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Xo 
Uber das Schicksal abgesprengter Epithelkeime in der Haut 

eines fiinfmonatigen Kindes. 
Von 

Prof. C. F i r k e t ,  Liittich. 

(Hierzu 4 Textfiguren.) 

Durch die Gef~lligkeit des Herrn  Dr. G r e n a d e aus Verviers (Belgien) 

war mir die Gelegenheit gegeben, einen gewil~ seltenen Fall epidermischer Ver- 

sprengung zu studieren, welcher einige Belehrungen yon allgemeiner Bedeutung 

liefern dtirfte. 

Das Gewebe (Nr. 3154, 9 August  1909) Wurde aus der Hau t  der rechten 

Stirngegend eines ffinfmonatigen Knaben ausgeschnitten; sonst war bei dera 

Kinde keine ~i~bi ldung zu bemerken. Bei der Geburt  wurde keine deutliche An- 

schwellung an dieser Stelle yon den Eltern beobachtet ;  erst im Laufe des 2. ~ o n a t s  

wurde die Ver~nderung bemerkbar,  und  bei der Operation erreichte die Geschwulst 

die GrSl~e einer kleinen Kirsche. Heilung per p r imam ohne Rezidiv. 
Aui der Sclmittflache sieht man eine gr~uliche, trockene, perlmutterartig gl~nzende Masse, 

die yon einer rStlichweil~en Schieht umgeben ~drd. 
Die mikroskopische Untersuchung (Form01, Paraffin, Eosin-tti~matox:~lin, v a n G i e s o n 

usw.) zei~, dai~ die Geschwulst tier in dem Korium sitzt, ohne, im ~etzigen Zustand, ixgendeinen 
Zusammenhang mit dem epidermisehen ~berzug der ttaut zu haben; dieser Uberzug ist normal 
besehaffen, nut scheint der Papillark6rper nicht so regelmii6ig zu sein als im normalen Zustande; 
tIaare und Driisen sehen normal aus. 

Die Geschwulst ist yon einer fibrSsen Kapsel umgeben, welehe sich yon dem fibrigen Binde- 
gewebe der Haut durch das Nich~vorhandensein yon elastisehen Fasern unterscheidet (Orzeiu- 
i~rbung). Von dem Innern dieser Kapsel gehen Bindegewebsziige aus, welche den Inhalt in 
Li~ppchen oder ha Streifen verteilen. 

Der Inhalt ist wesentlich aus Zellen gebildet, die, wenigstens an mehreren Stellen, die eha- 
rakteristisehen Zellfortsi~tze der Epidermis deutlieh erkennen lassen. An diesen Stellen sehen die 
Zellen ganz lebendig aus: sie sind polyedtdsch, mit gut begrenzten, kugel- oder eiiSrnfigen, die, 
Farbstoffe stark fixierenden Kernen. Ihr Aussehen ist einiSrmig: hSchstens finder man hie und 
da eine vereinzelte Zelle, die sieh yon den andern dutch den grSl~eren Umfang ihres Kernes unter- 
seheidet. Diese Sehieht entsprieht der Stachelsehicht des Rete M a 1 p i g h i ; doch mit diesem 
Teile des epidermischen ~]berzuges der ttaut vergliehen, unterseheidet sie sich davon dutch die 
kleinere Ausdehnung ihrer Zellen, die regelmi~l~igere Form und die dunklere F~rbung ihrer Kerne 
(Textfig. 2 und 3). Es sind keine deutlich zylindrische Basalzellen zu sehenr und die ie nach 
dem Orte sehwankende Zahl der Zellschiehten ist an mehreren Stellen viel grSl~er als in der 
normalen Epidermis. 

Diese aus lebendigen Zellen gebildeten Sehichten gehen allm~hlieh in eine nekrotisehe Zone 
tiber: die Zellen werden umfangreieher, und ihr Protoplasma erleidet eine fibrillate Umwandlung, 
wodureh ein sehr dichter Filz entsteht, in dem die Zellgrenzen nieh~ deutlich untersehieden 
werden kSnnen. In diesem dutch Pil~'ins:,iure stark gef~rbten Filz erscheinen die nicht umge= 
stalteten, nicht abgeplatteten, doch mehr als in der oben beschriebenen Zone auseinander- 
stehenden Kerne. Anfiinglich nehmen diese Kerne noch Farbe an, bald aber verlieren sie aUe 
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Fahigkeir die Farbstoffe zu fixieren und erseheinml nur mehr als ein heller Fleck. Im allge- 
meinen bes~eht keine Eleidinbildung; nut an einigen Stellen werden einige K5rnehen sichtbar, 
und da bemerk~ man, anstatt der fibrill~ren Umw~ndlung: eine .~ t  parakeratischer Entartung 
mit einer gewissen Neigung zur Bildung yon epidermisehen Kugeln. 

5Iitmlter finder man einen Niedersehlag yon kalkhaltigen KSrnchen, doch ist diese Inkrusta- 
tion noch cine sehr geringe. 

Diese nekrotisehen Nassen bilden den Hauptteil der Gesehwuls~ (Textfig. 3 und 4). 

Fig. 1. Allgemeine Ubersieht eines Schnittes dureh die Geschwulst. 

Was die Verh~ltnisse dieses epithelialen Gewebes mit der bindegewebigen Kapsel betrifft, 
so sind sie je naeh den Stellen versehieden. Das die epidermische 5'lasse scheidende Bhldegewebe 
hat sich unregelm~l~ig entwickelt, indem es die Epithelzellen, deren Schichten wegen der Un- 
regelmaNgkeit des erlittenen Dmckes gefaltet und umgekehrt sind, zuriickst51~t uncI trennt, 
so dag das Bhldegewebe hier die lebenden, da die neh-otisehe;1 Schiehten berfihrt. 

An den Stellen, wo die lebende Epidermis auf dem Bindegewebe ruht, sieht man weder 
bei diesem einen PapillarkSrper, noch bei dem Epithel eine zylindfische Basalschieht. tiler besteht 
also kein regelm~l]iger IJberzug, wie er bei den Epidermoiden beobachtet wird. Dann und wann 
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ist die Grenze zwisehen den zwei Geweben deutlich, und das durch die Reagentien hervm'gemfene 
Zusammensehmmpfen trennt sie breit voneinander; anderw~rts dring~ das Bindegewebe zwisehen 
die epidermisehen Bestandtei]e, abet man bemerkt keine entziindliehe Riiekwirlmng, und e s  

besteht nur ein l~Iinimum yon ]eukozyt~rer Infiltration (Textfig. 2). 
0fters kommt das Bindegewebe in Beriibrung mit den alten, nekrotisehen ]~pidermisschichten: 

blsweilen bildet es um sie eine dichte, fibrSse Kapsel, welche ]deine epidermisehe ]nseln g~nzlich 
zu isolieren seheint. 0frets abet zeigt das Bindegewebe seine T~tigkeit durch eine Bildung yon 

Fig. 2. Grenze zwischen dem Bindegewebe und den lebenden Epithelzellen. 

l~iesenzeflen, die sich an der Oberfl~che der nekrotischen 1VIassen ausbreiten und, wie es scheint, 
ziemlich lest haften (Tex~fig. 4). Anderwi~l~s sieht man diese ~[assen auseinandergerissen durch 
ein zellreiehes Bindegewebe, dessert Spindel-, epithelioide und Riesenzellen 5fters Zellenreste 
einsehlossen: da finder man auch Blutgef~l~e, mitunter aueh Blutungen, zahlreiehere Leukozyten. 
Hie und da bemerkt man in den nekrotisehen ~Iassen regelm~Big konturierte, BlutkSrperehen 
enthaltende HShlen, als ob Gef~l~sprossen in das tote Gewebe eindrangen (vgl. Castagnary, S. 43). 

Es besteht also kein Zweifel, dal~ es sich hier um eine angeborene Versprengung 
Epidermis in der Haut handelt. der 

~irehows Archiv L pathol. Anat. Bd. 208. Hft. 3. 23 
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Es ist bekannt, welehe bedeutende Rolle versehiedene Pathologen und beson- 
ders R i b b e r t diesen Zellendystopien in der Entwieklung gewisser Gesehwfilste 
zusehreiben. Ohne yon den ~ischgesehwt~lsten in der Gegend der Ohrspeiehel- 
drase, des Gaumenknoehens, des Halses usw, zu spreehen, sehreiben heutzutage 
die meisten Forseher, naeh B o s t r 5 m,  den ektodermisehen Abweichungen das 
Entstehen der im Gehirn oder in den Sehadelknoehen entwiekelten Cholesteatomen 

Fig. 3. Umfaltung der versprengten Epidermis. 

zu. Aueh in derartigen Mil~bildungen sueht B o r r m a n n den Ursprung der 
tiefen Epitheliome des Koriums, und seine ?r findet gewil~ eine sehr wiehtige 
Bekraftigung in der ganz besonderen H~ufigkeit dieser Neubildungen im Gesieht, 
im Verhaltnis zu der ~ugerst verwiekelten Evolution dieser Gegend. Betreffs der 
Epidermoidzysten maehte aueh C h i a r i sehon seit 1880 auf deren h~ufigen Sitz in 
der Gegend der fStalen Spalten aufmerksam und sah darin einen Beweis ffir ihre 
f6tale Herkunft. 
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Was aber den obiektiven Befund dieser Ektopien beim FBtus oder beim ~eu- 
geborenen betrifft, so sind die Angaben noch sehr mangelhaft. Wenn man nut die 
ektodermischen Dystopien betraehtet, so kann man Beispiele von Inklusion im 
Ligamentum latum, in dem ~ebenhoden ( M a r c h a n d ,  R o b. ~ e y e r ), in 
dem Kiefer ( M ~ a l a s s e z ) ,  im Gaumenbogen ( G u y o n  und T h i e r r y ,  

Fig. 4. Nekrotische Epidermis mit Riesenzellen. 

E p s t e i n ,  L e b o u c q ,  H i s  u. a . ) , i nde rZunge  ( S t a h r ,  A m o s )  an- 
fiihren. Was abet die Haut betrifft, so steht, aul~er den ~Naevi, deren Herkunft 
noeh bestritten ist, die Beobaehtung von S c h u 1 z vieUeieht vereinzelt (6mona- 
tiges Kind), und man kann noeh mit B o r r m a n n (1902) den Wunseh aus- 
driicken, dal3 die Frage der Versehliel~ung der KiemengAnge yon einem geduldigen 
Embryologen von diesem Standpunkte aus weiter studiert werde. 

Vorstehendes verleiht unserem Falle, wo die Anwesenheit einer embryon~reu 

23* 
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Mil~bildung nicht zu bestreiten ist, ein gewisses Interesse: wit ersehen aus ibm, 
was aus dem durch die ~i~bildung isolierten Gewebe geworden ist. 

Dieses ektodermische Gewebe ist yon einer faserigen Kapsel umringt, worin 
das Korium dasselbe wie einen Fremdk6rper einschliel3t. Diese Einkapselung 
hat abet die abgesprengten Zel]en nicht getiitet, und wenn sie auch beim Al~ern 
zur ~ekrose fiihrende Veranderungen erleiden, so sind doeh diese nur der kaum 
modifizierte Ausdruck der nattirliehen Entwieklung der Epidel~nis. 5Tur auf 
diese nekrotischen Teile hat das Bindegewebe dutch die Bildung von Riesenzellen 
einen zur Resorption der toten Massen hinzielenden Einflul~ ausgetibt; es wirkt 
nicht nennenswert auf die iibrigen Teile der ektodermischen Einlage, welche nlcht 
nur ihre Lebens-, sondern auch ihre Vermehrungsfahigkeit bewahren. 

Es seheint jedoeh, dal~ diese Thtigkeit einen Stillstand erlitten hat. L~ngst 
vor der Geburt ist normalerweise die morphologische Bildung des Gesiehts voll- 
endet: nun war in unserem Falle bei der Geburt die !gi~bildung nieht zu bemerken, 
erst naeh zweimonatigem Leben aul~erhalb des Uterus ist sie deutlich zum Vorsehein 
gekommen, als ob die abgesperrten, anfangs dutch die Einkapselung gehinderten 
Ze]len sieh erst nach einiger Zeit an diesen neuen Zustand gew(ihnt und dann erst 
ihre ursprfingliche Energie wiedererlangt hlitten. Zwisehen den abgesperrten Epi-  
thelze]len, so lunge sie lebendig sind, und dem sie umsehlie~enden Bindegewebe 
scheinen keine gegenseitigen ,,Reizungen" stattzufinden: es besteht keine wahre 
Entzfindung im Bindegewebe (Textfig. 2), keine Metaplasie der Epi~helzellen, 
und wenn man aneh hie und da einige seltene Zellinseln fin@t, deren grSl~ere, 
bleiehere und unregelm~igere Kerne an die Formen der Krebszellen erinnern, 
so sind doch diese Anderungen zu besehrankt, als dal~ man eine bSsartige Um- 
bildung annehmen und diese Gesehwulst der Gruppe der Epithelkrebse zuteilen 
kSnnte. 

Doch hat man als Hautkankroid einen Fall beschrieben, der auf den ersten 
Bliek dem unserigen sehr fihnlich scheint ( S e e 1 b e r g,  sechsmonatiges Kind); 
abet wir glauben, dal~ unsere Gesehwulst, wenn sie sieh selbst ware fiberlassen 
geblieben, mehr und mehr verkalkt wi~re und sich gewissen ,,tumeurs petites", 
fiir welehe G r o ~ eine kongenitale Herkunft annahm, und gewissen verkalkten 
Epitheliomen angereiht butte. ~ i t  dem Worte ,,verkalkte Epitheliome" bzw. 
Endotheliome hat man gewil~ versehiedene Verauderungen bezeiehnet: doeh gibt 
es solehe, deren sorgf~ltig beschriebene Merkmale ganz mit denen unseres Tumors 
iibereinstimmeu, und wenn man, wie es oft vorkommt, diese Li~sionen bei ]ungen 
Patienten entstehen sieht ( M a 1 h e r b e und C h e n a n t a i s ,  9 und 6 ~onate; 
C a u b e r t  5 Jahre; C a s t a g n a r y ,  var.), so kann man nicht anders als 
darin, wie in unserer Beobaehtung, das Resu]tat einer angeborenen epidermisehen 
Inklusion anzunehmen. 

Abet mitunter beobachtet man auch dieselben Kennzeichen in Gesehwiilsten, 
die sieh sparer entwickelt haben oder die erst mit der Zeit so angewaehsen sind, 
daI~ man sie ehirurgiseh entfernen mul~te (M a 1 h e r b e und C h e n a n t a i s ,  
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14 und 20 Jahre, D e n e c k e  20 Jahre, S o k o l o w s k i  20 Jahre, S t r a ~ -  
b e r g 24 Jahre, L i~ c k e 40 Jahre), und so wird/ann dazu gebracht, flit diese 
F~lle dieselbe Herkunft anzunehmeu, jedoch mi t  dem Unr dab die Ver- 
mehrungsfi~higkeit der dystopischea Zellen iahrelang anstatt mon~telang aufge- 
halten odor gehem~at wurde ~). 

Diese Feststellung, die sich aui eine kleine und sehr spezielle Gruppe yon Epi- 
thelneubildungen beschrankt, diiffte wohl geeignet sein, der heute noch so be- 
strittenen Anuahme der embryoui~ren Herkuuft auderer bei Erwachseueu vorkom- 
meuden Neubildungen als Bekraftigung zu dienen. 
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1) T h o r n gibt das Altar seiner Pat ienten  nieht  a n .  Was die bei zwei ehinesisehen Erwachse-  
non yon P e ~ t h e s beobachteten F~lle betrifft, so handelt  es sieh um Yefitndemngen, 
die morphologiseh yon den unserigen abweiehen. 


