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Mit der Frage der basozelluldren Geschwulst hat sich unseres Wissens
als erster Jakob im Jahre 1827 befasst; spéter beschrieben Braun und
Spiegler derartige Epithelwucherungen unter dem Namen Endotheliom.

1900 erschien die erste einschldgige Mitteilung KROMPECHERs und 1903
seine umfangreichere Monographie Uber die Basaliontp. Ausser den vom Stratum
germinativum der Haut ausgehenden Geschwilsten z&hlte er auch zahlreiche
aus dem Zahnfleisch, der Pharynx, Nasenschleimhaut, dem Kehlkopf, Oso-
phagus, Speicheldrisenausfihrungsgang, der Vagina, Cervix, Blase, Prostata,
Mamma sowie dem pigmentdsen Naevus stammende melanotische Tumoren
dazu.

Die derart allgemeine Interpretation der Benennung basozelluldre Ge-
schwulst hat sich nicht eingebirgert, vielmehr werden heute im allgemeinen die
entsprechenden Geschwilste der Haut mit diesem Namen bezeichnet. Es muss
bemerkt werden, dass KROMPECHERs bei der Einreihung so vieler Geschwilste
in diese Gruppe dies nicht auf histogenetischer, sondern lediglich auf morpho-
logischer Grundlage vornahm.

Er stellte fest, dass die Basaliome der Haut von der Epidermis ausgehen,
dachte aber auch an die Mdéglichkeit,dass sie von Haarfollikeln,Talg und Schweiss-
driisen stammen.

In seiner 1900 erschienenen Arbeit unterschied er vier Typen :

1. Die solide Tiefenwucherung der Basalschicht.

2. Zysten enthaltende Epithelnischen.

3. Glanduldre Form.

4. Parakeratin-Perlen bildendes Basaliom.

Krompecher betonte, dass es nicht madglich sei, die einzelnen Typen
streng zu trennen, da Ubergangsformen in betrachtlicher Zahl Vorkommen.

Die Basaliome der Haut gruppierte er auch nach Kdrpergegenden, und
zwar kommen

50% an Nase und Augenlidern,

20% an den Wangen,

10% an der Stirn,5
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5% an Oberlippe, Schédel, Ohren,

15% an anderen Stellen vor.

1908 demonstrierte Mallory in dem Carcinoma basocellulare Gebilde,
die den in embryonalen Haarfollikeln sichtbaren Fibrillen glichen und nahm
infolgedessen an, dass diese aus der Haarmatrix stammten. Die gleiche Ansicht
vertritt HaythORN, der ausserdem auf die Parallelitdt in der Entwicklung der
Zahnkeime und Haarfollikel bzw. auf die morphologische Ahnlichkeit zwischen.
Adamantinom und basozeluldrem Krebs hinweist. Der letztgenannte Autor
bestreitet auf Grund von 144 Féllen einen Zusammenhang mit der Epidermis

Borrmann stiitzt sich im wesentlichen auf Cohnnheims Theorie, indem
er annimmt, dass diese Geschwilste aus abgeschnirten embryonalen Epithel-
keimen entstehen, und den Zusammenhang mitder Epidermis fur sekundar halt.

Erwé&hnt sei auch der Standpunkt MIESCHERs, der die basozelluldren
Tumoren der Haut von in hydradenoider Richtung differenzierten («nicht
indifferenten») Zellen ableiten zu missen glaubt.

Szodoray beschrieb basaliomartige Teile bzw. adenozystischen sog.
BROOKEschen Tumor in Talgdrisenmuttermalen und zieht die Mdglichkeit in
Betracht, dass in diesen Féllen zusammen mit dem Talgdrisennaevus auch die
geschwulstige Wucherung vielleicht aus embryonal verirrten Keimen stammt.

Nach Krompecher hat sich zum erstenmal Broders statistisch mit
der Frage befasst. Seine Angaben beziehen sich auf 268 Hautgeschwilste, und
beachtenswerterweise kommen in seinem Material mehr Frauen vor (3 :2).
Broders stellt fest, dass der basozelluldre Krebs bei Farmern hdufiger auftritt
als in anderen Berufen. Die Familien- und persdnliche Tumoranamnese kann
seiner Ansicht nach vernachldssigt werden.

Erwdhnenswert sind im Zusammenhang mit vorstehender Feststellung die
Angaben von VANDOR und HERENDI in derungarischen Literatur. Diese Autoren
heben bei basozelluldren Karzinomen die Wichtigkeit der karzinomatdsen
Familienbelastung hervor. Im ({brigen bestdtigen sie den Standpunkt von
Grlasunow, da in ihrem Material der Basalzellenkrebs sowohl an glatter wie
an grober Gesichtshaut den Verwachsungen der Gesichtsfortsdtze entsprechend
hdufiger vorkam. Basaliome des Rumpfes sahen sie hauptsdchlich an Stellen,
die Reibung ausgesetzt waren. Auch in ihrem Material kommen in grosser
Zahl Personen vor, die sich im Freien betdtigen.

Glasunow untersuchte im Onkologischen Institut zu Leningrad 254 aus
der Haut stammende basozelluldre Karzinome und sieht den genetischen
Zusammenhang mit den embryonalen Spalten als erwiesen an. Er bekraftigt
Owens Angaben, welcher bestreitet, dass echter basozelluldrer Krebs auch an
Schleimh&uten vorkommt. GLASUNOW 4&ussert sich in der strittigen Frage, ob die
Benennung Carcinoma richtig sei. Unter Hinweis auf die Ahnlichkeit dieser
Geschwulst mit den Karzinoiden des Darms beflrwortet er die Vermeidung
dieses Ausdrucks.



UBER DIE BASOZELLULAREN KREBSARTEN DER HAUT 341

McFartand, Ciccone Und Gelehrter Uberpriften Grasunows Angaben
Uber die embryonalen Spalten und bestétigten sie. Sie betonten, dass bei planozel-
luldren Karzinomen ein ganz anderes Verhéltnis zu diesen Spalten vorliege.

Zweck unserer eigenen Untersuchungen war, zwischen der Lokalisation
und histologischen Struktur der basozellularen Geschwilste einen Zusammen-
hang zu suchen. Es ist bekannt, dass diese an gewissen Kdrpergegenden — vor
allem am Gesicht — h&ufig Vorkommen und auch an diesen meist den embryona-
len Spalten entsprechend anzutreffen sind. Es ergibt sich daher die Frage, ob
es sich um echte Geschwiilste oder in einem Teil der Fé&lle lediglich um Gewebs-
entwicklungsstérungen handelt. Diese Fragen Hessen die histologische Unter-
suchung eines grosseren Materials begrindet erscheinen.

Es wurden 787 vom Krankenmaterial des Onkologischen Instituts des
Krankenhauses in der Uzsoki utca stammen de Hautbasaliome histologisch
untersucht. Wir versuchten zu bestimmen, ob diein der Umgebung der embryo-
nalen Spalten befindlichen Basaliome einen besondeern Typ reprdsentieren. Fer-
ner suchten wirden Ausgangspunkt der Geschwulst und waren bestrebt, die histo-
logisch benigneren und maligneren Typen zu differenzieren (Polymorphie, Anzahl
der Mitoseformen usw.). Wir berticksichtigten auch, ob die Verédnderung ulzerds
war und suchten einen Zusammenhang zwischen dem Typus der histologischen
Struktur und der «Malignitdt». Endlich untersuchten wir auch das Verhdltnis
zwischen Parenchym und Stroma. Zur Festellung der Lokalisation benutzten
wir die Krankenbl&tter der Patienten, auf denen dieses zeichnerisch festgelegt
war. Die Einteilung der Typen nahmen wir im wesentlichen &hnlich wie
Krompecher Vvor, mit dem Unterschied, dass wir die retikuldren und plexi-
formen Geschwilste in eine gesonderte Gruppe einreihten und die glanduldren
und zystischen Gruppen vereinten, da es sich bei diesen im allgemeinen nur
um gradmadssige Unterschiede handelt.

Einige Autoren (Lever, Ellen) flhren mehr Typen an, doch sind
wir der Meinung, dass verschiedene von diesen nur gradmé&ssig voneinander
abweichen.

Unsere Resultate lassen sich zahlenmé&ssig folgendermassen zusammen-
fassen :

Es wurden 787 Geschwilste an 705 Personen untersucht. In 10,63% der
Falle handelte es sich um multiplexe Verédnderungen (67 zweifache, 6 dreifache,
je 1 vierfache und funffache).

Das durchschnittliche Alter der Kranken war 63,4 Jahre (der jlngste
war 24, der dlteste 88 Jahre alt). Dies entspricht den Literaturangaben ; als
interessant sei jedoch die Mitteilung von Goldsmith und Freudenthal
erwéhnt, die am Gesicht und Hals eines 7jadhrigen Knaben zahlreiche basozel-
lulare Gebilde sahen, die im Alter von 5Jahren zum erstenmal auftraten. Paul
und Ingrtis teilten den Fall eines zweijdhrigen Kindes mit, an dessen Gesicht

5%
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sich mehrere basozelluldre Geschwilste befanden. Interessanterweise handelte
es sich in beiden Fallen um das Epithelioma adenoides cysticum (Brooke)
genannte Verdnderung.

51,26% unserer Falle waren Frauen, 48,74% Manner.

243 Geschwilste (d. h. 30%) waren ulzerds.

Bei 26% unserer Schnitte (in 205 Féllen) vermochten wir einen Zusam-
menhang mit der Epidermis sicher nachzuweisen. Einen Zusammenhang mit
Haarfollikeln stellten wir zu 3,2% (in 25 Fé&llen) fest.

Histologische Anzeichen einer ausgeprédgten Polymorphie, mehrfacher
Kernteilung und im allgemeinen der Malignitdt fanden wir nur zu 15% (118
Félle). Die Verteilung dieser 15% unter den einzelnen Typen ergab keine bewert-
baren Unterschiede.

Beim Vergleich des klinischen Verlaufs der Basaliome polymorpherund
weniger polymorpher Struktur konnten wir feststellen, dass die Kranken beider
Gruppen auf die Ubliche Strahlenbehandlungsmethode gleich gut reagierten,
so dass also diesem Fall aus dem Gewebsbild nicht auf den klinischen Verlauf
gefolgert werden kann. Es sei bemerkt, dass diese histologischen und klinischen
vergleichenden Untersuchungen noch durch weitere eingehende Analysen
bzw. fortgesetzte Beobachtungen an den Kranken vervollstdndigt werden
missen.

85,3% samtlicher Geschwilste befanden sich am Kopf (672 Félle), 14,7%
am Rumpf (115 Fé&lle). Von den am Kopf befindlichen lagen 94,6% (673 Félle)
Uber der den Gehdrgang mit dem Mundwinkel verbindenden Linie, 5,4% (37
Falle) darunter. Punhr hdlt die Uber dieser Linie befindlichen Basaliome un-
bedingt fur gutartig. Wir kénnen dies nicht bestdtigen. Auch die Ansicht
Kisfaludys spricht dagegen, der die im Augenwinkel lokalisierten Basal-
zellenkrebse fiir besonders bdsartig halt.

Mit den embryonalen Spalten lassen sich topographisch 72,17% (568
Féalle) in Zusammenhang bringen, wahrend 27,83% (165 Féalle) keinen Zusammen-
hang aufweisen. In bezug auf die Typeneinteilung besteht zwischen den beiden
Gruppen kein Unterschied !

Die Aufteilung nach Kdorpergegenden und das Zahlenverhéltnis der
Typen werden auf der Tabelle | veranschaulicht.

Aus der Tabelle geht hervor, dass jeder Typ an jeder Kdrpergegend
Vorkommen kann ; es besteht also hinsichtlich der Gewebsstruktur kein augen-
falliger Unterschied, doch sind zwischen den Geschwilsten der einzelnen Regionen
geringe Differenzen vorhanden, z. B. beobachteten wir im inneren Augen-
winkel, wo wir im Gegensatz zu den 8 Tumoren des &usseren Augenwinkels
62 Geschwiulste feststellten, in der Mehrzahl die adenozystische Form. Ebenso
verhielt es sich bei den Basaliomen auf der Sché&deldecke, in der Lippenregion
und am Hals.

M etastasenbildung haben wir in keinem Fall beobachtet!
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Tabelle |
L sim I1. Reticul. . 0
. plex. plexii. Adenocyst. V. Kerat.  Insgesamt. 0
cylindroid

SHIMN e 27 6 18 2 53 6,7
SChI&fe i 32 4 16 1 53 6,7
O DT 12 4 9 — 25 3,2
ONINANE o 12 3 7 — 22 2,7
Scheitel i 1 — 5 — 6 0,8
Ausserer Augenwinkel........... 3 2 3 —_ 8 1,0
Innerer Augenwinkel............. 21 6 34 1 62 7,9
Augenlid ..o 13 5 15 33 4,2
NasenWurzel.. e, 23 3 15 2 43 5,5
NASE vt 68 33 60 4 165 21,0
Nasolab. Falte ... 31 9 33 3 76 9,7
W AN Qe e 65 14 48 4 131 16,6
ODberlippe. i 8 3 10 — 21 2,7
Lippenrote. .. 1 _ 4 — 5 0,6
Kinn e 4 1 4 — 9 11
H als e 5 _ 9 2 16 2,0
RUM PFoce 17 9 16 1 43 55
Glieder e 6 1 5 — 12 15

1 — 1 — 2 0,3

2 — — — 2 0,3

Insgesamt ... 352 103 312 20 787
44,7% 13,1% 39,6% 2,5%

Nach Untersuchung der anndhernd 800 Tumoren vermdgen wir in einigen
Fragen des Basalzellenkrebses Stellung zu nehmen. Hinsichtlich des Ausgangs-
punktes der Geschwulst kdnnen wir Krompechers urspringlichen Standpunkt
bekraftigen. Wenn wir beriicksichtigen, dass das Probeexzindat nur einen kleinen
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Teil der Geschwulst enthédlt und unsere Fdalle nicht an Serienschnitten unter-
sucht, aber auch so in 26% der Félle als Ausgangspunkt die basale Epidermis-
schicht nachgewiesen werden konnte, missen wir annehmen, dass die Basaliome
in der Uberwiegenden Mehrheit der Félle von hier ausgehen. In 25 Féllen konnten
wir den Ursprung in den Haarfollikeln nachweisen. Indessen vermdgen wir
uns nicht der Auffassung HnyYTHORNs anzuschliessen, wonach alle Basaliome
aus Haarfollikeln stammen. Nach dieser Ansicht missten diese Geschwulst-
arten auf ehr haarigen Kopfhaut und den mit Bart bedeckten Gebieten in gros-

Abb. 1. Kompakte Zellnische eines beginnen-  Abb. 2. Retikuldr differenzierte Geschwulst
den Basalzellenkrebses mit einigen schon abgesonderten
Epithelnischen

serer Zahl Vorkommen. Auch die Auffassung MIESCHERS, wonach alle Basaliome
aus hydradenoid differenzierten Zellen stammen, kénnen wir nicht bestatigen.
Eine Uberzeugende Beziehung zu Schweissdriisen haben wir in keinem Falle
gesehen, lediglich eine Geschwulst zeigte eine diesen &hnliche Struktur (Abb.
3). Eine Verwandtschaft der basozelluldren Krebsarten mit den Hautbildungen
erkennen auch wir an und legen dieser — in Ubereinstimmung mit HUECK —
auch in der Morphogenese Bedeutung bei. Die von der Basalschicht des Epithels
ausgehenden Tumoren weisen mit den verschiedenen Entwicklungsstadien der
Hautbildungen zahlreiche morphologische Ahnlichkeiten auf. Im embryonalen
Leben entstehen auch die Hautgebilde durch Wucherung der basalen Zellen
ins — anfangs kompakte — Chorium und differenzieren sich erst spéter in
verschiedener Richtung. Hiernach sind die basozelluldren Tumoren als Haut-
gebilde aufzufassen, die auf einer niedrigen Stufe der Differenzierung stehen-
bleiben und geschwulstig wuchern. Eine gewisse Differenzierung in Richtung
der Hautgebilde ist auch bei den Basaliomen zu beobachten. Im Zehntrum der
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mit der Oberflache zusammenhdngenden, anfangs kompakten Geschwulstnischen
(Abb. 1) entsteht — &hnlich wie bei der Entwicklung der Haarfollikel — eine
sich mit Eosin hellrosa farbende Homogenisation, Verhornung. Dies ist die von
Krompecher beschriebene und in eine besondere Gruppe eingereihte keratoide
Form (Abb. 5). Wenn das homogenisierte Gebiet zerfdllt und sich entleert, ent-
steht einer der Typen der zystischen Geschwulst. Mit dieser Verwandschaft
zu den Hautgebilden ist — zumindest teilweise — die Vielfalt der Basaliome
zu erkl&ren. In den von der Epidermis oder auch von Haarfollikeln ausgehenden
Tumoren l&sst sich das KELLNERsche organoide («O») und retikuldre («R»)

Abb. 3. An Schweissdriisen erinnernde Form Abb. 4. Kleine Geschwulstnischen im skle-
(weitere reticuldare «Auflésung») rotischen Bindegewebe

Wachstum in vielen Fdéllen gut demonstrieren. Das Gewebsbild wird h&ufig
vom retikularen Wachstum beherrscht, und die Autoren halten dieses im all-
gemeinen fur einen besonderen morphologischen Typ (Abb. 2). Ein anderer
Faktor, der in der Morphogenese eine Rolle spielt, ist das Verhdltnis bzw.
die Wechselwirkung zwischen Stroma und Parenchym, Epithel und Bindege-
webe. Wir messen diesem besondere Bedeutung bei, weil wir annehmen, dass
sich die Basaliome dem Organismus gegeniiber viel weniger variierend ver-
halten als zahlreiche mikromorphologische Typen, die wir beobachten kénnen,
so dass die Entwicklung der Typen — wenigstens zum Teil — von dem im
engeren oder weiteren Sinne verstandenen Milieu der Geschwulst abhéngt.
Es ist bekannt, dass manchmal grosse, kompakte Zellnischen beinahe unbe-
schrankt wachsen und insbesondere, wenn sie die Cutis verlassen, oder noch
eher, wenn sie den Knochen erreichen, zu bedeutender Destruktion fahig sind
(Kisfaludy, Boyd). In anderen Féllen sind im kompakten Bindegewebe
kleine, gut umschriebene Geschwulstzellgruppen zu sehen ; die Kerne der
Geschwulstzellen sind zusammengeschrumpft, mitotische Formen sind nicht



346 I. BETLERI und I. FODOR

sichtbar. Dies ist zweifellos als eine Abwehrerscheinung des Stromas anzusehen
(Abb. 4).
Zwischen den beiden erwdhnten extremen Fallen im Verhdltnis zwischen

Stroma und Parenchym lassen sich zahllose Ubergangsformen beobachten.

Abb. 5. Hornperlenbildung

Abb. 6. Gruppe mukdser Geschwulstzellen. Im oberen Teil des Gesichtsfeldes ein schon
entstandener Hohlraum

Abb. 7. Ausgeprégte zylindroide Umwandlung
Abb. 8. Pseudoazini in einem ausgeprdgt adenozystisch degenerierten Basaliom

Einmal bildet das Stroma rings um die Geschwulstnischen einen homogenen,
hyalinen Saum, gleichsam eine verbreiterte Basalmembrane, ein andermal lockert
sich das ans Epithel grenzende Bindegewebe und erleidet eine mukdése Um-
wandlung. Wéahrend des langsamen Wachstums der Geschwulst umgeben die
Epithelnischen die einzelnen bindegewebigen Papillen, und die Papillen werden
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vollstdndig mukds. In der entsprechenden Schnittebene tritt dies im Bilde
des im Geschwulstparenchym befindlichen, mit Schleim gefiillten driisenartigen
Lumens in Erscheinung, das von den Geschwulstzellen rosettenfdrmig umgeben
ist. Auf diese Weise kann der adenozystische oder zylindroide Typ entstehen.
Fur die Entstehung der Schleimsubstanz gibt es zwei Erkl&rungen. Nach der
von Masson Stammenden wird die Schleimsubstanz von den Epithelzellen
sezerniert und gelangt von hier ins Bindegewebe. Nach Lekoux ist es die
Grundsubstanz des Bindegewebes, die mukds degeneriert. Die Untersuchungen
von Lengyel bestdtigen letztgenannte Auffassung. In unserem eigenen
M aterial liess sich der Schleim nur bei einem Teil der Félle mit Hyaluronidase
verdauen, und zwar gerade in jenen Féllen nicht, wo der epitheliale Ursprung
auch auf Grund der histologischen Untersuchung wahrscheinlich schien (mukds
gewordenes Gebiet im Zentrum eines grdsseren Epithelzapfens).

Die adenozystische Form kann auch infolge Degeneration der Geschwulst-
zellen entstehen. H&aufig lockert sich die Struktur in kompakten Zellnischen ;
in den Zellen und zwischen diesen treten Vakuolen auf, die Zellen werden stern-
formig (Degeneration stellaire, Dubbeuith und Anche). Die Vakuolen werden
immer grosser, verschmelzen miteinander, und ein Teil der Zellen geht mukds
zugrunde. Die verbleibenden Zellen umgeben die mit Schleimsubstanz gefullten
kleinen Hohlrdume ebenfalls drisenlumenartig. Es verschmelzen immer mehr
Hohlraume, bis sich schliesslich ein beinahe an die Schilddriise erinnerndes
Bild entwickelt (Abb. 6, 7, 8).

Die Gestaltung des Verhdltnisses zwischen Stroma und Parenchym kann
auch von &usseren Faktoren — z. B. der Wirkung von Rdntgenstrahlen —
beeinflusst werden.

Unserer Ansicht nach sind die meisten basozelluldéren Geschwilste anfangs
in der Form ziemlich einheitlich. In der Entwicklung der einzelnen charak-
teristischen Typen kommt neben der Verwandschaft mit den Hautgebilden
der Wechselwirkung von Stroma und Parenchym bzw. den im Parenchym und
Stroma vor sich gehenden sekundéren degenerativen Prozessen entscheidende
Bedeutung zu. H&ufig sehen wir in einer Geschwulst sdmtliche Typen in bizarrer
Einheit ; der Ubergang von einem zum andern kann sehr variabel sein.

Kurz sei auch die Theorie erwahnt, wonach die basozellularen Krebsarten
— auf dysontogenetischer Grundlage — von den beim Verschluss der embryo-
nalen Gesichtsspalten verrirten Keimen stammen. Auch wir sahen gehduft an
jenen Gesichtsteilen Basaliome, wo sich in einem Entwicklungsstadium viele
derartige Spalten befinden (Nase, Augenwinkel, nasolabiale Falte), so dass wir
es fir wahrscheinlich halten, dass die Verschlusslinien Pradilektionsstellen
fir die Entstehung des Basalzellenkrebses bilden. Doch ist beachtenswert, dass
diese Gebiete der Sonnenbestrahlung und allen anderen meteorologischen Ein-
wirkungen am stérksten ausgesetzt sind. Boyd erwé&hnt, dass in Australien,
wo die Sonnenstrahlung sehr stark, der Feuchtigkeitsgehalt der Luft hingegen
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niedrig ist, diese Krebsart hdufig vorkommt. Wir glauben, dass diese Faktoren
bei der Entstehung der in diesen Gebieten hdufiger auftretenden basozelluldren
Krebsfélle eine wichtige Rolle spielen.

Zusammenfassung

787 Basalzellenkrebse an 705 Personen wurden histologisch untersucht, um festzustellen
ob zwischen den Geschwiilsten der einzelnen Kdrperteile bzw. der Struktur der Tumoren ein
Zusammenhang besteht. Die Untersuchungen ergaben, dass ein derartiger Zusammenhang
— vom inneren Augenwinkel abgesehen, wo in der Mehrzahl die adenozystische Form auftritt —
nicht vorliegt.

Aus den histologischen Typen kann auch nicht auf den klinischen Ablauf gefolgert wer-
den bzw. kénnen die ausgesprochen bdésartig verlaufenden Basalzellenkrebse von jedem Typ
ausgehen.

Bei 26% der Schnitte konnte ein unmittelbarer Zusammenhang mit der Epidermis nach-
gewiesen werden, ohne dass die Falle auf Serienschnitten untersucht wurden. Dies bestatigt im
Gegensatz zur Auffassung zahlreicher Autoren den urspringlichen Standpunkt Kbompechers
in bezug auf den Ausgangspunkt der Basalzellenkrebse.

Dergrosste Teil der basozelluldren Geschwilste ist anfangs in der Form ziemlich einheitlich.
In der Entwicklung der einzelnen charakteristischen Typen kommt neben der Verwandtschaft
mit Hautgebilden der Wechselwirkung zwischen Stroma und Parenchym bzw. den im Stroma
vor sich gehenden sekundéren degenerativen Prozessen entscheidende Bedeutung zu.

Die Kumulation der Geschwiilste im Gesicht wird in Ubereinstimmung mit anderen Auto-

ren teils auf die embryonalen Spalten, teils auf meteorologische und Strahlenwirkungen zurick-
gefuhrt.

Metastasenbildung wurde in keinem Fall beobachtet.
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O BA3OUENNKONAPHOM PAKE KOXWU
. BETNIEPW u WN. ®O/0P

ABTOpamu 6bl/10 NPOBEAEHO TUCTOMOMMYECKOe KccnefoBaHWe 787 cny4vaeB 6Gasouenio-
NAPHOro paka Koxwu Hag 705 60/MbHbIMU, TAKXKE KakK U cTaTUCTU4YecKas 06paboTka MosyyeH-
Horo matepuana. OHM MOCTaBUIM Cebe UMbl BbISIBUTb, UMEETCS NI CBSA3b MEXJY BO3HUKHO-
BEHMEM paKa B OTAe/IbHbIX 061aCTSAX Tena U TKaHeBO CTPYKTYpoit onyxonn. OHW yCTaHOBWAN
UTO 3a WCKJ/IHOYEHVEM BHYTPEHHEro yrnia BeK, rAe MOsIBASIOTCS HEKOTOPble aeHOKMUCTO3HbIE
(hOpMbl TaKOW CBSI3W HeNb3s BbISBUTH.

CornacHo aBTOpaMm, W3 FUCTOMOMMYECKUX TUMOB Hesb3sl CAenaTb 3aK/UeHWUst OTHOCK-
TeNIbHO K/IMHUYECKOrO TeYEHWsl, TO-eCTb BbIPaKEHHO 3/10KAYeCTBEHHbIe (IOpMbI 6a3oLennonsp-
HOr0 paka MOryT WCXOAWMTb M3 KaXKAOro Tuna.

B 28% cpe3oB aBTOpaM Yy[anocb BbISIBUTb HEMOCPEACTBEHHYIO CBA3b C 3MNUTEVEM U
6e3 nccnefoBaHWsA cepuiiHbIX CPe30B. B NPOTUBOMOMOXHOCTL MHEHUIO psija aBTOPOB 3TO NOf-
TBEPXZAeT MNepBOHaYasibHbIA B3rnsg Kpomnexepa 0 MNPOUCXOXAEHUU 6a30LLeN1H0NapHOr0
pakKa Koxu.

Mo MHeHMIO aBTOPOB (HOpPMbI 6a30LIE/N/THONSIPHOTO paKa KoXW B Hayase A0BOJIbHO eAVHO-
o6pasHble. Mpy o06pasoBaHWM OTAENbHbLIX XapaKTepHbIX TWUMOB peLIatoLLy0 pofib UrpaeT -
MOMUMO POACTBA C KOXHbIMU 06pa3oBaHUsAMU, — B3aMMOLECTBME CTPOMbI U NapeHXUMbI, Un
K€ BTOpPWYHbIE AereHepaTUBHble MPOLIECCHI, MPOTEKaloLWMe B CTPOMe U B MapeHXUMe.

HakonneHve onyxoneid Ha NvuUe aBTOPbl 06BLACHAT B COrflacM € MHEHUEM APYruX
aBTOPOB OTYACTW C 3apPOAbILLEBbLIMM LUENAMM, a 0TYacTU C AeCTBMEM METEOPOSIOrMYECKUX U
NpoYMX Ny4yen.

O6pasoBaH/e MeTacTa3 He HabnoAanocb HU B OLHOM Cry4ae.

BASAL CELL CANCERS OF THE SKIN

I. Bettéri and |I. Fodor

787 basal cell cancers of the skin from 705 individuals have been examined histologically.
The results have een subjected to statistical analysis. Attempts have een made to determine
hether a correlation existed between the str cture of the tumours and their localisation in
different regions of the body. It has been shown that no s ch correlation exists, except for the
internal ocular angle, where the adenocystic form is prevalent.

It has been found that the histological types permit no conclusions to be drawn concer-
ning the clinical course and that basal cell cancers of definite malignancy may develop from
any of the types.

Serial sections have not been studied, but a direct connection between tumours and
epidermis could be demonstrated in 28 per cent of the sections. This finding is in disagreement
with the view supported by numerous authors and corroborates Krompecher's original stand-
point on the origin of basal cell ca cers.

In the opinion of the authors, basal cell cancers are initially rather uniform in morphology.
Apart from a close relationship to cutaneous str ctures, the development of the different cha-
racteristic types is decisively influenced by an interrelationship between stroma and parenchyma
and by secondary degenerative processes taking place in parenchyma and stroma.

In agreement with other authors, the factors responsible for the high incide ce of basal
cell cancers of the face are believed to be meteorological and radiation effects, as well as the
presence of embryonic branchial clefts.

Formation of secondary deposits was encountered in none of the cases.

Dr Istvdn Betléri . L
) Budapest, Uzsoki u. kdrhdz, Ungarn
Dr Istvdn Fodor
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