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Ehe auf die carcinomatodse Degeneration der KEpithelcysten der
Haut eingegangen werden kann, muf8 zuvor ein kurzer Uberblick tiber
die in Frage stehenden Cysten, Atherome, Epidermoide, Dermoide
gegeben werden, um so mehr, als die Namengebung nicht von allen
Autoren gleichm#Big gehandhabt wird. Es muB auch kurz auf die
Cholesteatome sowie auf die sog. Dermoide der Keimdriisen hinge-
wiesen werden, um der Arbeit klare Grenzen zu ziehen. '

Die Bezeichnung Atherom wird h#ufig fiir zwei verschiedene Dinge
gebraucht, ndmlich fiir Retentionscysten und fiir Neubildungsatherome.
Die eigentlichen, echten und einfachen Atherome sind die ersteren,
Retentionscysten aus Haarbélgen, seltener aus Talgdriisen, welche
auch Haarbalgcysten, Talgdriisencysten oder nach Chiari Follikel-
cysten genannt werden. Mitunter schniiren sie sich von der Haut ab
und liegen subcutan. Vor dem 15. Lebensjahr werden sie kaum beob-
achtet. _ ,

Diesen Atheromen im engeren Sinne stehen die Neubildungsatherome
gegeniiber, Sie entstehen durch Einlagerung von Haut oder nur von
Epidermis unter das Niveau der Haut. Diese Einlagerung kann kon-
genital oder erworben sein. So entstehen Cysten, deren Wand aus der
ganzen Haut gebildet wird, Dermoide oder solche, deren Wand nur aus
Epidermis besteht, Epidermoide. Den Namen Epidermoide verficht
besonders Franke; er hilt ihn fiir treffend und vorziiglich geeignet
fiir diejenigen bisher als Atheromcysten bezeichneten Gebilde, ,,welche
aller Wahrscheinlichkeit nach ihren Ursprung in einer im fotalen Leben
stattgehabten Abschniirung von in die Tiefe gedrungenen Epidermis-
zapfen verdanken.” Das Studium seiner ausfithrlichen Arbeit ergibt
iiberhaupt einen Uberblick tiber die Schwierigkeiten, in gewissen Féllen
Epidermoide und Atherome zu trennen.
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Wie verschiedentlich experimentell nachgewiesen ist, E. Kauf-
mann, Ribbert, Gussmann, Pels-Leusden, v. Kiigelgen u. a.,
konnen Cysten durch ITmplantation von Haut oder von Epidermiszellen
in Hautwunden erzeugt werden. Der Vorgang bei der Entstehung der
traumatischen Epidermoidcysten, Implantationscysten oder nach
Garré kurz Epithelcysten ist ein ganz analoger wie bei den experi-
mentell erzeugten Cysten; der Pridilektionssitz am Daumen und an
der Volarseite der Hand, Stellen, die besonders hiufig verletzt werden,
deutet schon darauf hin. Zwei Arten von Bildungen kénnen so trau-
matisch entstehen, Epithelperlen, wenn nur Epidermiszellen ohne
Mutterboden verlagert werden und richtige Cysten, wenn auch der
Mutterboden nicht fehlte.

Eine in gewissem Sinne dhnliche Entstehung haben manche Cho-
lesteatome des Ohres. Habermann, Bezold u. a. erkldren ihr Zu-
standekommen dadurch, daf} das Plattenepithel des duBeren Gehor-
ganges oder der Auflenseite des Trommelfells durch eine Perforations-
offnung des Trommelfells die granulierende Schleimhaut tberzieht.
Von den Cholesteatomen, die durch Metaplasie des Epithels entstehen,
wie diese Borst fiir die Cholesteatome annimmt, die bei intaktem
Trommelfell entstehen, sehen wir ab. Es gibt demgegeniiber auch
primére Cholesteatome aus versprengten Epidermiszellen hervorgehend
(v. Mikulicz, weitere Literatur bei Franke). Fin weiteres Eingehen
auf die Cholesteatome wiirde den Rahmen der Arbeit {iberschreiten;
sie sind tberhaupt nur der Vollstindigkeit wegen erwdhnt.

Die nichste Gruppe umfalit die angeborenen Dermoide und Epi-
dermoide. Diese entstehen durch ,,Abschniirung von Resten von Kie-
mengéngen oder durch Inklusion von Haut oder epithelialen Teilen
in der Tiefe des Coriums oder in dem subcutanen Gewebe‘ (Kauf-
mann). Thre Priadilektionssitze sind daher Stellen, an denen wihrend
der fotalen Entwicklung Einstilpungen oder fétale, mit Epidermis
ausgekleidete Spalten und Ginge vorkommen. Ausfithrlicheres tiber
diese Materie bei v. Bramann, der den Versuch durchaus verwirft,
Dermoide und Atherome gleichzustellen und daran festhiilt, dafl erstere
aus disloziierten embryonalen Geweben entstehen an Stellen, wo
Ektodermeinstillpungen oder Verschluf3 fotaler Spalten stattfindet.
Die eigentliche Ursache fiir die Entstehung der Dermoide sieht
v. Bramann in amniotischen Strangen, welche sich ,,in die zum Ver-
schluB bereiten Spalten einsenken und hier verwachsen®. Das Haften
derselben wird dadurch erleichtert, daB in den ersten Tagen das Kopf-
ende im Gegensatz zum dbrigen Korper fest vom Proamnion umhillt
wird und die Bildung und Abhebung des wahren Amnion erst erfolgt,
wenn am embryonalen’ Kopf schon Spalten gebildet sind. Je frither
die Spalten entstehen, desto haufiger sind an ihrer Stelle Dermoide.
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Je nachdem sich die eingeschlossene Haut mehr oder weniger ent-
wickelt, zeigt die Wand der Dermoide mikroskopisch in verschieden
vollkommener Weise den Bau der normalen Haut (Chiari), entweder
nur den Papillarkérper von Hautepithel bedeckt oder auch die An-
hangsorgane der Haut, also Driisen, Haare, evtl. Zahne. Die Epi-
dermoide lassen sowohl Papillarkérper wie auch Anhangsorgane ver-
missen. Vielleicht liegt das Entstehen von Dermoiden oder Epider-
moiden in der Zeit der Abschniirung begriindet. Es laft sich annehmen,
daf} ein Ektodermkeim bei frither Verlagerung wohl eher imstande ist,
das vollkommene Bild der Haut aufzubauen als bei spit erfolgender
Versprengung, &hnlich wie nach postembryonaler Verpflanzung von
Hautkeimen nur Epithelcysten, nicht Dermoide entstehen (Lexer).

Von den erwiahnten Cysten ganz verschieden sind die sogenannten
Dermoide der Ovarien, da es sich hier um Neubildung handelt, die
Abkémmlinge aller drei Keimblitter enthalten. (Wilms, Ludwig).
Ihr Entstehen wird ausfithrlich von Askanazy beschrieben, es ist
total von dem beschriebenen der Epithelcysten der Haut verschieden.
Diese embryoiden Tumoren haben Interesse, auch daher, weil primére
Carcinome in ihnen des 6fteren beobachtet worden sind. Ihre Be-
schreibung aber iiberschreitet den Rahmen dieser Arbeit. Es sei auf die
Arbeiten von Wilms, Ludwig, Krukenberg, Tauffer, Naumann
hingewiesen. In fast allen Féllen dieser Dermoidkrebse hat es sich um
verhornende Plattenepithelcarcinome gehandelt. In der folgenden
Zusammenstellung von Carcinomen auf dem Boden von Hautcysten,
also von Atheromen, Epidermoiden und Dermoiden, wird sich ergeben,
daB auch dort das Plattencpithelcarcinom weitaus das haufigere ist.

Die carcinomatose Degeneration der aufgezahlten Epithelcysten
oder, priziser gesagt, die Entstehung des Carcinoms in diesen Cysten,
ist ziemlich selten. Lange Zeit wurde sogar das Vorkommen primédrer
Krebse in Atheromen giinzlich in Abrede gestellt (Literatur bei Zesas).
Seitdem sind sie aber éfter gefunden und beschrieben worden. So von
Wernher, Chassaignac, Dieffenbach, Liicke, Weichselbaum,
Esmarch (4 Falle), Fischer, Volker, Krische, Riedel, Linser,
Boldt und Zesas. 1886 wurde von Franke das diesbeziigliche Ma-
terial zusammengestellt. Fs handelte sich damals um 18 Beobach-
tungen, Danach haben sich aber die klinischen Mitteilungen derartig
vermehrt, daB man berechtigt ist, von einer relativen Hiufigkeit
des Carcinoms in Atheromen zu sprechen. Vielleicht aber sind nicht
alle der mitgeteilten Fille wirkliche Krebse gewesen. Schon Franke
ist der Meinung, daB unter seinen 18 zusammengestellten Fallen es
sich in dem einen und anderen vielleicht um eine Wandhypertrophie,
um ein Papillom, gehandelt haben kénnte. Einen derartigen interes-
santen Fall, der klinisch und makroskopisch fiir ein Carcinom gehalten
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wurde, bis die mikroskopische Untersuchung die Diagnose Papillom
sicherstellte, beschreibt Zimmermann Unter ,,Papillom* verstehen
wir ein Fibroepithelioma simplex.

Die jlingste Arbeit stammt wohl von Zesas; sie liefert die Be-
schreibung eines typischen Falles carcinomatoser Degeneration. Es
handelte sich um eine 68 jihrige Patientin, die seit 10 Jahren mehrere
Atherome auf dem Kopf hatte, die sie ofter beim Kémmen verletzt
und zum Bluten gebracht hatte. Seit fiinf Jahren begannen die Tu-
moren geschwiirig zu zerfallen. Eine seiner Arbeit beigefiigte Photo-
graphie zeigt die kolossalen carcinomatdsen Geschwiire, die sich in
dieser Zeit entwickelt hatten. Die mikroskopische Untersuchung wurde
vorgenommen und bestitigte die Diagnose Krebs. Uber die Art des
Krebses, ob verhornend oder nicht, finden sich keine Angaben.

Es ertibrigt sich, auf alle diesbeziiglichen Arbeiten im einzelnen
einzugehen. Es seien hier nur die Resultate zusammengestellt, die sich
aus der Durchsicht der Arbeiten ergeben. Weitaus die grofte Zahl
der Carcinome waren verhornende Plattenepithelkrebse. Es sei hier
nebenbei erwihnt, dafl sich dasselbe Resultat bei der Zusammen-
stellung der Ovarialdermoidcarcinome ergeben hat; auch hier sind
andere Krebsformen, wie auch andere maligne Neubildungen ganz
besondere Seltenheiten (Krukenberg, Ludwig, daselbst weitere
Literatur). Kine Ausnahme dieser Regel in bezug auf die Atherom-
krebse beschreibt Krische. Er fand in einem geschlossenen, taubenei-
groBen Atherom der Lendengegend bei einem 40jihrigen Patienten
einen ,,driisenartigen Oberflichenepithelkrebs®, also einen Krebs der
Art, auf die Krompecher hingewiesen hat. Ubergangsformen be-
schreibt Linser in 2 Fillen. ,,Das Vorhandensein von Epithelzwiebeln
wies auf ihre Entstehung aus geschichtetem Plattenepithel hin, im
itbrigen boten sie ein dem Alveolarcarcinom entsprechendes histo-
logisches Aussehen.” Plattenepithelkrebse von verhornendem Cha-
rakter stellen dbrigens nicht nur fir Atheromkrebse, sondern fiir
Krebse samtlicher Epithelcysten der Haut die weitaus héufigste Form
dar. Auf Ausnahmen wird im Laufe der Arbeit noch eingegangen
werden. .

In allen Fillen handelt es sich um das Entstehen des Krebses an
einer Wandstelle. Der Krebs wichst in das Lumen der Cyste, fullt
gie evtl. ganz aus und bricht durch, falls er nicht schon bei offener,
ulzerierter Cyste entstanden ist, Wodurch und warum Krebse in
Epithelcysten entstehen, zu dieser Frage kann in dieser mehr kasuisti-
schen Arbeit nichts Neues gesagt werden. Es sei auf die Arbeit von
Boldt verwiesen, der dariiber Material zusammenstellt.

Am hdufigsten betrifft der Krebs ulzerierte und lange gereizte
Cysten. Die 18 Beobachtungen von Franke betrafen simtlich lange
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Zert ulceriert gewesene Atherome. Franke macht diese Reizung fiir
das Entstehen des Krebses verantwortlich und zieht Parallelen mit
der Entstehung des Schornsteinfeger- und Paraffinkrebses. Solche
chronischen Reize schuldigt auch Linser an und hebt hervor, daB
das Carcinom sich hauptsiichlich an der Seite der Atherome bilde, die
der Haut zugekehrt ist. Es scheint ja einleuchtend, daf diese Stelle
duBeren Schadigungen am leichtesten zuginglich ist. Manche Autoren
bestreiten aber die #tiologische Wichtigkeit dieser Erscheinung,.
Krische z B. und Franke haben in ihren Untersuchungen keine
Bestatigung der Linserschen Anschauungen finden kénnen,

Das tiber 'die Art und das Entstehen der Atheromcarcinome Ge-
sagte 146t sich entsprechend auch auf die Dermoidkrebse tibertragen.
Sie sind viel seltener. Ribbert zahlt in seinem Buche ,,das Carcinom
des Menschen 4 Autoren auf, die Carcinome in Dermoidcysten ge-
funden. haben: Mertens, Boldt, Wolff, Kaufmann und 2 Fille
vonKrebs in Dermoiden der Hand,die am Daumenballen safien (Franke).
Weitere derartige Félle habe ich in der Literatur nicht finden konnen.
Mir scheint, da8 aus dieser Reihe noch die Arbeit von Boldt gestrichen
werden miifte. Nicht allein der Titel lautet ,,Beitrag zur Lehre von
der Entstehung des Plattenepithelkrebses auf dem Boden des Athe-
roms*, sondern auch im Verlauf der Arbeit steht nichts, was die Dia-
gnose ,,Dermoid* rechtfertigen wiirde. Das ganze klinische Bild der
»Griitzbeutel, wie sie Boldt beschreibt, spricht fiir A’oherom und
wenn dieser bei Beschreibung des histologischen Bildes sagt: ,,Das
Carcinom weist in dieser Partie seine typischen Attribute auf, also
Haare mit Papillen, Wurzelscheiden, Haarbalg, Talgdriisen und
Muskeln‘ usw., so bezieht sich das allem Anschein nach auf die &uBere
Haut, nicht auf die Auskleidung der Cyste. Boldts Arbeit habe ich
demgem#f unter den Arbeiten iber die Atheromkrebse aufgefiihrt.
s sei noch erwdhnt, dafl Boldt von drei Beobachtungen schreibt, die
ihm anfanglich zur Verdffentlichung tberlassen wiren, ,in welchen
wir es. mit Ubergéingen von Atherom, bzw. Dermoidcysten, in Carcinom
zu tun hatten®, da aber die Beschreibung des Dermoidkrebses
fehlt, kann die Mitteilung nicht gewertet werden.

Im Falle von Mertens handelte es sich um einen 47jahrigen Mann
mit zwei subcutanen Dermoideysten. Daneben bestand ein Carcinom
des Kehlkopfs. Eine Dermoidcyste war carcinomatés degeneriert,
und der Verfasser glaubt, daB auch das Kehlkopfecarenom aus Degene-
ration eine Dermoidcyste entstanden sei. Bewiesen wird dieses in der
Arbeit nicht, und so ‘wire auch die gegenteilige Ansicht, ndmlich, dafl
der Kehlkopfkrebs das Primére gewesen sei, nicht von der Hand zu
weisen. Besonders betont aber mufBl werden, dafl der Dermoidkrebs
bei geschlossener Cyste entstanden war.
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Diesen selben Dualismus zeigt die Mitteilung von Kaufmann, Er
beschreibt bei einer 45jiahrigen Patientin eine hithnereigrofle, geschlos-
sene, mit gelblichen, eiterihnlichen, glitzernden Massen gefillte, epi-
dermoidale Cyste, welche in der Tiefe der Mamma lag und krebsig
degeneriert war. Daneben bestand ein Carcinoma simplex mammae.
Dieselbe Frage, die uns bei der Mitteilung von Mertens beschiftigte,
tritt uns hier wieder gegeniiber, und wieder ist es ein Carcinom bei
geschlossener Cyste.

Dem gegeniiber hat die Arbeit von Wolff ganz besonderes Interesse.
Hier wird ein Fall von Dermoidcarcinom beschrieben, ohne daB ein
anderes Carcinom bestand. Der Fall hat auch durch die Art des
Carcinoms ein ganz besonderes Interesse. Es muB daher auf Wolffs
Ausfiihrungen etwas genauer eingegangen werden. Vorher sei noch
erwahnt, daffi Wolff eine Mitteilung von Cone fiir nicht verwertbar
halt, da es nicht erwiesen sei, ob es sich in dem betreffenden Falle tat-
siichlich um ein Carcinom gehandelt hat. Bleiben wir also bei den
Woltfschen Mitteilungen. Im ersten seiner beiden beschriebenen Fille
handelte es sich um ein etwa walnuBgroBes Dermoid des linken inneren
Augenwinkels. Die bedeckende Haut war etwas, aber nicht frei ver-
schieblich und intakt. Die Wand war etwa 1 mm dick, von einer
graubraunen, schmierigen Masse bedeckt. An einigen Stellen ragten
feine dunkle Hérchen hervor. Eine kreisrunde Stelle hatte einen, von
den tbrigen grauen bis gelblichen etwas abstechenden, dunkelrot-
braunen Farbenton. Die mikroskopische Untersuchung ergab das iiber-
raschende Resultat, daf in einem Teil (etwa 1/;,) der Cystenwand sich
eine ausgedehnte carcinomatése Entartung befand. Und zwar han-
‘delte es sich um ein Zylinderepithelcarcinom alveoliren Aufbaus, jede
Tendenz zu konzentrischer Schichtung, Verhornung oder Bildung von
Perlkugeln fehlte. Wolff glaubt, daB es sich um einen jener Haut-
krebse gehandelt habe, die von der untersten Schicht des Rete Malpighii
thren Ausgang nehmen, also um eine Form des Krebses, auf die Krom-
pecher aufmerksam gemacht hat,

Wolifs zweite Mitteilung ist nicht so eindeutig. Bei der 21jahrigen
Patientin bestand eine Dermoidcyste, welche dem Kreuzbein aufsaf.
Sie wurde exstirpiert und war von der GroBe eines Hithnereies. Die
sehr griindlich ausgefithrte histologische Untersuchung ergab keinen
anderen Befund als den des einfachen Dermoids. Etwa ein Jahr spiter
wurde eine entziindliche Anschwellung an der betreffenden Stelle be-
merkt und erdffnet. Bei der Eréffnung entleerte sich eitriger Brei.
Die mikroskopische Untersuchung ergab einen bestimmten Befund
nicht. Es bildeten sich zwei Fisteln, zu deren Beseitigung einige Wochen
spiter eine Auskratzung vorgenommen wurde. Die dabei gewonnenen
Massen erwiesen sich mikroskopisch als Plattenepithelkrebs mit Perl-
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kugelschichtung und Verhornung. Wolff meint, dafl das Carcinom
von Resten der Wand des Dermoids ausgegangen sei, die bei der Ope-
ration zuriickgeblieben waren. Der Beweis dafiir wird in seiner Arbeit
nicht erbracht. Wolff stellt diesen Fall dem Atheromcarcinomen zur
Seite, dic man auf Grund langer Reizung durch Ulceration usw. hat
.entstehen sehen.

In folgendem soll ein Fall von prim#rem Carcinom in einem Epi-
dermoid des Kopfes beschrieben werden. Auch dieses Carcinom ist,
wie das von Wolff beschriebene, erst post operationem als solches
diagnostiziert worden. Der Tumor kam unter der Diagnose ,,Dermoid
aus der chirurgischen Universitéts-Poliklinik zur Untersuchung. Wir
stellten die Diagnose Krebs, Der Tumor war 7cm lang, 4,5 c¢m hoch
und 5 em breit, an seiner Oberfliche mit Kopfhaut tiberzogen, die etwas
verdiinnt war, sparlichen Haarsehmuck trug und sich auf ihrer Unter-
lage etwas verschieben lie. Von der fritheren ,,Cyste® war nur noch
die Wand zu erkennen. Das Innere fiillte ein Gewebe von leberartiger
Konsistanz vollstindig aus. Die Farbe dieses Gewebes war braunrot,
dunklere Stellen gaben dem Durchschnitt ein marmoriertes Aussehen.
Die Kapsel der Cyste war itberall makroskopisch deutlic hsichtbar, etwa
1 mm dick, bis auf eine linsengroBe Stelle beginnender Ulceration. Diese
Stelle betraf das nach der hinteren Kopfseite zeigende Ende des Tumors.

Auf meine Bitte wurde die Patientin, Frau Kobus, von seiten der
chirurgischen Poliklinik zur Nachuntersuchung bestellt. Ich konnte
die Anamnese erheben, die folgendes ergab: Die Patientin sei 69 Jahre
alt. Seit ihrer Kindheit habe sie eine kleine Geschwulst auf der Mitte
des Kopfes etwas nach hinten zu gehabt. Seit etwa 30 Jahren sei diese
Geschwulst ihr beim Kémmen hinderlich gewesen. Das Wachstum
der Geschwulst sei sehr langsam vor sich gegangen, bis vor einem
Jahre die Geschwulst sich schneller vergréfiert habe. In den letzten
Wochen vor der Operation habe Patientin auch Schmerzen verspiirt.
Auf der Hohe der Geschwulst, mehr nach hinten zu, habe sich ein kleines
Geschwiir gebildet, aus dem, besonders des Nachts, etwas Blut aus-
getreten sei. Am 26. August sei sie in der chirurgischen Poliklinik
operiert worden. Die Nachuntersuchung der Patientin ergab folgendes:
Allgemeinstatus ohne Besonderheiten. Es fanden sich keine Zeichen
fir ein bestehendes Carcinom, auch keine regioniren Driisenschwel-
lungen. In der Mittellinie des Schidels, 18,5 cm von der Glabella ent-
fernt beginnend, zieht eine Operationsnarbe von 10 cm Lénge nach
dem Hinterhaupte. Etwa in der Mitte der Narbe eine weitere, zur
ersten senkrecht stehend, 3 ecm lang nach jeder Seite. Der Schnitt-
punkt beider Operationsnarben liegh ziemlich genau an der Stelle der
kleinen Fontanelle. Eine fihlbare Eindellung des Schédels ist nicht
festzustellen, doch ist die ganze Umgebung der kleinen Fontanelle auf-
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fallend abgeflacht; es macht den Eindruck, als ob diese Abflachung
der gewohnlichen Schidelrundung durch den Druck des Dermoids
verursacht wire. Die Wunden sind am Nachuntersuchungstage, dem
1. Oktober, fast ganz verheilt. Die Haut ist im Operationsbereich etwas
verschieblich, jedoch nicht so vollkommen, wie an anderen Stellen
des Schidels.

Es stand danach fest, daB es sich um einen Tumor handelte, von
dem der kongenitale Ursprung schon der Anamnese nach mindestens
duBerst wahrscheinlich war, da Atherome vor dem 15. Lebensjahr kaum

Cystenwand

Krebsperle

beobachtet werden, die Patientin aber die Geschwulst von Jugend auf
gehabt haben will. Ferner spricht der Sitz in der Mittellinie des Kopfes,
auf einer Fontanelle, fiir eine Entstehung aus abgeschniirten embryo-
nalen Keimen, wie dieses am Beginn der Arbeit ausgefithrt wurde. Die
genauere histologische Untersuchung ergab aber, daB sowohl deutliche
Papillen, sowie sonstige Anhangsorgane der Haut der Cystenwand
fehlten. Gemdl den eingangs gemachten Ausfithrungen miissen wir
also die Diagnose Epidermoid stellen.

Von mehreren Stellen des Tumors wurden Stiicke entnommen und
histologisch untersucht. Dabei wurden folgende Farbungen angewandt:
Hamatoxylin-Eosin, van Gieson, Sudan IIT, Weigerts rote Elastica
und die Hornfirbung nach der modifizierten Malloryschen Methode.
Abb. 1 ist eine Mikrophotographie einer Wandstelle des Tumors in
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einer VergréBerung 1:53. Der Schnitt war mit Hamatoxylin-Eosin
gefarbt. Abb. 2 zeigt die Photographie eines Schnittes, der aus der
Mitte des Tumors stammt und nach van Gieson gefirbt war. Der
carcinomatose Aufbau ist in beiden Aufnahmen zu erkennen, es han-
delt sich um ein Cancroid. In Abb. 1 ist die Cystenwand, also der Balg
des Epidermoids, erkennbar, von einer Papillenbildung und Anhangs-
organen der Haut, wie wir sie bei der Diagnose ,,Dermoid® erwarten
wiirden, ist keine Rede.

Die Krebsperlen in Abb. 1, durch Eosin rotgefirbt, erscheinen in
der Photographie schwarz, daneben sieht man deutlich Nekrosen.
Nekrosen und Krebs-
perlen waren iber-
haupt die vorstechen-
den Merkmale simt-
licher  untersuchtexr
Stellen dieses Can-
croids, und zwar gab
bald das eine, bald das
andere den verschie-
denen Schnitten ein
typisches Geprige. Die
Verhornung war an
manchen Stellen des
Tumors recht stark,
so daB sich bei der
modifizierten Mallory-
schen Farbung ganz
besonders  reichlich

Abb. 2. leuchtend rote, zwie-

belschalenartig aufge-

baute Perlen der verschiedensten GroBe ergaben. Da bei dieser Farbung

aber die Struktur der Zellen und die Kernfarbung ganz in den Hinter-

grund tritt, so sind diese Schnitte zur mikrophotographischen Wieder-
gabe nicht geeignet.

Die Bindegewebssepten waren nicht sehr stark ausgebildet, in
den Randabschnitten standen sie, wie auch aus Abb. 1 ersichtlich,
mit der Kapsel in Zusammenhang. Verfettungen fanden sich nur
in kleinsten Spuren. Die Untersuchung einer der, in der makro-
skopischen Beschreibung des Tumors erwahnten, dunkleren Stellen
ergab, daB Hamorrhagien die Ursache dieser dunkleren Férbung
bildeten. GroBere GefaBe enthielt der Tumor nicht, die spérliche
Vascularisation kénnte ein Grund fir die Entstehung der zahlreichen
Nekrosen sein.
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Mit der Hornfirbung verfolgte ich den Zweck, zu ermitteln, ob
noch von dem urspriinglichen Inhalt der Epidermoidcyste Hornreste
vorhanden seien. Es ergab sich aber, dafl nur die Krebsperlen schon
leuchtend rot gefdarbt waren und sonst keine Hornreste sich fanden.
Die starke Neigung zur Verhornung nimmt nicht wunder, hat doch
Franke sogar ein richtiges Hauthorn in einer Epithelcyste gefunden
und beschrieben. '

Aus der Anamnese sind noch die Schmerzen hervorzuheben, die
die Frau in den letzten Wochen vor der Operation am Kopfe gehabt
hat. Dasselbe gibt Boldt in seiner Arbeit von der betreffenden Patien-
tin an, deren Atherome krebsig degenerierten. Vielleicht ist das Sym-
ptom von Wert.

Zusammenfassend wire zu sagen: Krebse in Atheromen sind
nicht héufig. Krebse in angeborenen Epithelecysten (Der-
moiden, Epidermoiden) der Haut sind sehr selten. In den
mitgeteilten Fallen bestand haufig daneben ein Krebs an
anderer Stelle. Gewdhnlich handelt es sich um verhornende
Plattenepithelkrebse; auch der vorliegende Fall betraf ein
Cancroid. Die Verhornung kann recht ausgesprochen sein.
Ist die Cyste durch Krebsmassen erfiillt, so kann man den
fritheren Inhalt durch spezifische Hornfdrbung nicht mehr
nachweisen.
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