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Darier hat  auf dem internationalen Dermatologenkongrel] in Berlin 
1904 eine Einteilung der malignen Epitheliome der Hau t  gegeben, 
die er auch in der neuesten Auflage seines Lehrbuches der Dermatologie 
1923 im Wesentlichen beibehalten hat. Naeh ihm unterseheidet man 
bei den Epitheliomen der t t au t  am besten folgende Unterabteflungen: 
1. das Epithelioma spinocellulare, das gewShnliche Cancroid, das yon den 
interpapill~ren Epidermiszapfen und eventuell den Haarbalgen aus- 
geht, dem oft eine hyperkeratotische Hautwarze,  ein Cornu eutaneum 
oder ein sogenanntes ,,Acrochordon", d. h. eine gestielte, federf6rmige 
Bildung, an deren Ende kleine Warzen oder ein kleinstes Hauthorn  
aufsitzen, vorangeht;  2. das verkalkte Epitheliom yon Malherbe, das 
au6er seiner Verkalkungsneigung dadurch gekennzeichnet ist, dal~ es 
selbst schon bei Kindern auftreten kann und v611ig gutart ig ist; 3. das 
Epithelioma basocellulare, das in den Unter typen des planen ver- 
narbenden Epithelioms, des oberfl~chliehen Epithelioma basocellulare 
im Sinne des Pagetschen Carcinoms, des eigentlichen Uleus rodens, 
des ,,Epith61iome basocellulaire bourgeonnant",  bei dem ein eigentlicher 
prominenter  Tumor entsteht, des Epithelioma basocellulare terebrans 
und endlich des Cylindromes auftr i t t  ; 4. das Epithelioma pavimentosum 
meta typicum mit den Unterabteilungen des ,,Epith61iome pavimenteux 
mixte"  und des ,,Epith61iome pavimenteux interm6diaire" und 5. end- 
]ieh das ,,Epith~liome naevique" oder das Naevo-Carcinom. 

Aul~er diesen yon Darier gegebenen Epitheliomen der Hau t  m6chte 
ieh, wie die nachfolgende Mitteilung zu beweisen sucht, eine weitere 
Form der b6sartigen Epitheliome der Hau t  besonders unterscheiden 
und zwar das Carcinom der ~ul~eren Haarwurzelseheide. 

Am 23. V. 1924 sandte uns Herr  Dr. Freysz in Ziirieh das Pr~parat  
des 34j~hrigen Patienten M 1~. zu, das er am gleiehen Tage aus der H a u t  
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der l inken oberen Halsseite operat iv  en t fe rn t  hat te .  Der Liebenswiirdig- 
keit  von  He r rn  Dr. Freysz verdanke  ich folgende anamnes t i sehe  und  
kl inische ] )a ten :  

Vater an Hirnschlag und gerzsehw~che gestorben. Mutter lebt und ist gesund, 
ebenso 6 Sehwestern und ein Bruder. Keine Gesehwfilste 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 seitlieh am ttalse, ein 
leicht hervorragendes, nicht einmal steeknadelkopfgro~es, weil31iehes KnStchen be- 
merkt, das beim Rasieren gew6hnlieh weggesehnitten worden sei, dann leicht 
blutete und bMd wieder nachwuchs. Im Laufe der Jahre sei es langsam gr6Ber 
geworden, 1920 etwa bohnengrol~. Patient drfiekte es 6fter selber aus, wobei 
sieh wei~liche Massen entleerten. 1920 liefl er es operativ entfernen. Nach der 
Operation habe es der Arzt aufgeschnitten. Soweit Sieh der Patient daran erinnert, 
sei es ein solides Kn6tchen gewesen, ~hnlich wie nach der jetzigen Operation, 
vielleieht etwas heller als jetzt: Etwa ein halbes Jahr nach der Entfernung habe 
sieh mitten in der Narbe wieder ein weiBes Pfinktchen gezeigt, das beim Rasieren 
wieder 6fters aufging und blutete. Von da ab wuehs das KnStch~en weiter und 
entwickvlte sich mehr unter die Haut. Patient konnte es nie mehr ausdrfieken. 

Am 26. V. 1924 land sich links am Halse ein nicht ganz haselnu[tgrol3er, 
hervorragender Knoten unter gerSteter Haut, mit der es verwachsen war. Auf 
der Unterlage schien es ordentlieh beweglieh, nicht druekempfindlich. Ul~er das- 
selbe verlief eine feine Narbe. Keine regionare Driisensehwellungen. Gutes All- 
gemeinbefinden. Dr. Freysz dachte an ein rezidivierendes und entzfindetes Atherom. 

Bei der Operat ion am 13. VI. 1924 zeigte sieh, dal~ es sieh um e inen  
derben,  har ten ,  r u n d e n  K n o t e n  handel te ,  yon  dem sich die deckende 
H a u t  n ich t  abl6sen liel~ u n d  umsehn i t t en  wurde, und  der auch mit  der  
unter l iegenden Muskula tu r  lest  ver l6te t  war, so dal~ auch yon dieser 
eine kleine Schieht mi tgenommen  werden mul~te. Auf der Sehni t t -  
fl~ehe erschien das Geschwiilstchen weil~lich derb, mi t  zahlreiehen 
feinen weil~en Stippehen.  

Das Operat ionspr~parat  stellt ein 4 : 1  em messendes Hauts t i i ck  
dar. I n  der Cutis namen t l i ch  in  der Subcutis  f indet sich ein stellenweise 
mi t  der quergestreif ten Muskula tur  verwachsener  rundlicher ,  grau- 
gelblicher, derber, rein gekSrnter,  t r i iber  Knoten ,  yon  dessen Sehnit t -  
fl~ehe sich etwas tr i iber Saft abstreifen l ~ t .  Das Pr~para t  wurde in  
Fo rma l in  fixiert. Naehdem die ers ten Sehni t te  m i t t e n  durch den T u m o r  
ein fiir e inen Hau tk rebs  ungewShnliehes Bild ergeben ha t ten ,  wurde die 
ganze Neubi ldung  in  Paraff in  e ingebet te t  u n d  in  liickenlose Sehnit tser ien,  
d. h. in  ca. 600 Sehni t te  zerlegt. Die Schni t te  wurden  mi t  t t~ma laun-  
Eosin, naeh  v a n  Gieson u n d  der Weiger tschen Elas t inmethode  gef~rbt. 
Einzelne  Schnit te  wurden  nachtr~glich noch mi t  der Bestschen Carmin- 
methode auf Glykogen gef~rbt. Einzelne  Schnit te ,  die zun~chst  auf dem 
Gefriermikrotom gesehni t ten  waren,  wurden  mi t  H ~ m a l a u n - S u d a n  
behandel t .  

Bei der mikroskopischen Untersuehung erweist sich der Knoten als nach oben 
bis in die tieferen Teile der Cutis reiehend. Die Epidermis zeigt fiber dem Tumor, 



Zur Lehre der tIautcarcinome. 323 

mit  Ausnahme einer geringen Verl~,ngerung der  interpapill~ren Epithelzapfen 
und etwas st~rkerer Pigmentierung der Basazellenschicht, keine Ver~nderung. 
Die Cutis selbst weist eine mittlere Zahl von  Sehwei/3- und Talgdriisen und einige 
Haare auf. Die Blutgef/~fle sind mittelgeftillt. Selten findet man perivaseular 
vereinzelte Lymphocyten. Die elastischen Fasern sind unver/~ndert. 

Gegen den Tumor hin, der makroskopisch sich ziemlich scharf yon der Cutis 
abhebt, hingegen mikroskopisch ohne jegliche bindegewebige Kapsel in die Cutis 
iibergeht, sieht man eine st/~rkere Lymphocytenans~mmlung, namentlich um die 
Schweifldriisen herum. Der Tumor selbst zeigt einen ziemlich gleichm/~13igen Auf- 
bau. Man sieht meist etwas unregelm~Big gestaltete, seltener rundliche, meist 
scharf dureh fibrill/~res Bindegewebe voneinander getrennte Zellherde, die sehon 
bei Betraehtung mit Lupe durch die Helligkeit des Protoplasmas der sie zusammen- 
setzenden Zellen auffallen. Manche dieser Zellhaufen zeigen einen netzfSrmigen 

Abb. 1. Man erkennt die hellen Zellen im Zentrum mancher Str~.nge, die Tendenz ~ur konzen- 
trischen Schichtung. 

Zusammenhang. In sehr vielen yon ihnen liegt bald mehr in der ~Iitte, bald 
mehr am gande  eine im H/~malaun-Eosinpr/~parat r6tliche, im van Gieson-Pr/~- 
parat gelbbraun gef/~rbte Masse, die schon bei sehwacher Vergr6Berung, namentlieh 
in den peripheren Teilen~ eine konzentrisch-lamell/~re Anordnung erkennen l i iBt.  
An wieder anderen Stellen zeigen diese Massen eine zentrale H6hle oder eine 
Zusammensetzung aus mehr f/~digem homogenem Material oder aus kleinen Kugeln, 

Bei Betrachtung mit  st/~rkeren Linsen erseheinen die meisten Zellhaufen in 
der  Peripherie aus einer einsehiehtigen, kubischen Zellreihe mit  undeutlichen 
Zellgrenzen und mittelgroBen, rundlichen, bl/isehenf6rmigen Kernen zusammen- 
gesetzt. An einigen Zellherden ]/~Bt sich nach auBen in diesen kubisehen Zellen 
eine feine, naeh van  Gieson rot gef/~rbte homogene Linie resp. Membran nach- 
weisen. Auf die kubisehe Zellage folgen naeh innen ziemlieh grof~e polyedrisehe 
Zellen mit  bald mehr zentral, bald mehr peripher gelegenem, mittelgroBem bis 
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kleinem, ma$ig chromatinreichem Kern. Ihr Zelleib ist auffallend hell und homo- 
gen. Ein wabiger Bau, /~hnlich dem der Talgdrfisenzellen, mit  denen auf den 
ersten Blick diese Zellen eine gewisse Ahnlichkeit haben, kann nicht erkannt 
werden. Die meisten Zellen zeigen scharfe ZeUgrenzen, In  vielen Strangen und 
Nestern werden nun die Zellen gegen die vorher sehon erw/~hnten homogenen 
Part ien bin kleiner und schm/~ler, der Kern wird dunkler, das Protoplasma farbt 
sich stark mit  Eosin. Die Zellen nehmen dabei zwiebelschalenfSrmige Anordnung 
an und gehen zuletzt unter Verlust des Kernes in ttornmassen oder auch mehr 
homogene, bald lamellar, bald mehr tropfenfSrmige Massen fiber. An einzelnen 
Orten finder man in den konzentrisch geschichteten Zellen feine Keratohyalin- 
kSrner. Rift- oder Stachelzellen konnte ich nur stellenw~ise und nieht besonders 
deutlich nachweisen. 

Im H~malaun-Sudanpr~parat sind die homogenen Massen in den Zellnestern 
und Str~tngen oft stark rot gefarbt. AuBerdem sieht man in diesen Massen stellen- 
weise Ausfallung yon Cholesterin in Form typischer Cholesterinkrystalle. Da, 
wo die homogenen Massen weniger kompakt gebaut sind, findet man in d e r n u r  
ganz gering sich rot farbenden homogenen Grundsubstanz vereinzelte verfettete, 
rundliche Zellen. Die Zellen der Strange und Nester weisen stellenweise feine 
FetttrSpfchen auf, die oft besonders reicblich sich in den peripheren kubischen 
und dann in den zentral gelegenen abgeplatteten Zellen finden. An manchen 
Stellen liegt auch Fet t  in Form yon feinen rot gefarbten TrSpfchen im binde- 
gewebigen Geriist zwischen den Zellstrangen. 

Die Zellstrange und Zellnester werden dutch ein kernarmes, faseriges Binde- 
gewebe voneinander getrennt, in welchem ganz selten vereinzelte Lymphocyten 
und Plasmazellen nachgewiesen werden kSnnen. Im Weigertsehen Elastinpr~parat 
sieht man in den meisten bindegewebigen Septen feine elastische Fasern, die mehr 
oder weniger kreisfSrmig um die Zellherde herum verlaufen. In  den der Cutis 
benachbarten Teilen des Gewachses, aber auch mit ten im Tumorgewebe bemerkt 
man vereinzelte Knauel normal gebauter SchweiBdriisen. 

Den beschriebenen Aufbau zeigt der Tumor durch 3 ~ 0 0  Sehnitte hindurch. 
Er  nimmt allmahlich an Ausdehnung zu, die Zellstr~nge sind oft etwas breiter, 
Hier und da sieht man innerhalb grSBerer verfetteter tIornmassen kle~ne Kalk- 
ablagerungen. An einigen Often finder man um grSBere Hornmassen Fremd- 
kSrperriesenzellen. Als weitere sehr wichtige Veranderung t r i t t  nun sowohl in 
den gegen das subcutane Fettgewebe wie seitlich gegen die Cutis bin gelegenen 
Teilen eine starkere Atypie der Zellstrange auf. Die Strange und Nester yon 
Tumorzellen werden jetzt  oft kleiner und schmaler und bestehen vielfach nur noch 
aus 2- -3  Zellreihen. Die Zellen sind dabei mittelgroB, polyedrisch oder kubiseh, 
vielfach noch mit  ebenso hellem Protoplasma wie in den breiten Str/~ngen. In  
manchen Stellen kann man auch hier im H~malaun-Sudanpraparat feintropfiges 
Neutralfett  nachweisen. Diese schmaleren Zellstrange zeigen nun einen aus- 
gesprochen netzfSrmigen Zusammenhang und wuchern infil trativ in die quer- 
gestreifte Muskulatur und in das subcutane Fettgewebe und stellenweise auch in 
die Lymphspalten der Nerven vor. Die quergestreiften Muskelfasern werden 
atrophiseh und verlieren mehr oder weniger die Querstreifung, die Sarkolemmkerne 
sind oft vermehrt  und klumpig. Im bindegewebigen Geriist zwischen den un- 
regelmaBigen Zellstr~ngen, die auch hier im Zentrum oft konzentrisch geschichtete 
tIornperlen aufweisen, finder man besonders gegen das verbreiterte Fettgewebe 
hin eine starkere Lymphoeytenansammlung. 

Einige Schnitte wurden der Bestsehen Carminf/~rbung auf Glykogen unter- 
worfen. Es gelang mir nicht, Glykogen in nennenswerter Weise an dem allerdings 
in Formalin fixierten Material nacI~lzuweisen. 
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Wenn ieh den Befund zusammenfasse, so handelt  es sieh um einen 
soliden Hau t tumor  auf der linken oberen Halsseite eines 34j~hrigen 
Patienten, der vor ca. 11 Jahren  zun~chst als leieht hervorragendes, 
nicht einmal stecknadelkopfgroges, weil~liches KnOtchen begann und 
gewOhnlieh beim Rasieren weggeschnitten wurde. Das Kn6tchen wurde 
langsam grSger, so dab der damals bohnengroBe Tumor 1920 exstirpiert, 
leider abet  nicht mikroskopiseh untersueht wurde. Nach der Operation 
t ra t  dann bald ein Rezidiv auf, das bis zur GrOBe des jetzt  uns zu- 
gesandten Gew~chses heranwuchs. 

Abb. 2, Man erkennt das Hereinwuehern der Zellstr~nge in die quergestreifte Muskulatur, 
deren Fasern stark atrophisch und deren Sarkolemmkerne gewuchert sind. 

Mikroskopisch besteht der Tumor  aus einem ziemlich monotor) 
gebauten  Gewebe, das sich aus soliden, bald rundliehen, bald mehr 
unregelmgBigen Zellherden zusammensetzt,  die in ihrem Zentrum oft 
verhornte und verfettete, selten verkalkte, bald konzentrisch gesehichtete, 
bald mehr homogene Massen einsehliei3en, in denen es selten zur F~llung 
yon Cholesterin gekommen ist. In  manchen Schnitten wird die Neu- 
bildung durch ihr inffltratives Wachstum in das sie umgebende Gewebe 
a]s Careinom charakter is ier t .  Auffallende Elemente des Tumors sind 
helle Zellen mit  dem homogenen, stellenweise Neutralfet t  enthaltenden 
Protoplasma und den seharfen Zellgrenzen. 

Virchows Archiv. Bd. 254. 22 
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Als ich den Tumor zun~chst untersuchte, ging ich yon dem Ge- 
dan]~en aus, da$ hier ein Carcinom der Talgdriisen vorliegen kSnnte. 
Ieh glaubte um so eher auf der richtigen F~hrte z u  sein, als der Tumor 
in gewissen Beziehungen etwas Xhnlichkeit hat te  mit einem Gew~chs, das 
ich vor mehreren Jahren als gutartiges Epitheliom der Kopfhaut  beschrie- 
ben habe, und das ich damals auch auf die Talgdrfisen zurfickfiihrte. 
Eine genaue histologische Untersuchung yon zahlreiehen anderen Haut-  
schnitten liel~ aber eine andere Deutung zu und zwingt mich auch, wie 
ich in anderem Zusammenhang ausfiihren werde, mein benignes Epi- 
the]iom der Kopfhaut  nicht mehr als AbkSmmling tier Talgdriisen an- 
zusehen. Gegen TalgdrfisenabkSmmlinge spricht besonders die genauere 
Untersuehung der Tumorzellen in vorliegendem Falle. Wenn sie auch 
vielfach fetthaltig sind, so zeigen sie nirgends den retikul~ren wabigen 
Protoplasmaaufbau der typlsehen Talgdrtisenzellen. Wenn man hingegen 
dig ttaare,  resp. deren epitheliale Scheiden genauer mikroskopisch 
untersucht, so finder man in den tieferen Teilen des Haares genau die 
gleichen Zellen wie in unserem GewKchs. 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~utehen an der Oberflache, der Rindensubstanz und der schmalen 
Marksubstanz in der Achse des Haares. Nach auBen ~ r d  das Haar  durch 
die epidermoidalen Haarseheiden und die Bindegewebshiillen, die sieh 
in einer L~ngs- und Ringfaserlage und in der Glashaut darstellen, um- 
scheidet. Naeh innen von diesem bindegewebigen Haarbalg folgen die 
epithelialen ttaarscheiden, die als ~ul~ere und innere Wurzelscheiden 
unterschieden werden. Die ~ul~ere Wurzelscheide ist --  ich folge hier der 
Beschreibung yon Szymonowicz, die er in seiner Histologie gibt -- eine 
einfache Fortsetzung der Epidermis, die  innerhalb des oberen Drittels 
der Haarwurzel alle Schiehten derselben zeigt. Von der Einmfindung 
der Talgdriise an ver~ndert sie sigh so, da~ ihre Zellen nur noch denen der 
Keimschicht entspreehen; im untersten Absehnitt der Haarwurzel 
wird sie nur durch eine einfache Zellschicht gebildet. Das Stratum 
granulosum fiberschreitet die Driisenmtindung gewShnlich um ein kurzes 
Stfick und verliert sich nachher. Die ~ul~ereWurzelscheide tr~gt unter  der 
Talgdriise ganz das Gepr~ge des Stratum germinativum der Haut ,  setzt 
sieh also zun~chst nach aui~en aus zylindrisehen, dann polyedrisehen Zellen 
zusammen, die deutlich Epithelfasern enthalten und verh~ltnism~Big were  
Intercellularraume zwischen sich lassen. Ihre innerste Sehicht ist dutch 
Epithelfasern mit den Zellen der ttenlesehen Sehicht der inneren Wurzel- 
scheide verbunden. DiG innere Wurzelseheide beginnt im oberen Drittel 
der ttaarwurzel und reicht bis zur Papille. Sie besteht aus der Cuticula, 
die direkt an das Oberh~utchen des Haares angrenzt und wie dieses aus 
sehuppenfOrmigen Zellen bes~eht, die in den unteren Teilen kernhaltig, 
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in den oberen kernlos sind. Nach aul3en folgt die Huxleysche Schieht 
mit 1 oder 2 Lagen l~nglich.vieleckiger Zellen, die in den tieferen Teilen 
der Haarwurzel einen deutliehen Kern, in den oberon Teilen nur Kern.  
rudimente enthalten. Die Henlesehe Schicht der inneren Wurzelscheide 
besteht aus einer Lage platter, langgestreckter Zellen, die in den tieferen 
Teilen noch kernhaltig sind und wie die Zellen der Huxleysehen Schicht 
Keratohyalink6rner enthalten. Nach oben besteht die Henlesche 
Sehicht .nur aus kernlosen verhornten Epithe]zellen. Ich habe dieser 
Beschreibung des Haares nur das eine zuzuffigen, dab die Zellen der 
~ul3eren Haarwurzelscheide in dem fiber der Einmfindung der Talgdriisen 
gelegenen Abschnitt sich yon den Zellen des Stratum germinativum 
dadureh unterscheiden, dal3, wie auch die Abb. 3 zeigt, sie ein moist 
helleres und homogeneres Pro- 
toplasma aufweisen und oft 
fetthaltig sind. 

Wenn wir nun rein theore- 
tisch und namentlich auch in 
mikroskopisehen Schnitten die 
hellen Zellen unseres Gew~chses 
mit den Zellen der unteren 
H~lfte der ~ul3eren Haarwurzel- 
seheide vergleiehen, so sind die 
Zellen vOllig iibereinstimmend. 
Damit ist auch die Neigung 
der Zellen zur ttornbildung in 
den soliden Zellstr~ngen er- 
kl~rt, liegen doch hier ~hnliche 
Bildungstendenzen wie b e i d e r  
Henlesehen Schicht der inneren Abb. 3. Querschni t t  durch  ein H a a r  in den t ie feren  

Haarwurzelseheide vor. Mit Teilen der Haarwurzel. 
dieser Auffassung finder auch 
die Anwesenheit einer homogenen Glashaut um einzelne Zellherde herum 
ihre Erklarung, entspricht sie doch der bindegewebigen Glashaut der 
Haarwurzel. Dor nicht sichere Glykogengehalt der Tumorzellen ist 
auch, abgesehen yon der fiir den Glykogennachweis ungfinstigen Fixie- 
rung in Formol, deswegen nieht mal~gebend, weil auch unter normalen 
Verh~ltnissen der Glykogengehalt der Haarscheiden nieht st~ndig zu 
sein scheint. Wiehtig ist, dal3 auch in den unzweifelhaft krebsigen und 
infiltrativ waehsenden Teilon, die sonst vOllig einem gewOhnlichen 
Cancroid entsprechen, noch Zellen mit hellem Protoplasma in grol3er 
Zahl nachgewiesen werden kOnnen. 

Meine Beobachtung von malignem Hautepitheliom spricht daffir, 
dal3 man neben den eingangs erw~hnton yon Darier aufgestellten ver- 

22* 
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schiedenen Formen der Hautkrebse noch eine weitere Krebsgruppe 
unterscheiden mul3, die ihren Ausgang yon den Zellen der ~uBeren t taar- 
wurzelscheide cutiswhrts yon der Einmiindung der Talgdriisen nimmt. 
Ob hierbei der Krebs  wie das gew6hnliche Cancroid der Haut  yon 
normalen Epidermisteilen seinen Ausgang nimmt, oder ob hier zun~chst 
Fehlbildungen in der Anlage der Haare eine Rolle spielen, l~13t sich an 
meinem Falle nicht entscheiden. Nicht ganz ausschliel3en m6chte ich 
bei der langsamen Entwicklung der Geschwulst, dab zun~chst hier eine 
gutartige tumorfSrmige Wucherung der Zellen der auBeren Haarwurzel- 
scheide vorlag, die erst sparer zum Cancroid ausartete. Die vorliegende 
Neubildung entspricht allerdings in den Teilen, die nicht sicher bSsartig 
sind, nicht ganz der gutartigen Form der von den Haarwurzelscheiden 
ausgehenden Gewachse. Auf diese Frage m6chte ich aber in einem 
anderen Zusammenhang n~her eintreten. 


