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sehiede yon demjenigen, den wir soeben kennen gelernt haben. Die Steige- 
rung der N-Ausscheidung ist nehmlieh am Tage der kfinstliehen Erwftrmuug 
selbst nut sehr wenig ausgesprochen, erreicht am nachfolgenden Tage ihr 
Maximum, und sinkt dann rasch ab, so dass sie am dritten Tage naeh der 
Ueberhitzung sogar etwas unter der Norm ist. 

hus diesem wesentlieh verschiedenm~ Verlaufe der vermehrten N-Aus- 
seheidung in den V.ersuchen yon R i c h t e r  und in den meinigen wird man 
schliessen dfirfen, dass die durch Teh:ahydro-fi-naphtylamin bedingte Ver- 
mehrung des Eiweisszerfalls nicht aussehliesstich Folge der dutch des Gift 
hervorgerufenen Temperatursteigerung ist, sondern zum Theil auch eine 
speeifische Wirkung des Giftes darstelit. 

~ 

Ueber die Beziehungen des Carcinoms zur Pachydermie. 
Aus dcm pathologisch-anatomischen Institut zu Berlin. 

Von Dr. A. Kuttner,  
Assis tent~n an der  P o l i k l i n i k  vo~ Prof .  H. K r a u s e  in Ber l in .  

In No. 25 der deutsehen medic. Woehenschrift (XVI. Jahrg.) findet sich 
ein Artike[ von gerrn Prof. E. Klebs ,  betitelt: Careinom oder Pachydermie? 
Die in demselbea auf Grund der mikroskopischer, Untersuchung yon zwei 
F~lten niedergeleg~en Aasichten unterscheiden sieh in wesentlichen Punkten 
yon den Prineipiea der Vi rchow'schen  Sehule, zu denen aueh ich reich 
nach ether grSssereu Reihe die~bezfiglicher Untersuchungeu yell und ganz 
bekenne, so dass mir zur Klgrung der Saehe elne Betonung des beidersei- 
tigen Standpunktes w~insehenswerth erscbeint. 

Der erste yon KIebs  Idler angezogene Fall dfirfte dem K . I i n i k e r -  
allerdings sind die klinisehen Daten nut  skizzenhaft wiedergegeben - -  nicht 
gerade als eta typiseher Fall yon Oarcinoma laryngis erscheinen: doeh die 
Entscheidung der Diagnose liegt j a , . w e n n  der  p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m  
e ine  b e j a h e n ; l e  A_ntwort zu g e b e n  ve rmag ,  riiekhaltslos bei diesem. 
Noeh abet besteht das Postu}at~ alas V i r chow ffir die Diagnose des Krebses 
als unerlftsslieh hingeste!lt hat, unerschfittert und zu Reeht fort: Das Vor- 
kommen epithelialer Gebilde im Untergewebe ist das Entseheidende; fiberall 
da, we am Orunde tier Epitheldeeko die Grenze zwisehen dleser und dem 
Bindegewebe eine normale, scharfe ist, handelt es sieh um rein locale Pro- 
zesse; nut da~ we unterhalb dieser Grenze sieh mit der Obelfl~iehe nicht zu- 
sammenhS~ngende (eine entspreehende Sehnittriehtung naffirlleh vo.rausgesetzt) 
epitheliale Gebilde vorfiuden, ist der Beweis ffir die 5IalignitS~t des betreffen- 
den Tumors erbraeht. 

Es findet sieh nun in der ganzen Besprechung dieses Falles nut eine 
einzige Stelle~ welehe dieser Forderung gen/igetl dfirfte. S. 540 sagt Klebs :  
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,,In Sehnitt 5 aber finder sich eine grosse liingliche Epithelzelle, der Innen- 
flficbe eines perivaseul~iren Lymphraumes angelagert." Wenn ieh auch weiss, 
wie schwer es ~st, in einem peritascuI~iren Lymphraum mit absoluter Sicher- 
heit e ine  Zelle als Epithelzelle zu erkennen, so wiirde ich mir doeh a n  den 
thats5chliehen Befunden des hoehverdienten Forsehers ale einen Zweifel er- 
lauben: nur fiber die Deutung und Verwerthung dessen, was wir g~sehen, 
herrsch~:Uneinigkeit. Diese eine Zelle, - -  ich nehme an, dass sic in keinem 
continuMichen Zusammenhang mit der Epitheldeeke stand, --. beweist nach 
Vi rehow' s  Forderung das Carcinom; denn Virchow sagt: ,,Itier (d. h. im 
Untergewebe) darf absolut niehts mehr existiren, was aueh nut entfernt den 
Eindrnck eines Epithelialgewebes macht. Jede Spur vort Epithel im Binde- 
gewebe halte ich f/Jr suspect." 

Al les  a n d e r e  aber~ was Klebs  ton diesem Falle berichtet, ebenso 
wie die auf 8.538 beigef/igte A b b i l d u n g  kann ich f/ir in keiner Weise 
charakteristiseh fiir Careinom balten. 

Dis Abbildung zeigt des Bild einer Pachydermie, wie sie dutch die ver- 
schiedensten knliisse bedingt seiu kann: Verhornung der obersten Epithel- 
sehiehten; Epithelzapfen, (lie zum Theil 15~ngs, zum Theil .quer getroffen 
sind; hierzu die fibliehen VerS~nderufigen im Bindegewebe und die Erweite- 
rung  einzelner Blutgef~isse, wie man sic bald schwS~eher, bald st~irker aus- 
gebildet bei allen m5glichen ehronisehen Entziindungsprozessen antrifft. Es 
ist wohl mSglieh, dass dieses Bild aus der U m g e g e n d  e ines  C a r e i n o m s  
stammt; aber die D i a g n o s e  au f  Krebs  lgsst sieh aus ibm entsehieden 
nieht stellen. 

Der Erweiterung der Blutgef/isse, welehe naeh Klebs  oft so hoehgradig 
ist, dass sieh f6rmliche Blutcysten bilden, nnd der er eine gang besondere 
Wiehtigkeit ffir die Krebsdiagnose v!ndieirt, konnte ieh e[ne so eharakte- 
ristisehe Bedeutung bisher nicht zuerkennen. Ich babe eine grosse Anzahl 
yon mikroskopisehen Pr~iparaten, (lie Unzweifelhaften gehlk01~fcarcinomen ent- 
stammten (in den lelzten 7~8 Monaten allein haben wir 6 gel (tie klinisehe 
Diagnose des Carcinoma laryngis aus der Praxis und Poliklinik meines hoeh- 
verehrten Chefs, des Herrn Prof. It. Krau~e,  durch die mikro;kopisehe Unter- 
sllchung zu best~itigen Gelegenheit gehabt),.mit R/ieksicht auf diese Verh~It- 
nisse yon neuem durchgesehen; oft land ieh Blutgef~sse, die unmittelbar art 
den Epithelzapf~n anlagen, ohne class sic irgendwie dilatirg eder in ihren 
Wandungen ~:areficirt waren; oft aueh begegnete ich den angegebenen ger:~in-. 
derungen, fund sic abet aueb, and des isg wohl das Entscl!eidende , bei d e n  
verschiedensten Zust~inden ton Paehydermie, die r e in  local  waren und  
loca l  b t i e b e n .  Soliegtvormire~nPrfiparat,  herrfihrend yon einersyphili- 
tischen Paehydermie, das eine fiberaus grosse Aehnlichkeit mit der K lebs ' -  
schen Abbildung zeigt: ein m~iehtiges BlutgeNs s liegt dem tiefsten Theile 
eines Epithelzapfens so innig an, dass derselbe,-durch den Widerstand des 
GeNsses wahrseheinlich in seiner Waehsthumsriehtung beeinflusst, sich in 
leicht S-fSrmiger Krfimmnng an dasselbe ansehmiegt. Trotz dieser innigen 
Beziehung zw/schen I~'pithe]zapfen und Blutgefiiss war abet tier Prozess, wie 
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schon angedeutet, dauernd ein rein Ioealer, den jeder ehirurgisehe Eingriff 
nut nng(instig h~itte beeinflussen kSnnen. 

Die tlauptbedeutung der Klebs'sehen Arboit w/irde aber in den prakti- 
sehen Sehlussfolgerungen liegen, die der Verf. aus seinen Beobaehtungen ziehen 
zu mfissen glaubt. Er sehreibt: ,,Die paehyderme Bildung leitet ganz all- 
m~hlich zur Careinombildung hin/iber, und dieser Uebergang findet durch 
ein alhnghliches Einwuchern der hyperplasirenden gpithelien i~r die Lymph- 
und Blutgef~ssr~ume statt." Es will mir seheinen, als ob dieser Erkl~rungs- 
versueh, der sieh auf rein mechanisehe VerhS~ltnisse stStzt, die Differenzen, 
die in dem W e s e n  dos Careinoms und der Paehydermie begrfindet liegen} 
nicht genfigend berficksiehtigt. Charakteristiseh ffir das Careinom ist die ausser- 
ordentlleh vitale Energie seiner Elemente, der kein Gewebe auf die Dauer 
widerstehen kann, -- eine Energie, die alles, was sieh ihr in den Weg stellt~ 
ausnahmslos verniehtet. Charakteristisch ist ferner ffir das Careinom, die 
verderbliehe FS.higkeit der Getteralisation dutch den ganzen Organismus, 
wenn aueh gerade dieser Punkt beim Lai'ynxeareinom dutch die hier herr- 
sehenden eigenthfimliehen anatomisehen Verhiltnisse mehr i n  den Hinter- 
grund tritt. Im direeten Gegensatz hierzu steht.die Paehydermie, weleher 
Art sie auch immer set: sie ist und bleibt immer local; sie generalisirt sieh 
nie un d vermag hie aetiv ein Gewebe zu verniehten. Sollte nun das Hinein- 
waehsen einer einzigea Epithelzelle in einLymph- odor BlutgefS.ss genfigen, 
um diesen durehaus loealen Prozess yon Grund aus in seiner Natur und 

seinem Wesen umzuwandeln? Was beweist uns, dass dutch diesen rein 
meehanisehen Vorgang die ,~itale Energie aller Elemente plStz!ieh zum Ver- 
derben des ganzen Organismus his in's Unendliehe gesteigert werde? Was 
beweist aueh nut, dass diese im Gef~isslumeu liegende Zelle thatsiichlieh die 
Kraft besitze, losgerissen veto Mutterboden nach ihrer Versehleppung an 
einen anderen Ort bier den ersten Keim zur Bildung einer neuen Geschwulst- 
masse abzugeben ? 

Und nvch ein anderer Orund sprieht, scheint mir, gegen diese Theorie. 
K a n t h a e k ,  ~olt und ganz auf dem Boden der Virchow'sehen Deduction 
stehend, hat des weiteren ausgef/ihrt, dass eine Paehydermie veranlasst wer- 
den kSnne dutch chronische Prozesse rein entzfindlieher Natnr (Paehyd. 
simplex), ebenso gut wie dnrch Tuberculose und  Lues (P. tubereulosa et 
syphilitiea). Sollte es nun wahrseheinlieh sein, dass Tuberculose oder Sy- 
phills im Kehlkopf auf dem Umwege ether Paehydermie zum Careinom ffihrt? 
Und das mfisste doch nach den Klebs ' sehen Ansehauungen oft genug da- 
dureh gesehehen, dass eine Epithelzelle aus soleh' einer Paehydermie in das 
inuere eines Blut- odor LymphgefS~sses geriethe! 

Nieht unzweideutig erseheint auch der zweite yon Klebs  angef/ihrte 
Fall. Einmal mfissen wohl Larynxcarcinome, weleho in Gestalt eines ge- 
stielten Polypen herunterh~ngen, in denen nut der P o l y p ,  nlcht aber die 
B a s i s  careinomatSs ist, enorm selten seth; denn bet v. Z i e m s s e n ,  F a u v e l ,  
5 Iackenz ie~  But l in~  S t5 rk ,  T~irk, G o t t s t e i n ,  B. Fr: , inkel habe ieh 
vergeblieh naeh ~hnlichen l~'iillen gesucht, habe auch niemals Gelegeaheit 
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gehabt einen derartigen Fall selbst zu beobachten. Es mag wohl vorkommen, 
dass ein knotenfSrmiges C, arcinom rich allm~ihlieh mehr und mehr hervor- 
ddingt und schliesslich Polypenform annimmt, dann war doch aber immer 
erst die B a s i s  erkrankt; dass abel" ein Larynxpolyp sich als ca rcinomatSs 
degenerirt erweist, w~ihrend die Basis - -  und das scheint mir aus der Kran- 
kengeschichte h e r v o r z u g e h e n -  vollst~indig normal ist, ein derartiger Fall 
wS.re ein Unicum! 

Untersucht man eine grSssere Anzahl yon Stimmbandpolypen (meisten- 
theils handelt es sich urn cystenreiehe Fibrome), s 9 finder man, dass der 
mehr oder weniger kugelfSrmige fibrSse Grundstoek yon einer miichtigen 
Itfille yon Plattenepithelien umgeben ist~ die in ihren obersten Sehichteu 
meistentheila verhornen, w'~hrend naeh unteu hin in das fibrSse Gewebe 
nicht selten mgchtige Epithelzapfen eindringen, die, wenn auch in Zick'zack- 
linien, ungef'~hr doch die Richtung naeh der Mitre des Tumors bin nehmen. 
Schneider m a n n u n  solch' einen Polypen, - -  un~l yon einer riehtigen Sehnitt- 
richtung kann man doeb bei einem anniihernd kugligen (:;ebilde nut in sehr 
besehr~nktem Sinne spreehqn, - -  so sieht ,nan 5fters unter dem Mikroskop 
mitten im Bindegewebe isolirt erseheinende Zapfen, die leieht den Eindruek 
erweeken kSnnen, dass es sieh um einen malignen Tumor handele. Desha!b 
darf man in einem solehen, immerhin sehwierig zu deutenden Falle die Dia- 
gnose auf Krebs erst dann ffir gesiebert eraehten~ w e n n  a u c h  die B a s i s  
des  P o l y p e n  s ieh .  a l s  e a r e l n o m a t S s  h e r a u s s t e l l t .  Da die Basis abet 
gar nieht untersueht worden ist und K l e b s  ausdt-/ieklieh sehreibt: ,,Die am 
IS. Tage naeh der Operation (Abhebung ties Polypen mit der SehrStfer'seheu 
Pineette) vorgenommene Untersuehung ergab einen ganz glatten Stimmband- 
sanm; die Dieke desselben normal; keine Infiltration am Stimmband erkenn- 
bar. Pat. singt mit Bruststimme yore tiefen a bis zum fis der obersten 
Notenlinie. Aueh am 106: Tage naeh der Operation konnte das gleiehe u 
halten bestiitigt werden," so glaube ieh, dass sowohl kliniseh wie pathologiseh- 
anatomiseh die Deutung dieses Falles his auf Weiteres in suspense blei- 
ben muss. - -  

So dankenswerth aueh d~e Bemiihungen nnseres Autors sind, so wiehtig 
es aueh gerade ffir den Kliniker wSre, wenn wit Mittel und Wege an die 
Hand bek~imen, um das Cm:cin0m in seinen ersten A!~fS~ngen unzweifelhaft 
zu erkennen, so erscheint es mir naeh alledem doch mehr als zweifelhaft, ob 
die yon K l ebs  angegebenen Kriterien rich z u  diesem Zweek verwerthen 
lassen. Die Erweiterung trod innige hnlagerung yon BlutgefS~ssenan Epithel- 
zapfen, auf welche die K 1 e b s~sehen A useinandersetzungen sich basiren~ sind~ 
wie wit nachgewiesen zu haben glauben~ nicht charakteristisch ffir Carcinom: 
man findet beim Kehlkopfkrebs die beschriebenen VerhS~ltnisse, man vermisst 
sie auch oft, - -  man finder sie abe,', und das ist der wesentlichste Punkt~ 
der die K l e b s ' s c h e  Theorie zu Falle bringt, auch bei den verschieden- 
artigsten Paehydermien, also bei Prozessen~ die r e i n  l o c a l e r  N a t u r  w a r e n  
u n d  b l i e b e n .  Und mit der Pr~misse fallen aneh die ans ihr gezogene n 
therapeutisehen Sehiussfolgerungen. 
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Warnen muss mart davor, und ieh glaube, reich hier der Zustimmung 
aller Laryngologen versichert halten zu dill'fen, fiberall da zuoperiren,  wo 
,,neben den Zellzapfen sbhr weite, klaffende Blutgefgsse vorh/mden sind, an 
deren Obet:fl[iehe sich die Zapfen dicht anlagern". Selbst wenu wir, was 
K le b s i m  Uebrigen gar nicht einmal ausdrfieklich verlangt, auf's Sorgsamste 
alle syphilitisehen and tubereulSsen Paehydermien auszuschliessen ,:ersnehten~ 
so weit des eben praktiseh angeht, wir w~irden, wenn wit den Ktebs 'sehen 
Grundsgtzen folgten, noch viel zu h~.ufig operiren. 

Liegt.erst einmal e[n Carcinoma laryngis vor, so kann man yon einem 
geringffigigen endolaungealen Eingriff kaum mebr einen Er'folg erwarten: 
eine Laryngotomia externa abet mit einer theilweisen oder ear vollst{indigea 
Ausr~umung des Kehlkopfes ist doch eine so eingreifende Operation, dass 
sie nur durch die alle.rzwingendsten Grfinde gerechtfertigt werden kann. 

_Naeh 1~. Virehow~s lichtvollem Vortrage~ der nachher dureh die K a n -  
t hack'sehen "Arbeiten noeh in dankenswerther Weise 'ausgebaut worden is~ 
liegea nile Verh~ltnisse dieser heut nieht mehr ,,neuen" Erkrankung~ die 
iiberdies so vide Analoga in anderen KSrperregionen aufweist, dass man sie 
kaum ,,eine eigenartige" nennen kann, Mar. 

Uebergiebt der Kliniker dem pathologisehen knatomen ein Gewebsstfick~ 
das in genSgenderGrSsse aus  dem T u m o r  s e l b s t  entfernt ist, so maeht 
die Diagnose keinerlei Sehwierigkeit. Ist das exddirte Stfiek aber nur aus 
der 0berflfiehe entfernt, so dass es n i e h t s  ,zorn U n t e r g e w e b e  enth~lt o d e r  
stammt es gar  nu t  aus  der  U m g e b u n g  des Tumors, nieht ans diesem 
selbst, so bleibt der pathologisehe knatom frei ~on jeder Verantwortung. 

Bis auf Weiteres mfissen wit daher an den v0n V i r e h o w Mar formulirten 
Postulaten festhalten; nut wenn diese erffiltt sind, sind wir bereehtigt, die 
mikroskopisehe Diagnose auf Careinom zu stellen, 7- und nnr erst, wenn 
die Diagnose .  fiber a . l l e n Z w e i f e l  e r h a b e n  ist~ darf meinesEraehtens 
tier Kiiniker zum Messer greifen[ - -  


