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Ehe auf die careinomat5se Degeneration der Epithelcysten der 
Haut eingegangen werden kann, mu~ zuvor ein kurzer Uberbtiek fiber 
die in Frage stehenden Cysten, Atherome, Epidermoide, Dermoide 
gegeben werden, um so mehr, als die Namengebung nieht yon allen 
Autoren gleichm~l~ig gehandhabt wird. Es mul~ aueh kurz auf die 
Cholesteatome sowie auf die sog. Dermoide der Keimdr~sen hinge- 
wiesen werden, um der Arbeit klare Grenzen zu ziehen. 

Die Bezeiehnung Atherom wird h~ufig f~r zwei verschiedene Dinge 
gebraucht, n~mlich f~r Retentionseysten und ffir Neubildungsatherome. 
Die eigentliehen, echten und einfaehen Atherome sind die ersteren, 
I%etentionscysten aus Haarbi~lgen, seltener aus Talgdrfisen, welehe 
aueh Haarbalgcysten, Talgdriiseneysten oder naeh Chiari  Follikel- 
eysten genannt werden. Mitunter schnfiren sie sich yon der ttaut ab 
und liegen subeutan. Vor dem 15. Lebensjahr werden sie kaum beob- 
aehtet. 

Diesen Atheromen im engeren Sinne stehen die Neubildungsatherome 
gegeniiber. Sie entstehen durch Einlagerung yon tIaut oder nur yon 
Epidermis unter das Niveau der ttaut. Diese Einlagerung kam~ kon- 
genital oder erworben sein. So entstehen Cysten, deren Wand aus der 
ganzeu Haut gebildet wird, Dermoide oder solche, deren Wand nur ~us 
Epidermis besteht, Epidermoide. Den Namen Epidermoide verficht 
besonders F r a n k e ;  er hKlt ihn flit treffend nnd vorztiglieh geeignet 
fiir diejenigen bisher als Atheromeysten bezeichneten Gebflde, ,,we]ehe 
aller Wahrseheinlichkeit nach ihren Ursprung in einer im fStalen Leben 
stattgehabten Absehnfirung yon in die Tiefe gedrungenen Epidermis- 
zapfen verdanken." ])as Studium seiner ausffihrliehen Arbeit ergibt 
fiberhaupt einen Uberblick fiber die Sehwierigkeiten, in gewissen Fi~llen 
Epidermoide und Atherome zu trennen. 
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Wie verschiedenthch experimentell ~achgewiesen ist, E. K a u f -  
m a n n ,  R i b b e r t ,  G u s s m a n n ,  P e l s - L e u s d e n ,  v. K i i g e l g e n  u. a., 
kSnnen Cysten dutch Implantation yon Haut  oder yon Epidermiszellen 
in Hautwunden erzeugt werden. Der Vorgang bei der Entstehm3g der 
traumatischen Epidermoidcysten, Implantationscysten oder naeh 
G a r r d  kurz Epithelcysten ist ein ganz analoger wie bei den experi- 
mentell erzeugten Cysten; der Prgdilektionssitz am Daumen und an 
der Volarseite der Hand, Stellen, die besonders hgufig verletzt werden, 
deutet  schon darauf bin. Zwei Arten yon Bildungen kSnnen 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 ghnliche Entstehung haben manche Cho- 
lesteatome des Ohres. H a b e r m a n n ,  B e z o l d  n .a .  erkl~tren ihr Zu- 
standekommen dadurch, dab das Plattenepithel des gu$eren GehSr- 
ganges oder der Aul~enseite des Trommelfells dutch eine Perforations- 
5ffnung des Trommelfells die granulierende Schleimhaut iiberzieht. 
Von den Cholesteatomen, die dutch Metaplasie des Epithels entstehen, 
wie diese B o r s t  ffir die Cholesteatome annimmt, die bei intaktem 
Trommelfell entstehen, sehen wir ab. Es gibt demgegenfiber auch 
primgre Cholesteatome aus versprengten Epidermiszellen hervorgehend 
(v. M i k u l i c z ,  weitere Literatur bei F r a n k e ) .  Ein weiteres Eingehen 
auf die Cholesteatome wiirde den Rahmen der Arbeit fiberschreiten; 
sie sind iiberhaupt n u r d e r  Vollst~indigkeit wegen erwghnt. 

Die ngehste Gruppe umfaf~t die angeborenen Dermoide und Epi- 
dermoide. Diese entstehen durch ,,Absehniirung yon Resten yon I~e- 
mesggngen oder durch Inklusion yon Haut  oder epithelialen Teilen 
in der Tiefe des Coriums oder in dem subcutanen Gewebe" ( K a u f -  
m ann) .  Ihre Priidilektionssitze sind daher Stellen, an denen wghrend 
der fStalen Entwicklung Einstfilpungen oder fStale, mit Epidermis 
ausgekleidete Spalten und G~tnge vorkommen. Ausfiihrlieheres fiber 
diese Materie bei v. B r a m a n n ,  der den Versuch durchaus verwirft, 
Dermoide nnd Atherome gleichzuste]len und daran festhglt, daI~ erstere 
aus disloziierten embryonalen Geweben entstehen an Stellen, wo 
Ektodermeinstt~Ipungen oder Verschlul~ fStaler Spalten stattfindet. 
Die eigentliche Ursache fiir die Entstehung der Dermoide sieht 
v. B ra  m a n n in amniotischen Strgngen, welche sich ,,in die zum Ver- 
sehluft bereiten Spalten einsenken und hier verwaehsen". Das Haften 
derselben wird dadurch erleiehtert, da6 in den ersten Tagen das Kopf- 
ende im Gegensatz zum tibrigen KSrper fest yore Proamnion umhiillt 
wird and die Bildung und Abhebung des wahren Amnion erst erf01gt, 
wenn am embryonalen Kopf schon Spalten gebildet sind. Je frfiher 
die Spalten ent.stehen, dcsto h~ufiger sind an ihrer Stelle Dermoide. 
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Je nachdem sieh die eingesehlossene t taut  mehr oder weniger ent- 
wiekelt, zeigt die Wand der I)ermoide mikroskopisch in versehieden 
vollkommener Weise den Ban der normalen I-Iaut (Chiari), entweder 
nut den Papillark6rper von Hautepithel bedeekt oder aueh die An- 
hangsorgane der Haut, also I)riisen, Haare, evtl. Z~ihne. Die Epi- 
dermoide lassen sowohl Papillark6rper wie aueh Anhangsorgane ver- 
missen. Vielleieht liegt das En~stehen von ])ermoiden oder Epider- 
moiden in der Zeit der Absehniirung begriindet. Es lagt sieh annehmen, 
dab ein Ektodermkeim bei friiher Verlagerung wohl eher imstande ist, 
das vollkommene Bild der Haut aufzubauen als bei spat erfolgender 
Versprengung, iihnlich wie naeh postembryonaler Verpflanzung yon 
Hautkeimen nur Ep~thelcysten, nieht I)ermoide entstehen (Lexer). 

Von den erwi~hnten Cysten ganz versehieden sind die sogenannten 
I)ermoide der Ovarien, da es sieh hier mn Neubildung handelt, die 
Abk6mmlinge aller drei Keimblatter enthalten. (Wilms, Ludwig).  
Ihr Entstehen wird ausfiihrlich yon A s k a n a z y  beschrieben, es ist 
total yon dem beschriebenen der Epithelcysten der Haut versehieden. 
I)iese embryoiden Tumoren haben Interesse, aueh daher, weft prim~re 
Careinome in ihnen des 6fteren beobachtet worden sind. Ihre ]~e- 
sehreibung aber iiberschreitet den l~ahmen dieser Arbeit. Es sei auf die 
Arbeiten yon Wilms,  Ludwig ,  K r u k e n b e r g ,  T a u f f e r ,  N a u m a n n  
hingewiesen. In fast allen Fallen dieser I)ermoidkrebse hat es sieh um 
verhornende Plattenepithelcareinome gehandelt. In der folgenden 
Zusammenstellung yon Caroinomen auf dem Boden yon I-Iauteysten, 
also yon Atheromen, Epidermoiden und Dermoiden, wird sieh ergeben, 
dab aueh dort das Plattenepitheleareinom weitaus das h~tufigere ist. 

Die eareinomat6se Degeneration der aufgezahlten Epitheleysten 
oder, 10r~ziser gesagt, die Entstehung des Calcinoms in diesen Cysten, 
is~ ziemlich selten. Lange Zeit wurde sogar das u prim~rer 
Krebse in Atheromen giinzlich in Abrede gestellt (Literatur bei Zesas). 
Seitdem sind sie aber 6fter gefunden nnd besehrieben worden. So yon 
Wernhe r ,  Chassa ignao ,  I ) i e f f enbaeh ,  Li ieke,  W e i c h s e l b a u m ,  
E s m a r e h  (4 FMle), F i scher ,  VSlker,  Kr i sche ,  l~iedel, L inse r ,  
Bo ld t  und Zesas. 1886 wurde von F r a n k e  das diesbezfigliehe Ma- 
terial zusalnmengestellt. Es handelte sieh damals um 18 ]~eobaeh* 
tungen, Danaeh haben sieh aber die klinisehen Mit~eilungen derartig 
vermehrt, dab man berechtigt isG yon einer r e l a t i v e n  tI~ufigkeit 
des Careinoms in A t h e r o m e n  zu sprechen. Vielleieht aber sind nieht 
Mle der mitgeteilten F~lle wirkliche Krebse gewesen. Sehon F r a n k e  
ist der Neinung, dab unter seinen 18 zusammengestellten Fallen es 
sich in dem einen und anderen vielleieht um eine Wandhypertrophie, 
um ein Papillom, gehandelt haben k6nnte. Einen derartigen interes- 
santen Fall, der kliniseh und makroskopiseh fiir ein Careinom gehalten 
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wurde, his die mikroskopisehe Untersuchung die Diagnose Papillom 
sieherstellte, besehreibt Z i m m e r m a n n  Unter ,,Papillom" verstehen 
wir ein FJbroepithelioma simplex. 

Die jtingste Arbeit stammt wohi yon Zesas;  sie liefert die Be- 
schreibung eines typischen Fanes caroinomat6ser Degeneration. Es 
handelte sich um eine 68jghrige Patientin, die seit 10 Jahren mehrere 
Atherome auf dem Kopf hatte, die sie 6fret beim Kgmmen verletzb 
und zum Bluten gebracht hatte. Seit fiinf Jahren begannen die Tu- 
moren geschwfirig zu zeffallen. Eine seiner Arbeit beigeffigte Photo- 
graphie zeigt die kolossalen earcinomat6sen Gesehwfire, die sich in 
dieser Zeit entwiekelt hatten. Die mikroskopisehe Untersuchung wurde 
vorgenommen und bestgtigte die Diagnose Krebs. Uber die Art des 
Krebses, ob verhornend oder nieht, linden sich keine Angaben. 

Es ert~brig~ sich, auf alle diesbezfigllehe n Arbeiten im einzelnen 
einzugehen. Es seien hier nur die Resultate zusammengestellt, die sieh 
aus der Durchsieht der Arbeiten ergeben. Weitaus die gr6Bte Zahl 
der Careinome waren verhornende Plattenepithelkrebse. Es sei hier 
nebenbei erwi~hnt, dab sich dasselbe Resultat bei der Zusammen- 
stellung der Ovarialdermoidearcinome ergeben hat; auch bier sind 
andere Krebsformen, wie auch andere maligne Neubildungen ganz 
besondere Seltenheiten ( K r u k e n b e r g ,  L u d w i g ,  daselbst weitere 
Literatur). Eine Ausnahme dieser Regel in bezug auf die Atherom- 
krebse besehreibt Kr isehe .  Er land in einem geschlossenen, taubenei- 
grogen Atherom der Lendengegend bei einem 40j~hrigen Patienten 
einen ,,drtisenartigen Oberfl~chenepithelkrebs", also einen Krebs der 
Art, auf die K r o m p e e h e r  hingewiesen hat. Ubergangsformen be- 
sehreibt L inse r  in 2 Fifilen. ,,])as Vorhandensein yon Epithelzwiebeln 
wies auf ihre Entstehung aus geschiehtetem Plattenepithel bin, im 
fibrigen boten sie ein dem Alveolarcarcinom entspreehendes histo- 
logisches Aussehen." Plattenepithelkrebse von verhornendem Cha- 
rakter stellen fibrigens nieht nur fiir Atheromkrebse, sondern ffir 
Krebse sgmtlicher Epithelcysten der Haut die weitaus hgufigste Form 
dar. Auf Ausnahmen wird im Laufe der Arbeit noch eingegangen 
werden. 

In allen F~llen handelt es sich um das Entstehen des Krebses an 
einer Wandstelle. Der Krebs w~chst in das Lumen der Cyste, fiillt 
sie evil. ganz aus und brieht durch, falls er nicht schon bei oftener, 
ulzerierter Cyste entstanclen ist. W o d u r e h  und w ~ r u m  Krebse in 
Epitheleysten entstehen, zu dieser Frage kann in dieser mehr kasuisti- 
sch, en Arbeit niehts Neues gesagt werden. Es sei auf die Arbeit yon 
B o l d t  verwiesen, der darfiber Material zusammenstellt. 

Am h~ufigsten betrifft der Krebs ulzerierte und lange gereizte 
Cysten. Die 18 Beobaehtungen yon F r a n k e  betrafen s~mtlich lange 
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Zelt ulcerier~ gewesene Atherome. F r a n k e  macht diese Reizung fiir 
das Entstehen des Krebses verantwortlieh und zieht Parallelen mit 
der Entstehung des Schornsteinfeger- und Paraffinkrebses. Solche 
ehronisehen Reize schuldigt auch L i n s e r  an u~d hebt hervor, dab 
das Careinom sich haupts~chlieh an der Seite der Atherome bilde, die 
derJHaut zugekehrt ist. Es seheint ja einleuehtend, dal) diese Stelle 
~ul)eren Seh~digungen am leichtesten zug~nglieh ist. Manche Autoren 
bestreiten aber die ~tiologische Wichtigkeit dieser Erscheinung. 
Kr i sche  z.B. und F r a n k e  haben in ihren Untersuehungen keine 
Best~tigung der IAnsersehen Ansehauungen finden kSnnen. 

])as fiber die Art und das Entstehen der Atheromearcinome Ge- 
sagte l ~ t  sieh entsprechend aueh auf die Dermoidkrebse fibertragen. 
Sie sind viel seltener. R i b b e r t  z~hlt in seinem Buche ',,das Carcinom 
des Mensehen" 4 Autoren auf, die Carcinome in Dermoidcysten ge- 
funden haben: Mer tens ,  Bold t ,  Wolff ,  K a u f m a n n  und 2 F~lle 
yon Krebs in Dermoiden der Hand, die am Daumenballen saBen (F r a n k e). 
Weitere derartige F~lle babe ieh in der Literatur nicht linden kSnnen. 
Mir scheint, dal~ aus dieser Reihe noch die Arbeit yon Bo ld t  gestrichen 
werden mfil]te. Nieht allein der Titel lautet ,,Beitrag zur Lehre yon 
der Entstehung des Plattenepithelkrebses auf dem Boden des Athe-  
ro ms", sondern aueh im Verlauf der Axbeit steht nichts, was die Dia- 
gnose ,,Dermoid" reehtfertigen wfirde. Das ganze ldinisehe Bild der 
,,Grfitzbeutel", wie sie Bo ld t  beschreibt, spricht ffir Atherom, und 
wenn dieser bei Beschreibung des histologisehen Brides sagt: ,,Das 
Careinom weist in dieser Partie seine typisehen Attribute auf, also 
Haare mit Papillen, Wurzelseheiden, Haarbalg, Talgdrfisen und 
Muskeln" usw., so bezieht sich das allem Anschein nach auf die ~ul~ere 
Haut, nieht auf die Auskleidung der Cyste. Bold~s Arbeit babe ieh 
demgem~13 unter den Arbeiten fiber die Atheromkrebse aufgeffihrt. 
Es se~ noeh erw~hnt, dab Bo ld t  yon drei Beobachtungen sehreibt, die 
ihm anf~nglieh zur VerSffentliehung fiberlassen w~ren, ,,in welehen 
wit es mit Uberg~ngen yon Atherom, bzw. Dermoideysten, in Carcinom 
zu tun batten", da aber die B e s e h r e i b u n g  des D e r m o i d k r e b s e s  
fehlt, kann die Mitteilung nieht gewertet werden. 

Im Falle yon Mer tens  handelte es sich um einen 47j~hrigen Mann 
mit zwei subcutanen Dermoidcysten. Daneben bestand ein Carcinom 
des Kehlkopfs. Eine Dermoideyste war earcinomatSs degenerier~, 
und der Verfasser glaubt, dab auch das Kehl~opfcarcnom aus Degene- 
ration eine Dermoidcyste entstanden sei. Bewiesen wird dieses in der 
Arbeit nicht, und so w~re auch die gegenteilige Ansieht, n~mlieh, dab 
der Kehlkopfkrebs das Prim~re gewesen sei, nlcht vonder  Hand zu 
we~sen. Besonders betont aber muB werden, dab der Dermoidkrebs 
bei gesehlossener Cyste entstanden war. 
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Diesen selben Dualismus zeigt die Mitteilung yon Ka  uf mann.  E r  
beschreibt bei einer 45j~hrigen Patientin eine hiihnereigroBe, geschlos- 

s e n e ,  rnit gelblichen, eiter~ihnlichen, glitzernden Massen geffillte, 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 MStteilung yon Mertens beschi~ftigte, 
tritt uns bier wieder gegentiber, und wieder ist es ein Carcinorn bei 
geschlossener Cyste. 

Dern gegenfiber hat die Arbeit yon Wolff  ganz besonderes Inberesse. 
Hier wird ein Fall yon Derrnoidcarcinom beschrieben, ohne dab ein 
anderes Carcinom bestand. Der Fall hal auch durch die Art des 
Careinoms ein ganz besonderes Interesse. Es muB daher auf Wolffs 
Ausftihrungen etwas genauer eingegangen werden. Vorher sei noeh 
erwghnt, dab Wolff eine Mitteilung yon Cone ftir nicht verwertbar 
hiilt, da es nieht erwiesen sei, ob es sieh in dem betreffenden Falle tat- 
sgehlich um ein Carcinom gehandelt haL. Bleiben wit also bei den 
Wolffsehen Mitteilungen. Im ersten seiner beiden beschriebenen Fi~lle 
handelte es sich urn ein etwa walnuBgroBes Derrnoid des linken inneren 
Augenwinkels. Die bedeekende Haul war etwas, aber nieht frei ver- 
sehieblich und intakt. Die Wand war etwa 1 turn dick, yon einer 
graubraunen, schmierigen Masse bedeckt. An einigen Stellen ragten 
feine dunkle Hgrehen hervor. Eine kreisrunde Stelle hatte einen, yon 
den fibrigen grauen bis gelblichen etwas abstechenden, dunkelrot- 
braunen Farbenton. Die mikroskopisehe Untersuehung ergab das fiber- 
raschende l~esultat, dab in einem Tell (etwa 1/10) der Cystenwand sieh 
eine ausgedehnte carcinomat6se Entartung befand. Und zwar han- 

"delte es sieh urn ein Zylinderepithelcarcinom alveol~ren Aufbaus, jede 
Tendenz zu konzentriseher Schichtung, Verhornung oder Bildung yon 
Perlkugeln fehlte. Wolff glaubt, dag es sich um einen jener Itaut- 
krebse gehandelt babe, die yon der untersten Schicht des Rete Malpighii 
ihren Ausgang nehmen, also urn eine Form des Krebses, auf die Kro  rn- 
peeher  aufmerksam gernaeht hat. 

Wolffs zweite Mitteilung ist nicht so eindeutig. Bei der 21jahrigen 
Patientin bestand eine Dermoidcyste, welche dem Kreuzbein aufsag. 
Sie wurde exstirpiert und war yon der GrSBe eines Htihnereies. Die 
sehr griindlich ausgefiihrte histologisehe Untersuchung ergab keinen 
anderen Befund als den des einfaehen Dermoids. Etwa ein Jahr spiiter 
wurde eine entzfindliche Anschwellung an der betreffenden Stelle be- 
merkt und erSffnet. J~ei der Er6ffnung entleerte sich eitriger Brei. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab einen bestimmten Befund 
nicht. Es bildeten sich zwei Fisteln, zu deren Beseitigung einige Wochen 
sparer eine Auskratzung vorgenommen wurde. Die dabei gewonnenen 
Massen erwiesen sieh rnikroskopiseh als Plattenepithelkrebs rnit Perl- 
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kugelsehichtung und Verhornung. Wolff  meint, dab das Careinom 
yon P~esten der Wand des Dermoids ausgegangen sei, die bei der Ope- 
ration zurfiokgeblieben waren. Der Beweis dafiir wird in seiner Arbeit 
nieht erbraeht. Wolff stellt diesen Fall dem Atheromcarcinomen zur 
SeRe, die man auf Grund langer Reizung dutch Ulceration usw. hat 
entstehen sehen. 

In folgendem sou ein ~all yon primKrem Careinom in einem Epi- 
dermoid des Kopfes besehrieben werden. Aueh dieses Carcinom ist, 
wie das yon Wolff besehriebene, erst post operationem als solches 
diagnostiziert worden. Der Tumor kam unter der Diagnose ,,Dermoid" 
aus der chirurgisehen Universit~ts-Poliklinik zur Untersuehung. Wir 
stellten die Diagnose Krebs. Der Tumor war 7 cm lang, 4,5 cm hoch 
und 5 em breit, an seiner Oberfl~che mit Kopfhaut iiberzogen, die etwas 
verdiinnt war, sp~rlichen Itaarschmuek trug und sich auf ihrer Unter- 
lage etwas verschieben lieB. Von der frfiheren ,,Cyste" war nur noch 
die Wand zu erkennen. Das Innere fiillte ein Gewebe von leberartiger 
Konsistanz vollst~ndig aus. Die Farbe dieses Gewebes war braunrot, 
dunklere Stellen gaben dem Durchschnitt ein marmoriertes Aussehen. 
Die K~psel der Cyste war iiberall 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 ehle kleine Geschwulst auf der Mitre 
des Xopfes etwas nach hinten zu gehabt. Seit etwa 30 Jahren sei diese 
Geschwulst ihr beim Kammen hinderlich gewesen. Das Wachstum 
der Geschwulst sei sehr langsam vor sich gegangen, bis vor einem 
Jahre die Geschwulst sich schneller vergrSBert habe. In den letzten 
Wochen vor der Operation habe Patientin auch 8chmerzen versptirt. 
Auf der HShe der Geschwulst, mehr nach hinten zn, babe sich ein kleines 
Geschwar gebildet, aus dem, besonders des Nachts, etwas Blur 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 
far ein bestehendes Carcinom, auch keine regionaren Driisenschwel- 
lungem In der Mittellinle des Schgdels, 18,5 cm yon der Glabella ent- 
fernt beginnend, zieht eine Operationsnarbe yon 10 cm Lgnge nach 
dem Hinterhaupte. Etwa in der Mitre der lqarbe eine weitere, zur 
ersten senkreoht stehend, 3 cm lang nach jeder Seite. Der 8chnitt- 
punkt beider Operationsnarben liegt ziemlich genau an der Stelle der 
kleinen ~ontanelle. Eine fiihlbare Eindellung des Soh~idels ist nicht 
festzustellen, doch ist die ganze Umgebung der kleinen Fontanelle auf- 
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fMlend abgeflacht; es maeht den Eindruck, als ob diese Abflaehung 
der gew6hnliehen Sehgdelrundung dureh den Druek des Dermoids 
verursaeht wgre. Die Wunden sind am Naehuntersuehungstage, dem 
1. Oktober, fast ganz verheilt. Die Haut ist im Operationsbereieh etwas 
versehieblieh, jedoeh nieht so voltkommen, wie an anderen Stellen 
des Sohgdels. 

Es stand danaeh lest, dab es sieh um einen Tmnor handelte, yon 
dem der kongenitale Ursprung sehon der Anamnese naeh mindestens 
guBerst wahrseheinlieh war, da Atherome vet dem 15. Lebensjahr kaum 

beobaehtet werden, die Patientin abet die Gesehwulst yon Jugend auf 
gehabt haben will. Ferner sprieht der Sitz in der Mittellinie des Kopfes, 
auf einer Fontanelle, ftir eine Entstehung aus abgesehn/irten embryo- 
nalen Keimen, wie dieses am Beginn der Arbeit ausgeft~hrt wurde. Die 
genauere histologisehe Untersuehung ergab abet, dab sowohl deutliehe 
Papillen, sowie sonstige ~nhangsorgane der Haut der Cystenwand 
fehlten. Gem~B den eingangs gemaehten Ausfiihrungen miissen wir 
also die Diagnose E pid e r m oid stellen. 

Von mehreren Stellen des Tmnors wurden Stticke entnommen und 
histologisch untersueht. Dabei wurden folgende Fiirbungen angewandt : 
H~matoxy/in-Eosin, van Gieson, Sudan III, Weigerts rote Elastiea 
und die Hornfgrbung nach der modifizierten Malloryschen Methode. 
Abb. 1 ist eine Mikrophotographie einer Wandstelle des Tumors in 
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einer Vergr6Gerung 1: 55. Der Sehnitt war mit Hihnatoxylin-Eosin 
gef~rbt. Abb. 2 zeigt die Photographie eines Sehnittes, der aus der 
Mitte des Tumors stammt und naeh v a n  G i e s 0 n  gef~rbt war. Der 
eareinomatSse Aufbau ist in beiden Aufnahmen zu erkennen, es han- 
delt sieh um ein Caneroid. In Abb. 1 ist die Cystenwand, also der Balg 
des Epidermoids, erkennbar; yon einer Papillenbildung und Anhangs- 
organen der t taut ,  wie wir sie bei der Diagnose ,,Dermoid" erwarten 
wiirden, ist keine gede.  

Die Krebsperlen in Abb. 1, dureh Eosin rotgefarbt, erseheinen in 
der Photographie sehwarz, daneben sieht man deutlieh Nekrosen. 

Nekrosen und Krebs- 
perlen waren iiber- 
haupt die vorsteehen- 
den Merkmale sgmt- 
lieher untersuehter 
Stellen dieses Can- 
eroids, und zwar gab 
bald das eine, bald das 
andere den versehie- 
denen Sehnitten ein 
typisehes Gepri~ge. Die 
Verhornung war an 
manehen Stellen des 
Tumors reeht stark, 
so dab sieh bei der 
moclifizierten Mallory- 
sehen F~rbung ganz 
besonders reiehlieh 

Abb. 2. leuchtend rote, zwie- 
belschalenartig aufge- 

baute Perlen der  verschiedensten Gr6$e ergaben. Da bei dieser F~rbung 
aber die Struktur der Zellen und die Kernf~rbung ganz in den Hinter-  
grund trit t ,  so sind diese Schnitte zur mikrophotographisehen Wieder- 
gabe nieht geeignet. 

Die Bindegewebssepten waren nicht sehr stark ausgebildet, in 
den Randabschnitten standen sie, wie auch aus  Abb. 1 ersiehtlieh, 
mit der  Kapsel in Zusammenhang. Verfettungen fanden sich nur 
in kleinsten Spuren. Die Untersuchung einer der, in der makro- 
skopisehen Besehreibung des Tumors erw~hnten,  dunkleren Stellen 
ergab, dag H~morrhagien die Ursache dieser dunkleren F~rbung 
bildeten. Gr6Bere Gef~ge enthielt der Tumor nicht, die sp~rliehe 
Vaseularisation k6nnte e in  Grnnd ffir die Entstehung der zahlreiehen 
Nekrosen sein. 
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N i t  der  Horn f~rbung  verfolgte ich den  Zweek, zu ermitteh~, ob 
noeh yon dem ursprf ingl ichen I n h a l t  der  E p ide rmo idc ys t e  Horn res t e  
vo rhanden  seien. Es  ergab  sich abet ,  dab  n u t  die Krebspe r l en  schSn 
l eueh tend  ro t  gef/~rbt waren  und sonst  keine Horn res t e  sich fanden.  
Die s t a rke  Neigung  zur  Verhornung  n i m m t  n ieh t  wunder ,  ha t  doch  
F r a n k e  sogar  ein r ieh t iges  H a u t h o r n  in  e iner  E p i t h e l c y s t e  gefunden 
und beschrieben.  

Aus  der  Anamnese  s ind noeh die Sehmerzen hervorzuheben,  die 
die  F r a u  in den  le tz ten  Woehen  vor der  Opera t ion  am Kopfe  gehab t  
hat .  Dasselbe g ib t  ]3o ld~  in seiner Arbe i t  yon der  bet reffenden Pa t i en -  
t in  an, deren A the rome  krebsig  degener ier ten.  Viel leieht  is t  das Sym- 
p t o m  yon Wer t .  

Zusammenfassend  wgre zu sagen:  K r e b s e  i n  A t h e r o m e n  s i n d  
n i e h t  h i~uf ig .  K r e b s e  i n  a n g e b o r e n e n  E p i t h e l e y s t e n  ( D e r -  
m o i d e n ,  E p i d e r m o i d e n )  d e r  H a u ~  s i n d  s e h r  s e l t e n .  I n  d e n  
m i t g e t e i l t e n  F i ~ l l e n  b e s t a n d  h ~ u f i g  d a n e b e n  e i n  K r e b s  a n  
a n d e r e r S t e l l e .  G e w 6 h n l i e h h a n d e l t e s  s i c h  u m v e r h o r n e n d e  
P l a t ~ e n e p i t h e l k r e b s e ;  s u c h  d e r  v o r l i e g e n d e t ~ a l l  b e t r a f  e i n  
C a n c r o i d .  D i e V e r h o r n u n g  k a n n  r e e h t  a u s g e s p r o c h e n  s e i n .  
I s  t d i e  C y s t e  d u t c h  K r e b s m a s s e n  e r f t i l l t ,  so k a n n  m a n  d e n  
f r i i h e r e n I n h a l t  d u t c h  s p e z i f i s e h e H o r n f g r b u n g  n i c h t  m e h r  
n a e h w e i s e n .  
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