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Anf der Versammlung Westdeutscher Pathologen und _;~rzte in 
Marburg am 12.10.30 zeigte B. Fischer-Wasels eigenartige bandfSrmige 
Nekrosen yon Epithellame]len in absterbenden und verkalkenden 
Atheromen der Haut.  Es k~me 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 untcr Mitwirkung des Bindegewebes ver- 
knSchern kSnnen. Das die Hornmassen durchsetzende Bindegewebe 
ffihre zu einer Aufteilung des Atheroms in kleine alveol/~re Abschnitte, 
die im wesentlichen aus vSllig abgestorbenen verfettenden und ver- 
kalkenden Epithelzellen bestehen. 

In der an diese Demonstration sich anschliel]enden Aussprache 
wurde yon Siegmund die Frage aufgerollt, ob und wiewcit die yon Fischer 
beschriebenen Vers fibereinstimmten mit den sog. verkalken- 
den Epithelionlen der Haut ,  die im Schrifttum als eine besondere Gew~chs- 
form aufgefiihrt wiirden. Im Verlaufe der ErSrterungen konnte eine 
K1/~rung dieser Frage nicht erreicht werden, zumal sich herausstell~e, 
dab der Begriff des verkalkenden Epithelioms fiberhaupt, wie er im 
Schrifttum festgelegt ist, nicht allgemein bekannt war 

Im Verfolg der auf der Marburger Tagung er6rterten Gedankeng~nge 
wurden auf Anregung yon Siegmund die im PathologischerL Institu~ des 
Katharinenhospitals Stut tgart  vorhandenen und im Laufe der Folgezeit 
anfallenden Atherome und ~r Epitheliome der Haut  einer 
eingehenden Untersuchung unterzogen, um die Frage zu entscheiden, 
ob der Begriff des verkalkenden Epithelioms im Sinne einer selbst~ndigen, 
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vom A t h e r o m  zu t r ennenden  Geschwulst  zu Rech t  bes teht ,  oder  ob es 
sich dabe i  nur  urn Umbauvorg~nge  in e inem gewShnlichen A t h e r o m  
handle .  

]~evor auf  die eigenen Un te r suchungen  n~her  e ingegangen wird,  er- 
scheint  es zweckm~Big, die feineren his tologisehen Verh~ltnisse des Athe-  
roms  und  der  in ibm gelegentl ich au f t r e t enden  regress iven Vers  
sowie die der  sog. ve rka lkenden  Ep i the l iome  der  H a u t  genauer  festzu- 
legen, d a m i t  ein e indeut iger  Vergleich der  feineren morphologischen  
Befunde  be i  be iden  Gesehwu]s t formen mSglich wird.  

Die meisten Lehrbficher der pathologischen Anatomie, auch die grSl~eren 
Werke fiber Geschwiilste, begniigen sich mit einer sehr kurzen Sehilderung der 
feineren histologisehen Verh~ltnisse des Atheroms, w&hrend sieh meist ausgedehnte 
Auseinandersetzungen fiber ihre Formbildung und Entstehungsursaehe sowie ihre 
]~eziehungen zu den Dermoiden und Cholesteatomen linden. Wir stiitzen uns 
bei der Besehreibung des Atheroms auf Pr~tparate eines sehr eharakteristischen 
FMles yon raehrfaehen Atheromen am Naeken, die im Pathologisehen Insti tut  zu 
Stuttgart untersucht wurden. Worauf es uns ankommt, ist es, festzustellen, dal3 
einer ziemlieh straffen, bi~degewebigen Kapsel ein 4--5schiehtiges Plattenepithe] 
aufsitzt, das ganz Mlm&hlieh unter Verl~ngerung und Abflachung der Zellen und 
unter Kleinerwerden der Kerne in tIornlamellen iibergeht. Ker~tohyMink6rnehen 
oder ~ndere Einschliisse in den Epithelzellen sind nicht vorhanden. Der (Ibergang 
der zelligen Keimschieht in die I-Iornmassen erfolgt ganz Mlm~hlieh. Einzelne 
Hornschiippehen sind im Schnittpr~parat nicht zu erkennen, start dessen feine, 
striehartige Lamellen, die wie lange Fasern aussehen und an denen Zellgrenzen auch 
unter Zuhilfenahme besonderer F&rbungen nicht zu unterscheiden sind. Auch die 
Ste]le des friiheren Kerns ist meist nieht erkennbar. Vielfach Mad diese Lumellen 
fein gewellt, nach der Mitre der ganzen Bildung zu etwas mehr aufgefasert und yon 
sehmMen, such breiteren SpMten durchsetzt, zwisehen denen gelegentlich einige 
CholesterinkrystMle sich linden. Im H~ma~oxylinpr~iparat vorhandene dunkel- 
blaue Flecken erweisen sieh bei der mikroehemisehen Untersuchung Ms verkMkte 
Teile. Fetbf&rbungen decken die Anwesenheit yon reiehlichen tPettseifen vor allem 
in den mitt]eren Teilen der I~eubildung auf. Aueh mit st~rkeren VergrSSerungen 
erseheint die einzelne Lamelle Ms ein ganz homogenes Gebilde ohne erkennbare 
Protoplasmafaserstruktur und meis~ auch ohne erkennbaren Kernrest. 

Die Epithelbindegewebsgrenze in der ~ul~eren Schicht ist auSerordentlich seharf. 
Das Epithel sitzt mit einer ganz niedrigen BasMschicht auf einer seharf abzugrenzen- 
den Basalmembran. l~apillenbildungen irgendweleher Art, Anhangsgebilde der 
t taut,  insbesondere IZiaare und Talgdriisen sind nicht vorhanden. 

Auch  andere  Atherome,  die wir  un te r such t  haben,  ze igten im wesent-  
l ichen die gleichen Verhs I m m e r  wieder  fanden  wir  b a n d a r t i g  
ansgebi ldete ,  vS!lig s t ruk tur lose  Horn lamel len ,  in denen n u t  ganz sel ten 
Ze]]grenzen, hie aber  Res te  yon  1)rotoplasmafasen und  nur  ganz selten 
Kern l t i cken  nachzuweisen  waren.  Nie  fanden  wi t  auch i rgendwelche 
Pap i l l enb i ldungen  der  Ke imsch ich t ,  oft dagegen  nur  eine einzige, ganz 
di inne,  gu t  e rha l tene  Zellage aus  n iedr ig-kubischen,  kleinen,  dicht-  
kern igen  P la t t enep i the l i en .  Sehr wechseind ist  der  GehMt an  Cholesterin-  
k rys ta l l en ,  der  R e i c h t u m  an  Fe t t se i f en  und  -ss und  yon  v e r k a l k t e n  
Bezirken.  Eine  Knochenb i ldung  in e inem A t h e r o m  mit vSlliger erhaltener 
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Wand und unversehrter Epithelschicht kommt nach nnserer Erf~hrung 
nicht vor. 

Aus dem Sehrifttum last  sieh entnehmen, dal~ die Bezeichnung 
Atherom aueh heute noch ftir drei entstehungsgesehichtlich wesentlich 
versehiedene Dinge Anwendung findet: 1. Ffir die Retentionscysten der 
t tant ,  deren Vorstufen die Milien und Comedonen sind. 2. Fiir die Epi- 
dermoide und Dermoide, die aus abgeschniirten Epidermisteilchen oder 
Drfisenanlagen entstehen. Je nachdem, ob die ganze Haut  mit ihren 
Anhangsgebilden oder nur die oberfls Epidermissehiehten an 
der Abschniirung beteiligt sind, sprieht man yon Dermoiden oder Epi- 
dermoiden. Diese sind nach Chiari ,,die Dermoidcysten einfachsten 
Charakters". 3. t~iir die traumatischen Epithelcysten, die oft dureh unbe- 
deutende Verletzungen entstehen k6nnen, bei denen es dann zu Einpflan- 
zung yon Epidermis- oder Hautteilchen in tiefer gelegene Sehichten 
kommt. Ob es abet fiberhaupt mSglieh ist, auf Grund der feineren 
mikroskopisehen Untersuehungen eine Unterscheidung zwisehen diesen 
drei Formen zu treffen, scheint uns selbst aul~erordentlieh zweifelhaft 
zu sein. Immerhin linden sich im Sehrifttum einige Angaben fiber 
Untersehiede zwisehen den einzelnen Formen. 

Die Retentionscysten oder l~etentionsatherome entstehen wie die 
Milien und Comedonen durch Retention in den Haarbalgen; der Inhalt  
der Cysten besteht ans Talg-, Horn- und Fettmassen. W~hrend sie anfangs 
in der Curls sitzen, werden sie spgter unter der Haut  und yon der Ober- 
fl~ehe der Epidermis unabhangig gelagert gefunden. Im Gegensatz zu 
den Retentionsatheromen kann man die Epidermoide und Dermoide 
aueh als Neubildungsatherome bezeiehnen, yon denen uns in diesem Zu- 
sammenhang nur die Epidermoide angehen. Sie sind Bildungen, deren 
Entstehung der fetalen Absehnfirung yon Epidermis zugesehrieben wird 
und sind als EntwicklungsstSrungen der Haut  zu betrachten. 

Histologiseh sollen sie sieh yon den Retentionsatheromen vor ailem 
dadurch unterscheiden, dal~ die Wandnng neben der Wiederholung der 
s Decke einen roll  ausgebildeten PapillarkSrper enthglt, w~hrend 
man bei den Retentionscysten mitunter in der Wandung eine Papille 
finder, hie aber einen voll entwickelten PapillarkSrper. Der In_halt besteht 
aus geschiehteten, abgesto~enen, vie]faeh verhornten Epithelien, die 
teilweise erweieht sind und dann eine mit grtitzbreiartigem Inhalt gefiillte 
kleine Cyste bilden kSnnen, ferner aus Detritus und Cholesterinkrystal- 
]en. Fettgewebe finder sich niemals. Es kann aueh zu Verhornung und 
zu Verkalkung des Inhalts kommen, wodurch die Epidermoide zu stein- 
artigen Knoten werden kSnnen. Ehle ganz sichere histologische Tren- 
hung yon Retentionsatheromen nnd Epidermoiden ist aueh nach dem 
Schrifttum nieht durehzuffihren. Jadassohn und Frey rechnen zu den 
Epidermoiden gewisse Retentionsatherome, die angeboren auftreten und 
sieh durch bestimmte Lokalisation nnd familigres Auftreten auszeichnen. 
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Franlce, Frey, Chiari und TdrSlc sind auf Grund ihrer Untersuehungen 
der Ansicht, dab die Atherome des behaarten Kopfes grSl]tenteils als 
Epidermoide bzw. Dermoide anzusehen sind. 

Aueh bei den traumatischen Epithelcysten besteht die Cystenwand 
aus Epidermisepithelien. Den InhMt der Cyste bilden Epidermisschuppen, 
Hornsubstanz und CholesterinkrystMle. Meistens ist noch die traumatische 
Entstehung durch die histologisehe Besehaffenheit des umgebenden 
Bindegewebes, besonders zwisehen der Cyste und der Oberfls der 
Epidermis, festzustellen. Man finder dort eine flache Epidermis und 
Fehlen des normalen Papfllenaufbaues. 

In dem Mlerdings nicht sehr umfangreiehen Schrifttum werden die 
verkal]cten Epitheliome der Haut zum Teil in einen bewul3ten Gegensatz 
zu den Atheromen gebracht. Die Gegenss erstreckt sich dabei 
nieht nur auf die formMen Verhs sondern auch auf Unterschiede 
in der Entstehung. Die verkMkten Epitheliome sind Ms eine besondere 
Geschwulstart zum erstenmM 1881 yon Malherbe beschrieben worden. 
In der Folgezeit sind eine l~eihe gleiehartiger Beobaehtungen unter den 
verschiedensten Bezeiehnungen mitgeteilt worden. Als besondere Kenn- 
zeichen der Neubildungen werden iibereinstimmend angefiihrt ihr epi- 
theliMer Charakter und der alveoldire Bau der Geschwulstzapfen. Auf 
das maka'oskopische Aussehen wh'd bei der Beschreibung unserer Fs 
noeh einzugehen sein. Histologiseh sind die Zapfen- und bMkenartige 
Anordnung der Epithelmassen und Ubergs yon Kernschwund zur 
Nekrose und zur Verhornung mit folgender VerkMkung und Verfettung 
die kennzeichnenden lV[erkmMe. Die Neubildungen liegen zumeist in 
der Unterhaut. Zwischen ihren epitheliMen Anteilen breitet sieh tin 
Bindegewebsstroma aus, dessen Ms wechselt und in dem es 
vielfach in engster nachbarsehaftlieher t~eziehung zu abgestorbenen 
Epithe]zapfen zur Ausbildung yon Fremdk6rperriesenzellen kommt. 

Nach Liicke und Franke haben die Atherome mit den verkMkenden 
Epitheliomen nichts zu tun. Abgesehen yon der Verschiedenheit der Ent- 
stehung sei es besonders das Vorhandensein eines bindegewebigen Stromus, 
das gegen irgendwelche Beziehungen zum Atherom spr~ehe. Vor allem 
wird abet gegen die Wesensgleichheit oder gegen besondere Formen yon 
Atheromen der feinere histologische Bau geltend gemaeht. Die Geschwiilste 
bestfinden nieht, wie die Atherome, aus abgestoBenen Epithe]ien, dig 
in einen Cystenraum zusammengehalten veerden, sondern zeichneten 
sich durch einen festgefiigten Bau aus, der schon aus der guten Schneid- 
barkeit des uneingebetteten MateriMs, iiberzeugend deutlich aus dem 
mikroskopischen Bfld hervorgehe. Lebende, gut erhaltene Epithe]ien 
fs sich nicht nur wie beim Atherom in den Randteilen der Neubfldung, 
sondern auch in inneren Absehnitten, zwar much hier vorwiegend in 
den s Teilen der einzelnen Alveolen, aber gelegentlich auch in 
mittleren. 
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Malherbe, Chenantais wie auch Virchow u. a. dachten an Abstammung 
yon Atheromen oder fetal abgesprengten Epithelkeimen und sprachen 
dann in besonderen F~llen yon Epidermoiden (Joannovics, Sternberg), 
wobei dieser glaubt, daB der Bindegewebsentwiclclung im Inneren der 
Geschwulst eine ScMidigung der Epithelwand vorausgehe. Nach yon Norden, 
FSrster, Denec]ce sind die verkalkten Epitheliome nichts anderes als gewShn- 
]iche verkalkte Deckepithe]zellcarcinome. Allein schon die klinische 
Beobachtung wie durchaus gutartiges, sehr langsames Wachstum, Rezidiv- 
freiheit, ferner das Bestehen einer Kapse], die bis jetzt  nur bei 2 Fi~llen 
vermil~t wurde, lassen diese Anschauung als sehr unwahrscheinlich 
erscheinen. Neuere Untersucher wie Muralcami, Fir]cet u. a. nehmen an, 
daB es sich um Geschwiilste aus kongenital versprengten Epidermis- 
oder Talgdrfisen handelt, Wallchoff denkt an eine traumatische Entstehung 
dutch das Trauma selbst oder den nachfolgenden tdberh~utungsprozeB 
Nach Stieda stfinden die verkalkten Epitheliome in einer Reihe mit dem 
Cancroid und dem Cholesteatom. Auch Bil]ce weist in der ]etzten fiber 
diese Frage uns zu Gesicht gekommenen Arbeit mit besonderem Nach- 
druck auf die Ahnlichkeit mit den Cholesteatomen hin, ohne dab es uns 
allerdings mSglich w~re, in allen Punkten seinen Gedankeng~ngen zu 
folgen und wesent]iche morphologische Unterschiede (yon den ent- 
stehungsgeschichtlichen soil nicht die Rede sein) zwischen Cholesteatomen 
und Atheromen ausfindig zu machen. 

Sehr beachtenswert erscheint uns dagegen BiUzes Bemerkung zu sein, 
dab die verkalkten Epitheliome Beziehungen zu unverkalkten Epithel- 
geschwfilsten, die nicht yon dem verhornenden Epithel ausgehen, besi~Ben 
und dab Unterschiede zwischen diesen nut  durch die mehr oder minder 
stark ausgepr~gten regressiven Vers bedingt seien. Wir werden 
aus dem eigenen Material noch zu erSrtern haben, dab tatsi~chlich sehr 
enge Beziehungen zwischen verkalkenden Epitheliomen und gewissen 
Formen nichtverkalkender sog. Basalzellgeschwfilste der Haut  (Basaliome) 
bestehen. 

Auf jeden Fall geht bei einer eingehenden Durchsicht des Schrift- 
rums hervor, dab die Einordnung, aber auch die Entstehung der sog. 
verkalkenden Epitheliome noch v511ig im dunkebl ]iegt und dab als 
einzige sichere Tatsache ihr Aufbau aus Plattenepithelien mit weitgehend 
regressiven Ver~nderungen dieser Zellen feststeht. Von den Ansichten 
fiber ihren Ursprung dfirften die aus entwicklungsgeschichtlich ver- 
sprengten Epithelkeimen die grSBte Wahrscheinlichkeit ffir sich haben. 
Auf jeden Fall sind ihre Beziehungen zu den Atheromen noch ungekli~rt. 
Die aufgewoffene Frage, ob durch Organisationsvorgs gewShnlicher 
Atherome ein Bild entstehen k5nnte (B. Fischer), das nach Siegmund 
weitgehend dem der im Schrffttum festgelegten Befunde yon ver- 
kalkenden Epitheliomen entspricht, ist bisher im ganzen Schrifttum 
nicht erSrtert. Fischer selbst hat  in seiner Marburger Demonstration 
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die Beziehungen der yon ihm beschriebenen Ver/~nderungen ha Atheromen 
zu den sog. verkalkenden Epitheliomen nicht in Betracht gezogen. Es 
ist das Ziel unserer eigenen Untersuehungen, an einem grSgeren ?ffaterial 
zu priifen, ob das, was bisher im Schrifttum als eine selbst~ndige Ge- 
schwulstart bezeichnet und yon den Atheromen streng getrennt wird, 
dutch einen besonderen Umbauvorgang einfacher Atherome entsteht, 
oder ob es sich tats/~ch]ich um eine ganz eigene Geschwulstform handelt, 
die mit  den yon Fischer erw/~hnten Umbauvorgs nichts zu tun hat. 

Abb.  1. GroBe, ve rka lk t e  Gesohwuist  der I4:o!ofhaut m i t  e igenar t iger  g i r landenfSrmiger  
A n o r ~ m m g  der v e r k a l k t e n  Gesehw~flst, massen .  

Um zu dieser Frage Stellung nehmen zu k6nnen, haben wir ein gr6geres 
Material eingehend mit den iibliehen l%rbemethoden histologisch unter- 
sucht. I m  ganzen standen uns 9 FSlle yon ,,verkalkenden Epitheliomen" 
zur Verfiigung, die grSg~enteils dem laufenden Untersuehungsmaterial  
des Pathologisehen Instituts Stuttgart entstammten. I)ieses MateriM 
wurde erganzt dureh eine groB e Anzahl yon Atheromen der versehieden- 
sten Herkunft ,  wobei wir Wert daranf legten, vor allem solches material  
zu verarbeiten, veo entziindliche Ver/~nderungen in der Kapsel  einen 
Aufbruch der AtheromhSh]e veranlaBt und Organisationsvorgange der 
abgelagerten Hornmassen in die Wege geleitet haben. 

Wit  sehen davon ab, die untersuehten 9 F/tlle yon verkalkenden 
Epitheliomen in allen Einzelheiten zu besehreiben, da die erhobenen Be- 
funde vielfach so gleichf6rmig shad, dab nur ermiidende Wiederholungen 
entstehen wiirden. AuBerdem miissen wir gestehen, dab die Wieder- 
gabe der morphologischen Ver/~nderungen in Worten bei dem Gewirr 
verschiedenartiger Stoffe und Epithelbildungen keineswegs einfach ist, 
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so dab  w i r e s  vorziehen,  an  zwei besonders  cha rak te r i s t i schen  Fg l l en  das  
makro -  und  mikroskopische  Bi ld  zu schi ldern und  zm" besseren Ver- 
s tgndigung wei tgehend  auf  die be igegebenen Abb i ldungen  zu verweisen.  

I n  den  Vorde rg rund  unserer  Un te r suchungen  stellen wir  ein P r~pa ra t ,  
das  yon  e inem 78j~hrigen Mann s t ammt .  Die e twa faustgroBe Neub i ldung  
sag auf  der  Kopf schwar t e  und  war  an  ihrer  Oberfl/~che an einer Stelle 
leicht  geschwiirig.  Aus  der  Krankengesch ich te  k o n n t e n  wir  feststel len,  

Abb.  2. Aus tier gleichen GeschwuIs t  wie 2~bb. 1. Plattene!oithelzal)fen m i t  we i tgehender  
Degenera t ion  und Verka lkung  tier ZeIIrnassen. 

dag  die Neub i ldung  schon seit  vielen J a h r e n  bes t anden  ha t ,  ohne wesent-  
l i the  Besehwerden  zu maehen.  Von e inem st/~rkeren W a e h s t u m  w~hrend  
der  t l eobaeh tungsze i t  ist  n ieh ts  bekann t .  Die En t f e rnung  der  Gesehwulst  
erfolgte wegen der  sich e ins te l lenden Geschwiirsbi ldung.  

11 cm breite und ebenso lange, etwa 4 cm hohe GesehwulsC (Abb. 1). Dureh- 
schnitt: Haut  der Kopfsehwarte iiberzieht mig ihren IIaaren Grund- und Seiten- 
teile der Neubildung. Oberilgche geschwiirig zerfallen. Auf dem Sehnitt schon 
bei Betraehtung mit blogem Auge ein sehr eigenartiges, stellenweise sehr zierliches 
Geftige der Neubildung feststellbar. Gegen das Bindegewebe der Kopfsehwarte 
iiberall gut und seharf abgegrenzt, wenn auch mit einigen knolligen Fortsgtzen 
stellenweise in die Nachbarsehaft vorgestiilpt, besteht aus mehreren, dureh breite, 
leicht eingesunkene Bindegewebsziige voneinander getrennten Lappen. Jeder der 
Lappen auBerordentlieh hart, kaum sehneidbar und vor allem in den mittleren 
Teilen kalkig-kreidig. An mehreren Stellen kleine braunsehwarze Blutungsreste 
und stecknadelkopf-, gelegentlich aueh erbsengroge Cysten. Die einzelnen Knoten 
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bestehen aus au~erordentl ich zierlichen, girlandenartigen, sieh regellos in den ver- 
sehiedensten Richtungen verschlingenden und  dabei auf der Schnittfl&che ein ganz 
ungewShnliches Bild hervorrufenden Bgndern. Die UngewShnlichkeit  der Form 
noeh gesteigert durch die der Farbe,  insofern, sls die inneren Teile der bandar t igen 
Windungen kreidig-weiB sind. Beim Betas ten ha t  man den Eindruck,  fiber eine 
Kalkpla t te  zu fahren. Auch verkn6cherte  Teile glaubt  man mit  dem Finger  erkennen 
zu kSnnen. 

Die erst  naeh  Entka lkung  m6gliehe mikroskopische Untersuchung ergibt  in 
allen Teilen im wesentliehen das gleiehe Bild. Die Neubildung besteh~ aus alveolaren, 

Abb. 3. Basaliomartige Zellverb~tnde neben grolten zentral vbllig verkalkten 
Geschwulstzapfen. 

mit  Eosin lebhaft  ro t  gefgrbCen und gegentiber einem feinfaserigen, gef~l]armen, 
stellenweise aber auch mehr  schwieligen Bindegewebe s~ark in die Augen fallenden 
Bezirken. Die alveolgren Komplexe bestehen zum allergr61~ten Tell sus ganz homo- 
gegen~ meist  etwas in die Lange ges~reckten, vielfach aber auch mehr  rundl iehen 
Schollen, die das Aussehen yon gequollenen Plat~enepithelzellen mi~ deutl ichen 
blasigen Kernres ten besitzen. Die Einzelzellen voneinander  fiberall ~uf]erordentlich 
deutl ieh abgrenzbar.  Vielf~ch die Zellen turmar t ig  iibereinandergeschichtet,  bilden 
bizarre, sgulenartige Xomplexe, besonders in solchen Bezirken, wo die Zellen in die 
L~nge gestreck~ sind. Bei seharfer Abblendung erkenn~ man mi~ aller Deutl ichkeit  
Intercellularfasern und  Zellbrficken. Aufallend die starke Affinit~it dieser Zellsgulen 
zu Eosin. Eigentliche Schich~ungskugeln, wie in Cancroiden, kommen nieht  vor, 
wenn mi~unter aueh eine Andeutung zu konzen~rischer Lagerung der Zellen erkenn- 
b~r wird. Mit Fikrins/~ure f~trben sich die Zellmassen gelbbraun, nach  Mallory 
s tark  blau. Hornreakt ion nach Ernst gelingt nur  bei aul]erordentlich vorsieh~iger 
Differenzierung. An vielen dieser alveolar angeordnetenEpithelmassen mit  tIiima- 
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toxylin f~rbbare und kernhaltige Zellen iiberhaupt nieht Ieststellbar. In anderen 
Bezirken jedoch ein Rand aus typischen, mehrschichtigen, gut f/irbbaren l~latten - 
epithelien, die meist ziemlieh unvermittelt in die eigenartigen gesehiehteten ZelL 
sehollen iibergehen. Vor allem in den Randteilen der Gesehwulst auch zusammen- 
h~tngende Zellb~nder aus kubisehen, gut f~irbbaren Epithelien erkennbar, die etwa 
gewissen Formationen bestimmter Basalzellgesehwtilste der I-Iaut entspreehen. 
Abet aueh in solehen Bezirken mit reiehlieh gut erhaltenen Zellen die Neigung zur 
Bildung der eigenttimlieh hornartigen und sieh sehiehtenden~ Gebilde unverkennbar. 
/)as zwisehen den Epithelalveolen verlaufende Bindegewebe enth~lt Gef/tBe und 

Abb. 4. Einsprossendes Binrtegewebe in einen stellenweise nekrotisehen Epithelzapfen. 

vielfaeh Lymphzellenansammlungen. Bei der n~heren Untersuehtmg finder man 
gelegentlich Stellen, wo das Bindegewebe des Geriists zwischen die gesehiehteten 
Epithelderivate hineinw~ehst (Abb. 3). Dabei werden die vorhandenen Sehollen 
stark aufgeloekert und vielf~eh von Fremdk6rperriesenzellen umgeben. Mi~unter 
finder man Alveolen, wo das Einsprossen des t3indegewebes von einer einzigen Stelle 
der vSllig strukturlosen epithelialen Alveole her erfolgt und sieh yon hier aus naeh 
Mlen Seiten und Riehtungen bin zwisehen die zelligen Degenerationsprodukte vor- 
sehiebt (Abb. 4). 

Es kommen aueh Bilder zur Beobaehtung, wo ganz homogene, hyaline Sehollen 
yon Tropfengestalt inmitten eines loekeren Bindegewebsnetzes liegen. Dabei ent- 
stehen vielfaeh AnklAnge an zylindromat6se Gewebsformationen. 

Auf die Knoehenb i ldungen  im Geriist und  die Verkalkungen soll 
n ieht  ngher  eingegangen werden. Die Verh~ltnisse entspreehen v611ig 
den Befunden  des Sehrif t tums,  insbesondere den e ingehenden Besehrei- 
bungen  yon  Bilke. 
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Das zweite Pr~parat ,  das wh" etwas ausffihrlicher beschreiben, s t ammt  
yon  der Kopfschw~rte einer 37 Jahre  Mten Frau .  Wie die beiliegende 
Abbi ldung  e rkennen  l~Bt, entsprechen weite Teile der im ganzen hasel- 
nul]groBen Neubi ldung  in der feineren makroskopischen S t r u k t m  ~ denen  
unseres oben beschriebenen FM]es. 

Oberflache leicht h6ckerig, hart, Schnittfl~che yon ~hnlich girlanderA6rmigem 
Gewebsbau, wie oben erw~thnt, Konsistenz der Neubildung tells markig-weich, 
teils ausgesprochen hart; weiche Teile gelblichr6tlich, harte weiBlichkreidig. 

Abb. 5. Aus der gleichen Geschwulst wie 2~bb. 1--~. Geschichtete S~ulen abgestorbener 
Epitheizellen inmitten yon Bindegewebe un4 FremdkSrl~erriesenzellen. 

Mi]croskopisch entsprechen die weichen Teile gewissen Formen eines Basalzell- 
epithelioms (Abb. 6). Hier ausgedehnte, zusammenh~ngende epitheliale Zellzfige, 
tells yon Basalzell-, teils yon ausgesprochenem Plattenepithelcharakter. Das sehr 
zierliche Bild verwickelt durch den Befund zahlreicher cystischer, sich iiberall 
zwischen den Epithelziigen findender Hohlr~ume (sog. Stromacysten Krompechers). 
Gef~l~e, 6demat6s aufgelockertes schleimiges Bindegewebe mfihelos als Grundlage 
dieser Cysten nachweisbar. D~neben aber in den mittleren Teilen der Epithel- 
striinge eigentfimliche Zelldegenerationen, Aufquellungen der Zellen, Homogenisie- 
rung ihres Leibes unter v611iger ErhMtung ihrer Form, w~hrend die Fs 
des Kernes abnimmt, um in den mittleren Teilen solcher Bezirke ganz zu fehlen. 
Je nach der Schnittrichtung sind die so entstehenden Anhiiufungen degenerierender 
und verkalkender Zellen bald mehr konzentrisch angeordnet, bald wieder teller- 
artig geschichtet. In anderen Teilen der Neubildung dann alveol~re, lediglich aus 

so lchen zusammengeschichteten Epithel~bk6mmlingen bestehende Bezirke, ohne 
dab noch lebende Zellen mit~ gu~er F/~rbbarkeit des Kernes vorhanden w/~ren. Erst 
bei ngherem Untersnchen mitunter ganz platt gedriickte basalzellartige Gebilde 
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in der Randschicht solcher Massen nachweisbar. Das Stroma sehr verschiedenartig, 
teils zu 5dematSser Quellung mit Ausbildung grol~er Gewebsliicken neigend, tells 
straffer und zellreicher, w/~chst dann auch in die kernlosen ZellSrtimmermassen hin- 
ein, bildet l~remdkSrperriesenzellen und stellenweise aueh Knoehen. Die feineren 
Vorgange der Knoehenbildung gehen uns hier nieht weiter an. 

Sieben weitere Pr~parate unserer Sammlung zeigten ganz entspre- 
chende Verh/~ltnisse, die im wesentliehen gekennzeichnet sind dureh das 
Vorhandenseia eigenartig gesehiehteter, stark mit  Eosin f~rbbarer und 
zur Verkalkung neigender Alveolen und S~ulen aus plattenepithelartigen 

Abb. 6. BasalzellepiLheliomartige Gewebsanordn~ag mi t  Degeneration lm4 Verkalkung 
der Zellzapfem 

Gebilden, die jedoch emen f/~rbbaren Kern nicht enthalten, wogegen 
die Zellgrenzen und aueh feinere Zellstrukturen wie Protoplasmafasern 
und Zellbriieken gut erhalten sin& Diese hornartigen Entar~ungs- 
gebilde der Zetlen sind oft turmart ig  wie 5bereinandergelegte Teller 
geschichtet, mitunter  aueh mehr ringfSrmig angeordnet. Erst  efile n/~here 
Untersuehung deckt gewShnliche, f~rbbare kernhaltige Plattenepithelien 
naeh Art  ehler schmalen Keimschicht an diesem oder jenem Zellhaufen 
auf. (]berall linden sich in diesen Fdillen neben solchen grS[3tenteils in 
eigenartiger Weise entarteten und verkalkten Zellmassen bei eingehender 
Untersuchung alveolgre Bezirke aus gut erhaltenen Zellen, die verschiedenen 
Formen yon BasalzeUepitheliomen entsprechen. 

Die Strom~verh/~ltnisse sind uneinheitlieh. I m  allgemeinen werden 
die einzelnen verkalkten oder noeh 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 Zellss gesprengt und auseinandergerissen werden, wobei Fremd- 
k6rperriesenzellen entstehen und in der Nghe verkalkter  Stellen aueh 
Knoehen zur Entwicklmag kommt.  Wit mSchten ffir die yon uns unter- 
suchten 9 Geschwfilste, yon denen wir 2 n~her beschrieben haben, 
uns zu der Ansicht bekennen, dab es sich um yon vornherein alveolar 

.&bb. 7. Dutch  Bin/teg'ewebseinbrueh aufgeteil ter  Epighelzapfen m i t  Resten degenerierter 
Zellsfmlen, C:gsten und Fremdkbrperriesenzellen. 

wachsende Basalzelleloitheliome hundelt, mit  einem eigenart~gen Degene- 
rationsproze8 der Zellen, der fiber das hinausgeht; was Krompecher 
als kolloidale Entar tung bezeichnet hat. Es kommt  dabei zur Ausbil- 
dung e~genartiger horn~hnlicher, den urspriinglichen Zeltverband auL 
fallend gut bewahrender Bfldungen, die zur Verkalkung neigen und nsch 
v611igem Absterben der zelligen Keimsehicht yore bindegewebigen Stroma 
wie Fremdk6rper behandelt und verarbeitet  werden. Fth" die beiden 
yon uns n~her beschriebenen, sowie die 7 weiteren untersuchten Ge- 
sehwfilste ist die Mveol~re Anordnnng als yon vornherein angelegt zu 
bezeichnen, entsprechend ganz s girlandenartigen Epithel- 
formationen in BasMzellgeschwiilsten. ])as zwischen den Epithelmassen 
vorhandene Bindegewebe geh6rt wohl gleichfalls yon vornherein 
als Stroma zur Nenbildung, besitzt aber die F~higkeit, sich an den 
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Aufsaugungs- und Organisationsvorgangen der zm" Ausbildung gelangen- 
den epithelialen Degenerationsprodukte zu beteiligen. Diese Geschwiflste 
verdienen unserer Auffassung nach durchaus den Namen, den sie im 
Sehrifttum fiihren, es sind Epitheliome, den Basalzellepitheliomen zu- 
gehSrig, deren Parenehym einer dem Verhornungsvorgang nahestehenden 
Umwandlung unterliegt und sparer der VerkMkung, Aufsaugung durch 
Stromazellen und der Verkn~eherung anheimfallt. 

Diese unsere Auffassung wird erganzt durch Befunde, die wir an 
eehten eindeutigen Atheromen mit entziindlich veranderter und gesehwii- 
riger Kapsel erheben konnten. So haufig dieses Ereignis ist, so selten fin- 
den sich im Schrifttum nahere Beschreibungen der dabei entstehenden 
Veranderungen. Das liegt wohl im wesentliehen daran, da~ die Ver- 
haltnisse allen Fachpathologen bekannt und eigentlieh selbstverstand- 
lieh sind. Es scheint uns zweekmal]ig, die Veranderungen der Atherome, 
die sich naeh Platzen ihrer Kapsel einstellen, in zwei Gruppen zu trennen, 
einmal in solche, die sieh aul~erhalb des AtherombMges abspielen und 
zweitens Jn solche, die inmitten des Atherominhalts zur Entwjeklung 
kommen. 

Wenn die zellige Aul~enschieht eines Atheroms (dureh einen Entziin- 
dungsvorgang oder dureh ein Trauma) zerstSrt wird, gelangt InhMt aus 
dem Inneren des Atheroms i~ die Umgebung. Die verhornten In_hMts- 
massen wirken Ms Fremdk~rper und werden wie solche dureh Bindegewebs- 
zellen und Leukocyten abgebaut und aufgesaugt. Zumeist ist die Ent- 
wieklung mehrkerniger FremdkSrperriesenzellen um solehe ausgetretenen 
Atherombreimassen sehr lebhaft. In alteren Fallen dieser Art ist es 
sehr schwer, die Hornschfippchen fiberhaupt noch nachzuweisen, da sie, 
soweit w i r e s  beurteilen kSnnen, weitgehend durch Histiocyten und 
Riesenzellen abgebaut werden. In Fallen, wo der Entziindungsprozel~ 
dureh das Hinzukommen einer Infektion hShere AusmM~e annimmt, 
kann die ganze Atheromkapsel ~ufgelSst werden. Wir haben Falle 
gesehen, wo start der zu erwartenden Keimsehieht ~us Plattenepithel 
ein dichter Wall yon mehrkernigen Riesenzellen die Grenze zwischen 
der Umgebung und dem AtherominhMt abgab. Von erhaltenen Epithel- 
zellen haben wir bier nichts mehr naehweisen kSnnen. 

Wichtiger ffir unsere ganze Frage sind solehe Falle, wo yon einer 
Lfieke durch die Atheromkapsel :Bindegewebe in den AtherominhMt 
hineinwaehst. Etwas Derartiges kommt fraglos vor und ist fibrigens yon 
Sternberg und Joannovics schon frfiher beschrieben worden. Wir zweifeln 
gar nieht daran, da~ auch die Bilder, die B: Fischer gezeigt hat, hierher 
gehSren. Wir haben selbst einige Male solche Veranderungen gesehen. 
Wit verwerten insbesondere eine Beobaehtung, die mehrfache Atherome 
des Kopfes und des Naekens betrifft. Vier yon den zur Untersuehung 
gelangten Geschwfilsten zeigten das typisehe Bild eines Atheroms mit 
straffer Kapsel, niedriger epithelialer Keimschieht und vSllig homogenen 

Virchows Archly .  Bd. 289, 35 
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lamellenartigen Inhaltsmassen. Ein fiinfter Knoten war makroskopisch 
verka]kt und tei[weise verkn6chert (Abb. 8). 

Die mikroskopische Untersuchung dieses Knotens ergab ein Bild, 
wie es am ausfiihrlichsten und eindrucksvol]sten yon Joannovics beschrie- 
ben ist. Wesentlich am. histologischen ]~efund ist die Feststellung, dai~ 
weite Teile den typischen Bau eines Atheroms erkennen lieBen, Mso 
eine diinne Epithelschicht auf einem straffen Bindegewebe, die in feste, 
fast ganz homogene, nm" leicht gewellte Hornmassen fiberging. Auf der 
gegeniiberliegenden Seite fehlte jedoch eine einheitlich straffe Binde- 
gewebskapsel, stgt~ dessen breitete sich ein Geflecht yon Bindegewebs- 
bMken inmitten hornartiger ~assen aus, die durch d~s Bindegewebe 

Abb.  8. Teilweise ve rka lk tes  A the rom.  

aufgeteilt und gefeldert win-den. Ab und zu erk~nnte mgn vor Mlem 
in den Randteilen dieser Seite auch gut f~rbb~re, erhMtene Epithelmassen, 
stellenweise sogar in ziem]ich breiter Ausdehnung und in Form volt 
papillenartigen Wucherungen. In der Mitre der Neubildung waren jedoch 
solche lebende Epithelien nicht vorhunden. Hier fanden sich nur ganz 
unregelmSl~ige gr61~ere, kleinere und kleinste Schollen aus Hornsub- 
stanzen, die in Bindegewebsmassen eingebettet waren und vielf~ch yon 
Riesenzellen umgeben wurden (Abb. 9). 

t t ier fanden sich auch typische Knochenbs fast in Anordnung 
eines spongiSsen Knochengeflechtes. Wir mSchten Wert auf die Fest- 
stellung legen, dM~ in unserem Fall die ttornmassen an diesen Stellen 
vS]lig denen eines Atheroms entsprechen und irgendwelche Zellfigura- 
tionen, insbesondere ~uch tellerartige Schiehtungen, Kernliicken und 
Protopl~smastruk~uren nicht aufwiesen. 

FOr diesen Fall mSchten wir mi~ vSlliger Sicherheit annehmen, dM3 
es sich zuns um ein einfaches Atherom gehandelt hag dessen Wand 
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an einer Stelle zerstSrt worden ist, so dab as naeh Untergang des Epithe]s 
zur Organisation der Inhaltsmassen durch einsprossende Bindegewebs- 
zellen gekommen is~. F(h" diasen Fall treten wir der Bernhard Fischer- 
sehan Auffassung vollst~ndig bei. 

Wit verfiigen abet welter iiber eine l~eiha yon Pr~paraten, bei denen 
wit often zugestahen, dab as uns nicht mSglieh ist, eine Entscheidung 

-&bb. 9. Horntriimmermassen im organisier~en Atherom. 

dariiber zu fallen, ob es sich um verkalkte alveolar gebaute Basalzell- 
epitheliome unserer ersten Gruppe handelt, oder um urspriinglich ein- 
heiHiehe Atharome, die dureh einsprosssendes Bindagewebe aufgeteilt, 
umgebaut und organisiert worden sind. Wir haben anfangs geglaubt, 
dab es mSgliah sain kSnnte, aus dem feineren Bau dar IIornmassen eine 
Entscheidung zu fallen, doch mul3~en wir uns iibarzeugen, dal3 dies im 
einzalnen Fall oft groBe Schwierigkeiten maehen kann, da sich typische 
telleraltige Sehichtungen horns Massen, wie wir sie in der ersten 
Gruppe besehrieben haben, auch neben v511ig strukturlosen Hornmassen 
finden kSnnen. Aueh die Verha]tnisse des regelraeht farbbaren einsehieh- 
tigen Plattenepithels sind, wie wir glauben mSehten, nicht immer ein- 
deutig verwertbar, da an entziindliah vers Atheromen fraglos 
aueh reaktive Epithelwucherungen vorkommen. Die Verkalkungsvor- 
g~inge haben mit der Geschwulstart als soleher nichts zu tun. Es handelt 

35* 
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sieh um eine ausgesprochene dystrophische Verk~lkung, hSchstwahrsehein- 
lich auf dem Umweg fiber fettsauren Kalk.  Auch die Knochenbildung ~us 
Bindegewebe ist weder ffir die eine noch die ~ndere Gruppe irgendwie 
verwertbar.  Auf die ~hnliehkeit  mit  verk~lkenden Epitheliomen des 
Hypophyseng~nges und Adam~ntinomen des Zahnsystems und den darin 
vorkommenden degener~tiven Prozessen am Epithel wird hingewiesen 
(Siegmund). 

Wh" kommen damit  auf Grund unserer Untersuchungen zu folgendem 
Ergebnis : 

Die Gebilde, die als verkalkende Epitheliome der Hau t  bezeichnet 
werden, sind nieht einheitlieh zu beurteilen; zum Teil sind sie echte, 
-~lveol~r gebaute Basalzellepitheliome mit  eigen~rtigen degenerativen 
Ver~nderungen der Purenchymzellen, folgender Verkalk~ng und Organi- 
sation dutch Stromaelemente, zum Teil sind es ursprfinglich einkammerige 
Atherome, die n~ch Sch~digung der Kapsel  durch einsprossendes Binde- 
gewebe aufgeteilt und org~nisiert werden (B. Fischer). Bei der ersten 
Gruppe seheint es h~ufiger zu der besehriebenen eigenartigen l~mell~ren 
Schiehtung der degenerierten Zells~ulen zu kommen, w~hrend bei der 
zweiten Gruppe die dem Abbau und der Organisation verfallenden 
Hornm~ssen zumeist homogen und strukturlos bleiben, doeh k~bmmen 
auch hier re~ktive Epithelwucherungen mit  iiberstfirzten Verhornungs- 
prozessen und Ausbildung eigenartiger Sehichtung der Hornmassen wohl 
unter dem Einflul~ der Entziindungsvorg~nge vor. Die Differential- 
diagnose ist nur auf Grund einer eingehenden mikroskopischen Unter- 
suchung und ffir die erste Gruppe durch den Nachweis yon unverkalkten 
typischen Basaliomstrukturen mSglieh. Ffir manche Fs wird sieh eine 
siehere Entseheidung fiber die Entstehung der Ver~nderungen nieht 
treffen lassen, da auch in den alveolar verkalkenden Epitheliomen sehwere 
ZerstSrungen ihres Geffiges dureh bindegewebigen Umbau  und Organi- 
sationsvorg~nge vorkommen. Gemeinsam ist den verk~lkenden Epithe- 
liomen der H~ut  die Aufs~ugung degenerierter und verk~lkter Epithel- 
massen dureh Stromaelemente mit  folgender Organisation. Der Prozel~ 
ist grunds~tzlich der gleiehe, ob es sich um einkammerige Atherome 
oder um yon vornhereiu alveolar wachsende sog. Basalzellepitheliome 
handelt. 
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