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Schon um die ~Iittc des vorig(,n dahrhunderts war man bemiiht, 
die Epithelgeschwiilste der Haut  in bestimmte Klass(-n einzuteih,n: In  
solche Epitheliome, die eine/~hnliche Ausrcifung erfahren wic (lie Epithcl- 
zellcn der Oberhaut, und solchc, bci dencn dics ausbleibt (Cornil, Ranvier, 
Fabre-Domergue). 

In der folgenden Zeit ~atrden zum Tell ~hnliche, zmn Tell vicl kom- 
plizicrterc LSsungen vorgeschlagen (Unna, sp/it.er Mo,~tgomery-Hamilton 
u. a.), die dann im wescntlichen die Art und Form der Ausbreitung dcr 
Zcllcn und ihr Verh/~ltnis zum Bindegewebc bcriicksichtigten - -  das 
heiBt also einc Abkchr yon der biologischen zur nlorphologischen Bc- 
trachtung (eine abwcgigc L6sung, da zu viol 5rtliche Faktorcn (:lie .M'chi- 
tektur dcr Gcschwiilstc mit l~cinflussen) - -  oder sich auf (tie Ausbrcitung 
und den biologischen Charakter dcr Zc|len (Rubews-Duval, Lacassag~, 
sp/~ter Montgomery-Hamilton), also die fehlcndc bzw. vorhandcne Um- 
wandlmlg dcr Zellen in epidcrmisiihnliche Zellen, bczichcn. 

Ncben einer i{eihc mchr odor wenigcr gliicklichcr L6sungsvcrsuche 
trat  Krompecher um die Jahrhundcrtwendc auf, um einc brauchbarc, 
iibersichtlichc Eintcihmg zu schaffcn. Sic solltc wicdcr den biologischcn 
Gcsichtspunkt in den Vordergnmd riickcn, da die andcrcn LSsungen 
h~ufig den wichtigstcn Faktor,  die ZelIc, unberiicksichtigt licBen, ihr 
H~mptaugcnmerk auf guBerliche Eigcntiimlichkciten lenkten und dm'ch 
die Unzahl dcr ~berg/i.llge und Zwischcnstufen zwischcn den cinzclncn 
Formcn zu t inct  verwirrenden 5[annigfaltigkcit fiihren muBten (ganz 
abgcsehcn yon der Schwicrigkcit, aus cinfachcn Schnittcn die Mo,'pho- 
lo~c-Architektur dcr Geschwtilste cinwandfrci festzustellen). 

An dieser Stelle sollen uns nut die Gcschwiilstc dcr Haut. bcsch/iftigcn. 
In crstcr Linie ausschlaggebcnd wurde wicdcr fiir die Einteihmg, wic 
sehon bci einigcn andcren LS,sungcn vorher, die Fragc: erlcben die 
K.rebszcllcn eine wciterc Differcnzicrung bis zur Verhormmg (Carcinoma 
spinoceUulare) oder bleiben sic auf der ursprtinglichen Form der Basal- 
zellen stchcn (Carcinoma basoceIluhtre), also dcr Zcllen, yon dcnen das 
Wachstum und die Regenera,tion attsgehen. 

30* 
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Die Basalzellensohieht bildet unter dem gesehiehteten Pla.tten- 
opithel der Haut und Sohleimhaut eine zusammenhiingende Lage eha.mk- 
teristischer Zellen. An Driisen und Zylinderepithelsehleimh/iuten sind 
es einzeln liegende Zellen, die die regeneratorisehe Funktion der Basal- 
zellensehieht ausfiben. 

Wenn diese Zellen geseh~aflstartig wuehern mM dabei nieht ausreifen, 
sondern ihren Basalzelh,neharakter beibehalten, entstehen eben die 
.Basalzeltengeschwiilste. ihr  histologiseher Aufbau ist ~ehr vielgestaltig, 
wechselnd; ibm steht die auffallende Monotonic ilm'r Zellelemente 
gegmfiiber. Die Avchitektur wird dutch Wa.ehstmn, Gestalt mM Lagerung 
der Basalzellen, Degeneration, Differenzierung und das iibrige Vm'halten 
des Bindegewebes st~u'k beeinflugt. 

Als III .  Form erw/i, hnt K romtx, cher eine Kombination zwischen den 
oben genannten M6gliehkeiten (I q- II), als IV. Form eim, solehe, die 
dutch eine l~rbergangsform der Zellen ( 1 -  II) dargestellt wird. 

In zweiter Linie win'de die 8truktm' der Basalzethmgesehwfilstt: 
berfieksiehtigt, demnaeh erkannte er einen soliden, drfis~nartigen, 
seltener eystisehen, parakeratotischen, hyalinen und myxomat6sen Typ. 
Wie embryonal und zum Tell aueh postembryonal aus den Basalzellen 
die verschiedensten etfitheliahm Bildungen entstehen (Epithel, Epithel- 
zapfen, Haarfollikel, 8ehweil3- und Talgdriisen), so k6nnen entspreehend 
der Potenz der Basalzellen bei ihrem tumorartigen Wachstunt diese 
C-ebilde naehgeahmt werden (solid, adenokt, zylindromatSs). 

Krom,pecher fordert ffir das Basalzelleneareinom: 
l. Zusammenhang der Gesehwulstzellen mit dem Epithel bzw. dessen 

Ba.sMschieht, 
2. bestimmte Wucherungsformen der Oesehunlstzellen (tubui/is. 

eystiseh, adenoid, gyriform, infiltrativ oder solid), 
3. mangelnde oder 1211.1" h6chst selte,t vorkommende Verhornuilg der 

Krebsgebilde, mangelnde Protoplasma-(Epithel-)Faserung in denselben. 
4. bestimmte Degenerationen des Epithels (muein6s, hyalin; evtl. 

nicht ~a.rk ausgebihtet). 
Krom.pecher gibt dam1 folgendes Wachstmnssehema: 
I. Solide Typen: 
1. P[lasterepitheloberfliiehen : 
a) Alveolen, 
b) Kolben mit knorrigen Verzweigungen, 
e) Keile mit hirschgeweihartigen Verzweigungen, 
d) Zapfen und 8tr/tnge mit netzartigen Verzweigungen. 
2. Zylinderepit.heloberflgohen : 
a) Knospen, 
b) Potst, er, 
c) Bander, 
d) plumpe Cystcn. 
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lI .  Adenoide T ~ e n :  Infolge girlandenfSrmiger mM gyriformer 
Wueherung der Basalzellen an Plattenepitheloberfl~tchen, welehe nor- 
malerweise Driisen einsehlieBen. Hitufig in der Hant.. Daher Ribberts 
Bezeiehnung adenogenes Careinom, welches jedoeh nur eine Spielart 
der Basalzellenkrebse ist. 

III .  ZylindromatSse Typen Sehleim-, Speieheldr/isen). 

Die Verbindungen zwisehen Tumor und Epithel sind tells primiir, 
teils sekund/tr (Ribbe.rt). Krompecher und andere weisen ersteres a,n 
jugendlichen Tumoren naeh, bei denen ein sekund'Sres Keranwaehsen 
noch ganz ausgesehlossen war. Trotzdem k~mn die Grenze zwisehen 
normMem Epithel und Tumor reeht deu~lieh sein. 

Ftir die Gestalt und Anardnu~zg der BasMzellen folgendes Schem~: 

1. die rundliehen oder ovalen Zellen liegen ohhe besondere Anordn,~n(.! 
dieht nebeneinandergefiigt, 

2. spindelf6rmige Zellen zu Str~ngen angeordnet, 
3. gestrcekte, Zellen ko~t.zentri,sch, zMebelschalenartig angeordnet zu 

Epithelperlen (unter Umst~nd(,n Hornperlen), aueh Prates fand in 
manehen B~tsMzellenea.reinomen tIornkugeln oder wenigstens Ans/itze 
hierzn (die Careinome waren darum nieht b6sartiger als andere), 

4. peripher: raditir-pali,sade~iartig, hierdureh: 
5. bei adenoiden BasMiomen eventuell Rosetten; 
6. bei schleimigen Basa.liomen evtl. Au//aaerung des b,'pithels und 

Verwisehung der Gronzen zwisehen Epithel und Bindegewebe; 

7. abgesehnfirte kleinste, konzen~sriseh geschiehtete BasMzollen- 
komplexe bei sehleimigen B~Lsaliomen und Basa.lzellennaevi. 

Als weiteren wichtigen Faktor, der di~ Arehitektur der Ba~alzellen- 
gesehw~ilste weitgehend besgimmt, lernten "~fir das weitere ~,rhalten 
der Basalzellen kennen, ihre teilweise Differenzierung bzw. Degeneration. 
Letztere ist nach Goldma~n nicht so sehr dureh sehlechte Ern/ihrung 
der Gesehwulstzellen bc.dingt, als viehm~hr Ms Altt'rungs~'rscheimmg 
t~ufzufassen. 

Gew6hnlieh bleibt der basale Charakter erhMten und die Zellen 
erfahren nur anaplastisehe (v. Hansemann) _Andenmg. In seltenen 
F/illen erfolgt weitere I)ifferenzierung, Degenerat.ion bzw. Zerfall zu: 

a) Staehelzellen, gewShnlieh zentral (Keratose, Parakeratose, e~-tl. 
Zerfall und Cyst.enbildung), 

b) Pl~tt, enepithel, degeneriert kolloid oder galgartig, evtl. P.-:eudo- 
x~mthomzellen, 

e) hydropiseh, 
d) endothelatMg (Beck). 
Dieser in grogen Ziigen aufgezeigten Krompechersehen Einteihmg 

~alrde wm versehiedener Seite entgegengetreten: 
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S~ leugnet Ribbert den direkten Ursp,'ung de( Basalzellcngesehwal~tc yon der  
Basalzellensehicht und den Zusammenhang mit ihr. Er  spr ieht  nur yon seku~uliiren 
Vereinigungen bei seinen adenogenen Careinomen. In seinen: ,,Beitr/i.gen zur 
Ents tehung der  Gesehwiilate" kommt Ribbart zu einer Krompe.eher /~hnliehen An- 
.qeht: , ,Waehstum dec unteren Zellagen de( Epidermis mM wurzelfiirmiges Ein- 
dringen in die Tiefe". 

BorrmetT~l gibt den Ursprung seine( Cori~t.m.-Careinome ((lie den Basalzellen- 
krehsen entspr-ehen) nu t  in embryonal  versprengten,  im Corium liegenden Ekto- 
dermkeimen an. Alle Stelten, ~m denen eine Verbindung zwisehen Oberfl/tchen- 
mM Krebsepithel hestehr sit.'ht er Ms s~kundiire Versehmelzun~en ,~n. F~r hfi.lt 
eine Ents tehung  aus der BasMschieht des rei/e~. Epithels far  un,n6glieh. Die dureh 
Tiefenwaehstum yore ganzen Ot~erfliiehenel~ithel a.u,~gehenden verhornenden 
Careinome nennt  aueh er Plat tenepithelkrebse.  

Krom..pecher leugnet (lie Ident i tg t  de( krehstfilde,Men Zellen mit dem embryo- 
nalen Epithel. 1,;s bestehe nur  eine gewisse "4.hnlichkeit in ~estei~zerter Proliferations- 
fShigkeit und der  Umwandhmgsffihi*zkcit des l{rebsepithels zu embryonalen Ge- 
weben un(l Organen 5hnliehen Gebilden. 

Von dem embryonalen V,"~ehstum unters,:heidet den Krebs gerade (las an- 
hMtende, dauernde,  sehrankenlose Wachstunl  des Epithels, das im Si,me oiner 
latenden Potenz bereilas das no(male Epithel de( Indifferenzzonen besitzt.  Es 
wird au.~gel6st, wenn die Beziehungen und Verbindnngen der Epithelzellen zu- 
und untere inander  ~eloekert und dami t  die Oberflfiehenspannun.,.z, herab~esetzt. 
wird (Bauer). 

c. Han~emann hS.lt die Aufstelhmg einer cigenen Gruppe wm Basalzellen- 
t.umoren fiir ungcrechtfevtigt,  da Basalsehicht un(l Rete Malpighi gleiehwertig 
seien bzw. letzteres ~u~s ersterer herw)rgeht,  und auch (lie Stachelzellkrehse ihren 
Ursprung yon de( Basalzellschicht n/ihmen. Krompecher wollte jedo(~h mit ~einer 
Bezeiehnung ]:~t.salzellenkrebs nieht  s() sehr den Ursprung als vielmehr den Zelltyp 
angeben. 

Haylhorn sl)richt yon nieht  verhornenden Carrinmnen und lehnt ihren Ursprung 
yon der Basatzellsehieht des Rete Malpighi ab. Er  fand bei seinen Untersuchungen 
al.~ Ausgangspunkt  die Basalzellen de( Haarfollikel: die Haarfoltikel verzweig(,n 
sieh und bild~m naeh und naeh da.-: Krel)sgewebe. 

De Buma?i n immt  in Anlehnung an eim,n Fall ,nultipler. streng mlilateraler 
.kusbreitung yon Basalz~qlen-Epitheliome,l k(,mbiniert mi t  kon~enitalen Mil3- 
Mldungen f;ar eine Cruppe (lieder Tunloren als Ursaehe eine an.(.'eborene Anlage- 
anomalie an. Aueh naeh Krornp,,,'her kommt dem Ausfal[ des das Zelleben regu- 
lie(enriCh Nerven.~ystems bzw. de( hie(dutch entstehenden Zell 'marehie woht eine 
grol3e R()lle in de( "Pathagene~- des Krebses zu. 

Ricker tr i te Krompechers Ansieht eutgegen, dall anch (sehweil3-) driisen/ihnliehe 
Gesehwiilste yon de,' fertigen Epidermis au~gehen. 8ie s tammten  yon den Sehweil3- 
driisen. 

Borst meint him-zu, diese "l_'umoren gehen yon indifferenten Zellen aus, (lie die 
Deck- und Driisenepithelbildungspotenzen noeh in sieh vereinigen, genau wie da.s 
Deekepithel nnd  die Drtisen der H~ut  und Sehleimh/iute aus einer gemeinsanmn 
~[atrix hervorgehen. 

Krain,": Aus ihrer normalen Entwieklungsbestimmung herausgelOste Epithel- 
zeUen tiben unter  vakuoliger Vergnderung Sekretion aus, stellen sieh an te (  ver- 
gnderten Druckverhgltnissen in zylindriseher Form radigr zu den Lumina. 

Pete(sen nennt  diese niche ausdifferenzierten Krebse Matrixeareinome, Nekalr~ 
Ba.~aliome. 
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Aueh Cdaaunow lehnt - -  wie 13orrnuz~n - -  die Kromtmchersehe Lehre. dab die 
Ba,-~lzellenkrebse yore normalen, reifen Epithel ihren Ausgang nehmen, ab. Er 
sttitzt seine Ansicht dutch: 

1. den klinisehen Ver]auf, der sieh yon dem anderer Careinome grnndlegend 
nnterseheide; den histologischen Bau: 

2. eine expcrimentelle Erzeugung sei noeh nie gehmgen; 
3. dee Polymorphisnms ski durch den embryonalen Charakter mit seiner Multi- 

"potenz bedingt ; 
4. die fast vorwiegende Lokalisatitm in den Spaltlinien (Verwachsungslinien) 

des Gesiehts; (Siehe hierzu auch die Arbeit yon Joseph, Ciccot~e, Gelehrter, die 
den Sitz einer grol3en Anzahl histoh)gisch sichergestellter Basalzellencarcinome 
in Schemata einzeiehneten and feststcllten, dal3 derselbe den embrvenalen Gesiehts- 
spalten entsprach nnd in Einklang stand mit denJenigen der Dermoide und gemiseht- 
zelligen Tnmoren, deren Ursprung als dysontogenetiseh angenommen wird, wgthrend 
die stachelzelligen Careinome eine andere anatomisehe Verbreitung zeigen.) 

5. sic linden sieh nur an Oberflfiehen mit ektode,'maler 7Deeke. 
M. Borst hglt die Bezeiehnung Basalzelleneareinome fiir ungltieklieh gew/i.hlt, 

erstens insoweit sic den Ursprung bezeiehnen sol1, da aueh die Plattenepithel- 
eareinome yon der Basalsehieht ausgingen, zweitens soweit sic (tie Zellform der 
Gesehwiilste besehreiben soil, da es sieh bei den Tumorzellen h~ufig um atypisehe 
Elemente handele. 1"]r erwghnt welter, da[3 viele friiher als Endotheliome der Haut 
hezeiehnete Gesehwiilste heute als Basalzellenkrebse aufgefal]t wiirden. 

Wie nun aueh die Genese sei, es werden yon den meisten Autoren immer wieder 
im wesentliehen 2 Hauptgruppen mit ziemlieh charakteristisehen Merkmalen 
herausgestellt: dee Sttmhelzellenkrebs und der Basalzellenkrebs. 

Hamdi beweist an Hand zahlreieher Untersuehungen, daft die Basalzellenkrebse 
mmfittelbar dutch Wueherung der Basalzellen (nieht wie Bc~rrrna.nn u.a .  ,,ab- 
geirrter Zellen") tier normalen Haut  entstehen. Die Basalzellen vermehren sieh 
an ganz umschriebener Stelle, aueh an Hautdrfisenausfiihrungsg/ingen und dent 
epithelialen Haarbalg (den Helythorn als den Ursprung ansieht; s. oben). 

Diese epithelialen Neubildungen h/ingen mit einem kurzen, diinnen Briiekdmn 
mit der Epidermis zusammen. 

Weiterhin betont Hamdi, daft dee B~alzellenkrebs im Vergleieh mit anderen 
bOsartigen (;esehwiilsten (lie jugendliehsten Zeilen, dagegen die geringste ]~6s- 
artigkeit aufwei~:. Je mehr sieh diese Zellen dutch Differenzierung normalen 
reifen (wler homolo~en Zellformen annii, hern. (test() b6~artige,' wird das Gewaehs. 
Demnaeh erseheint es, dab die bOsartigen (-;esehwulstzellen trotz ihrer aul3er- 
ordentliehen Vermehrungsfiihigkeit nicht embryonalen Charakters sind (2. ()ben 
B(n'menn), sondern die normale Grenze iihcrschreitende, .hoehentwiekelte Zellen 
darstellen. Dutch diese Hoehausbiklung bedingt, passen sich Geschwulstzellen 
dem Funk(ions-, Proliferations- und MutationsvermOgen des Organisnms nicht an, 
und unterliegen nieht den naturgemgd]eu Bestimmungen, wie die in Ausgleichs-, 
Abheilungs, und Anpassungsvorg/tngen vorkommenden oder das embryonale 
Gewebe bildenden jugendliehen Zellen. Auch (lie abgesprengten embwonalen 
Zellcn verwandeln sieh erst naeh weitcrer Ausbildung in Geschwnlstzellen. 

Dutch diese Hochdffferenzierung erkl/trt sich die Selbstiindigkeit dee Tumor- 
zellen und dig Fghigkeit, normale Zclleu schgdigend zu vernichten. Eine ~hnliche 
FS, higkeit wird bei manehen normalerweise hochdifferenzierten Zel!en (Osteoclasten, 
Riesenzellen, ChorionepiO~elien) beobaehtet, aber nieht bei embryonalen Zellen. 

U m  m m  e inen  Tel l  a.l| d ieser  F r a g e n  n/ iher  zu be l euch t en ,  w u r d e n  
yon  mi r  m e h r e r c  ~lodel le  e ines  Basa l ze l l enca rc inoms  gebau t ,  das  yo re  
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reehten inneren Augemvinkel einer sonst gesunden, 56 Jahre alten Frau M. 
exstfi'piert wurde. 

Die histologisehe Diagnose lautete BasMzelleneareinom, stellenweise 
15mlphangiom,~t6se Partien. 

Die Abb. 1 gibt einen l~berbliek iiber das gesamte Pr/iparat, dessen 
~uBere Bedeekung aus gesehiehtetem Plattenepithel besteht.. Fiir den 
~Iodellbau wnrde der linke Teil des Prs (Pfeil) verwandt.. 

Auf der Abb. I sind deutlieh mehrere Bindegewebssepten zn er- 
kennen, die das Pr'~parat in der vollen Breite und - -  wie auf den Serien- 
schnitten zu erkennen ist - -  aueh Tiefe durehziehen. Sic unterteilen 

A.bb, 1. 

es in einzelne Tumoren, die jeder fiia' sich einen gesonderten Ursprung 
yon der Epithelsehicht bzw. ihren Anhgngen h~ben. Es handelt sich 
also um multiple, der Ausdehnung nach etwa gteiehMtrige Basalzellen- 
t, umoren. Auf Abb. 1 sind die lymphan~ektatischen Partien besonders 
gut zu erkennen; ich komme hierauf unten noeh einmal zm'iick. 

Um kurz auf die ~fethodik des )Iodellbaues einzugehen, sei folgendes 
erw/~hnt: Die Seriensehnitte ~"urden alle der t~eihe naeh dutch einen 
Projektionsapparat vergr6Bert und auf Seidenpapier aufgezeichnet. Die 
Vergr6Berung betrug etwa 1:200. Auf diesen Serienzeichnungen muBte, 
um eine ~o~bersieht zu behalt.en, was Tumor, was Stroma, was nolxnales 
Gewebe darstellt, die betreffenden Partien verschieden koloriert werden. 
Auf diese Papierbl'~tter wurde nun Waehs gegossen und ausgewalzt - -  
die Dieke der so erhMtenen Platten muBte genau proportional der Yer- 
~SBerung sein, also erhielt man 8,u • 200 = 1,6 mm st,~rke Platten. 
Auf diesen befand sieh jetzt auf der einen Seite also das gezeiehnete 
Abbild des betreffenden Pr/ipar,~tes. Hieraus ~urde nun, der Zeichnung 
folgend, das Stroma und das umgebende Bindegewebe ausgesehifitten, 
so dab nut das Epithel, die Epithelzapfen, Haarfollikel und der Tumor- 
stehen bfieben. Nun wurde Platte auf Platte entspreehend den Serien- 
sehnitten aufeinandergep,~Bt und so ein naturgetreues Abbikt des Epithels 
und des Tumors in 200faeher Vergr6Berung gewonnen. 
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An den N'odellen wurde, um eine bcssere l~'bersicht zu geben, normales 
Epithel und Tumor ~'erschieden koloriert, desgleiehen wurden (lie eysti- 
schen Partien und tlaare, die in den Sehnitten getroffen wurden, dureh 
besondcre Farbcn hervorgehoben, und zwar wurden (tie Farben ent- 
spreehend den m~ch van Giesan gefgrbt.en Pr/tpart~tell gewghlt, so dab 
das ganze tin eindeutiges und klares Bild ergibt. 

Interessant ist vielleieh~ noch, dab sich yon den Modellen Abb. 5 
und 6 die Epit.h,,lsehichl, mit dem mantelartig ausgewalzten I-Iaarfollikel 

kbb. 2. 

(s. unten) abnehnmn lii~gt, wie auch anf den Pr~paraten hier keine Ver- 
bindungen (,~bgesehen yon eindeutig sekund~ren) des Epithels usw. mit. 
dem ' rumor mehr bestehen. In Abb. 6 ist. links die mantelartige ,,Kuppel'" 
~bgenommen und umgeklappt,  so dag nmn in sic yon unten hineinsieht. 
Sie p~d3t, zuriiekgeklappt, genau auf das Tumornlodell und die ge- 
zeiehnete Unterhx.ge. 

Es wurde Weft dar,~uf gelegt, (lie Ursprungsstelle des Tumors mit  
in das ~(odell einzubeziehen, desgleiehen in dem Tumor befindliehe 
cystische Partien. 

Abb. 2. stellt das unterste Modelt dar, die weiteren sind die Fort- 
setzung dicses Modells nach obcn. Diescs erste Modell erfal3t den Aus- 
gangspunkt des Tumors, der ~n Abb. 3 in stfxkerer Vergr6Berung noeh 
einma.1 dargestellt ist. 

Die Epidermis, die - -  je n/ihcr der Abgangsstelle des Tumors, um so 
st'Xrker - -  warzig-wulstig verdickt ist, zeigt deutliehe Parakeratose. 
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Von der ])eekepithelsehicht ausgehend, beobachten wit mehrere 
stark in die Tiefe gewueherte Epithelzapfen, und besonders sind es die 
Haarb~lge (das zentral gelegene I taar  ist hier iiberMl nachweisbar), die 
zum Tell grotesk knorrig verdiekt sind (s. Abb. 5 und 6). Von einem 
solehen Haarbalg, wit sehen ihn auf Abb. 2 in eine lange, diinne Platte 
ausiaufen, entspringt nun unser Basalzellencareinom. Es ist ein m/iBig 
breiter Stiel, der auf Abb. 3 in der Tiefe gut zu erkennen ist. Das histo- 
logische Bild (Abb. 4) zeigt uns ctw,~ diese Stelle. 

.t.I)l). 3. 

Wir sehen yon obell her kommend einen vom Deckepithel abzweigen- 
den Zapfen, yon dem nach links wieder ein kleiner Epithelzapfen ab- 
biegt. Der reehte, schma.lere Epithelstrang zieht sich naeh unten in 
einem langen, scbmalen Epithels~um fort, der noeh welt fiber den Bild- 
ausschnitt hinausragt (wie wit auch aus dem 3[odell Abb. 2 erkmmen 
k,3nnen). 

In der ,'VLitte der Abb. 4 zweigen nun wieder nach rechts zunl Tumor 
zu Epithelstr~,nge ab, die einen allmi~hlichen ~bergang zu den Tumor- 
Basalzellen zeigen. Es w~tre also die Ursprungsstelle dieses Tuniors hier 
ZU s u e h e l l .  

Auf den Serienschnitten und an den Modellen besonders dcutlich 
ersichtbar, erkennt man in dem langen, dfinnen Epithelstrang ein - -  wenn 
auch stellenweisc stark aufgefasertes - -  Haar, das bis zu seiner Miindung 
auf die Haut zu verfolgen ist. Dicht fiber der Haut ist cs abgebrochen. 
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Der tIaarbalg links neben dem eben erwghnten ist. ebenfalls ver- 
gndert:  verdiekt, zeigt bizarre, kno,'rige Formen. In Abb. 3 ist das 
zentral gelegene Haar deutlich erkennt.lieh. 

In den unteren Sehnitten des ~Iodells Abb. 2 fauden sieh mehrere, 
dutch Bindegewebe scharf von dent Haupttumor getrennte Basalzellen- 

_kbb. 4. 

gesehwfilste, die jedoch bei weiterer Verfol~mg der Sehnitte sieh als 
Jo'ortsetzungen des Htmpttumors herausstellten, die in das straffe, um- 
gebende Bindegewebe kuppelf6rmig hineingepreBt waren. Genau soleh 
eine Kuppel sieht man im ngcbsten Teil des Modetls (Abb. 5) fiber dem 
Wort ,,Bindegewebe" zMsehen t Iaupt tumor und dem blattf6rmig aus- 
gewMzten Haarbalg entstehen ats Fortsetzung des in Abb. 2 mit Pfeil K 
bezeiehneten Tumorteils. 

Auf dieser Abb. 5 sehen wix" wieder den plattenf6rmigen Haarfollikel, 
am seirmm Ende erkemlen wit hier eine kolbenf6rmige Auftreibung, die 
wieder Basalzellen zeigt; in ihr eine Cyste, die fit einer Pattie eine an 
TMgdrfisen erinnernde Struktur zeigt (im Modell weiB eingezeiehnet) 
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und rechts davon das Haar des i-Iaarbalges (br~mn). Auoh in Abb. 7 
ist die Cyste deutlich, w/thrend da.~ Haar in diesem Sehnitt nieht ge- 
troffon ist. An der dutch Pfoil H bezeiehneten Stelle sehcn wit dan 
Haar wieder, das in der rechts dawm in der Epidermis erkonntliehcn 
t{autporo miindet.. 

Abb. 6 zeigt als letztes Modell die Fortsetzung des Tumors n,~eh 
oben. An der reehten Seite orkennen wir wieder eine - -  wie sehon oben 
besehriebene - -  Tumorkuppel, die in ihren oberon Partic'n yore Haupt- 
tumor vollkomnmn get, rennt ist. 

. tb l l .  D, 

Der Haarfollikcl, den wir bisher als Platte verfolgt hatten, ist hier 
als eine diinne, all manehen Stellen lmr l m2 Zellen breite Haube zu 
erkennen, die naeh oben hin den ganzen Tumor bedeekt und absehlieBt. 
Zur besseren Erkennung der VerhS, itnisse wurde die oberste, deckende 
Pattie fortgelassen. 

Wenn wir nun noeh einmal den ganzen Verlauf des Haarfollikels 
verfolgen und riicksehlieBende Betrachtungen anstellen, so ergibt sieh 
das Bild, dab an einer Stelle des zun'g, ehst wahrscheinlieh sen~'eeht in 
(lie Tiefe reiehenden Follikels sieh die kleine ~N'eubildung entwiekelt hat;  
dem ganzen Bilde nach hat dicse Stelle wahrscheinlieh zcntral, zu- 
mindest in dem Follikel gesessen. Durch ihr zunehmendes Wachstum 
wurde der Haarfollikel zu einer zum Tell zelldiinnen, kapselai"cig den 
Tumor umschlieBenden )Iembran ausgewMzt oder ausgedehnt (wie 
auch z. B. die bedeckende Epidermis partienweise erheblich ausgewMzt 
worden ist). Bis eines Tages die Kapsel zu eng wurde, sic gesprengt 
wurde -and sozusagen der Tumor in das Bindegewebe hineingeboren 
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wurdo. Und  zwar toni3 dies (in ,leu Abbi ldmlgen)  nach recht.~ zu erfolgt 
sein. Dur(,h da.s weitere Waehst.um des Tmnors  uurd(,  dann der [-[aa.l'- 
balg  nfit dem Ham- ganz nach l inks vordrgngt  und verzerr t ,  nu t  allein 
die Miindun~ des Haares  ist noch an dt 'r  ursI~riinglichmi 5telle erhal ten.  
Sic ist  auf Abb.  6 an dem u m g e k l a p p t c n  Teil des _~Iodells (dem gesamten 
Epithol  auf$~,r denl Tmnor)  in der  5[ i t te  zu c rkenuen . .D ies ,  wit, aueh dot  
Umktaml .  da 13 zu beiden Seiten tick "['umor.s andm'c Haarfol l ikel  (,hmlfalls 

\ b h .  G. 

--- wmm auch inn' in bcdeu tend  geringcrent  Mil le  --- bveit ausgewalzt  
und zur Seite gedrgngt  sand, zeigt,  d i g  diese Ver~ndet 'ungen mechaniseh 
zu erkkiren sind und dutch dcit anha l t enden  Dr  iiek hervorgerufen werden 
k6nnen,  mid  bestf i t igt  die obige Auffassung fiber die En t s t ehung  dieser 
, ,Kapsel '"  u nd d i s  Waeh,~tum des Tumors.  

Analoge Vorggnge ha t  Jadasaohn innerha lb  der  Epidernfis  selbst  
lx;obaehtet ,  i ndem er n/i, mlieh hier  Krebszel len yore Typ  der Basal- 
zellenkrebse fired und z e i ~ e ,  d a b  diese , , in t ra ' -pidermal '"  entwiekel ten  
Geseh~-filste dann  mi t  zunehmendem Waehst.unl in die (Nt is  e inbredmn.  

Wenn  wit  uns nun den Tumor  selber auf  den  histologisehen Sehnigten 
be t raeh ten ,  so erseheint  er zun/i, ehst  auk eineIn undurehdr ingl iehen Ge- 
fleeht yon g i r landenar t igen  StrSaigen aufgebaut ,  die netzf6rmige, loekere 
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Bildungen dureh gegenseitige Beriihrungen und Abzweigungen ergeben, 
Daneben sehen wit kleine solide Nester und Zapfen, jedoeh nieht die 
plumpen, blatt.ar~igen l?ormen, die wit sonst, h~Lufig bei B~salzellen- 
careinomen finden. 

Die Zellen ahmen, wie wit es vom Basalzellencareinom verlangen, 
den Charakter der epidermalen Basalzellensehicht naeh und sind rundlieh 
oval, die Kerne ebenfalls, diese sind grog und intensiv gef/irbt ; sie stehen 
radial zu den ,,StrS, ngen", erseheinen so an den peripheren Partiell  

Xld). 7. 

l~Lisadenartig dieht nebeneinander aufgereiht, und u m  manehe Hohl- 
r/iume, besonders eystisch erwekerte,  rosettenfSrmig angeordnet. An- 
deutungen hiervon sehen wit z. B. in Abb. 7. Maneherorts drSngt sieh 
sogar der Vergleieh mit quergetroffenen Driisenlumina auf. Die Bildung 
einer Basahnembran ist jedoeh nirgends naehweisbar. Ein Driisen- 
lumen lgBt sieh im 3[odell nieht verfolgen, wenn aueh die eystisehen 
Hohlrgume h~Lufig sehlauehfSrmig nebeneinander liegen und sieh dureh- 
kreuzen. Hierdureh entsteht auf den einfaehen Sehnittpr'Xparaten der 
Eindruek runder Cysten, w/Lhrend wir an dem b[odell den Zusammen- 
hang dieser als Sehl~tuehe und g6hren  verfolgen kiinnen. Es fehlt a.ber, 
wie gesagt, die Ausbildung jeder Basalmembran,  und die Basalzellen- 

r-  lY gebilde stogen hgufig (manehmal in nur einfaeher Zella~e) auf beiden 
Seiten ohne Zwisehensehaltung yon Bindegewebe an Cysten. 

Es f/~llt im ganzen Prgparat  die vollkommene Ebenmgl~igkeit, ja 
Monotonie der Krebsparenchymzellen auf. 
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Das Stroma zeigt mgl3ige, das umgebende Bindegewebe reiehe In- 
filtration mit entziindlichen Rundzellen, in let.zterem bisweilen dichtere 
Ziige, Strgnge und Anh/iufungen. Gegen beides ist. das Tumorparenehyln 
iiberall seharf abge~'enzt.. 

In dem Tumor linden wit wohl hier und dort Zellwirbel, es sind aber 
meist nut gerade ?ms~itze fiir Verhornung (Parakeratose) zu erkennen, 
nirgends jedoeh in dent modellierten Tumor eehte Hornperlenbildung. 
Die Basalzellen sind nirgends weiter differenziert. Die nut ganz ver- 
einzelt zu beobaehtenden Zellteilungen (mitot.iseh) zeigen keine patho- 
logisehen Bilder. 

Die Vascularisatiou ist sehr spgrlieh, wie aueh sehon Kroml)ech, er 
dar~uf hingewiesen hat, dab el'.~t b:~i fortgesehritteneren Tumoren eine 
ausgiebigere Gef/iflversorgung naehweisbar, und diese wieder ein Zeichen 
fiir rasehere Waehstumstendenz sei. 

Sehen wit uns abet diese girlanden- und netzartigen Bildungen auf 
den ,.'V[odellen an, so erkmmen wit, dab die Tumormassea nieht einfaehe 
StrS, nge darstellen, die sieh dm'ehfleehten, sondern dab es gr6gtenteils 
weit in die Tiefe reiehende band- bis blattf6rinige Gebilde sind, die dutch 
ihre foi'twithrende Waehstumsriehtungsgnderung nut an verhgltnismiiBig 
wenigen Stellen im einfaehen 8ehnittpr/iparat in ihrer Breite getroffen 
sind, sondern gr6gtenteils nur sehmale, strangartige Bilder zeigen. 
-d, hnlieh wiirden wit, wenn wit ein Stiiek Papier eng zu einem Ballen 
knittern und aus ihm Sehnitte herstellen wiirden, gr6Btenteils aueh nut 
ganz schmale, et.wa der Papierdicke entspreehende ,,8tr/inge" bekommen, 
und nut ganz vereinzelt an den Umsehlagsstelle / etwas hreiter getroffene 
Partien. 

Wenn wir nun wieder zu unserem Modell zuriiekkehren und betraehten, 
wie diese ineinander versehaehtelten gefalteten und eingesttilpten Wgnde 
(yon denen au,s aueh wieder neue Bliit.ter oder W/inde wuehern, bisweilen 
sind es aueh strangartige, zapfenf6rmige Gebilde) alle miteinander in 
Verbindung stehen, dann drgngt sieh tins die Erkennt,nis attf, dab diese 
Tumorzellen hier anseheinend genau so ~aehern, wie sie als normale 
Zellen in geregeltem Aus,ual~e zu w~w.hsen hgt~en: ngmlieh als eine ein- 
heitliehe, zusammenh~ingende, annghernd iiberall gleiehst.arke BasM- 
zellensehieht, in der - -  genau wie noranal an der Epidermis, so hier im 
T u m o r - -  die Basalzellen quer bzw. radiii.r angeordnet sind. Aueh yon 
anderer Seite (Follmann) wu,'de sehon &wauf hingewiesen, (tab (lie 
gyriformen (ira histologisehen Setmitt) Basalzellenkrebse am wenigsten 
entdifferenziert und in ihren vegetativen Funktionen dem Basalepithel 
am n{tehsten stehend seien. 

Denken wir noeh einmal an unser Papierknguel - -  dieser Vergleieh 
ist ~ie jeder natiirlieh eum ga'ano sali,s zu verstehen - -  zur~iek, dann 
linden wit aueh hier an der Augenseite Umsehlagstellen, an denen sieh 
Falten naeh innen zu kehren. Genau so haben wit an den 3Iodellen 
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iFalten, Umsehlagstellen, die sicb nach innen wenden, und an solehen 
Stellen gewinnt man den Ein&'uek, dab von dem umgebenden Binde- 
gewebe Bindegewebsziige z~4schen diese ,,Falten" eimvuehern. Wit 
sehen in den Seriensehnitten mehrere Stellen, an denen an der Yeri- 
pherio breitere Bindegewebsstr/inge sieh zum Zentrum zu Mlmghlieh 
in oinzelne Fasern, die sieh zum Toil in neue abgehende ,,Falten" teilen, 
verliereu. 

DaB die AuBonfl/iehe der G~schwulst groBmlteils eine zusalnmen- 
h/ingende Tumorflgehe darstellt ist darauf zuriiekzufiihren, dab dureh 
den Druek des umgebenden Bindegewebes die Tumorblgtter peripher 
eng aneinalldergepreBt werden, uud es so zu sekund~rem e, ngem An- 
einanderliegen und zum Tell Verwachsen urspriinglich getrmmter Tumor- 
bl/itter kommen kann. Dies ist an mehreren Stelhm im Pr/iparat noch 
o v k e l l l l b l l  i'. 

Nun m6chte ieh noch auf die im Modell auftrotendeu Cysten zu 
sproehen kommen. Die Cystenhohlr'aume erseheincn zum Tell voll- 
kommen klar, zum Tell mit einem zarten Stroma angefiiltt, das t.eilweise 
~,rakuolenbi[dung erkennen lallt. Zellzevfallspvodukte sind wenig nach- 
we.isbar, wit finden jedooh an den Rand dieser Hohh'gume gepreBte 
8tromareste, bisweilen aueh randstgndige Endothelzellen. 

Dadurch, dab sich immer wieder - -  wie sehon oben erwghnt - -  neue 
Epithelz/ige yon den Epit.helwandungen her bilden und ineinander- 
schachteln, kommt es zur Kammeruug des Tumors in manchen Partien, 
~chlieBlieh zu L3nnphabfluBst6rungen, hierdurch zn LT~qnphstauungen 
und Lyrnphangiekt;~sien, wit, wir sie in kleinem Umfang als Cysten in 
Abb. 7 sehen. DaB es sich nieht allein um Ernghrungsst6rungen hier 
handelt, die zm" Colliquation des Stromas fiihren, erkemlen xxdr daran, 
dab gar nicht die zentralen Partien Pr/idilektionsstellen ffir diese Yer- 
gnderungen .~ind, sondenl sic a ueh - -  wie in der Abb. 7 - -  ganz peripher 
auftreten. 

Die die Cysten umgebenden B~salzellen untm'seheiden sich nieht 
yon den iibrigen Tumorzellen; die sic umsehlieBenden Tumorw/hlde sind 
dfinner als die iibrigen, die Cysten erseheinen ge~dssermaBen geblght,. 

Eine aktive Sekretion der Basalzellen halte ich zumhldest fiir un- 
wahrseheinlieh aus dem ebengenannten Grund, welter well nirgends 
8eka'et~anula in den Basalzellen naehgewiesen werden konnten und 
wiederholt beim Bau der Mode, lie festgestellt wurde, dab diese sehlaueh- 
f6rmigon, erweiterten, cystisehen Part ien ringsherum yon Tumor voll- 
kommen umm~uert waren oder dooh nur einen ganz kteinen Zugang 
besal]en, so dab eine Lymphstauung wenigstens bier sehr wahrseheinlieh 
erseheint. Es ist durehaus anzunehmen, dab aueh Ern~thrungsstSrungen 
hierbei eine gewisse Rolle spielen. 

Wenn meine Arbeit aueh nut einen eh~zigen Basalzellentumor genau 
beleuehtet und so eine absolute Verallgemeinerung der hierin gewonnenen 
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Erkemltnisse  nicht  richtig w/ire, so m6chte ich doch zum Schlul~ noch 
e inmal  zusammenfas~' .nd feststeIlen, dab bei dcr Unte rsuchung  cines 
gir landen- und  g3q'iformen, tcihvcise adenoiden Basalzellencareinoms 
an f{~nd yon Wachsmodellen festgestellt  werdcn konnte ,  dab dieser 
Tumor  zent ra |  yon einem Haarfoll ikei  ausging. Von hier ~nmhert dec 
Tumor  in Form yon sich verzweigenden und  dauernd die Wachstums-  
r ich tung wechselnclcn Wgnden ,  Blg t te rn  und  einzetnen Zapfen mit  
quer zur W~u~driehtung gestellten Zellen (alles ganz analog dec normalen 
Basalzel[e, nsehicht) fort. Von straffem Bindegewebe k6mlen einzclne 
Tumorpar t i en  kuppelfSrmig abgeschniir t  werden (unter  Umst/ inden wird 
so der E indruek  inf i l t ra t iven W~ehstums oder selbstS, ndiger Tumoren  
hervor~erufm~). 

Es w'&chst Bindegewobe von aul3en in Tumorumschlagstel len oder 
-falten ein l ind verbrei tet  sicll hierin baumar t ig .  

Cy.~tischc t)artien ents tehen durch U m m a u e r u n g  des Bindegewebes 
und  dadurch hervorgerufene L y m p h s t a u u n g  mit  Etal/ihrungsst6rung, 
dicse cystischcn Par t ien  entsprechen n ieht  echten Driisel). 
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