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XXII.

Plattenepithel und Plattenepithelkrebs im
Mastdarm.

(Aus der chirurg. Abtheilung des Israelitischen Krankenhauses zu Hamburg.
Oberarzt Dr. A. Alsberg.)

Von Assistenzarzt Dr. H. Bohm.

Im December des Jahres 1893 kam in unserem Kranken-
hause ein Fall von Carcinoma recti zur Aufnahme und Operation,
der durch seinen anatomischen Befund zu einem in seiner Art
einzigen gestempelt wird und darum allgemeineres Interesse in
Anspruch nehmen diirfte.

Die Krankengeschichte des Falles will ich nur ganz kurz
mittheilen, insoweit es fiir die Beurtheilung der gefundenen
pathologisch-anatomischen Verhiltnisse unerldsslich ist:

Frau M., 47 Jahre alt, ist seit 20 Jahren verheirathet, hat 6 mal geboren,
nie abortirt. 4 Kinder leben, die beiden jingsten sind im Alter von
4 Jahren und 5 Monaten an ,Zahnkrimpfen® gestorben. Bei der 4. Ent-
bindung im Jahre 1879 completer Dammriss, der dauernde Incontinentia alvi
zur Folge hatte. Wihrend Pat. vorher zu wiederholten Malen voriibergehend
an Leukorrhoe gelitten, stellte sich 1882 eitriger Ausfluss ex ano ein, der
mit den verschiedensten medicamentisen Ausspiilungen lange erfolglos be-
handelt wurde. Wegen eines Hamorrhoidalleidens liess sich Pat. 1884 in
einem hiesigen Krankenhause operiren, und es soll damals ausser der Ent-
fernung der Himorrhoiden zugleich die Naht des Dammrisses und eine
Auskratzung des Mastdarms wegen vorhandener Geschwiire ausgefiiirt worden
sein. Die Incontinentia alvi und der eitrige Ausfluss aus dem After blieben
hierdurch jedoch unbeeinflusst. Im August 1893 Blutung aus dem Affer:
»ein ganzer Nachttopf voll“; der Ausfluss begann jetzt faulig zu riechen.
Im October wurde ein Knoten am After sichtbar, der langsam wuchs. Seit
dieser Zeit starke Abmagerung.

Befund: Sichtlich in ihrer Ernihrung sehr herunter gekommene, an-
dmische Frau. — Die Haut des Afters ist an der rechten Seite zerkliftet
und ulcerirt. Die Wand des Reetums ist besetzt mit rauhen, hdockrigen,
zerfallenden Massen. Gesunde Schleimhaut ist mit dem Finger nicht zu
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erreichen. Von der Scheide aus fihlt man einen Tumor dicht unter der
Schleimhaut der hinteren Wand. Die mikroskopische Untersuchung eines
ausgekratzten Stickes bestitigt die Annahme eines Carcinoms, und zwar
eines richiigen Plattenepithelcareinoms.

Bei der am 27. December erfolgten Operation musste, nm im Gesunden
zu exstirpiren, ein reichlich 20 cm langes Stick des Mastdarms und ein
Theil der hinteren Vaginalwand entfernt werden. Die Vagina wurde wieder
geschlossen, der heruntergezogene Darm an die Haut verniht.

Aus dem weiteren Verlauf will ich nur mittheilen, dass Pat. bei sehr
gutem Kriftezustand und Wohlbefinden am 25. Februar 1894 entlassen
worden ist, sich jedoch schon am 1.Mai mit einem Recidiv wieder einstellte,
das aus der zwischen Scheide und Mastdarm zuriickgebliebenen Tasche
heraus sich entwickelt hatte. Es ist diesmal die Entfernung der ganzen
hinteren, von der Geschwulst durchbrochenen Vaginalwand und grosser
Partien des hoch hinauf infiltrirten Beckenbindegewebes ndthig. Der
Darm ist intact geblieben. Pat. iibersteht auch diesen schweren und
dusserst blutigen Eingriff sehr gunt und verlasst am 1. Juli das Kranken-
baus wieder so weit hergestellt, dass sie ihre héuslichen Arbeiten ver-
richten kann.

Am 18. August kehrt Pat. wit der Klage zuriick, dass seit etwa
8 Tagen der Urin bestindig aus der Scheide abfliesse. Das Careinom ist
auf die vordere Scheidenwand iibergegangen und hat dort eine fir 2 Finger
durchgingige Perforation in die Blase geschaffen. Man muss sich mit einer
Kauterisation der ulcerirten Partien begniigen, da auch Urethra und linker
Ureter bereits in Geschwulstmassen eingebettet sind und eine radicalere
Operation deshalb aussichtslos erscheint.

Das bei der ersten Operation gewonnene Praparat erregte sofort unsere
Aufwerksamkeit in hohem Maasse. Von dem im Ganzen etwa 20 cm
langen exstirpirten Darmstick werden nur 6—8,5 cm — an den verschie-
denen Punkien der Peripherie verschieden — vom eigentlichen Tumor ein-
genommen, der Kkurz iber dem After beginnt und nur an einer kleinen
Stelle die Circumferenz desselben nach aussen durchbricht. Die aufwirts
folgende, 6—8 cm lange Partie des Darms bietet ein ganz absonderliches
Aussehen. Es springen 4 Langsfalten in das Lumen vor, deren Oberflichen-
bekleidung sich im Gegensatz zur normalen Schleimbhant mit ihrem weichen
Glanz dureh eine harte Glitte und eine blaulich-weisse Farbe auszeichnet —
eine Erscheinung, die lebhaft an die Plaques opalines auf der Mundschleim-
haut Syphilitischer erinnert. Auf diesen Lingsfalten, wie auch auf den
dazwischen liegenden streifenformigen, hochrothen, aber glanzlosen Partien
der Schleimhaut sind zahlreiche kleine, fleckweise Himorrhagien sichtbar.
Jetzt verengt sich fiir eine Strecke von 2,5 cm das Darmlumen erheblich, so
dass die Circumferenz der stricturirten Partie am aufgeschnittenen Priparat
nur 4,5 cm misst. Die Oberfliche des Darms im Bereiche der Strictur und
unwmittelbar dartiber ist ebenso beschaffen, wie auf der zuletzt beschriebenen -
Partie, nur vermisst man hier den regelmissigen Wechsel in der Anordnung
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der beiden Componenten. Jenseits folgen dann noch 3 em normaler Dick-
darmsehleimhaut.

Und nun der mikroskopische Befund! Nehmen wir zum besseren Ver-
standniss und zur Erleichterung der Beschreibung an, dass wir einen Lings-
schnitt durch das ganze Priparat angefertigt hatten und diesen, von unten
beginnend, durch das Gesichtsfeld unseres Mikroskops zdgen.

Am After eine sich eine kurze Strecke in den Analring hinein fort-
setzende, Driisen enthaltende Haut, an der nur die hier gewdhnliche Faltung
und dadurch bedingte ungleiche Linge der zwischen die Cutispapillen
ragenden Epithelzapfen auffallt. Allmahlich werden die Papillen immer
spirlicher, der Plattenepithelsaum continuirlicher, durch nur kurze Ein-
kerbungen ab und zu unterbrochen. Weiterhin wuchert das Epithel in
Zapfen in die Tiefe, und vor unseren Augen entwickelt sich ein typisches
Plattenepithelcarcinom mit Krebszellennestern, die zablreiche Hornperlen
bergen. An der breitesten Stelle durchdringt die Neubildung die ganze
verdickte Muscularis des Darms und das Beckenbindegewebe bis dicht unter
die Vaginalschleimhaut. Wie das Cancroid unten begonnen, so geht es
am oberen Ende — bereits 6—8 cm tdber dem After — allmihlich wieder
in eine Plattenepithelbekleidung tber, die mit ihrer Zusammensetzung aus
Rete Malpighii, Stachelzellenschicht, Stratum granulosum mit den von
Ranvier zuerst beschriebenen Eleidintrépfchen und Stratum corneum der
Epidermis vollkommen gleicht. Sie unterscheidet sich von letzterer nur
durch das Feblen der Anhangsgebilde und durch die geringere Tiefenaus-
dehnung der Hornschicht, das letztere wohl eine Folge der Feuchtigkeit der
Oberfliche und des wangelnden Luftzutritts. Die darunter liegende Schleim-~
haut ist kleinzellig infiltrirt und fast immer papillir. Am Anfang der
stricturirten Darmpartie bricht dieser Plattenepithelsaum plétzlich ab wund
die Schleimhaut bleibt auf einer Strecke von 1,4 cm Lénge ganz ohne
Epithelbekleidung. Die Muscularis ist stark hypertrophirt, und auf derselben
liegt eine fast ebenso breite Schicht eines Bindegewebes, das an Gefissen
sehr reich ist; die Umgebung der letzteren zeigt hiufig eine stellenweise
bis zur Follikelbildung anwachsende Rundzelleninfiltration. 1In den obersten
Schichten ist das Bindegewebe straffer, die Fasern meist in der Langs-
richtung des Darms verlaufend. Jenseits der Strictur wiederum ganz un-
vermittelt Plattenepithel, das jedoch an Tiefe jetzt immer mehr abnimmt und
in das papillire Erhebungen der Mucosa ferner nicht mebhr hineinragen;
dann eine leichte Einkerbung — wund wir haben eine, abgeseben von der
bis in die obersten Regionen dringenden Rundzelleninfiltration, ganz normale
Darmschleimhaut vor uns mit zahlreichen, auf der Oberfliche mindenden
Darmdriisen; plétzlich erscheint im Gesichtsfeld wieder der vorige Platten-
epithelsaum, jetzt noch flacher, und unter demselben werden bisweilen schon
in den tieferen Schichten der Mucosa Reste von Driisenschléuchen sichtbar;
dann wiederum an einer seichten Einkerbung biegt er in die Tiefe, bricht
kurz ab, und die Schleimhaut bewahrt jetzt dauvernd ibr Cylinderepithel und
ihre tubuldsen Drisen.
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Das ist, etwas schematisirt, das mikroskopische Bild unseres
Priiparates, zu seiner Vervollstindigung miissen wir nur noch
zweierlei hinzufiigen:

Die zwischen den Liingsfalten oberhalb der Geschwulst ge-
legenen Partien gleichen makro-, wie mikroskopisch in ihrem
Bau genau dem Bilde, das wir von den Wandungen der Strictur
entworfen haben.

Ferner ist der Wechsel zwischen epitheltragender und epithel-
entblgsster Schleimhaut, zwischen Platten- und Cylinderepithel
in dem Uebergangsgebiet nicht in allen Punkten der Darm-
peripherie anf gleicher Hoéhe und mit der gleichen Regelmissig-
keit und Hiufigkeit zu suchen — unsere Beschreibung ist, wie
schon einleitend bemerkt, schematisirt, um den Kern der ge-
fundenen pathologischen Verdnderungen tibersichtlich darzustellen;
und dieser ist — darin besteht das Neue und Interessante an
unserem Fall — das Vorkommen eines ganz nach Ana-
logie der Epidermis gebauten Epithels mit Entwickelung
eines Hornkrebses aus demselben auf der Schleimhaut
des Mastdarms.

Bei der Erklirung dieser anatomischen Verinderungen diirfte
zuniichst die Frage nach der Herkunft unseres epidermisdhnlichen
Plattenepithels einige Zweifel erregen. Dass dieses der Zeit
seiner Entstehung nach der carcinomatisen Neubildung voraus-
geht und letztere sich erst auf dem so vorbereiteten Boden ent-
wickelt hat, diese Behauptung wird wohl niemand anfechten.

Die Literatur weiss nun von einer ganzen Anzahl &hnlicher
Vorgéinge an den Schleimhiuten der verschiedensten Organe zu
berichten, und es ist gelegentlich dieser Verdffentlichungen
wiederholt die Frage erortert worden, die auch fiir uns von
Interesse ist, ob und in welchem Umfange eine Epidermisirung
von Schleimhduten moglich ist.

In mehreren Abhandlungen hat sich Schuchardt mit dieser
Frage eingehender beschiftigt und zuniichst die Psoriasis linguae
et buccalis als eine gesteigerte Zellproliferation charakterisirt,
die vergesellschaftet ist mit chemischen Verdnderungen im Epithel,
,wobel ein eigenthiimlicher chemischer Korper massenhaft in den
Zellen der obersten, noch nicht vorhornten Epithelschichten auf-
tritt, welcher ... wo er beobachtet worden ist, mit der Ver-
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hornung im engsten Zusammenhange zu stehen scheint®. Die
Natur des hier gemeinten Eleidins erdrtert er dann an der Hand
der Waldeyer’schen Untersuchungen iiber die Histiogenese der
Horngebilde.

Als die anatomische Grundlage der Ozaena glaubt er nach
seinen Untersuchungen betrachten zu miissen ,einen in den
meisten Fillen wohl auf langwierige katarrhalische Vorgiinge
zuriickzufiihrenden narbigen Schwund der Nasenschleimhaut mit
Hornepithelmetamorphose®. ‘

Aehnliche Beobachtungen von Epithelmetaplasie sind fiir
die Nase und den Kehlkopf noch von zahlreichen anderen Autoren
gemacht worden, von M. Kahn, Seifert, Kanthak, Neuen-
born, M. Cohn, C. Michel, Biingner u. A. m., und zwar fiir
die Nase nicht nur bei Ozaena, sondern auch als Begleiterschei-
nung ven Polypen.

Von der Conjunctiva des Auges beschreiben unter Aunderen
Leber und J. Michel einen #hnlichen Vorgang im Gefolge
chronischer Conjunctivitis: ,Die Epithelzellen vermehren sich
unter Kerntheilung, platten sich ab, so dass das Epithel aus
mehreren Schichten besteht.«

Fiic die Urethra haben Neelsen, Bumm, Dittel und
Finger bei acuter und mehr noch bei chronischer Gonorrhoe
Umwandlung von Cylinder- in geschichtetes Plattenepithel nach-
gewiesen. Sie findet an solchen Stellen statt, wo ,die sub-
epitheliale Infiltration zur Bildung kleinster, oberflachlicher Narben
Veranlassung gegeben hat“. Niemals fehlt dabei die Verhornung
der obersten Zelllagen. ,Manchmal bildet die Hornschicht, #hn-
lich wie auf der #usseren Haut eine gleichmiissig festhaftende,
zusammenhiingende Decke, wihrend in anderen Fillen die ver-
hornten Partien in Gestalt von Blittchen und Schiippchen von
der Unterlage sich ablosen® (Neelsen).

Zahlreich sind die Arbeiten auf dem Gebiete der Gynikologie,
die von gleichen Prozessen an Vagina, Portio, Cervix handeln;
ich nenne hier nur Hofmeier, Kiistner, Veit, Zenker und
Zeller. Bei Prolaps und Inversion der Scheide und des Uterus
wird als Ursache fiir die Umwandlung die Austrocknung der
oberen Epithellagen durch die ungewohnte freie Beriihrung mit
der Luft erwihnt, bei Cervixrissen und -Katarrhen, bei Erosionen
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der Portio die hiufige Benetzung mit dtzenden Secreten und zu
therapeutischen Zwecken angewandten adstringirenden Fliissig-
keiten.

Allen diesen vorerwihnten Beispielen sind zwei Punkte
gemeinsam. Einmal handelt es sich durchgehends um Epithel-
verdnderungen an Orten, die den Orificien des Korpers nahe
gelegen sind und ap denen, worauf Posner aufmerksam macht,
aus dem &dusseren Keimblatt Gewebe mit unzweifelhaftem Schleim-
hautcharakter embryologisch hervorgehen. Ja, in den meisten
Fillen war der Boden fiir solche Umwandlungen histiologisch
der denkbar giinstigste — sind doch Mund, Vagina und in be-
schrinktem Maasse auch Nase normalerweise mit mehrschichtigem
Pflasterepithel ausgekleidet.

Der zweite Bertihrungspunkt ist die allen gemeinsame Aetio-
logie, das Vorangehen langdauernder -entziindlicher Prozesse;
tiberall dieselbe interessante Stufenfolge: chronischer Reizzustand,
Umwandlung, bezw. Wucherung des Epithels und Verhornung.

Dies vorausgeschickt, wird es uns nicht Wunder nehmen,
an den genannten Organen auch auf Geschwulstbildungen epi-
dermoidalen Charakters zu stossen. So haben Marchand,
Paget, Thiersch, neuerdings Kaufmann und Griffiths iiber
eine Anzahl von Cancroiden der mainnlichen Urethra berichtet
im Aunschluss an Stricturen und Perinealfisteln; so machen uns
Biingpner, Hopmann und andere zum Theil schon genannte
Autoren Mittheilung von warzigen Geschwiilsten des Kehlkopfes
und der oberen Nasenhthle von ,exquisit horniger Beschaffen-
heit“, die letzteren gewachsen auf dem Boden einer vorauf-
gegangenen Psoriasis nasi. Hier diirfte wohl auch der Ort sein,
der von Virchow beschriebenen Pachydermia laryngis zu ge-
denken.

Fiir eine zweite Kategorie von Fillen bleibt die chronische
Entziindung als hauptsichliches dtiologisches Moment bestelen,
doch bilden den Boden der pathologischen Verdnderungen hier
stets Cylinderepithel tragende Schleimhéute.

Ohloff hat in der Trachea eines wegen Diphtherie tracheo-
tomirten und an Aspirationspneumonie gestorbenen Kindes durch
weissliche Verfirbung schon makroskopisch in’s Auge fallende
Plaques beschrieben; ferner er, Hopmann, Siegert u. A, eben-
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falls in der Luftréhre Papillome, deren Oberfliche von typischem,
ein- oder mehrschichtigem Stachel- und Riffzellenepithel bekleidet
war, das in interpapilliren, Hornperlen fiihrenden Zapfen in die
Tiefe sich erstreckte.

In einer Lungencaverne sah Friedlinder ein Cancroid.
Als  Ausgangspunkt erwies sich das in verhornendes Platten-
epithel umgewandelte und auf die Cavernenwand iibergewucherte
Epithel eines tuberculds ulcerirten Bronchius.

Die desquamativen, mit massenhafter Bildung von Epidermis-
schuppen einhergehenden Katarrhe des Mittelohrs, die epidermoi-
dale Auskleidung der Paukenhthle als Folge chronischer Ent-
ziindung und von ihr ausgehende Hornkrebse sind in der
otiatrischen Literatur vielfach besprochen, von Troltsch, Lucae,
Hinton, Steinbriigge u. A. m.

Nach Klebs sind beim chronischen Katarrth der Gallen-
wege die Wandungen der Gallenblase an der Innenfliche ab-
geglittet und mit Plattenepithel bekleidet. Ein richtiges Can-
croid der Gallenblase mit Metastasen in den Pfortaderisten der
Leber beschreibt Weber in einer Ingugural-Dissertation, Ohloff
zwei Fille von Plattenepithelkrebs neben Gallensteinen.

Einen einschlégigen, sehr bemerkenswerthen Fall von Erkran-
kung des Harnapparates schildert eingehend Liebenow. Bei mehr-
jéhrigem Bestehen von Nierensteinen hatte sich auf der Schleim-
haut des ganzen Harnapparates eine Verinderung ausgebildet,
auf die fast wortgetreu unsere oben gegebene Beschreibung an-
wendbar ist. Die Epidermisirung ging von einer nach Perineal-
schnitt zuriickgebliebenen Harnrhrenfistel aus und erstreckte sich
fast continmirlich von der Miindung der Urethra bis in die Nieren-
kelche aufwirts. Nur stellenweise waren zwischen rundlichen
Epidermisinseln kleine Reste einer von Epithel entbléssten Schleim-
hautfiiiche vorhanden. Gleiche Erfahrungen fiir Nierenbecken und
Ureter liegen vor von Beselin, Ebstein und Rokitansky.

.Beobachtungen von primérem Cancroid der normalerweise
mit Uebergangsepithel ausgekleideten Blase von Marchand,
Bode, Thompson sind in einem in der Volkmann’schen
Sammlung erschienenen Vortrag von Kiister zusammengestellt.

Endlich hat Zenker bei den chronischen Katarrhen des
Uterus beschrieben, wie durch mehrfache Schichtung von in
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Plattenepithel umgewandeltem Flimmerepithel unter Schwund
der Driisen und Bildung von Papillen in den tieferen Schichten
die urspriingliche Schleimhaut epidermoidisirt wird, — Ueber
das Vorkommen von Hornkrebsen im Geb#rmutterkérper finden
wir bei Schuchardt Mittheilungen.

Wir haben im Vorstehenden nun eine ganze Anzahl von
Fillen an einander gereiht, wo epidermoidisirende Prozesse sich
anf der Oberfliche Cylinderepithel tragender Schleimhiute ab-
gesplelt haben. Legen wir uns nun in Anbetracht dieser Be-
funde die Frage vor, ob es sich in allen diesen Fillen um eine
Epithelmetaplasie im eigensten Sinne des Wortes, d. h. um Um-
formung von Zelle in Zelle gehandelt habe, so werden wir
gegen einige derselben gewichtige Einwendungen geltend machen
kénnen.

In dem Siegert’schen Falle eines Papilloms an der Bifur-
cation der Trachea z. B. hebt der Autor selbst die scharfe Ab-
grenzung der Platten — gegen die Cylinderepithelien der Trachea
hervor und glaubt den Ursprung der ersteren in einem abge-
schoiirten embryonalen Keime suchen zu miissen, unter Hinweis
auf die hier beginnende entwickelungsgeschichtliche Trennung
zwischen Lungen- und Speiserdhrenanlage.

Der Liebenow’sche Fall ist wohl sicherlich als ein Ueber-
wuchern mit Epidermis von der Harnrohrenfistel aus zu deuten,
deren ,vollstindig vernarbte Innenfliche continuirlich in die mit
Epidermis -ansgekleidete Harnréhre iiberging®.

Aehnliche Einwiirfe liessen sich vielleicht noch fiir die eine
oder andere der von uns citirten Beobachtungen construiren,
wir kénnen uns aber schliesslich unter dem Drucke zuverlissiger
Thatsachen nicht der Einsicht verschliessen, dass eine directe
Umwandlung von Cylinderepithelien in Plattenepithelzellen auf
Schleimhduten kein i{iberaus seltenes Vorkommniss ist. Wir
werden Posner beistimmen miissen, der das Resultat seiner
Untersuchungen iiber Schleimhautverhornung vom histiogeneti-
schen Standpunkte aus dahin zusammenfasst, dass ,sowohl
Schleimhiute ektodermalen Ursprungs, wie auch Gewebe zweifel-
los ento-, bezw. mesodermaler Herkunft in gleicher Weise zu
Hornproduction geeignet sein, sich vollig epidermisiren konnen“.

Welche Handhaben bieten uns die vorstehenden Betrach-
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tungen flir die Deutung des eigenen Falles? Ich nehme vorweg,
dass wir auf Grund derselben uns zu der Annahme entschlossen
haben, dass, was wir beschrieben, nur eine Ueberwucherung
der Mastdarmschleimbhaut ist von der Epidermis des
Afters aus, doppelt bemerkenswerth durch ihre er-
staunliche Ausdehnung und ihre in der Bildung eines
lippig wuchernden Cancroids gipfelnde Productivitit.
Ein Punkt war uns fiir diese Entscheidung ausschlaggebend, und
das war der Umstand, dass wir niemals in dem Grenzgebiete
zwischen gesunder und erkrankter Schleimhaut irgend welche
mikroskopischen Verdnderungen entdecken konnten, die fiir eine
unmittelbare Umwandlung der Epithelzellen hitten verantwort-
lich sein konnen. Ueberall, wo Platten- und Cylinderepithel
an einander stossen, sind die heiden Zellformen streng getrennt,
nirgends auch nur eine Spur irgend welcher Uebergangsforma-
tionen. Ja, vielleicht diirfen wir in diesem Sinne auch das
oben mehrfach hervorgehobene plitzliche Abbrechen des Platten-
epitheliiberzugs verwerthen, das meist unter Umbiegung des
Saumes gegen die unterliegende Mucosa erfolgt, und es so
deuten, als ob die beiden von oben und von unten her gegen
einander vorriickenden Oberflichenbedeckungen der Schleimhaut
sich hier das Gleichgewicht gehalten und unter dem gegenseitigen
Apprall in die Tiefe umgebogen wiren. Im Gegensatz zu dieser
scharfen Scheidung von dem urspriinglichen Epithel des Darmes
am oberen Ende ist nach unten der Uebergang oder, richtiger
gesagt, die Fortsetzung aus der epidermoidalen Bekleidung der
Analhaut nicht zu verkennen.

Fiir die atiologische Beurtheilung unseres Falles kommen
ausschliesslich chronisch-entziindliche Prozesse der Mastdarm-
schleimhaut in Betracht, als deren Merkmale zunéchst die Hyper-
trophie der Muscularis und die alle Schichten durchsetzende
Rundzelleninfiltration zu gelten haben. Dass die in der Anamnese
erwithnten Geschwiire auf der Mucosa recti auf luischer Basis
sich entwickelt haben sollen, ist sehr unwahrscheinlich. Ab-
gesehen davon, dass die umfassenden, nenerdings freilich wieder
angefochtenen Statistiken von Nickel und Poelchen bewiesen
haben, dass die bisher fiir so hiufig gehaltenen syphilitischen
Mastdarmgeschwﬁre in Wahrheit eine seltene Ausnahme sind,
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wird dieser Verdacht weder durch irgend welche anamnestischen
Ermittelungen, noch durch korperliche Stigmata gestiitzt. Da-
gegen ldsst sich viel einfacher ein Causalnexus construiren zwi-
schen dem zugestandenermaassen frither vorhandenen Weissfluss,
dem im Jahre 1879 in partu entstandenen completen Dammriss
mit consecutiver Incontinenz und dem darnach sich einstellenden
eitrigen Ausfluss aus dem After. Die beiden eben citirten
Autoren halten zwar eine Infection der Mastdarmschleimhaut
durch eitriges Vaginalsecret ohme Vermittelung eines in den
Darm durchgebrochenen Abscesses einer Bartholin’schen Driise fiir
anmoéglich; bei unserer Patientin aber war ja durch den aus-
gedehnten Dammriss die Ueberwanderung des inficirenden Agens
von der Scheide in das Rectum sehr erleichtert. Durch Ueber-
impfung infectivsen Vaginalsecrets — ob es gonorrhoisch war,
lassen wir dahingestellt — ist also ein eitriger Katarrh der
Schleimhaut entstanden, der im weiteren Verlaufe zu ulcerativen
Prozessen gefiihrt hat. Bei der bekannten Fahigkeit der Epi-
dermis, granulirende Flichen auf ganze Strecken hin zu iber-
hiuten, nimmt ein allméhliches Hinfiberwuchern der Epidermis
itber die in chronischer Entziindung und Granulationsbildung
begriffene und ihres normalen Epithels allméhlich beraubte
Schleimhaut des benachbarten Mastdarms nicht weiter Wunder.
Als forderndes Moment hat vielleicht nach Analogie der von
Kiistner und Veit fiir die Cervicalkatarrhe constatirten That-
sache die mehrere Jahre fortgesetzte Behandlung mit adstringiren-
den Fliissigkeiten mitgewirkt. Wo der zerstorende Prozess mit
urspriinglicher Kraft gewiithet, im untersten Theile des Rectum,
da sind gar keine Spuren der normalen Bekleidung iibrig ge-
blieben. In den hoheren Regionen finden wir Partien, die dem
Andrange der wuchernden Epidermis Widerstand geleistet und
ihr verloren gegangenes Epithel durch kein fremdes ersetat
haben; Plattenepithel haben hier mit Ausnahme der Strictur,
wo bei der Enge des Durchgangs die fortwihrende Reibung
durch die passirenden Ficalien vielleicht hemmend in den Weg
getreten ist, die in das Lumen des Darms prominirenden Theile.
An der oberen Grenze, wo schon wieder regenerative Tendenzen
sich geltend gemacht haben, hat das Plattenepithel nur Vor-
posten auszusenden vermocht. Eben diese insel- oder halbinsel-
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formige Vertheilung des Ersatzepithels an der oberen Grenze
des pathologisch verinderten Gebietes gegeniiber dem continuir-
lichen Zusammenhang mit der Epidermis am After sehen wir
tbrigens als einen Beweis mehr dafir an, dass hier ein
Ueberwucherungsprozess von unten her seinen Ursprung genom-
men hat.

Zum Schluss noch einige Worte tber die Entwickelung des
Caneroids!

Wo ein Boden von Plattenepithelien vorhanden ist, ist auch
die Entwickelung eines Plattenepithelioms nicht wunderbar. Ein
chronisch-entziindlicher Reizzustand hat die Uebsrwucherung der
Mastdarmschleimhaut mit Epidermis zu Wege gebracht und im
letzten Stadium seiner destructiven Wirkung zur carcinomatdsen
Degeneration gefiihrt. Hierzu kommt noch, worauf Bingner
hinweist, dass es ,ein durchgingiges, in der gesammten Patho-
logie giiltiges Gesetz zu sein scheint, dass denjenigen Schleim-
. hiiuten, welche eine derartige Epithelmetaplasie erfahren haben,
die Fihigkeit zur Epithelproliferation mit Verhornung der Ober-
fiiche in noch weit hoherem Maasse innewohnt, als den ur-
spriinglich Plattenepithel tragenden Schleimhautgebieten. Das
Vorkommen eines Plattenepithelcancroids wird bereits in dem
Orth’schen Handbuch als eine ,besondere Specialitit des Mast-
darms“ erwihnt. Darnach wiirde die Krebsentwickelung an und
fir sich in unserem Falle des Vorzugs der Neuheit entbehren,
wenn sie nicht, was sie so an Interesse einbiisst, durch ihre
Antecedentien reichlich ersetzte.
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