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Die verkalkenden Epitheliome der Haut und ihre
Beziehungen zu Organisationsvorgiingen
in Atheromen.

Von
Werner Fink.

Mit 9 Abbildungen im Text.
( Eingegangen am 10. Februar 1933.)

Auf der Versammlung Westdeutscher Pathologen und Arzte in
Marburg am 12. 10. 30 zeigte B. Fischer-Wasels eigenartige bandférmige
Nekrosen von KEpithellamellen in absterbenden und verkalkenden
Atheromen der Haut. Es kime gelegentlich in Atheromen zu einer
Sprengung der Bindegewebskapsel und zu einem Einwachsen des Binde-
gewebes in die Inhaltsmassen des Atheroms, wobei dann eigenartige
Schichtungen absterbender und verhornender Plattenepithelien auf-
treten, die verkalken und unter Mitwirkung des Bindegewebes ver-
knéchern koénnen. Das die Hornmassen durchsetzende Bindegewebe
fithre zu einer Aufteilung des Atheroms in kleine alveolire Abschnitte,
die im wesentlichen aus véllig abgestorbenen verfettenden und ver-
kalkenden Epithelzellen bestehen.

In der an diese Demonstration sich anschlieBenden Aussprache
wurde von Stegmund die Frage aufgerolit, ob und wieweit die von Fischer
beschriebenen Verdnderungen iibereinstimmten mit den sog. verkalken-
den Epitheliomen der Haut, die im Schrifttum als eine besondere Gewiichs-
form aufgefithrt wiirden. Im Verlaufe der Erérterungen konnte eine
Kldrung dieser Frage nicht erreicht werden, zumal sich herausstellte,
dafl der Begriff des verkalkenden KEpithelioms iiberhaupt, wie er im
Schrifttum festgelegt ist, nicht allgemein bekannt war

Im Verfolg der auf der Marburger Tagung erdrterten Gedankenginge
wurden auf Anregung von Siegmund die im Pathologischen Institut des
Katharinenhospitals Stuttgart vorhandenen und im Laufe der Folgezeit
anfallenden Atherome und verkalkenden Epitheliome der Haut einer
eingehenden Untersuchung unterzogen, um die Frage zu entscheiden,
ob der Begriff des verkalkenden Epithelioms im Sinne einer selbsténdigen,
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vom Atherom zu trennenden Geschwulst zu Recht besteht, oder ob es
sich dabei nur um Umbauvorginge in einem gewdhnlichen Atherom
handle.

Bevor auf die eigenen Untersuchungen niber eingegangen wird, er-
scheint es zweckmaBig, die feineren histologischen Verhéltnisse des Athe-
roms und der in ihm gelegentlich auftretenden regressiven Verdnderungen
sowie die der sog. verkalkenden Epitheliome der Haut genauer festzu-
legen, damit ein eindeutiger Vergleich der feineren morphologischen
Befunde bei beiden Geschwulstformen moglich wird.

Die meisten Lehrbiicher der pathologischen Anatomie, auch die gréferen
Werke iiber Geschwillste, begniigen sich mit einer sehr kurzen Schilderung der
feineren histologischen Verbaltnisse des Atheroms, wihrend sich meist ausgedehnte
Auseinandersetzungen iiber ihre Formbildung und Entstehungsursache sowie ihre
Beziehungen zu den Dermoiden uhd Cholesteatomen finden. Wir stiltzen uns
bei der Beschreibung des Atheroms auf Préparate eines sehr charakteristischen
Falles von mehrfachen Atheromen am Nacken, die im Pathologischen Institut zu
Stuttgart untersucht wurden. Worauf es uns ankormt, ist es, festzustellen, daB
einer ziemlich straffen, bindegewebigen Kapsel ein 4—5schichtiges Plattenepithel
aufsitzt, das ganz allmihlich unter Verlingerung und Abflachung der Zellen und
unter Kleinerwerden der Xerne in Hornlamellen iibergeht. Keratohyalinkdrnchen
oder andere Einschliisse in den Epithelzellen sind nicht vorhanden. Der Ubergang
der zelligen Keimschicht in die Hornmassen erfolgt ganz allmahlich. FEinzelne
Hornschiippchen sind im Schnittpraparat nicht zu erkennen, statt dessen feine,
strichartige Lamellen, die wie lange Fasern aussehen und an denen Zellgrenzen auch
unter Zuhilfenahme besonderer Farbungen nicht zu unterscheiden sind. Auch die
Stelle des fritheren Kerns ist meist nicht erkennbar. Vielfach sind diese Lamellen
fein gewellt, nach der Mitte der ganzen Bildung zu etwas mehr aufgefasert und von
schmalen, auch breiteren Spalten durchsetzt, zwischen denen gelegentlich einige
Cholesterinkrystalle sich finden. Im Hamatoxylinpriparat vorhandene dunkel-
blaue Flecken erweisen sich bei der mikrochemischen Untersuchung als verkalkte
Teile. Fettfirbungen decken die Anwesenheit von reichlichen Fettseifen vor allem
in den mittleren Teilen der Neubildung auf. Auch mit stérkeren VergroSerungen
erscheint die einzelne Lamelle als ein ganz homogenes Gebilde ohne erkennbare
Protoplasmafaserstruktur und meist auch ohne erkennbaren Kernrest.

Die Epithelbindegewebsgrenze in der dulleren Schicht ist aulerordentlich scharf.
Das Epithel sitzt mit einer ganz niedrigen Basalschicht auf einer scharf abzugrenzen-
den Basalmembran. Papillenbildungen irgendwelcher Art, Anhangsgebilde der
Haut, insbesondere Haare und Talgdriisen sind nicht vorhanden.

Auch andere Atherome, die wir untersucht haben, zeigten im wesent-
lichen die gleichen Verhiltnisse. Immer wieder fanden wir bandartig
ausgebildete, vollig strukturlose Hornlamellen, in denen nur ganz selten
Zellgrenzen, nie aber Reste von Protoplasmafasen und nur ganz selten
Kernliicken nachzuweisen waren. Nie fanden wir auch irgendwelche
Papillenbildungen der Keimschicht, oft dagegen nur eine einzige, ganz
diinne, gut erhaltene Zellage aus niedrig-kubischen, kleinen, dicht-
kernigen Plattenepithelien. Sehr wechselnd ist der Gebhalt an Cholesterin-
krystallen, der Reichtum an Fettseifen und -siuren und von verkalkten
Bezirken. Eine Knochenbildung in einem Atherom mit volliger erhaltener
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Wand und unversehrter Epithelschicht kommt nach unserer Erfahrung
nicht vor.

Aus dem Schrifttum 148t sich entnehmen, dal die Bezeichnung
Atherom auch heute noch fiir drei entstehungsgeschichtlich wesentlich
verschiedene Dinge Anwendung findet: 1. Fir die Retentionscysten der
Haut, deren Vorstufen die Milien und Comedonen sind. 2. Fiir die Epi-
dermoide und Dermoide, die aus abgeschnirten Epidermisteilchen oder
Driisenanlagen entstehen. Je nachdem, ob die ganze Haut mit ihren
Anhangsgebilden oder nur die oberflichlichen Epidermisschichten an
der Abschniirung beteiligt sind, spricht man von Dermoiden oder Epi-
dermoiden. Diese sind nach Chiari ,,die Dermoidcysten einfachsten
Charakters”. 3. Fiir die traumatischen Epithelcysten, die oft durch unbe-
deutende Verletzungen entstehen kénnen, bei denen es dann zu Einpflan-
zung von Epidermis- oder Hautteilchen in tiefer gelegene Schichten
kommt. Ob es aber uberhaupt mdglich ist, auf Grund der feineren
mikroskopischen Untersuchungen eine Unterscheidung zwischen diesen
drei Formen zu treffen, scheint uns selbst auBerordentlich zweifelhaft
zu sein. Immerhin finden sich im Schrifttum einige Angaben iiber
Unterschiede zwischen den einzelnen Formen.

Die Retentionscysten oder Retentionsatherome entstehen wie die
Milien und Comedonen durch Retention in den Haarbilgen; der Inhalt
der Cysten besteht aus Talg-, Horn- und Fettmassen. Wahrend sie anfangs
in der Cutis sitzen, werden sie spiter unter der Haut und von der Ober-
fliche der Epidermis unabhangig gelagert gefunden. Im Gegensatz zu
den Retentionsatheromen kann man die Epidermoide und Dermoide
auch als Neubildungsatherome bezeichnen, von denen uns in diesem Zu-
sammenhang nur die Epidermoide angehen. Sie sind Bildungen, deren
Entstehung der fetalen Abschniirung von Epidermis zugeschrieben wird
und sind als Entwicklungsstorungen der Haut zu betrachten. _

Histologisch sollen sie sich von den Retentionsatheromen vor allem
dadurch unterscheiden, daf die Wandung neben der Wiederholung der
duBeren Decke einen voll ausgebildeten Papillarkérper enthélt, wihrend
man bei den Retentionscysten mitunter in der Wandung eine Papille
findet, nie aber einen voll entwickelten Papillarkérper. Der Inhalt besteht
aus geschichteten, abgestoBlenen, vielfach verhornten Epithelien, die
teilweise erweicht sind und dann eine mit griitzbreiartigem Inhalt gefiillte
kleine Cyste bilden kénnen, ferner aus Detritus und Cholesterinkrystal-
len. Fettgewebe findet sich niemals. Es kann auch zu Verhornung und
zu Verkalkung des Inhalts kommen, wodurch die Epidermoide zu stein-
artigen Knoten werden kénnen. Eine ganz sichere histologische Tren-
nung von Retentionsatheromen und Epidermoiden ist auch nach dem
Schrifttum nicht durchzufithren. Jadassohn und Frey rechnen zu den
Epidermoiden gewisse Retentionsatherome, die angeboren auftreten und
sich durch bestimmte Lokalisation und familifires Auftreten auszeichnen.
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Franke, Frey, Chiari und Torok sind auf Grund ihrer Untersuchungen
der Ansicht, dal die Atherome des behaarten Kopfes groBtenteils als
Epidermoide bzw. Dermoide anzusehen sind.

Auch bei den traumatischen Epithelcysten besteht die Cystenwand
aus Epidermisepithelien. Den Inhalt der Cyste bilden Epidermisschuppen,
Hornsubstanz und Cholesterinkrystalle. Meistens ist noch die traumatische
Entstehung durch die histologische Beschaffenheit des umgebenden
Bindegewebes, besonders zwischen der Cyste und der Oberfliche der
Epidermis, festzustellen. Man findet dort eine flache Epidermis und
Fehlen des normalen Papillenaufbaues.

In dem allerdings nicht sehr umfangreichen Schrifttum werden die
verkallklen Epitheliome der Haut zum Teil in einen bewuBten Gegensatz
zu den Atheromen gebracht. Die Gegensédtzlichkeit erstreckt sich dabei
nicht nur auf die formalen Verhiltnisse, sondern auch auf Unterschiede
in der Entstehung. Die verkalkten Epitheliome sind als eine besondere
Geschwulstart zum erstenmal 1881 von Malherbe beschrieben worden.
In der Folgezeit sind eine Reihe gleichartiger Beobachtungen unter den
verschiedensten Bezeichnungen mitgeteilt worden. Als besondere Kenn-
zeichen der Neubildungen werden ibereinstimmend angefiihrt ihr epi-
thelialer Charakter und der alveoldre Bau der Geschwulstzapfen. Auf
das makroskopische Aussehen wird bei der Beschreibung unserer Falle
noch einzugehen sein. Histologisch sind die Zapfen- und balkenartige
Anordnung der Epithelmassen und Uberginge von Kernschwund zur
Nekrose und zur Verhornung mit folgender Verkalkung und Verfettung
die kennzeichnenden Merkmale. Die Neubildungen liegen zumeist in
der Unterhaut. Zwischen ihren epithelialen Anteilen breitet sich ein
Bindegewebsstroma aus, dessen Machtigkeit wechselt und in dem es
vielfach in engster nachbarschaftlicher Beziehung zu abgestorbenen
Epithelzapfen zur Ausbildung von Fremdkérperriesenzellen kommt.

Nach Liicke und Franke haben die Atherome mit den verkalkenden
Epitheliomen nichts zu tun. Abgesehen von der Verschiedenheit der Ent-
stehung sei es besonders das Vorhandensein eines bindegewebigen Stromas,
das gegen irgendwelche Beziehungen zum Atherom spriche. Vor allem
wird aber gegen die Wesensgleichheit oder gegen besondere Formen von
Atheromen der feinere histologische Bau geltend gemacht. Die Geschwiilste
bestiinden nicht, wie die Atherome, aus abgestoflenen Epithelien, die
in einen Cystenraum zusammengehalten werden, sondern zeichneten
sich durch einen festgefiigten Bau aus, der schon aus der guten Schneid-
barkeit des uneingebetteten Materials, iiberzeugend deutlich aus dem
mikroskopischen Bild hervorgehe. Lebende, gut erhaltene Epithelien
fanden sich nicht nur wie beim Atherom in den Randteilen der Neubildung,
sondern auch in inneren Abschnitten, zwar auch hier vorwiegend in
den duBeren Teilen der einzelnen Alveolen, aber gelegentlich auch in
mittleren.
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Malherbe, Chenantais wie auch Virchow u. a. dachten an Abstammung
von Atheromen oder fetal abgesprengten Epithelkeimen und sprachen
dann in besonderen Fiéllen von Epidermoiden (Joannovics, Sternberg),
wobei dieser glaubt, daB der Bindegewebsentwicklung im Inneren der
Geschwulst eine Schidigung der Epithelwand vorausgehe. Nach von Norden,
Férster, Denecke sind die verkalkten Epitheliome nichtsanderes als gewshn-
liche verkalkte Deckepithelzellcarcinome. Allein schon die klinische
Beobachtung wie durchaus gutartiges, sehr langsames Wachstum, Rezidiv-
freiheit, ferner das Bestehen einer Kapsel, die bis jetzt nur bei 2 Fillen
vermift wurde, lassen diese Anschauung als sehr unwahrscheinlich
erscheinen. Neuere Untersucher wie Murakami, Ferket u. a. nehmen an,
daB es sich um Geschwiilste aus kongenital versprengten Epidermis-
oder Talgdriisen handelt, Walkhoff denkt an eine traumatische Entstehung
durch das Trauma selbst oder den nachfolgenden Uberhidutungsproze
Nach Stieda stiinden die verkalkten Epitheliome in einer Reihe mit dem
Cancroid und dem Cholesteatom. Auch Bilke weist in der letzten iber
diese Frage uns zu Gesicht gekommenen Arbeit mit besonderem Nach-
druck auf die Ahnlichkeit mit den Cholesteatomen hin, ohne daB es uns
allerdings méglich wire, in allen Punkten seinen Gedankengingen zu
folgen und wesentliche morphologische Unterschiede (von den ent-
stehungsgeschichtlichen soll nicht die Rede sein) zwischen Cholesteatomen
und Atheromen ausfindig zu machen.

Sehr beachtenswert erscheint uns dagegen Bilkes Bemerkung zu sein,
dafl die verkalkten Epitheliome Beziehungen zu unverkalkten Epithel-
geschwiilsten, die nicht von dem verhornenden Epithel ausgehen, beséBen
und daB Unterschiede zwischen diesen nur durch die mehr oder minder
stark ausgeprigten regressiven Veranderungen bedingt seien. Wir werden
aus dem eigenen Material noch zu erdrtern haben, daB tatsichlich sehr
enge Bezishungen zwischen verkalkenden HEpitheliomen und gewissen
Formen nichtverkalkender sog. Basalzellgeschwiilste der Haut (Basaliome)
bestehen.

Auf jeden Fall geht bei einer eingehenden Durchsicht des Schrift-
tums hervor, daB die Einordnung, aber auch die Entstehung der sog.
verkalkenden Epitheliome noch vollig im dunkeln liegt und daf als
einzige sichere Tatsache ihr Aufbau aus Plattenepithelien mit weitgehend
regressiven Verdnderungen dieser Zellen feststeht. Von den Ansichten
iber ihren Ursprung dirften die aus entwicklungsgeschichtlich ver-
sprengten Epithelkeimen die groBte Wahrscheinlichkeit fir sich haben.
Auf jeden Fall sind ihre Beziehungen zu den Atheromen noch ungeklirt.
Die aufgeworfene Frage, ob durch Organisationsvorginge gewéhnlicher
Atherome ein Bild entstehen koénnte (B. Fischer), das nach Siegmund
weitgehend dem der im Schrifttum festgelegten Befunde von ver-
kalkenden Epitheliomen entspricht, ist bisher im ganzen Schrifttum
nicht erértert. Fischer selbst hat in seiner Marburger Demonstration
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die Beziehungen der von ihm beschriebenen Verinderungen in Atheromen
zu den sog. verkalkenden Epitheliomen nicht in Betracht gezogen. Es
ist das Ziel unserer eigenen Untersuchungen, an einem groferen Material
zu prifen, ob das, was bisher im Schrifttum als eine selbstindige Ge-
schwulstart bezeichnet und von den Atheromen streng getrennt wird,
durch einen besonderen Umbauvorgang einfacher Atherome entsteht,
oder ob es sich tatsachlich um eine ganz eigene Geschwulstform handelt,
die mit den von Fischer erwihnten Umbauvorgingen nichts zu tun hat.

Abb. 1. GroBe, verkalkte Geschwulst der Kopfhaut mit eigenartiger girlandenformiger
Anordnung der verkalkten Geschwulstmassen.

Um zu dieser Frage Stellung nehmen zu kénnen, haben wir ein groBeres
Material eingehend mit den iiblichen Féarbemethoden histologisch unter-
sucht. Im ganzen standen uns 9 Falle von ,,verkalkenden Epitheliomen*
zur Verfiigung, die groBtenteils dem laufenden Untersuchungsmaterial
des Pathologischen Instituts Stuttgart entstammten. Dieses Material
wurde erginzt durch eine grofe Anzahl von Atheromen der verschieden-
sten Herkunft, wobei wir Wert darauf legten, vor allem solches Material
zu verarbeiten, wo entziindliche Verinderungen in der Kapsel einen
Aufbruch der Atheromhohle veranlafit und Organisationsvorginge der
abgelagerten Hornmassen in die Wege geleitet haben.

Wir sehen davon ab, die untersuchten 9 Fille von verkalkenden
Epitheliomen in allen Einzelheiten zu beschreiben, da die erhobenen Be-
funde vielfach so gleichformig sind, daBl nur ermiidende Wiederholungen
entstehen wiirden. AuBerdem miissen wir gestehen, daf die Wieder-
gabe der morphologischen Verdnderungen in Worten bei dem Gewirr
verschiedenartiger Stoffe und Epithelbildungen keineswegs einfach ist,
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so daf} wir es vorziehen, an zwei besonders charakteristischen Fallen das
makro- und mikroskopische Bild zu schildern und zur besseren Ver-
standigung weitgehend auf die beigegebenen Abbildungen zu verweisen.

In den Vordergrund unserer Untersuchungen stellen wir ein Priparat,
das von einem 78jshrigen Mann stammt. Die etwa faustgroBe Neubildung
sal auf der Kopfschwarte und war an ihrer Oberfliche an einer Stelle
leicht geschwiirig. Aus der Krankengeschichte konnten wir feststellen,

Abb. 2. Aus der gleichen Geschwulst wie Abb. 1. Plattenepithelzapfen mit weitgehender
Degeneration und Verkalkung der Zellmassen.

dal} die Neubildung schon seit vielen Jahren bestanden hat, ohne wesent-
liche Beschwerden zu machen. Von einem stirkeren Wachstum wahrend
der Beobachtungszeit ist nichts bekannt. Die Entfernung der Geschwulst
erfolgte wegen der sich einstellenden Geschwiirshildung.

11 cm breite und ebenso lange, etwa 4 cm hohe Geschwulst (Abb. 1). Durch-
schnitt: Haut der Kopfschwarte iiberzieht mit ihren Haaren Grund- und Seiten-
teile der Neubildung. Oberfliche geschwiirig zerfallen. Auf dem Schnitt schon
bei Betrachtung mit bloBem Auge ein sehr eigenartiges, stellenweise sehr zierliches
Geflige der Neubildung feststellbar. Gegen das Bindegewebe der Kopfschwarte
iiberall gut und scharf abgegrenzt, wenn auch mit einigen knolligen Fortsitzen
stellenweise in die Nachbarschaft vorgestiilpt, besteht aus mehreren, durch breite,
leicht eingesunkene Bindegewebsziige voneinander getrennten Lappen. Jeder der
Lappen auBerordentlich hart, kaum schneidbar und vor allem in den mittleren
Teilen kalkig-kreidig. An mehreren Stellen kleine braunschwarze Blutungsreste
und stecknadelkopf-, gelegentlich auch erbsengroBe Cysten. Die einzelnen Knoten
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bestehen aus auBerordentlich zierlichen, girlandenartigen, sich regellos in den ver-
schiedensten Richtungen verschlingenden und dabei auf der Schnittfliche ein ganz
ungewohnliches Bild hervorrufenden Bindern. Die Ungewohnlichkeit der Form
noch gesteigert durch die der Farbe, insofern, als die inneren Teile der bandartigen
Windungen kreidig-wei sind. Beim Betasten hat man den Eindruck, iiber eine
Kalkplatte zu fahren. Auch verkngcherte Teile glaubt man mit dem Finger erkennen
zu koénnen.

Die erst nach Entkalkung mégliche mikroskopische Untersuchung ergibt in
allen Teilen im wesentlichen das gleiche Bild. Die Neubildung besteht aus alveolaren,

Abb. 3. Basaliomartige Zellverbinde neben grofen zentral vollig verkalkten
Geschwulstzapfen.

mit Eosin lebhaft rot gefirbten und gegeniiber einem feinfaserigen, gefafarmen,
stellenweise aber auch mehr schwieligen Bindegewebe stark in die Augen fallenden
Bezirken. Die alveoliren Komplexe bestehen zum allergrofiten Teil aus ganz homo-
gegen, meist etwas in die Lénge gestreckten, vielfach aber auch mehr rundlichen
Schollen, die das Aussehen von gequollenen Plattenepithelzellen mit deutlichen
blasigen Kernresten besitzen. Die Einzelzellen voneinander tiberall auBerordentlich
deutlich abgrenzbar. Vielfach die Zellen turmartig iibereinandergeschichtet, bilden
bizarre, sdulenartige Komplexe, besonders in solchen Bezirken, wo die Zellen in die
Linge gestreckt sind. Bei scharfer Abblendung erkennt man mit aller Deutlichkeit
Intercellularfasern und Zellbriicken. Aufallend die starke Affinitat dieser Zellsaulen
zu Eosin. Eigentliche Schichtungskugeln, wie in Cancroiden, kommen nicht vor,
wenn mitunter auch eine Andeutung zu konzentrischer Lagerung der Zellen erkenn-
bar wird. Mit Pikrinsiure firben sich die Zellmassen gelbbraun, nach Mallory
stark blau. Hornreaktion nach Ernst gelingt nur bei aullerordentlich vorsichtiger
Differenzierung. An vielen dieser alveolir angeordnetenEpithelmassen mit Héma-
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toxylin firbbare und kernhaltige Zellen iiberhaupt nicht feststellbar. In anderen
Bezirken jedoch ein Rand aus typischen, mehrschichtigen, gut farbbaren Platten-
epithelien, die meist ziemlich unvermittelt in die eigenartigen geschichteten Zell-
schollen iibergehen. Vor allem in den Randteilen der Geschwulst auch zusammen-
hingende Zellbinder aus kubischen, gut farbbaren Epithelien erkennbar, die etwa
gewissen Formationen bestimmter Basalzellgeschwiilste der Haut entsprechen.
Aber auch in solchen Bezirken mit reichlich gut erhaltenen Zellen die Neigung zur
Bildung der eigentiimlich hornartigen und sich schichtenden Gebilde unverkennbar.
Das zwischen den Epithelalveolen verlaufende Bindegewebe enthilt Gefalle und

o Tvdeed

-Abb. 4. Einsprossendes Bindegewebe in einen stellenweise nekrotischen Hpithelzapfen.

vielfach Lymphzellenansammlungen. Bei der naheren Untersuchung findet man
gelegentlich Stellen, wo das Bindegewebe des Geriists zwischen die geschichteten
Epithelderivate hineinwichst (Abb. 3). Dabei werden die vorhandenen Schollen
stark aufgelockert und vielfach von Fremdkorperriesenzellen umgeben. Mitunter
findet man Alveolen, wo das Einsprossen des Bindegewebes von einer einzigen Stelle
der vollig strukturlosen epithelialen Alveole her erfolgt und sich von hier aus nach
allen Seiten und Richtungen hin zwischen die zelligen Degenerationsprodukte vor-
schiebt (Abb. 4).

Es kommen auch Bilder zur Beobachtung, wo ganz homogene, hyaline Schollen
von Tropfengestalt inmitten eines lockeren Bindegewebsnetzes liegen. Dabei ent-
stehen vielfach Anklinge an zylindromatdse Gewebsformationen.

Auf die Knochenbildungen im Geriist und die Verkalkungen soll
nicht niher eingegangen werden. Die Verhiltnisse entsprechen vollig
den Befunden des Schrifttums, insbesondere den eingehenden Beschrei-
bungen von Bilke.



536 Werner Fink:

Das zweite Praparat, das wir etwas ausfithrlicher beschreiben, stammt
von der Kopfschwarte einer 37 Jahre alten Frau. Wie die beiliegende
Abbildung erkennen 148t, entsprechen weite Teile der im ganzen hasel-
nuBgrofen Neubildung in der feineren makroskopischen Struktur denen
unseres oben beschriebenen Falles.

Oberflache leicht hiockerig, hart, Schnittflache von dhnlich girlandenfsrmigem
Gewebsbau, wie oben erwiahnt, Konsistenz der Neubildung teils markig-weich,
teils ausgesprochen hart; weiche Teile gelblichrotlich, harte weilllichkreidig.

Abb. 5. Aus der gleichen Geschwulst wie Abb.1—4. Geschichtete Siulen abgestorbener
Epithelzellen inmitten von Bindegewebe und Fremdkidrperriesenzellen.

Mikroskopisch entsprechen die weichen Teile gewissen Formen eines Basalzell-
epithelioms (Abb. 6). Hier ausgedehnte, zusammenhiéngende epitheliale Zellziige,
teils von Basalzell-, teils von ausgesprochenem Plattenepithelcharakter. Das sehr
zierliche Bild verwickelt durch den Befund zahlreicher cystischer, sich iiberall
zwischen den Epithelziigen findender Hohlrdume (sog. Stromacysten Krompechers).
Gefalle, 6dematds aufgelockertes schleimiges Bindegewebe miibelos als Grundlage
dieser Cysten nachweisbar. Daneben aber in den mittleren Teilen der Epithel-
stringe eigentiimliche Zelldegenerationen, Aufquellungen der Zellen, Homogenisie-
rung ihres Leibes unter volliger Erhaltung ihrer Form, wihrend die Farbbarkeit
des Kernes abnimmt, um in den mittleren Teilen solcher Bezirke ganz zu fehlen.
Je nach der Schnittrichtung sind die so entstehenden Anhiufungen degenerierender
und verkalkender Zellen bald mebr konzentrisch angeordnet, bald wieder teller-
artig geschichtet. In anderen Teilen der Neubildung dann alveolire, lediglich aus
- solchen zusammengeschichteten Epithelabkémmlingen bestehende Bezirke, ohne
daB noch lebende Zellen mit guter Farbbarkeit des Kernes vorhanden wiren. Erst
bei naherem Untersuchen mitunter ganz platt gedriickte basalzellartige Gebilde
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in der Randschicht solcher Massen nachweisbar. Das Stroma sehr verschiedenartig,
teils zu 6dematdser Quellung mit Ausbildung groBer Gewebsliicken neigend, teils
straffer und zellreicher, wichst dann auch in die kernlosen Zelltriimmermassen hin-
ein, bildet Fremdkérperriesenzellen und stellenweise auch Knochen. Die feineren
Vorginge der Knochenbildung gehen uns hier nicht weiter an.

Sieben weitere Pridparate unserer Sammlung zeigten ganz entspre-
chende Verhéltnisse, die im wesentlichen gekennzeichnet sind durch das
Vorhandensein eigenartig geschichteter, stark mit Eosin firbbarer und
zur Verkalkung neigender Alveolen und Siulen aus plattenepithelartigen

Abb. 6. Basalzellepitheliomartige Gewebsanordnung mit Degeneration und Verkalkung
der Zellzapfen.

Gebilden, die jedoch einen firbbaren Kern nicht enthalten, wogegen
die Zellgrenzen und auch feinere Zellstrukturen wie Protoplasmafasern
und Zellbriicken gut erhalten sind. Diese hornartigen Entartungs-
gebilde der Zellen sind oft turmartig wie iibereinandergelegte Teller
geschichtet, mitunter auch mehr ringférmig angeordnet. Erst eine nihere
Untersuchung deckt gewshnliche, férbbare kernhaltige Plattenepithelien
nach Art einer schmalen Keimschicht an diesem oder jenem Zellhaufen
auf. Uberall finden sich in diesen Fillen meben solchen griftenteils in
etgenartiger Weise entarielen und verkalkten Zellmassen bei eingehender
Untersuchung alveolire Bezirke aus gut erhaltenen Zellen, die verschiedenen
Formen von Basalzellepitheliomen entsprechen.

Die Stromaverhdltnisse sind uneinheitlich, Im allgemeinen werden
die einzelnen verkalkten oder noch zelligen Alveolen durch zarte Binde-
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gewebsfasern voneinander getrennt. Vielfach jedoch kommt es zu einem
Einwachsen des Bindegewebes in die entarteten Zellmassen, wobei dann
die Zellsiulen gesprengt und auseinandergerissen werden, wobei Fremd-
korperriesenzellen entstehen und in der Nihe verkalkter Stellen auch
Knochen zur Entwicklung kommt. Wir mochten firr die von uns unter-
suchten 9 Geschwiilste, von denen wir 2 niher beschrieben haben,
uns zu der Ansicht bekennen, daB es sich um von vornherein alveolar

Abb. 7. Durch Bindegewebseinbruch aufgeteilter Fpithelzapfen mit Resten degenerierter
Zellséulen, Cysten und Fremdkorperriesenzellen.

wachsende Basalzellopitheliome handelt, mit einem eigenartigen Degene-
rationsprozef der Zellen, der iiber das hinausgeht, was Krompecher
als kolloidale Entartung bezeichnet hat. Es kommt dabei zur Ausbil-
dung eigenartiger hornihnlicher, den urspriinglichen Zellverband auf-
fallend gut bewahrender Bildungen, die zur Verkalkung neigen und nach
volligem Absterben der zelligen Keimschicht vom bindegewebigen Stroma
wie Fremdkorper behandelt und verarbeitet werden. Fir die beiden
von uns niéher beschriebenen, sowie die 7 weiteren untersuchten Ge-
schwiilste ist die alveolare Anordnung als von vornherein angelegt zu
bezeichnen, entsprechend ganz &hnlichen girlandenartigen HEpithel-
formationen in Basalzellgeschwiilsten. Das zwischen den Epithelmassen
vorhandene Bindegewebe gehort wohl gleichfalls von vornherein
als Stroma zur Neubildung, besitzt aber die Fahigkeit, sich an den
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Aufsaugungs- und Organisationsvorgingen der zur Ausbildung gelangen-
den epithelialen Degenerationsprodukte zu beteiligen. Diese Geschwiilste
verdienen unserer Auffassung nach durchaus den Namen, den sie im
Schrifttum fiihren, es sind Epitheliome, den Basalzellepitheliomen zu-
gehorig, deren Parenchym einer dem Verhornungsvorgang nahestehenden
Umwandlung unterliegt und spiter der Verkalkung, Aufsaugung durch
Stromazellen und der Verknécherung anheimfalls.

Diese unsere Auffassung wird ergénzt durch Befunde, die wir an
echten eindeutigen Atheromen mit entziindlich verdnderter und geschwii-
riger Kapsel erheben konnten. So héufig dieses Ereignis ist, so selten fin-
den sich im Schrifttum nshere Beschreibungen der dabei entstehenden
Verdnderungen. Das liegt wohl im wesentlichen daran, dal die Ver-
haltnisse allen Fachpathologen bekannt und eigentlich selbstverstand-
lich sind. Es scheint uns zweckmifBlig, die Verinderungen der Atherome,
die sich nach Platzen ihrer Kapsel einstellen, in zwei Gruppen zu trennen,
einmal in solche, die sich auBerhalb des Atherombalges abspielen und
zweitens in solche, die inmitten des Atherominhalts zur Entwicklung
kommen.

Wenn die zellige AuBenschicht eines Atheroms (durch einen Entziin-
dungsvorgang oder durch ein Trauma) zerstort wird, gelangt Inhalt aus
dem Inneren des Atheroms in die Umgebung. Die verhornten Inhalts-
massen wirken als Fremdkérper und werden wie solche durch Bindegewebs-
zellen und Leukocyten abgebaut und aufgesaugt. Zumeist ist die Ent-
wicklung mehrkerniger Fremdkdrperriesenzellen um solche ausgetretenen
Atherombreimassen sehr lebhaft. In dlteren Fillen dieser Art ist es
sehr schwer, die Hornschiippchen iiberhaupt noch nachzuweisen, da sie,
soweit wir es beurteilen konnen, weitgehend durch Histiocyten und
Riesenzellen abgebaut werden. In Fillen, wo der EntziindungsprozeB
durch das Hinzukommen einer Infektion héhere AusmafBe annimmt,
kann die ganze Atheromkapsel aufgelost werden. Wir haben Fille
gesehen, wo statt der zu erwartenden Keimschicht aus Plattenepithel
ein dichter Wall von mehrkernigen Riesenzellen die Grenze zwischen
der Umgebung und dem Atherominhalt abgab. Von erhaltenen Epithel-
zellen haben wir hier nichts mehr nachweisen koénnen.

Wichtiger fir unsere ganze Frage sind solche Fille, wo von einer
Licke durch die Atheromkapsel Bindegewebe in den Atherominhalt
hineinwéchst. Etwas Derartiges kommt fraglos vor und ist tbrigens von
Sternberg und Joannovics schon frither beschrieben worden. Wir zweifeln
gar nicht daran, daf auch die Bilder, die B: Fischer gezeigt hat, hierher
gehoren. Wir haben selbst einige Male solche Verdnderungen gesehen.
Wir verwerten insbesondere eine Beobachtung, die mehrfache Atherome
des Kopfes und des Nackens betrifft. Vier von den zur Untersuchung
gelangten Geschwillsten zeigten das typische Bild eines Atheroms mit
straffer Kapsel, niedriger epithelialer Keimschicht und véllig homogenen

Virchows Archiv. Bd. 289, 35
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lamellenartigen Inhaltsmassen. Ein fiinfter Knoten war makroskopisch
verkalkt und teilweise verknéchert (Abb. 8).

Die mikroskopische Untersuchung dieses Knotens ergab ein Bild,
wie es am ausfithrlichsten und eindrucksvollsten von Joannovics beschrie-
ben ist. Wesentlich am histologischen Befund ist die Feststellung, daB
weite Teile den typischen Bau eines Atheroms erkennen lieSen, also
eine diinne Epithelschicht auf einem straffen Bindegewebe, die in feste,
fast ganz homogene, nur leicht gewellte Hornmassen tberging. Auf der
gegeniiberliegenden Seite fehlte jedoch eine einheitlich straffe Binde-
gewebskapsel, statt dessen breitete sich ein Geflecht von Bindegewebs-
balken inmitten hornartiger Massen aus, die durch das Bindegewebe

Abb. 8, Teilweise verkalktes Atherom.,

aufgeteilt und gefeldert wurden. Ab und zu erkannte man vor allem
in den Randteilen dieser Seite auch gut farbbare, erhaltene Epithelmassen,
stellenweise sogar in ziemlich breiter Ausdehnung und in Form von
papillenartigen Wucherungen. In der Mitte der Neubildung waren jedoch
solche Iebende Epithelien nicht vorhanden. Hier fanden sich nur ganz
unregelm’Bige groflere, kleinere und kleinste Schollen aus Hornsub-
stanzen, die in Bindegewebsmassen eingebettet waren und vielfach von
Riesenzellen umgeben wurden (Abb. 9).

Hier fanden sich auch typische Knochenbalkchen fast in Anordnung
eines spongitsen Knochengeflechtes. Wir méchten Wert auf die Fest-
stellung legen, daf in unserem Fall die Hornmassen an diesen Stellen
vollig denen eines Atheroms entsprechen und irgendwelche Zellfigura-
tionen, insbesondere auch tellerartige Schichtungen, Kernlicken und
Protoplasmastrukturen nicht aufwiesen.

Fir diesen Fall méchten wir mit vélliger Sicherheit annehmen, dafi
es sich zundchst um ein einfaches Atherom gehandelt hat, dessen Wand
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an einer Stelle zerstort worden ist, so daB es nach Untergang des Epithels
zur Organisation der Inhaltsmassen durch einsprossende Bindegewebs-
zellen gekommen ist. Fir diesen Fall treten wir der Bernhard Fischer-
schen Auffassung vollstindig bei.

Wir verfiigen aber weiter tiber eine Reihe von Priparaten, bei denen
wir offen zugestehen, dafl es uns nicht méglich ist, eine Entscheidung

-

Abb. §. Horntriimmermassen im organisierten Atherom.

dariiber zu fallen, ob es sich um verkalkte alveolir gebaute Basalzell-
epitheliome unserer ersten Gruppe handelt, oder um ursprimnglich ein-
heitliche Atherome, die durch einsprosssendes Bindegewebe aufgeteilt,
umgebaut und organisiert worden sind. Wir haben anfangs geglaubt,
daBl es moglich sein kénnte, aus dem feineren Bau der Hornmassen eine
Entscheidung zu fillen, doch muBiten wir uns iiberzeugen, daB dies im
einzelnen Fall oft grofie Schwierigkeiten machen kann, da sich typische
tellerartige Schichtungen hornihnlicher Massen, wie wir sie in der ersten
Gruppe beschrieben haben, auch neben véllig strukturlosen Hornmassen
finden kénnen. Auch die Verhiltnisse des regelrecht fairbbaren einschich-
tigen Plattenepithels sind, wie wir glauben mdchten, nicht immer ein-
deutig verwertbar, da an entziindlich verinderten Atheromen fraglos
auch reaktive Epithelwucherungen vorkommen. Die Verkalkungsvor-
génge haben mit der Geschwulstart als solcher nichts zu tun. Es handelt

35%
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sich um eine ausgesprochene dystrophische Verkalkung, héchstwahrschein-
lich auf dem Umweg iiber fettsauren Kalk. Auch die Knochenbildung aus
Bindegewebe ist weder fiir die eine noch die andere Gruppe irgendwie
verwertbar. Auf die Ahnlichkeit mit verkalkenden Epitheliomen des
Hypophysenganges und Adamantinomen des Zahnsystems und den darin
vorkommenden degenerativen Prozessen am Epithel wird hingewiesen
(Siegmund ).

Wir kommen damit auf Grund unserer Untersuchungen zu folgendem
Ergebnis:

Die Gebilde, die als verkalkende Epitheliome der Haut bezeichnet
werden, sind nicht einheitlich zu beurteilen; zum Teil sind sie echte,
alveolir gebaute Basalzellepitheliome mit eigenartigen degenerativen
Verinderungen der Parenchymzellen, folgender Verkalkung und Organi-
sation durch Stromaelemente, zum Teil sind es urspriinglich einkammerige
Atherome, die nach Schidigung der Kapsel durch einsprossendes Binde-
gewebe aufgeteilt und organisiert werden (B. Fischer). Bei der ersten
Gruppe scheint es hiufiger zu der beschriebenen eigenartigen lamellédren
Schichtung der degenerierten Zellsiulen zu kommen, wihrend bei der
zweiten Gruppe die dem Abbau und der Organisation verfallenden
Hornmassen zumeist homogen und strukturlos bleiben, doch kommen
auch hier reaktive Epithelwucherungen mit iiberstiirzten Verhornungs-
prozessen und Ausbildung eigenartiger Schichtung der Hornmassen wohl
unter dem EinfluB der Entzimdungsvorginge vor. Die Differential-
diagnose ist nur auf Grund einer eingehenden mikroskopischen Unter-
suchung und fiir die erste Gruppe durch den Nachweis von unverkalkten
typischen Basaliomstrukturen méoglich. Fir manche Félle wird sich eine
sichere Entscheidung iiber die Entstehung der Verdnderungen nicht
treffen lassen, da auch in den alveolir verkalkenden Epitheliomen schwere
Zerstorungen ihres Gefiiges durch bindegewebigen Umbau und Organi-
sationsvorginge vorkommen. Gemeinsam ist den verkalkenden Epithe-
liomen der Haut die Aufsaugung degenerierter und verkalkter Epithel-
massen durch Stromaelemente mit folgender Organisation. Der Prozel
ist grundsitzlich der gleiche, ob es sich um einkammerige Atherome

oder um von vornherein alveolir wachsende sog. Basalzellepitheliome
handelt.
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