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In seiner Arbeit, ,Erfahrungen iiber das Mast-
darmcarcinom* vom Jahre 1900 berichtet Kraske')
iber 110 Fille von Darmkrebs, von denen 380 zur
Operation und genaueren Untersuchung kamen. Was
nun die Form anbelangt, in der die Carcinome vor-
kamen, so fand sich in 74 der operierten Fille dasselbe
in Form des Zylinderepithelcarcinoms. In weiteren
5 Fillen fand sich dagegen Plattenepithelcarcinom der
Analportion. Zu dieser Zahl von Carcinomen sind in
seiner Freiburger Klinik in den letzten Jahren noch
eine grosse Anzahl hinzugekommen. Auch bei diesen
war die Form, in welcher das Mastdarmcarcinom iiber-
haupt am hiufigsten vorkommt, nimlich das Zylinder-
epithelcarcinom am zahlreichsten vertreten. Etwas
Weiteres liess sich noch an der Hand dieser grossen
Zahl von Mastdarmkrebsen feststellen,

Der anatomische Bau des Carcinoms entsprach
immer dem seines Mutterbodens, d. h. war das Carci-
nom an einer Stelle der Rectalschleimhaut entstanden,
wo nur Zylinderepithel vorkommt, so handelte es sich
um ein Zyvlinderepithelcarcinom. Plattenepithelkrebse
wurden nur an der Analportion beobachtet, wo also
normaler Weise auch Plattenepithelbezug vorhanden ist.

Nur ein Fall machte eine Ausnahme hiervon, Es
handelte sich hier um ein Rectumcarcinom, das an
einer Stelle sass, wo normaler Weise nur Zylinder-
epithel vorkommt, sich bei der mikroskopischen Unter-
suchung aber als Plattenepithelkrebs herausstellte; cin
IYall also ganz besonders bemerkenswert, weil er wenig-
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stens bei oberflichlicher Betrachtung eine Ausnahme
von der Regel macht, die fast immer zutrifft, namlich
dass der Bau des Carcinoms mit Bezug auf seine epi-
thelialen Bestandteile dem Mutterboden entspricht.

[ch lasse die Krankengeschichte folgen. Es handelt
sich um eine 55jiahrige Frau, G. M. aus Krotzingen in
Baden. Dic Patientin gibt an, ofters Blutungen aus
dem After gehabt zu haben und klagt weiter iiber
Schmerzen, die eintreten, dadurch dass sich hiufig,
besonders bei der Stuhlentleerung ein Fremdkorper
im After einklemmt. Die Untersuchung ergab nun
einen kindsfaustgrossen Tumor, der auf der Oberfliche
ulceriert aber im ganzen sich hart anfiihlt, der hinteren
Rectalwand gestielt aufsitzend, Er sitzt genau in der
Mittellinie und etwa 5 c¢cm obcrhalb des Afters, dicht
an der Steissbeinspitzengegend. Die Schleimhaut um
thn herum ist glatt und ausserordentlich verschieblich,
so dass sich der ganze Tumor in Narkose vor der
Operation nach geringfiigiger Dehnung des Sphincters
vor den Anus bringen lisst, Die Patientin ist sonst
gesund,

Operationshericht:

In Cloroformnarkose wird der Tumor wie erwihnt
vor den Sphincter gezogen und darauf die Schleimhaut
und Muskulatur umschnitten. Es zeigt sich, dass ein
fester Stiel sich in die Tiefe fortsetzt. Auch fuhlt
man jetrt nach Exstirpation des Tumors Driisen in der
Kreuzbeinaushohlung von Kirschkerngrosse, Naht der
Muskulatur mit Catgut, der Schleimbaut mit Seide.
Danach wird durch emnen parasacralen Schnitt der
obenerwahnte 5Stiel der Geschwulst, ein diinner, harter,
offenbar carcinomatis entarteter Lymphstrang bis zu
den Driisen freigelegt und mit diesen exstirpiert, Da
der parasacrale Schnitt vollstindig aseptisch ausgetiihrt
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wurde, werden Nihte gelegt und ein kleiner Streifen
zur Drainage eingefihrt. Nach vier Wochen ist der
Refund: Die Darmnaht hilt und die Patientin hat voli-
stindige Continentia alvi. Sic kann mit oberflichlich
granulierender Wunde entlassen werden.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab
nun folgendes: Es handelt sich um cinen pilzformigen,
siemlich zentral kraterformig eingesunkenen derben,
mit granulierter Oberfliche versehenen, im ganzen
apfelgrossen Tumor - 7,5 ¢m lang. 5,6 cm breit und
3 ¢cm hoch —. Die Oberfliche des Tumors erscheint
von braunroter Farbe, ist gekornt und zeigt kicine
narbige, sternformige Veranderungen, Allseitig wird
der Tumor von Schleimhaut umgeben, die teils den
Tumor an einer Stelle 1%/4 cm weit uberkleidet, an
anderen Stellen sich unter den iiberhingenden Rand
hineinzieht. Wihrend der Tumor zu beiden Seiten
und oben eine ziemlich breite Zone von Schleimhaut
aufweist, ist dies an seinem untercn Pole nicht der
Fall Hier findet sich eine auf dem aufgespannten
Priparate etwa I cm breite Verinderung der Schleim-
hautzone vor, die nicht das samtartige Aussehen der
Darmschleimhaut hat, eine hellere Farbe besitzt und
sich auch derber anfiihlt, Es macht den Eindruck,
als ob es sich um das obere Ende eines mit Platten-
epithel versehenen nach oben zum Tumor zu zungen-
f6rmig hinaufragenden Streifens handele. Auf dem
Durchschnitt zeigt der Tumor eine schr derbe Be-
schaffenheit und deutlich alveoldren Bau. Es heben
sich deutlich einzelne nestartig gelagerte, weissliche,
markige Gewebspartien aus dem deutlich alveolir an-
seordneten Bindegewebe ab. Zirka 2 cm unterhalb
der Tumoroberfliche zahl ciche mit einander con-
Auierende Blutungen, die dieser Zone e¢in graurotes
Aussehen verleihen.
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Die mikroskopische Untersuchung wurde so vor-
ogenommen, dass erst Schnitte durch den oberen Rand
des Tumors und die angrenzende Schleimhaut gelegt
wurden in der Lingsrichtung des Darmes, dann in
derselben Richtung Schnitte durch den unteren Tumor-
rand und den zungenformigen zum Tumor hinziehenden
Streifen. Dabei ergab sich bei den ersten Schnitten
foleender Befund:

Der Tumor zeigt in einem gut entwickelten mit
Blutgefissen verschenen Bindegewebsgeriist Ziige und
Nester von Zellen. Die Art dieser Ziige und Nester
lisst schon erkennen, dass es sich um ein Platten-
epithelcarcinom handelt. An vielen Stellen finden sich
zahlreiche Perlenbildungen wvor. Besonders auffillig
erscheint der grosse Reichtum an Kernteilungsfiguren,
unter denen sich neben normalen auch pathologische
Formen vorfinden. An manchen Stellen findet sich
im Zentrum der Ziige und Nester Nekrose, in die
l.eukocyten eingewandert sind. An der Oberfliche
zeigt der Tumor ausgedehnte Nekrose mit l.eukocyvten-
ansammlungen.  Darunter finden sich im Gewebe
michtige confluierende Blutungen.

Die Schnitte durch den unteren Rand und den
rungentormig zum Tumor hinaufziehenden Streifen in
der Darmschleimhaut ergaben:

Der Tumor zeigt hier dasselbe Aussehen wie an
der ersten Stelle. Es zeigt sich nun, dass in der
Ausdcehnung besagten Streifens sich keine mit Zylinder-
epithel bedeckte Darmschleimhaut, sondern vollig regel-
mdssig angeordneter Plattenepithelbelag findet. Unter
diesem DPlattenepithelbelag finden sich in denselben
ubergehend auch Krebszapfen und Nester vor,

Iis handelt sich also in diesem Falle um ein Car-
cinom, das zweifellos als Plattenepithelcarcinom anzu-
sprechen ist, an einer Stelle, wo fir gewohnlich kein




__g_

Plattenepithel mehr vorkommt. Mit demselben in Ver-
bindung steht cine Partie der Schleimhaut, welche
jusserlich schon der Epidermis dhnlich ist und sich
mikroskopisch als mit regelmiissig angeordnetem Platten-
epithel bedeckt erweist, ohne aber Verhornung zu
zeigen,

Wie ist nun ein solcher Befund zu erklaren? Ls
standen und stehen sich auch heute noch iiber die
Histogenese der Geschwiilste iiberhaupt und des Car-
cinoms im besonderen die verschiedensten Theorien
gegeniiber. Alle finden ihre eifrigen Vertreter, immer
wieder finden sich Fille die fiir die eine gegen die
andere sprechen und so bediirfte wohl mit Recht die
Frage zunichst einer Erdrterung:

.Bildet unser Befund ecinen besonderen Beleg fur
irgend eine der Theorien iiber die Entstehung des
Krebses, mit anderen Worten wird er durch eine dicser
Theorien erklart?®

Nach Virchow's Ansicht entstehen die Carcinom-
zellen durch Wucherung und Differenzierung der in-
differenten Bindegewebszellen. Miisste diese Theoric
heute nicht als vollstandig widerlegt angesehen werden,
wiirde der Fall nichts besonderes bieten; denn warum
sollte durch Differenzierung aus Bindegewebszellen
nicht ebenso gut Plattenepithel wie Zylinderepithel
entstehen.

Auch fiir den Anhinger der Cohnheim’schen The-
orie ist der Befund oberflichlich betrachtet ohne grissere
Bedeusung, im Gegenteil er scheint sogar dafiir zu
sprechen. Cohnheim sicht die eigentliche Ursache fur
die Entstehung des Carcinoms in einer Unregelmassig-
keit der embryonalen Lage. Nach ihm werden em-
bryonale Keime aus ihrem Zusammenhang losgerissen,
nach irgend einer Stelle verlagert, wo sie dauernd
liegen bleiben kinnen oder aber, wenn bestimmte bis
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jetzt nidaher nicht bekannte Momente eintreten, zu
wuchern anfangen und zur Geschwulstbildung fiihren,

Schliesst man sich dieser Ansicht an, so muss man
auch zugeben, dass wohl Abkémmlinge ectodermalen
Ursprungs hierher verlagert sein konnten, da ja in
unmittelbarer Nihe die Ubergangsstelle zwischen licto-
und Endoderm liegt. Und in der Tat sind auch Fille
von Neubildungen gerade hier bekannt, welche eine
andere Erklirung als embryonale Keimversprengung
oar nicht zulassen. So fand Kraske — Niaheres in seiner
vorerwihnten Arbeit — bei einem 48jahrigen Manne an
der vorderen Rectalwand in der Hohe der Prostata
cine nach ihren Zellen als Spindelzellen-Sarkom anzu-
sprechende Geschwulst, welche schon makroskopisch
sichtbare Haare enthiclt. Weitere Beobachtungen, die
dafir sprechen, sind der Fall von Dansel?), der eine
mit langen Haaren bewachsene Geschwulst an der
vorderen Mastdarmwand sah und der Fall von Mar-
tini?), der ein offenes Dermoid der hinteren Blasen-
wand bei einem Kinde beschreibt. Auf Grund dieser
Beobachtungen ist daher Kraske in sciner erwahnten
Arbeit der Frage ndher getreten, ob und in wie weit
zur Erklirung der Entstehung der Mastdarmcarcinome
die Cohnheim’sche Theorie herangezogen werden kann
und beantwortet dieselbe indem er sagt:

-In den gewdéhnlichen Fillen von Rectumearcinom
lasst sich das makro- und mikroskopische Verhalten
der Tumoren mit der Annahme, dass die epitheliale
Wucherung von einem in der Tiefe liegenden, embryo-
nalen Keime ausgeht, schlechterdings nicht in Ein-
klang bringen. Nach der Cohnheim’schen Theorie,
sagt er in Ubereinstimmung mit Hauser') weiter,
konnte doch die erste Anlage der Geschwulst nur im
Innern der Gewebe und Organe erfolgen und keines-
wegs von der Oberfliche ihren Ursprung nehmen




die primire Krebsgeschwulst miisste daher in ihrer
Entstehung und ihren Bezichungen zum Organgewebe
anatomisch und histologisch in gewissem Sinne dic
gleichen Verhiltnisse erkennen lassen, wie sic bei der
Entwicklung der Metastasen hauptsichlich beobachtet
werden, Nun lisst sich aber gerade an der Mastdarm-
schleimhaut mit ihren einfachen, gerade verlaufenden
tubulosen Driisen besser, als irgendwo anders, der
Nachweis fiihren, dass die driisigen Schliuche des
Carcinoms tatsiichlich von den Driisen der Schleim-
haut ihren Ausgang nehmen und nicht unabhangig
von denselben unter dem Epithel entstanden und erst
sekundir mit ihnen in Verbindung getreten sind.

Anders in den Fillen, in denen die Geschwulst-
bildung sich in ganz ausgesprochener Weise ausserhalb
der Rectinuwand entwickelt hat, in denen die Massen-
haftigkeit der periproktalen Wucherung und die I'estig-
keit der Verwachsungen mit den Nachbarorganen, ins-
besondere mit dem Kreuzbein, zu der geringen Grisse
des intrarectalen Geschwulstabschnittes in einem auf-
fallenden Missverhiltnisse steht. Ist es richtig, dass
in diesen Fillen die Geschwulst vom Gewebe ausser-
halb der Rectumschleimhaut ihren Ursprung genommen
hat, wofiir die klinischen Erscheinungen, die von denen
cines gewohnlichen Mastdarmcarcinoms so schr ver-
schieden sind, in hohem Masse sprechen, so konnen
nur versprengte Epithelgebilde den Ausgangspunkt
abgegeben haben. Von soichen ,verirrten Keimen*
kann man sich nun gerade hier eine etwas bestimmterc
Vorstellung machen. In einer gewissen Zeit des I étal-
lebens befinden sich am caudalen Ende des Embryo
im Mesoderm regelmissig epitheliale und zwar ento-
dermale Gebilde, die nicht, oder richtiger gesagt nicht
mehr mit dem Darm in Verbindung stehen. Es sind
die Reste des in der Riickbildung begriffenen Schwanz:
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darmes, welcher auch beim Menschen, was zweifellos
feststeht, in der frithesten Entwicklungsperiode regel-
missig vorkommt.*

Auf Grund dieser Erwigungen ist es ausge-
schlossen, die Cohnheim'sche Theorie zur Erklirung
unseres Falles heranzuziehen, Denn das Carcinom
hatte polypise Form, ragte frei in das Rectum; die
Muskulatur war auf der Grundlage frei verschieblich
und nur ein diinner carcinomatoser Strang fihrte zu
den Driisenmetastasen, so dass also kein Zweifel be-
steht, dass das Carcinom von der Oberfliche der
Darmschleimhaut ausging. Versprengte Keime ferner,
die wie erwithnt mit Wahrscheinlichkeit nur als Schwanz-
darmreste hier zu erwarten wiren, miissten entoder-
malen Ursprungs sein wie die Darmschleimhaut selbst,
ein von ihnen ausgehendes Carcinom also dem der
Darmschleimhaut entsprechen, mit anderen Worten ein
Zylinderepithelcarcinom sein. .

Es bleiben noch in Erwidgung zu ziehen die Theo-
rien von Ribbert, Thiersch und Waldever und die
parasitire Theorie. Ribbert vertritt in Anlehnung an
die Cohnheim’sche Theorie die Ansicht, dass nicht
der embryonale Charakter der Zellen, sondern ihre
Trennung aus dem naturlichen Zusammenhang der
wesentlichste Moment fiir die Carcinomentwicklung
darstelle. Nach ihm ist daher das primidre der Car-
cinomentwicklung eine lebhafte zellige Wucherung des
subepithelialen Bindegewebes; dadurch werden Zellen
aus ihrem Zusammenhang losgerissen und entwickeln
nun alle fir das Carcinom charakteristischen Ligen-
schaften,

Die Anhanger der parasitiren Theorie nehmen
lebende Wesen, besonders Protocoén als Ursache
fiir die Entstehung des Carcinom an. Doch fehlen
bis jetzt noch alle Beweise fiir die lixistenz von Proto-




zoén im Carcinom iiberhaupt; denn weder ist eine
bestimmte Form beschriecben worden, noch rein ge-
ziichtet, noch durch Ubertragung derselben ein Car-
cinom erzeugt worden,

Nach Thiersch und Waldeyer endlich entsteht das
Carcinom vom fertigen Deck- und Drilsenepithel durch
atypische, destruierende Wucherung and biologische
Verianderung des Charakters der Zellen, was sich in
dem selbstindigen, atypischen, destruierenden Weiter-
wachsen des vom Mutterboden getrennten LEpithels
dussert. Die auslosende Ursache ist nicht bekannt,
doch sind chron. Reize jeder Art jedenfalls von Be-
deutung,

Diesen Hypothesen gemeinsam ist also der Aus-
gang der Carcinomzellen von den fertigen Deck- und
Drisenepithelien. Damit ist aber eine Erklirung des
Befundes in dem beschriebenen Fall ausgeschlossen,
da die Carcinomzellen hier dem Deckepithel an der
Stelle an der das Carcinom sass, nicht entsprechen.

Die Cohnheim'sche Theorie, die einzige, welche
also in diesem Falle den Befund verstindlich machen
konnte, ist also hier auszuschliessen, Stellt man sich
dann auf den wvon Thiersch-Waldeyer vertretenen
Standpunkt, der auch jetzt noch immer, wohl auf
Grund der Erfahrung, dass das Carcinom seinem Mutter-
boden, was die Form der Zellen anbelangt, meist ent-
spricht, noch immer die meisten Anhianger hat, so
muss man nach einer anderen Erklirung fiir unseren
IFall suchen.

Sehen wir uns nun zunichst in der Literatur nach
ahnlichen Fillen um, so ist nur ein Fall von Plattenepithel
carcinom im Mastdarm mit Sitz an der Zylinderepithel
tragenden Schleimhaut von Bohm?) publiziert. Es
handelt sich in seinem Falle um eine 47jahrige IFrau,
bei welcher die Wand des Rectum mit rauhen, hocker-
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igen zerfallenden Massen bedeckt, gesunde Schleim-
haut nicht mehr zu erreichen war. ,Von dem im ganzen
etwa 20 cm langen exstirpierten Darmstiick werden
nur 6—8,5 cm vom eigentlichen Tumor eingenommen,
der kurz iiber dem After beginnt und nur an einer
kleinen Stelle die Circumferenz desselben nach aussen
durchbricht. Die aufwirts folgende 6—8 cm lange
Partie bietet ein ganz absonderliches Aussehen. Es
springen 4 Lingsfalten in das Lumen vor, deren Ober-
flichenbekleidung sich im Gegensatz zur normalen
Schleimhaut mit ihrem weichen Glanz durch eine harte
Gliatte und eine bliulich-weisse Farbe auszeichnet.
Jetzt verengt sich fiir eine Strecke von 2,5 cm das
Darmlumen erheblich, so dass die Circumferenz der
strikturierten Partie nach dem aufgeschnittenen Priaparat
nur 4,5 cm misst. Die Oberfliche des Darmes im
Bereiche der Striktur und unmittelbar dariiber ist ebenso
heschaffen, wie auf der zuletzt beschriebenen Partie,
nur vermisst man hier den regelmissigen Wechsel in
der Anordnung der beiden Componenten, dann noch
1 c¢cm normaler Dickdarmschleimhaut.* Denkt man
sich nun einen Lingsschnitt durch das ganze excidierte
Stiick gelegt und lidsst diesen unter dem Mikroskop
von unten nach oben vor dem Auge vorbeiziehen, so
zeigt sich: ,,Am After eine sich eine kurze Strecke in
den Analring hinein fortsetzende, Driisen enthaltende
Haut, an der nur die hier gewdéhnliche Faltung und
dadurch bedingte ungleiche Linge der zwischen die
Cutispapillen ragenden Epithelzapfen auffillt. Allmih-
lich werden die Papillen immer spirlicher, der Platten-
epithelsaum continuierlicher, durch nur kurze Einkerb-
ungen ab und zu unterbrochen. Weiterhin wuchert
das Epithel in die Tiefe und vor unseren Augen ent-
wickelt sich ein typisches Plattenepithelcarcinom mit
Krebszellennestern, die zahlreicher Hornperlen geben.
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Wie das Cancroid unten begonnen, so geht es oben
__ bereits 6 -8 cm iber dem After — allmihlich
wieder in eine Plattenepithelbekleidung iiber, die mit
ihrer Zusammensetzung aus Rete Malpighii, Stachel-
zellenschicht, Stratum granulosum und Stratum cor-
neum der Epidemis vollstindig gleicht. Sie unter-
scheidet sich von letzterer nur durch das Fehlen der
Anhangsgebilde und durch die geringe Tiefe der
Hornschicht, das letztere wohl eine Folge der Feuch-
tigkeit der Oberfliche und des mangelnden Luftzutritts.
Die darunter liegende Schleimhaut ist kleinzellig in-
filtriert und fast immer papillir, Am Anfang der
stricturierten Darmpartie bricht dieser Plattenepithel-
saum plotzlich ab und die Schleimhaut bleibt auf eine
Strecke von 1,4 cm Linge ganz ohne Epithelbekleidung.
Jenseits der Strictur wieder ganz unvermittelt Platten-
epithel, das jedoch an Tiefe jetzt immer mehr ab-
nimmt und in das papillire Erhebungen der Mucosa
ferner nicht mehr hineit{rngen. Dann eine leichte
Einkerbung und wir haben eine, abgesehen von der
bis in die obersten Regionen dringenden Rundzellen-
infiltration, ganz normale Schleimhaut vor uns mit
zahlreichen auf der Oberfliche miindenden Darmdriisen.
Plitzlich erscheint im Gesichtsfeld wieder der vorige
Plattenepithelsaum, jetzt noch flacher und unter dem-
selben bisweilen schon in den tieferen Schichten der
Mucosa Reste von Driisenschlauchen sichtbar. Dann
wiederum an einer seichten Einkerbung, biegt er in
die Tiefe, bricht kurz ab und die Schleimhaut bewahrt
jetzt dauernd ihr Zylinderepithel und ihre tubulésen
Driisen.*

Bohm zieht nun zur Erklirung dieses Befundes
zunichst auch die Cohnheim’'sche Theorie in Erwidgung,
kommt aber ebenfalls zu dem Resultat, dass eine Er-
klirung mit ihrer Hilfe nicht wohl moglich sei. Viel-



. LT

mehr fuhrt thn das Vorhandensein grosser Darmschleim-
hautpartien, die mit Plattenepithel bedeckt sind, neben
dem Tumor zu der Annahme, dass das primidre in
seinem Falle eine Epidermisierung der Darmschleim-
haut gewesen sei. Von diesem so vorbereiteten Boden
habe sich dann, was weiter nicht mehr Wunder nehmen
darf, ein Cancroid entwickelt.

Wie ist dann aber eine solche Epidermisierung
der Schleimhaut zu erkliren? Zwei Méglichkeiten sind
vorhanden und zwar:

1. Es hat ecine Metaplasie des Zylinderepitbels in

Plattenepithel stattgefunden oder aber

2. das Zylinderepithel ist von der Analportion her
durch Plattenepithel verdriangt worden und hat
seine Stelle eingenommen,

Bohm niinmt nun auf Grund der angestellten Be-
obachtungen an, dass, was er beschrieben hat, eine
Unterwucherung der Mastdarmschleimhaut von der
lipidermis des Afters her ist, doppelt bemerkenswert
durch ihre erstaunliche Ausdehnung und ihre in der
Bildung eines iippig wuchernden Cancroids gipfelnden
Produktivitit, Ein Punkt war ihm fur diese EEntscheidung
massgebend und das war der Umstand, dass niemals
in dem Grenzgebiet zwischen gesunder und kranker
Schleimhaut irgend welche mikroskopische Verander-
ungen zu entdecken waren, die fiir eine unmittelbare
Umwandlung der Epithelzellen hitten verantworthch
sein konnen, Uberall wo Platten- und Zylinderepithel
aneinander stossen, sind die beiden Zellformen streng
von einander getrennt, nirgends auch nur eine Spur
ircend welcher Ubergangsformen. Ja, vielleicht darf
man in diesem Sinne auch das mehrfach hervorge-
hobene plitzliche Abbrechen des Plattenepitheliiber-
zugs verwerten, das meist unter Umbiegung des Saumes
gegen die unterliegende Mucosa erfolgte und es so
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deuten, als ob die beiden gegen einander vorriicken-
den Oberflichenbedeckungen der Schleimhaut sich hier
das Gleichgewicht gehalten hitten. Im Gegensatz zu
dieser scharfen Scheidung von dem urspriinglichen
Epithel am oberen Ende, ist nach unten der Uber-
gang oder, richtiger gesagt, die Fortsetzung aus der
cpidermoidafen Bekleidung der Analportion nicht zu
verkennen.*

Nehmen wir nun zunichst, ohne auf andere etwa
noch vorhandene Moglichkeiten Riicksicht zu nehmen,
an, dass es sich in unserem Falle um ein Platten-
epithelcarcinom gehandelt hat, wirklich ausgehend von
einer Stelle, an der normaler Weise kein Plattenepithel,
sondern nur Zylinderepithel vorkommt, so ist, da zur
Erklirung des Befundes die Cohnheim’sche Theorie
aus den angefithrten Griinden nicht in Betracht kommt,
auch fiir diesen Fall durch die Auseinandersetzungen
Bohm’s der Weg angegeben, auf dem einzig und allein
eine Erklirung des Befundes moglich ist. Auch hier
ist dann anzunehmen, dass zuerst eine Umwandlung
des Zylinderepithels in Plattenepithel stattgefunden,
und dass auf dem so vorbereiteten Boden sekundir
ein Cancroid sich entwickelt hat. Und zwar konnte
man sich den Entwicklungsgang der vorhandenen Ver-
inderungen folgendermassen denken. Durch Meta-
plasie oder durch Verdringung des Zvlinderepithels
von aussen her hat an einer Stelle eine Epidermisierung
der Schleimhaut stattgefunden. Als Beleg dafiir wire
der von unten zum Tumor zungenférmig hinziehende
mit Plattenepithel bedeckte Schleimhautstreifen heran-
zuziehen. Die Bildung dieses Lappens also wire das
primidre. Von diesem epidermisihnlichen Streifen
gingen, wie die mikroskopische Untersuchung zeigte,
zahlreiche Krebszapfen und Nester in die Tiefe. Das
wire also der erste Ausgangspunkt des Carcinoms,
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ihrem Vorkommen wohl nicht mehr gezweifelt werden
kann und darf.

Hierher gehoren zunichst aus dem Gebiete des
Respirationstraktus die Arbeiten von Schucha rdt’],
Cohn®),Suchanek?) und Scifert'), welche als Wesen
der O%aena .ciren in den meisten Fillen auf lang-
wierigen katarrhalischen Vorgingen zuriickzufiihren-
den narbigen Schwund der Nasenschleimhaut mit Horn-
epithelmetaplasie® ansehen. Die Psoriasis linguae ct
buccalis stellt ersterer dar als gesteigerte Zellproli-
feration verbunden mit chemischen Vorgingen, wobei.
ein Korper, das Eleidin massenhaft in den Zellen der
obersten, noch nicht verhornten Schichten auftritt, das
mit der Verhornung in engstem Zusammenhang zu
stehen scheint. Ahnliches ist beobachtet bei Vor-
handensein von Nasenpolypen und bei chronisch ein-
wirkenden #usseren Schidlichkeiten, wie z. B. bei Ar-
beitern in chemischen Fabriken von v. Bungner''),
Suchanek™,Kahn'?),K authak'),Cohn®,Michel),
Neuenborn'®).

Mit Plattenepithel iiberzogene tuberkuldse Ge-
schwiire an den Bronchien wurden beobachtet von
Griffim und Ziegler'®). Besonders zahlreich sind
ferner die meist auf vorausgegangene Epithelmeta-
plasie zuriickgefiihrten Fille von primdrem Platten-
epithelcarcinom der Lunge. Solche sind verdffentlicht
von Pissler'?), Friedlinder'™), Karminsky')
Wolf?"), Hofmann?'), Japha??), Diomeny?®) Pe-
ritz®), Frohlich®), Fuchs®), Schwalbe®).

"~ Weitere Fille filhren Rubinste in %), Reichl?®)
an, die sich jedoch bei der Erklirung des Befundes
mehr an die Cohnheim’sche Theorie von der Ver-
sprengung embryonaler Keime halten. Griinwald?®),
Perutz®), Siegert?®) nehmen im Gegensatz zu den
zuerst angefiihrten Autoren bei der Histogenese des
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[.ungencarcinoms an, dasselbe gehe vom Alveolar-
epithel, nicht vom Bronchialepithel aus.

Sechs weitere Fille von primdarem Plattenepithel-
carcinom der Lunge hat erst vor kurzem Watsuji®)
beschrieben, welche, da sie fiir die Frage der Epithel-
metaplasie besonders bemerkenswert sind, erwahnens-
wert erscheinen. [r fasst seinen Befund zusammen
mit den Worten: ,Es findet bei 4 Fillen eine tumor-
artige Wucherung im Lumen eines grossen Bronchus
statt, um die herum sich Geschwulstmassen in die
L.unge weiterverbreiten. Ob in den beiden anderen
Fillen auch ein grosser Tumor eines Hauptbronchus
vorhanden war, konnte nicht festgestellt werden. Der
Bronchialtumor, der als Ausgangspunkt fiir die Ge-
schwulstbildung von mir angesehen wird, zeigte in 4
Iillen direkten Ubergang in die pachvdermal ver-
anderte Schleimhaut. Es fand sich in der Niahe des
Tumors eine Veriinderung der Bronchialschleimhaut
durch Zunahme der epithelialen Elemente. Gleichzeitig
wurden die obersten Schichten immer flacher, verloren
ihre Kerne und zeigten zum Teil ausgesprochene Ver-
hornung, wihrend in den tiefer gelegenen Schichten
Riffzellen auftreten. Die Zellen der untersten Schichten
zeigten cubische bis zvlindrische Form und enthielten
mehrfach Mitosen.*

Diesen Befund erklirt er nach Erwadgung ver-
schiedener Moglichkeiten mit den Worten: ,,Viel ein-
facher gestaltet sich die Erklirung der Genese unserer
Geschwiilste, wenn wir der Anschauung treu bleiben,
dass der Carcinomentwicklung metaplastische Um-
wandlungen des Zylinderepithels in Plattenepithel
voransgegangen sind, noch dazu, da ich glaube, die
Iintstehung von Plattenepithel in der Bronchialschleim-
haut aus meinen Praparaten in befriedigender Weise
ableiten zu kénnen. Ich habe bei Beschreibung der
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Bronchialschleimhaut im ersten Falle ausdriicklich ge-
schildert, dass um die Teile des Tumor herum. die
eine Wucherung in dic Tiefe erkennen lassen, sich
schon Schleimhaut befindet, die eine Zunahme ihrer
epithelialen Elemente gegeniiber normaler Schleimhaut,
die Bildung von Riffzellen und vor allem Verhornung
ihrer oBersten Schichten erkennen lasst. Aber noch
mehr, es finden sich sogar entfernt von carcinomatosen
Wucherungen fleckenweise Ansammlungen von ver-
hornendem Pflasterepithel in die Bronchialschleimhaut
eingesprengt.*

So deutlich wie kaum in einem anderen Falle ist
bei diesen der allmihliche Ubergang des normalen
Bronchialepithels in mehrschichtiges Plattenepithel,
das, je weiter der Prozess geschritten ist, um so deut-
lichere Verhornung zeigt, ein aliméhlicher Ubergang,
der, wie Watsuji besonders hervorhebt, sich in allen
Fillen fand. Als Ursache der als Pachydermie be-
zeichneten Vorginge sieht er, wie die meisten wieder-
holte Traumen oder chronische Reize oder endlich
chronische Entziindungen an. Dass bei Pachydermie
der Bronchialschleimhaut wohl meisc gleichzeitig vor-
handene Tuberkulose die Ursache ist, nimmt auch er
an, besonders da Kontrolluntersuchungen es bestitigten.
So fand er eine Lpithelmetaplasic bei vielen Tuber-
kulésen, bei denen es zu einer Tumorbildung nicht
gekommen war. -

Gleichzeitic beweist er auch, dass die Tumor-
bildung das sekundire, die Metaplasie das primire sei,
da eine genaue Priifung seiner Fille ergab, dass die
der Reizung durch den Tumor am meisten ausgesetzten
Stellen keine Pachydermie zeigten, wohl aber weit
entfernt gelegene Stellen, die irgend welcher Ein-
wirkung vom Tumor aus unmoglich ausgesetzt sein
konnten.









der Epithelzellen am Auge unter Kernteilung und Ab-
flachung zu mehrschichtigem Epithel, wihrend Mich el %)
solche bei chron, Conjunctivitis erwahnt. Ob es sich
hier um wirkliche Epithelmetaplasie gehandelt bhat,
bleibt dahingestellt. Zahlreicher sind die Arbeiten
auf dem Gebiete der Otologie. So fanden Tréltsch®),
Lucae®), Hinton®), Steinbriigle™) Bildung von
lipidermisschuppen im Mittelohr, epidermoidale Aus-
kleidung der Paukenhéhle und davon ausgehende
Hornkrebse. Schwarze™) und KretschmannT)
beschreiben ebenfalls Cancroide des Warzenfortsatzes
und Mittelohres, die auf eine Epithelmetaplasie zuriick-
zufithren sind.

Mag nun in manchen der angefiihrten Fille von
Umwandlung des Zvlinderepithels in Plattenepithel
nur eine Abflachung desselben und keine eigentliche
Epithelmetaplasie vorgelegen haben, so sind doch die
Fille, bei denen der histologische Bau und die sicher
nachgewiesene Verhornung jede andere Mdaglichkeit
ausschliessen, bei denen der allmahliche Ubergang der
einen Zellart in die andere so deutlich zu verfolgen
ist, so zahlreich, dass an dem Vorkommen einer Meta-
plasie nicht zu zweifeln ist.

Ganz selbstverstiandlich ist aber dann ferner das
Entstehen von Cancroiden an so verinderten Schleim-
hdauten, wenn auch in vielen Fillen von angeblichen
Plattenepithelcarcinomen es sich in Wirklichkeit um
Zylinderepithelcarcinome mit abgeflachten Zellen ge-
handelt haben mag, um Analoga zu dem von Erich .
Meyer™) beschricbenen Fall. Derselbe berichtet von
emem Fall von Carcinom der Cervix. bei welchem
sichh Zellnester fanden, welche im Inmern ein Lumen
zeigten,  ,Dabei waren die Zellen der dussersten
Schicht héher, standen senkrecht auf dem umgebenden
Bindegewebe und zeigten eine intensive Kernfirbung;
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ebenso die innerste Schicht, deren Zellen, wenn sie
frei ins Lumen ragten, kolbig aufgetrieben waren,
Die dazwischenliegenden Zellen sind polygonal, stellen-
weise zwiebelartig zusammenliegend, ohne Kernfiarbung.
Oberflichlich betrachtet also das Bild eines Platten-
epithelcarcinoms, |

Zwisthen den Zellnestern fanden sich stellenweise
erweiterte Driisen mit Zylinderepithel ausgekleidet,
meist einschichtig, an einzelnen Stellen unregelmassig
gestellt und in mehr regellosen Reihen angeordnet.
Zwischen den vorhandenen intakten Driisen und den
Zellnestern also reichliche Uberginge und, da ferner
auch der ganze anatomische Befund dafiir sprach, ohne
Zweifel ein Driisencarcinom mit Umwandlung von
Zylinderepithelien in platte Epithelien aber nicht Platten-
epithel. Wie erklart sich nun die Form der Carcinom-
zellen? Da die Zellnester der Grosse nach den vor-
gefundenen Drusen entsprechen, ist anzunehmen, dass
eine Vermehrung der Zellen nach dem Zentrum, nicht
nach aussen stattgefunden hat; da ferner die in das
l.umen hineinragenden Zellen dieselbe Form wie die
ausserste Reihe zeigen, ist die Form der eingeschlosse-
nen Zellen auf eine mechanische Kompression zuriick-
zufiihren und ecine Metaplasie auszuschliessen.

Welche Handhaben bieten uns nun diese Aus-
einandersetzungen zur Erklirung unscres Fallesr Hat
es sich um eine Metaplasie des Zylinderepithels ge-
handelt oder nicht? Die Frage diirfte ohne Zweifel zu
verneinen sein. Der wichtigste Punkt der gegen eine
Metaplasie spricht, ist die scharfe Trennung zwischen
Zylinder- und Plattenepithel, wo dieselben zusammen-
stossen. Ist doch in allen Fillen, in denen zweifellos
eine Epithelmetaplasie vorlag, wie es besonders deut-
lich in den von Watsuji angefiihrten 6 Fillen war,
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gerade der deutliche allméhliche Ubergang der einen
Epithelart in die andere besonders charakteristisch.
Einc Metaplasie mit sekundirer Entwicklung eines
Plattenepithelcarcinom ist also in unserem Falle aus-
oeschlossen und daher bleibt zweitens, immer unter
der Voraussetzung, dass das Carcinom von der Stelle
ausging, an der es bei der Operation seine grosste
Ausdehnung erreicht hatte und dass daher das primare
eine Epidermisierung der Darmschleimhaut war, die
Frage zu beantworten: ,Hat in unserem Falle eine
Verdringung des Zylinderepithels durch Plattenepithel
mit sekundarer Entwicklung eines Cancroids stattge-
funden und kommt eine solche Verdringung vor
Dass sie mdoglich ist, das beweist giaube ich, der
von Bohm verdffentlichte Fall schon deutlich genug,
Dafiir spricht aber weiter die von Meisel™) bei Anal-
fisteln mit epithelialer Auskleidung gemachte Erfahrung.
Derselbe fand unter anderem bei einer Analfistel die
von der Gegend des Eingangs in cine Morgagni'sche
Tasche ihren Ausgang nahm, diese Fistel ganz mit .
IEpithel bekleidet. Und zwar war nur der tiefer d. h.
vom After am entferntesten gelegne Teil in _Gestalt
eines zungenférmigen Lappens mit Zylinderepithel be-
deckt, wihrend der ganze iibrige Teil Plﬁttenepithei-
belag zeigte, der sich continuierlich in das Platten-
epithel der Morgagni'schen Tasche fortsetzte. Das
Wesentliche fiir meinen Fall hieran ist die Auskleidung
cines an der Ubergangsstelle zwischen Zylinder- und
Plattenepithel gelegenen Kanals zum allergrissten Teil
mit Plattenepithel, zum kleinsten nur mit Zylinder-
epithel und die scharfe Trennung der beiden Zellarten,
wo siec aneinander stossen. Als Ursache fiir diese
Veranderungen stellten sich auch hier chronische
Reizzustinde heraus, die durch zwei in der Fistel
noch vorgefundene Traubenkerne verursacht waren.
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einer in die Linge ausgezogenen Morgagni'schenTasche
darstellt.  Dafiir spricht auch die Form des Streifens,

Bleibt man bei dieser Annahme, so gestaltet sich
die Erklirung unseres Falles wesentlich einfacher.
Daraus, dass der Tumor rings von normaler Zylinder-
epithel tragender Schleimhaut umgeben, und, soweit
seine Oberfliiche nicht ulceriert war, auch von’ solcher
bedeckt war, lisst sich mit Sicherheit sagen, dass die
Stelle, an der der Tumor seine grosste Ausdehnung
erreicht hatte, kein Plattenepithel trug. Wenn aber
nun dieser Tumor in unmittelbarem Zusammenhang
mit der Plattenepithelbekleidung einer Morgagni’schen
Tasche steht, so kann man sich dem Eindruck nicht
entzichen, dass dies der Ausgangspunkt fiir die Ge-
schwulstbildung gewesen ist.

Daher diirfte die Erklarung, die in diesem Falle
die grosste Wahrscheinlichkeit hat, wohl lauten:

Es handelt sich um ein Plattenepithelcarcinom,
das von einer Morgagnischen Tasche seinen Ursprung
nehmend, sich hier subepithelial entwickelt hat, Anstatt
nun hier zunichst die Schleimhaut zu zerstoren, ist
das Carcinom immer subepithelial in der Darmmusku-
latur nach oben gewachsen, hat erst an einer Stelle,
an der die Schleimhaut bereits Zvlinderepithel trigt,
diese vorgewdlbt, zum Teil zerstort und nun hier sein
starkstes Wachstum entwickelt. Durch diese eigen-
tiimliche Wachstumsart aber ist die Rectalschleimhaut
gespannt, die Morgagni'sche Tasche entfaltet worden,
so dass sie sich an dem excidierten Stiicke in Gestalt
eines zungenformigen Streifens in der Schleimhaut
prasentierte. Ferner ist durch diese ungewd&hnliche
Entwicklungsart das Bild eines Plattenepithelcarcinoms
an einer Zylinderepithel tragenden Stelle der Schleim-
haut entstanden, wihrend es sich in Wirklichkeit um
ein Plattenepithelcarcinom einer Morgagni'schen Tasche
handelt.

e e c————
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