erzeugen wiirde.

Je mehr wir gegen das Zentrum des Tumors vorriicken, desto reichlicher
wird sein derbes Stroma, das oft an Masse den epithelialen Teil weit tiberwiegt
und groflen Reichtum an Rundzellen aufweist, welche zum groBen Teil die cha-
rakteristischen Eigenschaften der Plasmazellen aufweisen.

Wie schon eingangs erwihnt, finden sich in den Krebsstringen und -nesterzn,
mitten in der geschichteten Hornmasse, aulerordentlich hiufig
einzelne oder eine griBere Anzahl von kleinen bis recht umfangreichen Kmno -
chensplittern eingeschlossen (Taf. VI, Fig. 1, K, K, K,), die zum grofiten
Teil nekrotische Knochenkorperchen enthalten (K, K,), nach deren Grofle, Form
und Zah!l zu urteilen das eingeschlossene Knochengewebe teils alt, teils jung
ist. Dieser auf den ersten Blick sehr befremdende Befund erklért sich aber sehr
einfach, wenn wir das Verhiltnis der Krebsstrange zu den Knochenbalken etwas
néher ins Auge fassen.

Zunéichst fillt es auf, daB das Krebsgewebe, indem es in den Markrdumen
vorwuchert, sich der ihm durch die Knochenbilkchen angewiesenen Form an-
bequemt und die Réume zwischen diesen erfilllt. In dem MaBe aber, als die
Krebsstréinge, an ihrer Peripherie immer neue Schichten ansetzend, sich stetig
vergroBern, ist ein Konflikt zwischen dem Krebsgewebe und
den Knochenbédlkehen fir die Daver unvermeidlich.
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Nehmen wir zundchst den sebhr hiufigen Fall an, ein Krebsnest nihere
sich im Verlaufe seines  GroBenwachstums geradeaus einem gegen dasselbe
gerichteten spitzen Knochenbalken (Taf. VI, Fig. 2, 3, 4). Dort, wo das Krebs-
nest zuerst die Spitze des Knochenbilkchens beriihrt, erfihrt es eine kleine
Einbuchtung (Taf. VI, Fig. 2 bei K;), in deren Bereiche es sehr bald zum Schwund
des Stratum basilare (Taf. VI, Fig. 3 bei K;) und Spinosum kommt. Der Vor-
gang ist so zu erkliren, daB es sich zunichst um Druckatrophie handelt, derzu-
folge an der Beriihrungstelle das zwischen Knochenbalken uwnd Krebsstrang
eingeklemmte Bindegewebe zum génzlichen Schwunde gebracht wird; mit dem
Schwunde des ernihrenden Stromas aber werden an dieser zirkumskrvipten
Stelle keine neuen Stachelzellen gebildet, wihrend die schon vorhandenen
sich zu Hornlamellen umwandeln. Hart neben diesem Druckpunkte bleiben
jedoch die Krebszellen unversehrt, zentralwirts schichtweise Hornlamellen pro-
duzierend, wodurch die Lage der kernfiihrenden Krebszellen (Stratum basilare,
spinosum, granulosum).sich immer mehr vom Zentrum des Krebsnestes ent-
fernt. Dort aber, wo infolge des Knochendruckes dieMatrix der Hornlamellen,
némlich die Lagen der kernfiihrenden Krebszellen, zum Verschwinden gebracht
worden sind, wird keine Hornsubstanz angesetzt, und ihre Stelle wird durch
den eigentlich an Ort und Stelle verharrenden Knochenbalken eingenommen.

Wihrend der eben geschilderte ProzeB vorwirts schreitet, geriit der Knochen-
balken mehr und mehr in das Bereich der Hornperle (Taf. VI, Fig. 2, 3, 4),
aber nicht aktiv, sondern passiv, indem er an seiner urspriinglichen Stelle ver-
harrt, wihrend das wachsende Krebsnest sich am Knochenbalken aufspieSt,
ihn dabei immer mehr und mehr einschliefend (Taf. VI, Fig. 4), bis er endlich
ganz ins Innere der Hornmassen zu liegen kommt (Taf. VI, Fig. 1). - Schnitt-
serien ergaben namlich neben zahllosen Bildern dieses Einschliefungsvorganges
in allen beliebigen Stadien, auch Knochensplitter, welche, in der Hornmasse
ganz eingeschlossen, nirgends mehr mit einem Knochenbalken auBerhalb der
Perle zusammenhangen (Taf. VI, Fig. 1).

In dem MaBe, als der Knochenbalken in die Hornperle hineingerét, gehen
mit jhm noch folgende Verinderungen vor. Beim allmihlichen Hineingeraten
des Knochenbalkens in die Perle tritt derselbe durch den Defekt in die kern-
fiilhrenden Krebszellschichten (Taf. VI, Fig. 8), wobei diese dort, wo sie unter-
brochen sind, dem Knochen eng anliegen und denselben offenbar zu usurieren
vermdgen. Es ist das daraus zu entnehmen, daf sehr oft der Knochenbalken
an seinem am tiefsten in der Hornmasse steckenden Ende noch recht dick ist
(Taf. VI, Fig. 3), um gegen die Peripherie der Perle immer diinner zu werden
und nicht selten Unterbrechungen zu erleiden (Taf. VI, Fig. 2). Die in der
Hornmasse liegenden Knochensplitter weisen daher vielfach angenagte Rander
auf (Taf. VI, Fig. 1 bis b), die zum Teil auch von Osteoklasten herriihren diirften,
aus der Zeit, als der Knochenbalken noch im Bindegewebe lag (Taf. VI, Fig. 3, O).

Ferner erleidet der ganze Knochenbalken in dem MaBe, als er von dem
ernidhrenden Bindegewebe in die tote Hornmasse hineingerit, eine von seiner
Spitze an vorschreitende Nekrose (Taf. VI, Fig. 2, 8), kenntlich an dem Un-
vermbgen der Knochenkérperchen, den Himalaunfarbstoff anzunehmen.
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Viel seltener als mit der Spitze voran geschieht das Eindringen des
Knochenbalkens mit einer Seitenfliche voran (Taf. VI, Fig. 5). Der Vorgang
ist hierbei ganz der gleiche, nur daB entsprechend der ausgedehnten Beriihrungs-
fliche der entstandene Defekt in der kernhaltigen Lage des Krebsnestes ein weit
grofierer ist. Ist dann das Bélkchen vollstindig in die Perle hineingeraten,
s0 beginnt sich hinter ihm der Defekt in der Weise zu schliefen, daf das Stratum
spinosum zundchst den durch den Knochenbalken sozusagen hinterlassenen
Kanal (Taf. VI, Fig. ¢, e) in der Hornschicht iiberwichst, um so von hinten
her das Knochenbalkehen zu erreichen.

Bei der sehr mannigfaltizen Gestalt der Knochenbilkchen einerseits und
der Krebsnester andererseits kann es nicht wundernehmen, daf recht oft in
eine Hornperle von mehreren Seiten her gleichzeitig einige Knochenbalken
eindringen, wihrend einige Knochensplitter schon im Innern eingeschlossen
sind (Taf. VI, Fig. 2, 3). Ebenso findet man einfache und verzweigte Knochen-
bilkchen, welche, von mehreren Seiten zwischen Krebsstringe eingezwangt,
gleichzeitig mit” dem einen FEnde in das eine, dem anderen Ende in ein
zweites Krebsnest eingelagert sind.

Bei der im vorliegenden Falle auf Einschliisse in den Krebsperlen gerichte-
ten Aufmerksamkeit fielen mir sehr bald andere, ebenfalls sehr hiufige, freilich
sehr vie] feinere Einschliisse auf, die sich auf den ersten Blick von den Knochen-
splittern unterschieden. Es handelt sich um feine, drehrunde, eosinrot geféirbte,
strukturlose, in die Hornmasse eingebettete Fa den (Taf VI, Fig. 7). Sie
liegen niemals parallel zwischen den Hornlamellen, sondern verlanfen annihernd
senkrecht zu denselben. Ihre Dickendimension schwankt nur in engen Grenzen
und iberstieg niemals die Schnittdicke. Die feinsten unter ihnen sind nur mit
starken Objektiven sichtbar. Die Féden liegen stets in einem in der Hornmase
ausgesparten Kanal (Taf. VI, Fig. 6, 7), diesen fast ganz erfilllend. Entsprechend
diesem Kanal sind die Hornlamellen unterbrochen (Taf. VI, Fig. 6, 7), nicht
blof auseinandergewichen. Die Fiden sind parallelrandig, tragen nur selten
seitliche, knopfchenformige Verdickungen und haben einen geradlinigen (Fig. 6),
leicht gebogenen oder leicht welligen Verlauf (Fig. 7), niemals komplizierter,
etwa einen verschlungenen oder dergleichen. Findet sich eine durch Schrumpfung
entstandene Dehiszenz zwischen den Hornlamellen, so wird der so entstandene
leere Raum zuweilen von dem Faden iiberbriickt, der sich somit als recht re-
sistent erweist (Fig. 7). Eine Krebsperle kann mehrere Fiden enthalten, die
dann annghernd parallel zueinander liegen, sich nie durchkreuzen.

Die Durchsicht der Schnittserien hat ergeben, daf die Fiden vielfach
in die Hornmasse eingebettet liegen, ohhe daB die zwei Enden irgendwelche
Besonderheiten aufweisen. Nach solchen Bildern wire es nicht leicht, fiir diese
sonderbaren Einschliisse eine sichere Erklirung zu geben. Dieselbe ergibt sich
aber nach den folgenden, sehr oft anzutreffenden Bildern von selbst.

Der Faden steckt mit dem einen Ende tief in der Hornmasse, verfolgt
man ihn aber andererseits gegen die Peripherie der Krebsperle, so. durchsetzt
er auch das Stratum granulosum, das ganze Stratum spinosum und die Basal-
schicht und geht, sich kegelformig verbreiternd, in das umgebende Stroma
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tiber (Fig. 7). An der Ubergangsstelle verliert er seine hyaline Beschaffenheit,
wird feinfaserig (Fig. 7) und fithrt zuweilen einige Bindegewebskerne, die aus-
nahmsweise auch in dem tiefer in der Hornmasse steckenden Anteile anzutreffen
sind. So wird es klar, daB die F & d e n nichts anderes sind als in die Hornperlen
hineingeratene feine Bindegewebsbiindel, die hyalin degene-
riert sind. Die Farbung nach van Gieson bestitigt diese Deutung, da
die Fiden die fiir das hyaline Bindegewebe typische sattrote Farbe annehmen
und sich gegen die gelben oder orangefarbenen Hornlamellen besonders deutlich
abheben. ‘

DaB es sich hier nicht um ein aktives Eindringen von Bindegewebe ins
Karzinom handle, sondern dhnlich wie bei den Knochenbélkchen um ein passives
Hineingeraten, ist klar. Nur ein Punkt bedarf hier einer Erklirung, nimlich,
wie dieser Vorgang moglich ist, obwohl der Bindegewebsfaden nicht jene Kon-
sistenz besitzt, die es gestatten wiirde, daran zu denken, daB sich die Krebs-
perle an ihm, wie an einem Knochensplitter aufspieBe.

Der Vorgang ist in den allermeisten Féllen einfach der, da8 zwischen zwei
buckelformigen Ausbuchtungen eines Krebsstranges oder an der so oft anzu-
treffenden Vereinigungsstelle zweier dicht aneinandergeratener Krebsalveolen
der zwischen ihnen eingeklemmte Bindegewebssporn den Anfang der Faden-
bildung abgibt (Fig. 6). Unter dem Einfluf der Kompression erfihrt das Binde-
gewebe eine von der Spornspitze an fortschreitende hyaline Degeneration (Fig. 6),
die Kerne sterben ab (Fig. 6), und die Folge davon ist, daBl der an der Spitze des
Sporns gelegene, von diesem Stromabereich erndhrte kleine Wandabschnitt der
Perle keine neuen Krebszellen mehr hervorbringt. Es entsteht so ein kleiner
Defekt im Epithel, und in dem Mafe, als an allen andern Stellen neue Lamellen-
schichten angesetzt werden, fehlen dieselben entsprechend diesem Epithel-
defekte, es entsteht ein Kanal in der Hornmasse, und in diesem liegt der hyaline
Faden. Eine Regeneration des Epitheldefektes ist aber so lange nicht méglich,
so lange der Bindegewebsfaden wie ein Drain in der Perle steckt.

Durch fortgesetates Einbeziehen weiterer Bindegewebsfasern beim Grifen-
wachstum der Perle kann der Faden eine betrichtliche Linge etreichen, und
seine anfangs oft etwas platte Gestalt wird spéter drehrund. Alle oben geschilder-
ten Eigenschaften der Féden erkliren sich ohne weiteres aus der Art ihrer Ent-
stehung. )
Nur noch zwei kleine Details. Finden sich zwel solche Bindegewebsein-
stiilpungen sehr nahe nebeneinander, so kann es geschehen, daB sie an ihren
kegelférmigen Anfangsteilen im Verlaufe des Gréflenwachstums der Perle zu
einer Einstilpung sich vereinigen. Im Laufe der weiteren Entwicklung muf
dieser Vorgang einen gabelig verzweigten Faden ergeben (Fig. 7), was aber nur
selten zu finden ist.

Es ist eine haufig anzutreffende Erscheinung, daB an der Stelle, wo der
Faden die Hornschichten durchsetzt, die Lamellen durchweg eine zentrifugal
gerichtete Falte aufweisen (Fig. 7 entsprechend dem vechten Ast). Es scheint
das der Ausdruck eines nach auBen gerichteten Zuges zu sein, der von dem Faden
auf die Hornlamellen ausgeiibt wird und der auch dazu fiihren kann, daf der



177

Faden abreifit, woraus, wie oben beschrieben, vollstindig frei in der Hornmasse
liegende Fiden resultieren. Der Zug kounnte so zustande kommen, daB beim
Einstillpungsvorgang sich irgendwelche Schwierigkeiten ergeben, so daB die
Verlingerung des Fadens mit der VergroBerung des Radius der Krebsperle nicht-
Schritt zu halten vermag. K. Zieler (Arch. f. Derm. u. Syph. LXII) be-
schiiftigte sich sehr eingehend mit dem FEinschlusse von elastischem und
leimgebendem Gewebe, von quergestreifter und glatter Muskulatur, von
Knorpel und Nerven, und endlich von Haaren, Schweiss- und Talgdriisen in
Plattenepithelkarzinomen  der Haut. Daselbst auch ausfiihrliche Literatur.
Knocheneinschliisse sind ihm nicht vorgelegen. Die in unserem Falle be-
schriebenen Bindegewebseinschliisse weichen zum teil von den Befunden
Zieler’s ab; inshesondere ist das beziiglich der ,,Mechanik des Einschlusses‘*
der Fall.

Figurenerklarungen (Taf VI).

Fig. 1. Ein Abschnitt eines groBen Krebsstranges. a = Stroma, b = Stratum
basilare, ¢ = Stratum spinosum. In der aus zusammengesetzten
Krebsperlen bestehenden Hornmasse e liegen3 groBere (K)und 5 kleine
Knochensplitter.” X;, K, enthalten Knochenkorperchen, die sich
nicht mehr firben. Vergr. 82 fach. y

Fig 2. Ein Abschnitt eines grofen Krebsstranges. a = Stroma, b = Stratum
basilare, ¢ = Stratum spinosum, ¢ = Hornmasse. Der Knochen-
balken ist bei K, im Begriffe, in die Krebsperle einzudringen, K,
steclkt schon tief in der Hornmasse, hat angenagte Rinder, nekrotische
Knochenkérperchen, aber noch deutliche Lamellenstruktur. K,
Kleiner, isoliert liegender Knochensplitter, £ = junge Knochenauf-
lagerung. Vergr. 82 fach.

Fig 3. a = Stroma, Krebsalveolus mit Stratum basilare (b), spinosum (c),
granulosum (d), corneum (e)). Die Keratohyalinschicht fehlt, wie so
oft an der Eintrittsstelle des Knochens. Alter Knochen mit deutlicher
Lamellenstruktur; K; steckt bereits tief in der Krebsperle, seine
Knochenktrperchen an der vorgeschobensten Stelle nekrotisch. K,
junge Knochenauflagerung, die bei K, sich schon ins Krebsgewebe
einspieit. O = Osteoblasten. Vergr. 82 fach.

Fig. 4. a = Stroma, der Knochensplitter K fast vollstindig in den Krebs-
alveolus hineingeraten, b = Stratum basilare, ¢ = Stratum spmosum,
d = Stratum granulosum, e = Stratum corneum. An der Eintritts-
stelle des Knochensplitters erfolgt die Verhornung nach Art der
Parakeratose, das Keratohyalin fehlt, und die Hornlamellen bleiben
noch lange Zeit kernhaltig. Vergr. 82 fach.

Fig 5. Ein Teil eines groBen Krebsstranges, in dem ein Knochenballen (K)
mit der Breitseite voran eingeschlossen wurde. a = Stroma, b =
Stratum basilare, ¢ = Stratum spinosum, ¢ = Stratum corneum des
Krebsstranges. Entsprechend der Eintrittspforte des Knochenbalkens
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sind die Hornlamellen bei e, e abgebrochen. Der so entstandene breite
Kanal in der Hornmasse wird von dem sich einstiilpenden Krebs-
epithel ¢, ¢ iiberzogen. Vergr. 82 fach.

Fig. 6. Im Entstehen begriffener hyaliner Bindegewebsfaden. a = Stroma.
Wandabschnitt eines aus Konfluenz zweier Perlen entstandenen Krebs-
alveolus, b = Stratum basilare, ¢ = 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

- Ende schon tief in der Hornmasse steckend. Vergr. 225 fach.

Fig. 7.. Wandabschnitt eines groBeren Krebsstranges mit Stratum basilare (b), -
Stratum spinosum (c), Stratum granulosum (d) und Stratum cor-
neum (e). Das Stroma entsendet bei a einen fadenférmigen Fortsatz
in die Krebsperle, der sehr bald hyalin wird, die Kerne verliert, sich
gabelig teilt und in einem durch scharfes Abbrechen der Hornlamellen
entstandenen Kanal zu Hegen kommt. Vergr. 225 fach.

XIL

Uber die Epithelproliferationen in der embryo-
nalen menschlichen Speiserohre.

(Aus dem Anatomischen Institute zu Marburg a. L. und dem Pathologischen
Institute zu Freiburg i Br.)

Von

Privatdozent Dr. Herm. Schridde.
(Hierzu Tafel VIL)

Vor wenigen Jahren hat J. Tandler?®) darauf hingewiesen,
daB bei menschlichen Embryonen von 30 bis 60 Tagen epitheliale
Wucherungen in der Schleimhaut des Duodenums zu beobachten
selen. Diese epitheliale Proliferation sei bald geringer, bald aber
auch so hochgradig, daf das Lumen des Darmrohres vielfach
zum groflen Teile verlegt werde. Tandler spricht sogar von
einer Okklusion des Duodenums. Da nun—so meint Tandler —
die angeborene Darmatresie am hiufigsten gerade am Duodenum
angetroffen wird, so sei die Annahme nicht so ohne weiteres von
der Hand zu weisen, daf in seltenen Fallen die physiologische
Atresie bestehen bleibe und sich in eine angeborene verwandele.

1) J. Tandler, Zur Entwicklungsgeschichte des menschlichen Duodenum
in frithen Embryonalstadien. Morphol. Jahrb. 1902. Bd. 29, S. 187.



