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Uber die Metaplasien des Basalzellenkrebses, sein 
pMicancerSses Stadium und den Charakter der 

bSsartigen Geschwulstzellen. 
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Mit 2 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 22. Januar 1933.) 

Unter den seit 20 Jahren zwecks Diagnostik mikroskopisch unter- 
suchten mehr als 5000 F~llen befanden sich 37 yon Krompecher (1905) 
Basalzellenkrebs (Y~etezellen-Matrixcarcinom) bezeichnete Geschwiilste. 
Davon geh(irten 22 der i~ul~eren Huut  an. Von diesen wurden 14 in der 
Nasenjochbein- und ~asenlippen,  je 2 in der Stirn- und Augenlid- 
und je 1 in der Ohrgang-, Mabel-, After- und Unterschenkelgegend 
angetroffen. Die ~ibrigen 15 befanden sich an den mit  geschiehtetem 
Plattenepithel bedeckten Schleimh~uten, und zwar 8 am Geb~rmutter- 
ha]s, 3 an der LuftrShre und je 1 am Kehldeckel, dem Zahnfleisch, 
Rachen und Scheide. 

YJber die Erscheinungen der an der Hau t  vorkommenden Geschwiilste 
gaben die Kranken an, daS sie sich zuerst als ein KnStchen bemerkbar  
machen, welches erst nach 2- -5  Jahren Bohuen- bis Nul~gr613e erreicht 
und dann erodiert oder geschwiirig wird. 

Die klinische Entwicklungsform sowie der anatomische Entstehungs- 
beginn derartiger an den Schleimhi~uten gefundenen Gew~chse bleibt 
im Unklaren. Die Pat ienten erz~hlen, dal~ sie seit Jahren ein lokales 
Unwohlsein empfinden und abnorme Anzeiehen bemerken. Es ist aber 
nicht mSglieh gewesen zu beurteilen, oh die Gews w~hrend diesen 
ersten Erscheinungen entstanden oder sich erst sps durch Reize ent- 
wickelten. ~ u r  bei einem Fall  wurde yon Herrn Kollegen Tev/ik-Remzi 
best~tigt, dab vor einigen Jahren an der in Frage kommenden Cervix 
em leukoplastischer ~Jeck zu sehen war. 

Die zur s ~:Iaut gehSrigen Geschwfilste unserer F~tlle linden 
sich in verschie4enen Entwicklungs- und Ausbrei~ungsstadien, wodurch 
wir die klinlschen Entwicklungsformen bestimmen konnten, und zwar 
erscheint 4er Basalzellenkrebs zuerst an der normalen Hau t  als mit  
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dem unbewaffneten Auge kaum sich~bares grs l~leckchen, welches 
sich bald leicht fiber die Hau t  erhebt und einen helleren Ton annimmt. 
Mi~ der Zeit verwandel~ es sich in ein IC~5~chen yon normaler I taut-  
farbe. Es wird am meisten erst in diesem Stadium yon den Befallenen 
bemerkt.  Das Geschwfilstehen vergrSBer$ sich mi~ den Jahren allm/~h- 
lich und errcicht in 1--5 Jahren Erbsen-, Bohnen- bis NuBgrSBe. Bei 
manchen Fgllen war nut  ein, bei andern aber meln'ere solcher Gesehwfilste 
vorhanden, die mit  den danebenlicgenden kleineren KnStch'en mittmter 
zusammengeflossen waren. In  diesem ~alle bildet sich eine flach kup- 
pelige, mehrere Zentimeter ausgedehnte Geschw~lst. Bei manchen ~gllen 
waren diese Neubildungen leicht erodiert oder hat ten sich in ein rund- 
liehes Gesehwiir verwandelt, dessen R~nder gekerbt, leicht erhaben oder 
stark erhSht waren. Diese kraterf6rmigen Umwandlungen verliehen den 
jahrelang harmlos erschebmnden Geschwfilsten ein verd~chtiges Aussehen. 

Wenn diese Hautgeschwfilste jahrelang ohne vers~/indige Behand- 
lungen bleiben oder  mechanisehen sowie Heilreizungen unterliegen, ver- 
brei~en sie sich manchmal  fiber die HauL, wie bei den ~/~llen yon Pautrier 
und Hamdi. Es bilden sich an der normalen Hau~ mit dem unbewaffncten 
Auge kaum sichtbare graue Flecke. Wenn diese Flecken einige Quadrat- 
millimeter Gr61~e erreichen, bedecken sie sich manchmal mit  kleinsten, 
weiBlichen, leicht erhabencn Schuppen. Dm'eh weitere VergrSBcrungen 
verwandeln sie sieh in fiber linsengrol3e Papeln. Durch Abschuppung 
gewinnt ihre Mitre rStliches Aussehen. Naeh dem Zusammenf]ieBen 
zahlreicher soleher Papeln entstehen handtellergroBe, leieht erhabene 
Platten.  :Die an deren R/~ndern sich neu ausbildenden Papeln umgeben 
die Plat ten als eine hellrStliche Zone oder als Doppelzone, deren Ober- 
fl/iche manchmal  dutch Reiben oder Kratzen leicht, aber nicht andauernd 
n/~ssend wird. Es is~ hier zu bemerken, dab diese Krankheit  weder 
klinisehe noeh histologische Ahnliehkeiten mit  tier Pagetschen Krankhei t  
aufweist, und demnach die Benennung Pagetoid nicht am Platze ist. 
Durch die Vereinigung mehrerer Herde kommen landkarten~thnliche 
Bilder zustande. Sowohl auf den Flecken als auch um sie hcrum oder 
auf h'gendeiner normalen Hautstelle entstehen zahlreiche Erbsen- bis 
NuSgrSfte erreichende K_noten. Pautrier vermochte bis 200 zu z~hlen. 
In  einem unserer F~tlle wa.ren sie unz&hlbar (Abb. la,  lb,  Hamdi und 
Abb. 1--6, Pautrier). 

~etas tasen  bilden sieh nur bei Klteren F/~llen aus, und zwar nich$ 
in den tier gelegenen Eingewciden, sondern in den unter der Hau t  liegenden 
Nachbarlymphknoten.  Bei F/illen mi~ weiten Ausbreitungen fiber die 
Hau t  sind alle klinisehen sowie histologischen Entwicklungsformen zu 
sehen und zu verfolgen. 

Unsere zahlreichen mikroskoplsche~ Un~ersuehungen beweisen, dab diese Ar~ 
Gew~chse unmittelbar dutch die Wueherung der :Basalzellen (nicht abgeirr~er 
Zellen) der normalen Haut ents~ehen, und zwar vermehren sieh die Bas~lzellen 
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an einer ganz beschr~nkten Stelle der Epithelleisten und bilden aus einigen Zellen 
hautw~rts ausbliihende Blfiten (Abb. 2 und 3, Hamdi). Solche Blfiten entsloringen 
manehmal sowohl aus den Hautdriisenausfiihrungsg~ngen (Abb. 2 reehts, Hamdi) 

als aueh aus dem epithelialen 
Haarbalg (Wurzelseheiden). Die 
neugebildeten Zellen sind l~nger 
und gr6fier und f~rben sich star- 
ker als die normalen. DeshaIb 
f~llt die Bliite sehon bei sehwaeher 
Vergr6fterung auf. Dutch die Ver- 
mehrung der neuen Zellen dehnt 
sie sieh aus. Manchmal entstehen 
mehrere soleher Bliiten nahe an- 
einander und h~ngen dann ketten- 
artig zusammen (Abb. 1). Ausge- 
dehnte oder zusammengeflossene 
Bliiten entspreehen den makro- 
skopiseh grau erscheinenden Flek- 
ken. Im weiteren Verlauf ver- 
gr6Bern sie sieh, nehmen eine 
folLikelartige Form an und werden 

Abb. 1. voI1 einer eigenen bindegewebigen 
Kapsel umhiillt (Abb. 4, Hamdi). 

Dutch Spriegen yon Knospen werden die Follikel vermehrt, unregelmgBig und 
ungleieh vergrSBert. Dadureh bildet sieh ein an der Peripherie bezacktes, 
lappiges, abet immer eingekapseltes Gesehwiilstchen (Abb. 2). Ihre Zellen sind 

2~bb. 2. 

nieht mehr so lang wie die jugendlichen. Diese epithelialen Neubildungen hs 
mit  einem kurzen diinnen Briickchen der El0idermis an und erseheinen makroskopiseh 
wie kleine Xnoten, die sieh, ihren typisehen Ban beibehMtend, langsam vergr6Bern. 
Ers~ bei den Monate oder Jahre alien Gesehwiilsten findeg man sparliehe atypische 
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Epithelherde. Solche Geschwiilste entsprechen den makroskopischen bohnen- oder 
nuBgroBen, oberfl~chlich erodierten oder leicht gesehwiirigen Gew~chsen. 

Durch weitere VergrSBerung und Verzweigung der Follike] und Knospen bildet 
sich der bekannte, klinisch auch ziemlich eharakteristische Basalzellenl~'ebs, der 
aus yon Bindegewebe begrenzten Epithelinseln besteht. Dabei finder man stets 
im interstitiellen Zwischengewebe sowie in der Umgebung atypische Epithe]- 
wueherungen, wodureh die Geschwulstkapsel bier und dort unterbroehen wird. 
Die Epithelhaufen wurden yon glteren Untersuchern (Cornil und •anvier) mit 
geffillten Rfihren vergliehen und dpitheliome pavimente~tx tubuld benann~ und 
bestehen aus undifferenzierten Epithelzellen (@itheliomes indifferenei6s de type 
embryonMre de .Rubens-Duval et Lacassagne, careinomes malpighienes, embryo- 
naires de Yabre-Dumerg). Davon sind die an der Peripherie, auf dem Bindegewebe 
sitzenden zylindriseh, mehr oder weniger palisadenartig angeordneg. Naeh der 
Mitte zu werden die Zellen lgnglich-eifSrmig und d~nn rundiieh-oval und ~hneln 
den apokrinen Driisenzellen. In manehen F~llen sind die Zellen feinwabig und so 
eharak~eristiseh ausgebildet, daft wit den Bascdzellenkrebs iiberhaupt als ein aus 
schweifidri~senzellartig ausgebildeten Zellen gebildetes Gewiichs annehmen m6chten. 
Die Geschwulstzellen werden grob vakuoliert, um endlich blasig zu zerflieBen. 
Dadurch entwickeln sich im zentralen Teile der gr5Beren oder ~lteren Zellnester 
cystenartige R~ume, welehe manchmal yon Geschwulstzellen drtisenartig umgrenzt 
und zuweilen eine mit Zellresten beigemengte geronnene homogene Masse ent- 
halten, die man als sehweiBartiges Sekret oder ghnliehes Umwandlungserzeu~is 
der Gesehwulstzellen ansehen kSnnte. 

Die wahrscheinlieh langere Zeit andauernde Aufsaugung dieses sekretartigen 
Stoffes regt die Wueherungsf~higkeit der epidermalen Zellen an. Dadurch erfo]gt 
die ausgebreitete Entstehung neuer Gew/~ehse, die niehts metastasenariAges auf- 
weist. Es ist mSglieh, dab die ~esorption der sekret~hnliehen Produkte der b6s- 
artigen Gew~ehse die Ansiedlung und Vermehrung der sieh in entfernten Orten 
absetzenden Zellen erleieh~ert. Die versp~teten Metastasenbildungea (Fall yon 
Prof. Kemal im Lehrkrankenhaus Gttlhane: 8 Jahre naeh rationeller Brustdriisen- 
krebsoperation beobaehtete Metastase in der Sehliisselbeingrube) naeh Entfernung 
der Erstgesehwfilste w~ren durch das Niehtvorhandensein eines solchen waehstums- 
anregenden Stoffes zu erklgren. 

Naoh  En twick lung  und  Verlauf  zu schlieBen, zeig~ der Basalzel len-  
krebs  im Anfange  sowohl kl inisch Ms auch his tologisch einen mona te -  
oder j ah re lang  andaue rnden  gu ta r t igen  Charakter ,  u m  erst  nach  Ver- 
lauf  dieses S tad iums  k rebsa r t ig  zu werden.  Dieses gu ta r t ige  Gew~chs 
un te rsche ide t  sich makroskop i sch  und  mikroskopisch  yon  den sonst  
bekann ten  gu ta r t i gen  Geschwfilsten tier Epi the] ien  und  d e r  Bowenschen 
Pr~cancerose.  Wie  bei  diesen s c h l i e ~  sich an  sie ein K r e b s  yon eigener 
A r t  an. Aus  diesen Grfinden heraus  be t r ach ten  wir das  gu~artige S t a d ium 
des BasMzellenl~'ebses Ms eine Basalzellenpriicancerose. 

Die jugendl ichen Zellen der  Basalzel lenpr~cancerose  bi lden sich manch-  
real  zu einer A r t  yon  Pla t tenepi~hel  aus und  dadurch  en~steht ein Stachel-  
ze l lenkrebs  oder  Cancroid.  Bei  solchem durch  E n t a r t u n g  ents~andenen 
P la t~enepi the lkrebs  finde~ m a n  ste~s hier  und  da  kennze lchnende  Inse ln  
und_Felc te r  yon  Basalzel len,  w~hrend sie bei  gewShnlichen P l a t t en -  
ep i the lkrebsen ,  wenn diese auch durch  Vermehrung  der  Basalzel len 
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entstehen, nur an der BasMschichte oder an den in Auswucherung be- 
griffenen Stellen der Krebsinseln zu linden sind 1 

In seltenen Fallen trifft man in derartig entstandenen Epitheliomen 
aus schaumurtig wkuolisierten oder blasigen Zellen bestehende Stellen, 
welche yon franzSsischen Antoren (Pautrier, Masson) besonders yon 
Nicod (Lausanne) beschrieben und Epithelioma s cellnles clMres (Abb. 1, 3, 
Nicod) benannt worden sind. Diese Stellen bilden sich, nach unseren 
Untersuchungen zu schlie~en, durch talgch.fisenzellartige Ausbildung tier 
jugencllichen Zellen. Auf derartige Bildungen trifft man auch bei 
dem gewShnlichen Plattenepithelkrebs. 

Es sind ans schleimdurchtri~M~tem Stroma und aus becherzelli~hn- 
lichen Zellen mi~ endokriner Kernlage (Abb. 2, Nicod) begrenzten Epithel- 
nestern bestehende zylindromatSse Stellen beob~chtet worden. Solche 
Gebilde kommen in den in driisenzellartiger Differenzierung begriifenen 
Bezirken vor. In  manchen Fallen trafen wit in diesen multimetaplasti- 
sehen Gewgchsen auf vereinzelte, den im Colostrum vorhandenen fett- 
trSpfchenartigen Zellen ahnelnden v~kuolierten Zellen nnd einkernigen 
Xanthomzellen. Eine 1Vieinung dariiber kSnnen wh" bis auf weitere 
Beobachtungen noch nicht ausdrficken. 

Der BasMzellenkrebs weis~ im Vergleich mit anderen bSsartigen 
Geschwiilsten die jugendiichsten Zellen, dagegen die geringste B6sartig- 
keit auf. Je mehr sick diese Zellen dm'ck Differenzierung normMen 
reifen, oder homologen Zellformen annghern, desto bSsartiger wir4 das 
Gewachs. Demnach erscheint es, da~ die bSs~rtigen GeschwaIstzellen trotz 
ihrer auBerordentlichen Vermehrungsfi~higkeit nicht embryonMen Ch~- 
rakters sind, sondern die normMe Grenze iiberschreitcnde, hochentwickelte 
Zellen darstellen. Auch die bSsartigen mesenchymMen Geschwulstzellen 
sind nicht cmbryonMer Zellform wie angenommen wird, sondern, wie 
z . B .  ausgereifte Knochenmarkzellen und Osteoclastcn, relic mesen- 
chymMe Zellformen. Durch diese ttoch~nsbildung bedingt passen sick 
Geschwulstzellen dem Funktions-, Proliferations- und Nutritionsver- 
mSgen des Organismus nicht an, und unterliegen nicht den natur- 
gems Bestimmungen wie die in Ausgleichs-, Ausheilungs- and 
Anpassungsvorg~tngen vorkommenden oder das embryon~le Gewebe 
bildenden jugendlichen Zellen. Auch die abgesprengten embryonMen 
Ze!len verwandeln sieh erst nach weiteier Ausbildnng in Geschwulst- 
zelien. Aus dieser I-[ochdffferenzierung erkl/~rt sich die Selbstandigkeit 
der bSsartigen Zellen, die sich auch, wie A. Fischer ~ngibt, in der Gewebe- 
kultm" dutch ihre F~thigkeit, aus Blntserum Ms einziger Xahrung zu 

Von manchen Sei~en wurden Widerspriiche gegen Krompechers Benennung 
,,BasMzellenkrebs" erhoben, weil auch Mle Plattenepithelkrebse dutch BasM- 
zellenwueherung enSs~ehen. Wegen seinen stets vorhgndene~ kennzeiehnenden 
MerkmMen hMSen wit diese Widersprfiehe fiir unbegrfindet. DeshMb versteht jz 
~uch jeder Pathologe heugzutage, was d~runter gemeint wird. 
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leben u n d  s tark zu wuchern ,  gul]ert ,  was normale  Zellen in  diesem 
Urafange nicht  kSnnen.  Wieder dutch  diese ihre Hoehausbi ldung  sin4 
die Geschwulstzellen imstande,  normale  Zellen schgdigen4 zu vernichten.  
E ine  ghnliche Fghigkei~ wird bei m a n c h e n  normMer Weise hochdiffe: 
renzier ten Zellen (Osteoclasten, Riesenzellen, Chorionepithelien) beob- 
aehte t  aber  nicht  bei embryonMen Zellen. 
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