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Zur Lehre der Hautcarcinome.
(Das Carcinom der duBeren Haarwurzelscheide.)
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(Fingegangen 24. Oktober 1924.)

Darier hat auf dem internationalen Dermatologenkongre$ in Berlin
1904 eine Einteilung der malignen Epitheliome der Haut gegeben,
die er auch in der neuesten Auflage seines Lehrbuches der Dermatologie
1923 im wesentlichen beibehalten hat. Nach ihm unterscheidet man
bei den Epitheliomen der Haut am besten folgende Unterabteilungen:
1. das Epithelioma spinocellulare, das gewshnliche Cancroid, das von den
interpapilliren Epidermiszapfen und eventuell den Haarbalgen aus-
geht, dem oft eine hyperkeratotische Hautwarze, ein Cornu cutaneum
oder ein sogenanntes ,,Acrochordon®, d. h. eine gestielte, federférmige
Bildung, an deren Ende kleine Warzen oder ein kleinstes Hauthorn
aufsitzen, vorangeht; 2. das verkalkte Epitheliom von Malherbe, das
auller seiner Verkalkungsneigung dadurch gekennzeichnet ist, daB es
selbst schon bei Kindern auftreten kann und véllig gutartig ist; 3. das
Epithelioma basocellulare, das in den Untertypen des planen ver-
narbenden Epithelioms, des oberflichlichen Epithelioma basocellulare
im Sinne des Pagetschen Carcinoms, des eigentlichen Ulcus rodens,
des ,,Epithéliome basocellulaire bourgeonnant‘, bei dem ein eigentlicher
prominenter Tumor entsteht, des Epithelioma basocellulare terebrans
und endlich des Cylindromes auftritt; 4. das Epithelioma pavimentosum
metatypicum mit den Unterabteilungen des ,,Epithéliome pavimenteux
mixte* und des ,,Epithéliome pavimenteux intermédiaire und 5. end-
lich das ,,Epithéliome naevique* oder das Naevo-Carcinom. ’

Aufler diesen von Darier gegebenen Epitheliomen der Haut méchte
ich, wie die nachfolgende Mitteilung zu beweisen sucht, eine weitere
Form der bosartigen Epitheliome der Haut besonders unterscheiden
und zwar das Carcinom der #uBeren Haarwurzelscheide. ;

Am 23. V. 1924 sandte uns Herr Dr. Freysz in Ziirich das Praparat
des 34 jahrigen Patienten M. R. zu, das er am gleichen Tage aus der Haut
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der linken oberen Halsseite operativ entfernt hatte. Der Liebenswiirdig-
keit von Herrn Dr. Freysz verdanke ich folgende anamnestische und
klinische Daten:

Vater an Hirnschlag und Herzschwiche gestorben. Mutter lebt und ist gesund,
ebenso 6 Schwestern und ein Bruder. Keine Geschwiilste oder andere Krank-
heiten in der Familie.

_ Patient selber wurde wegen Appendicitis 1913 appendektomiert. Sonst sei
er immer gesund gewesen. 1912—13 habe er oben, links séitlich am Halse, ein
leicht hervorragendes, nicht einmal stecknadelkopfgrofies, weiliches Knotchen be-
merkt, das beim Rasieren gewo6hnlich weggeschnitten worden sei, dann leicht
blutete und bald wieder.nachwuchs. Im Laufe der Jahre sei es langsam grofer
geworden, 1920 etwa bohnengroB. Patient driickte es ofter selber aus, wobei
sich weililiche Massen entleerten. 1920 lieBl er es operativ entfernen. Nach der
Operation habe es der Arzt aufgeschnitten. Soweit sich der Patient daran erinnert,
sei es ein solides Knotchen gewesen, ahnlich wie nach der jetzigen Operation,
vielleicht etwas heller als jetzt, Etwa ein halbes Jahr nach der Entfernung habe
sich mitten in der Narbe wieder ein weiBes Piinktchen gezeigt, das ‘beim Rasieren
wieder ofters aufging und blutete. Von da ab wuchs das Knétchen weiter und
entwickelte sich mehr unter die Haut. Patient konnte es nie mehr ausdriicken.

Am 26. V. 1924 fand sich links am Halse ein nicht ganz haselnufigroBer,
hervorragender Knoten unter geréteter Haut, mit der es verwachsen war. Auf
der Unterlage schien es ordentlich beweglich, nicht druckempfindlich. Uber das-
selbe verlief eine feine Narbe. Keine regionire Driisenschwellungen. Gutes All-
gemeinbefinden. Dr. Freysz dachte an ein rezidivierendes und entziindetes Atherom.

Bei der Operation am 13. VI. 1924 zeigte sich, daB es sich um einen
derben, harten, runden Knoten handelte, von dem sich die deckende
Haut nicht ablosen lie und umschnitten wurde, und der auch mit der
unterliegenden Muskulatur fest verlstet war, so daB auch von dieser
eine kleine Schicht mitgenommen werden muBte. Auf der Schnitt-
fliche erschien das Geschwiilstchen weiBlich derb, mit zahlreichen
feinen weillen Stippchen.

Das Operationspréparat stellt ein 4 : 1 em messendes Hautstiick
dar. In der Cutis namentlich in der Subcutis findet sich ein stellenweise
mit der quergestreiften Muskulatur verwachsener rundlicher, grau-
gelblicher, derber, fein gekérnter, tritber Knoten, von dessen Schnitt-
fliche sich etwas triiber Saft abstreifen 1iBt. Das Priparat wurde in
Formalin fixiert. Nachdem die ersten Schnitte mitten durch den Tumor
ein fiir einen Hautkrebs ungewohnliches Bild ergeben hatten, wurde die
ganze Neubildung in Paraffin eingebettet und in liickenlose Schnittserien,
d. h. in ca. 600 Schnitte zerlegt. Die Schnitte wurden mit Hémalaun-
Eosin, nach van Gieson und der Weigertschen Elastinmethode gefiarbt.
Einzelne Schnitte wurden nachtréglich noch mit der Bestschen Carmin-
methode auf Glykogen gefarbt. Einzelne Schnitte, die zunéichst auf dem
Gefriermikrotom geschnitten waren, wurden mit H&imalaun-Sudan
behandelt.

Bei der mikroskopischen Unteréuehung erweist sich der Knoten als nach oben
his in die tieferen Teile der Cutis reichend. Die Epidermis zeigt iiber dem Tumor,
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mit Ausnahme einer geringen Verlingerung der interpapilliren Epithelzapfen
und etwas stirkerer Pigmentierung der Basazellenschicht, keine Verdnderung.
Die Cutis selbst weist eine mittlere Zahl von Schweif- und Talgdriisen und einige
Haare auf. Die BlutgefiBe sind mittelgefiillt. Selten findet man perivascular
vereinzelte Lymphocyten. Die elastischen Fasern sind unverandert.

- Gegen den Tumer hin, der makroskopisch sich ziemlich scharf von der Cutis
abhebt, hingegen mikroskopisch ohne jegliche bindegewebige Kapsel in die Cutis
iibergeht, sieht man eine stirkere Lymphocytenansammlung, namentlich um- die
Schweildriisen herum. Der Tumor selbst zeigt einen ziemlich gleichmaBigen Auf-
bau. Man sieht meist etwas unregelmaBig gestaltete, seltener rundliche, meist
scharf durch fibrillires Bindegewebe voneinander getrennte Zellherde, die schon
bei Betrachtung mit Lupe durch die Helligkeit des Protoplasmas der sie zusammen-
setzenden Zellen auffallen. Manche dieser Zellhaufen zeigen einen netzférmigen

Abb. 1. Man erkennt die hellen Zellen im Zentrum mancher Stringe, die Tendenz zur konzen-
trischen Schichtung.

Zusammenhang. In sehr vielen von ihnen liegt bald mehr in der Mitte, bald
mehr am Rande eine im Himalaun-Kosinpraparat rétliche, im van Gieson-Pri-
parat gelbbraun gefirbte Masse, die schon bei schwacher VergroBerung, namentlich
in den peripheren Teilen, eine konzentrisch-lamellire Anordnung erkennen lifit.
An wieder anderen Stellen zeigen diese Massen eine zentrale Hohle oder eine
Zusammengetzung aus mehr fadigem homogenem Material oder aus kleinen Kugeln.

Bei Betrachtung mit stirkeren Linsen erscheinen die meisten Zellhaufen in
der Peripherie aus einer einschichtigen, kubischen Zellreihe mit undeutlichen
Zellgrenzen und mittelgroBen, rundlichen, blischenférmigen Kernen zusammen-
gesetzt. An einigen Zellherden laft sich nach auBen in diesen kubischen Zellen
eine feine, nach wvan Gieson rot gefirbte homogene Linie resp. Membran nach-
weisen. Auf die kubische Zellage folgen nach innen ziemlich grofie polyedrische
Zellen mit bald mehr zentral, bald mehr peripher gelegenem, mittelgroBem bis
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kleinem, maBig chromatinreichem Kern. Thr Zelleib ist auffallend hell und homo-
gen. Ein wabiger Bau, dhnlich dem der Talgdriisenzellen, mit denen auf den
ersten Blick diese Zellen eine gewisse Ahnlichkeit haben, kann nicht erkannt
werden. Die meisten Zellen zeigen scharfe Zellgrenzen. In vielen Stringen und
Nestern werden nun die Zellen gegen die vorher schon erwihnten homogenen
Partien hin kleiner und schmiler, der Kern wird dunkler, das Protoplasma farbt
sich stark mit Eosin. Die Zellen nehmen dabei zwiebelschalenformige Anordnung
an und gehen zuletzt unter Verlust des Kernes in Hornmassen oder auch mehr
homogene, bald lamelléar, bald mehr tropfenférmige Massen iiber. An einzelnen
Orten findet man in den konzentrisch geschichteten Zellen feine Keratohyalin-
koérner. Riff- oder Stachelzellen konnte ich nur stellenweise und nicht besonders
deutlich nachweisen.

Im Hamalaun-Sudanpriparat sind die homogenen Massen in den Zellnestern
und Strangen oft stark rot gefdrbt. AuBlerdem sieht man in diesen Massen stellen-
weise Ausfillung von Cholesterin in Form typischer Cholesterinkrystalle. Da,
wo die homogenen Massen weniger kompakt gebaut sind, findet man in der nur
ganz gering sich rot farbenden homogenen Grundsubstanz vereinzelte verfettete,
rundliche Zellen. Die Zellen der Stringe und Nester weisen stellenweise feine
Fetttropfchen auf, die oft besonders reichlich sich:in den peripheren kubischen
und dann in den zentral gelegenen abgeplatteten Zellen finden. An manchen
Stellen liegt auch Fett in Form von feinen rot gefirbten Tropfchen im binde-
gewebigen Geriist zwischen den Zellstrangen.

Die Zellstrange und Zellnester werden durch ein kernarmes, faseriges Binde-
gewebe voneinander getrennt, in welchem ganz selten vereinzelte Lymphocyten
und Plasmazellen nachgewiesen werden kénnen. Im Weigertschen Elastinpriparat
sieht man in den meisten bindegewebigen Septen feine elastische Fasern, die mehr
oder weniger kreisformig um die Zellherde herum verlaufen. In den der Cutis
benachbarten Teilen des Gewéchses, aber auch mitten im Tumorgewebe bemerkt
man vereinzelte Kniuel normal gebauter Schwei3driisen.,

Den beschriebenen Aufbau zeigt der Tumor durch 3—400 Schnitte hindurch.
Er nimmt allméhlich an Ausdehnung zu, die Zellstringe sind oft etwas breiter.
Hier und da sieht man innerhalb gréBerer verfetteter Hornmassen kleine Kalk-
ablagerungen. An einigen Orten findet man um gréBere Hornmassen Fremd-
korperriesenzellen. Als weitere sehr wichtige Verdnderung tritt nun sowohl in
den gegen das subcutane Fettgewebe wie seitlich gegen die Cutis hin gelegenen
Teilen eine stirkere Atypie der Zellstringe auf. Die Stringe und Nester von
Tumorzellen werden jetzt oft kleiner und schmiler und bestehen vielfach nur noch
aus 2—3 Zellreihen. Die Zellen sind dabei mittelgroB, polyedrisch oder kubisch,
vielfach noch mit ebenso hellem Protoplasma wie in den breiten Stringen. In
manchen Stellen kann man auch hier im Hamalaun-Sudanpriparat feintropfiges
Neutralfett nachweisen. Diese schmileren Zellstringe zeigen nun einen aus-
gesprochen netzformigen Zusammenhang und wuchern infiltrativ in die quer-
gestreifte Muskulatur und in das subcutane Fettgewebe und stellenweise auch in
die Lymphspalten der Nerven vor. Die quergestreiften Muskelfasern werden
atrophisch und verlieren mehr oder weniger die Querstreifung, die Sarkolemmkerne
sind oft vermehrt und klumpig. Im bindegewebigen Geriist zwischen den un-
regelméBigen Zellstriangen, die auch hier im Zentrum oft konzentrisch geschichtete
Hornperlen aufweisen, findet man besonders gegen das verbreiterte Fettgewebe
hin eine stirkere Lymphocytenansammlung. .

Einige Schnitte wurden der Bestschen Carminfirbung auf Glykogen -unter-
worfen. Es gelang mir nicht, Glykogen in nennenswerter Weise an dem allerdings
in Formalin fixierten Material nachzuweisen. '
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Wenn ich den Befund zusammenfasse, so handelt es sich um einen
soliden Hauttumor auf der linken oberen Halsseite eines 34jihrigen
Patienten, der vor ca. 11 Jahren zundchst als leicht hervorragendes,
nicht einmal stecknadelkopfgroBes, weililiches Knotchen begann und
gewohnlich beim Rasieren weggeschnitten wurde. Das Knotchen wurde
langsam grofer, so daf der damals bohnengrofle Tumor 1920 exstirpiert,
leider aber nicht mikroskopisch untersucht wurde. Nach der Operation
trat dann bald ein Rezidiv auf, das bis zur GréBe- des jetzt uns za-
gesandten Gew#chses heranwuchs.

-‘.‘ !.,_' .

b=
, /,: -

Abb. 2, Man erkennt das Hereinwuehern der Zellstriinge in die uergestreifte Muskulatur,
deren Fasern stark atrophisch und deren Sarkolemmkerne gewuchert sind.

Mikroskopisch besteht der Tumor aus einem ziemlich monoton
gebauten Gewebe, das sich aus soliden, bald rundlichen, bald mehr
unregelmiBigen Zellherden zusammensetzt, die in ihrem Zentrum oft
verhornte und verfettete, selten verkalkte, bald konzentrisch geschichtete,
bald mehr homogene Massen einschliefien, in denen es selten zur Fallung
von Cholesterin gekommen ist. In manchen Schuitten wird die Neu-
bildung durch ihr infiltratives Wachstum in das sie umgebende Gewebe
als Carcinom charakterisiert. Auffallende Elemente des Tumors sind
helle Zellen mit dem homogenen, stellenweise Neutralfett enthaltenden
Protoplasma und den scharfen Zellgrenzen.

Virchows Archiv. Bd. 254, 929
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Als ich den Tumor zunichst untersuchte, ging ich von dem Ge-
danken’ aus, daB hier ein Carcinom der Talgdriisen vorliegen kénnte.
Ich glaubte um so eher auf der richtigen Fahrte zu sein, als der Tumor
in gewissen Beziehungen etwas Ahnlichkeit hatte mit einem Gewichs, das
ich vor mehreren Jahren als gutartiges Epitheliom der Kopfhaut beschrie-
ben habe, und das ich damals auch auf die Talgdriisen zuriickfiihrte. .
Eine genaue histologische Untersuchung von zahlreichen anderen Haut-
schnitten lief aber eine andere Deutung zu und zwingt mich auch, wie
ich in anderem Zusammenhang ausfithren werde, mein benignes Epi-
theliom der Kopfhaut nicht mehr als Abkémmling der Talgdriisen an-
zusehen. Gegen Talgdriisenabkémmlinge spricht besonders die genauere
Untersuchung der Tumorzellen in vorliegendem Falle. Wenn sie auch
vielfach fetthaltig sind, so zeigen sie nirgends den retikuliren wabigen
Protoplasmaaufbau der typischen Talgdriisenzellen. Wenn man hingegen
die Haare, resp. deren epitheliale Scheiden genauer mikroskopisch
untersucht, so findet man in den tieferen Teilen des Haares genau die
gleichen Zellen wie in unserem Gewiichs. Es sei mir gestattet hier kurz
auf die normale Anatomie des Haares und seiner Scheiden einzugehen.
Das Haar besteht bekanntlich aus dem eigentlichen Haar mit dem
Oberh#autchen an der Oberfliche, der Rindensubstanz und der schmalen
Marksubstanz in der Achse des Haares. Nach auBlen wird das Haar durch
die epidermoidalen Haarscheiden und die Bindegewebshiillen, die sich
in einer Langs- und Ringfaserlage und in der Glashaut darstellen, um-
scheidet. Nach innen von diesem bindegewebigen Haarbalg folgen die
epithelialen Haarscheiden, die als duBere und innere Wurzelscheiden
unterschieden werden. Die duBBere Wurzelscheide ist — ich folge hier der
Beschreibung von Szymonowicz, die er in seiner Histologie gibt — eine
einfache Fortsetzung der Epidermis, die innerhalb des oberen Drittels
der Haarwurzel alle Schichten derselben zeigt. Von der Einmiindung
der Talgdriise an verandert sie sich so, daf ihre Zellen nur noch denen der
Keimschicht entsprechen; im untersten Abschnitt der Haarwurzel
wird sie nur durch eine einfache Zellschicht gebildet. Das Stratum
granulosum iiberschreitet die Driisenmiindung gewohnlich um ein kurzes
Stiick und verliert sich nachher. Die dufiere Wurzelscheide trigt unter der
Talgdriise ganz das Geprige des Stratum germinativum der Haut, setzt
sich also zunéchst nach auBen aus zylindrischen, dann polyedrischen Zellen
zusammen, diedeutlich Epithelfasern enthalten und verhaltnismaBig weite
Intercellularrdume zwischen sich lassen. Ihre innerste Schicht ist durch
Epithelfasern mit den Zellen der Henleschen Schicht der inneren Wurzel-
scheide verbunden. Die innere Wurzelscheide beginnt im oberen Drittel
der Haarwurzel und reicht bis zur Papille. Sie besteht aus der Cuticula,
die direkt an das Oberhdutchen des Haares angrenzt und wie dieses sus
schuppenfoérmigen Zellen besteht, die in den unteren Teilen kernhaltig,
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in den oberen kernlos sind. Nach auBen folgt die Huxleysche Schicht
mit 1 oder 2 Lagen langlich-vieleckiger Zellen, die in den tieferen Teilen
der Haarwurzel einen deutlichen Kern, in den oberen Teilen nur Kern-
rudimente enthalten. Die Henlesche Schicht der inneren Wurzelscheide
besteht aus einer Lage platter, langgestreckter Zellen, die in den tieferen
Teilen noch kernhaltig sind und wie die Zellen der Huxleyschen Schicht
Keratohyalinkérner enthalten. Nach oben besteht die Henlesche
Schicht -nur aus kernlosen verhornten Epithelzellen. Ich habe dieser
Beschreibung des Haares nur das eine zuzufiigen, dafl die Zellen der
#uleren Haarwurzelscheide in dem iiber der Einmiindung der Talgdriisen
gelegenen Abschnitt sich von den Zellen des Stratum germinativum
dadurch unterscheiden, dal, wie auch die Abb. 3 zeigt, sie ein meist
helleres und homogeneres Pro-
toplasma aufweisen wund "oft
fetthaltig sind.

Wenn wir nun rein theore-
tisch und namentlich auch in
mikroskopischen Schnitten die
hellen Zellen unseres Gewéachses
mit den Zellen der unteren
Halfte der dulleren Haarwurzel-
scheide vergleichen, so sind die
Zellen vollig iibereinstimmend.
Damit ist auch die Neigung
der Zellen zur Hornbildung in
den soliden Zellstrangen er-
klart, liegen doch hier dhnliche
Bildungstendenzen wie bei der
Henleschen Schicht der inneren 4y, 3. querschnitt durch ein Haar in den tieferen
Haarwurzelscheide vor. Mit Teilen der Haarwurzel.
dieser Auffassung findet auch
die Anwesenheit einer homogenen Glashaut um einzelne Zellherde herum
ihre Erklarung, entspricht sie doch der bindegewebigen Glashaut der
Haarwurzel. Der nicht sichere Glykogengehalt der Tumorzellen ist
auch, abgesehen von der fiir den Glykogennachweis ungiinstigen Fixie-
rung in Formol, deswegen nicht maBigebend, weil auch unter normalen
Verhaltnissen der Glykogengehalt der Haarscheiden nicht stindig zu
sein scheint. Wichtig ist, daf auch in den unzweifelhaft krebsigen und
infiltrativ wachsenden Teilen, die sonst véllig einem gewdshnlichen
Cancroid entsprechen, noch Zellen mit hellem Protoplasma in grofler
Zahl nachgewiesen werden kénnen.

Meine Beobachtung von malignem Hautepitheliom spricht dafiir,
dall man neben den eingangs erwdhnten von Darier aufgestellten ver-
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schiedenen Formen der Hautkrebse noch eine weitere Krebsgruppe
unterscheiden muB, die ihren Ausgang von den Zellen der duBleren Haar-
wurzelscheide cutiswérts von der Einmiindung der Talgdrisen nimmt.
Ob hierbei der Krebs wie das gewohnliche Cancroid der Haut von
normalen Epidermisteilen seinen Ausgang nimmt, oder ob hier zunachst
Fehlbildungen in der Anlage der Haare eine Rolle spielen, a8t sich an
meinem Falle nicht entscheiden. Nicht ganz ausschlielen méchte ich
bei der langsamen Entwicklung der Geschwulst, daf} zunéchst hier eine
gutartige tumorférmige Wucherung der Zellen der dulleren Haarwurzel-
scheide vorlag, die erst spater zum Cancroid ausartete. Die vorliegende
Neubildung entspricht allerdings in den Teilen, die nicht sicher bosartig
sind, nicht ganz der gutartigen Form der von den Haarwurzelscheiden
ausgehenden Gewiachse. Auf diese Frage mochte ich aber in einem
anderen Zusammenhang néher eintreten.



