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Korrespondenzen.

Die entziindlichen Pseudokarzinome des Wurmfortsatzes.

Erwiderung auf den Artikel von R. Milner in No. 25 dieser
Wochenschrift.

Von Felix Marchand in Leipzig.

Herr R. Milner hat sich in seinem Aufsatz von neuem iiber diesen
von ihm schon mehrfach weitliufig erdrterten Gegenstand gedulBert
und sich dabei auch auf eine von mir in der hiesigen Medizinischen
Gesellschaft (Sitzung vom 1. Februar 1910) abgegebene Erkldrung
(siehe Miinchener medizinische Wochenschrift No. 25 d. J.) bezogen,
die er jedoch inkorrekt wiedergibt.l) Ich bin daher gendtigt, diese
Angabe richtigzustellen. Milner sagt, ,,wenn Marchand die Tu-
moren,?) ohne auf ihre Entstehung, ihr Auftreten, und ihren ganz
gutartigen Charakter einzugehen, fiir Karzinome? und meine Auf-
fassung fiir histologisch ganz unbegriindet erkldrt, so ... .* (folgt

1) Der Abdruck der Erklirung ist leider nicht in dem Sitzungs-
berichte in No. 19 der Miinchener medizinischen Wochenschrift, son-
dern erst in No. 25 erfolgt, doch ist sie in Gegenwart des Herrn Milner
verlesen worden. — % Von mir gesperrt.

Hinweis auf Borst, v. Hansemann, Orth). Mein Urteil bezog sich
auf einen .einzelnen Fall, von dem mir Schnittpriparate vorgelegt
worden waren, und selbstverstindlich nur auf den histologischen Befund:

.,Den von Herrn Dr. v. Gaza in der Sitzung vom 18. v. M. (in der
ich nicht zugegen war) besprochenen Tumor des Processus vermi-

' formis halte ich nach wiederholter Untérsuchung der mir vor-

gelegten Schnittpriparate fiir ein Epitheliom von karzino-
matésem oder karzinomihnlichem Bau. Eine Diskussion mit
Herrn Kollegen Dr. Milner iiber die Frage, ob Epitheliom oder Endo-

 theliom vorliegt, woriiber man in gewissen Fiallen zweifelhaft

sein kann, mul} ich ablehnen, da diese Frage nur durch eigene ein-
gehende Untersuchung und nicht durch Berufung auf das (vielleicht
sogar irrtiimlich aufgefalite) Urteil anderer entschieden werden kanuv.*

Herr Milner hatte sich in der Sitzung am 18. Januar zur Unter-
stiitzung seiner Ansicht auf eine briefliche Aeullerung des Herrn Kol-
legen Benda bezogen, dem Priparate dieses Tumors garnicht vor-
gelegen hatten und der sich selbstverstindich auch nicht iiber dessen
Natur aussprechen konnte. Ich glaub2, dall man sich iiber die mikro-
skopische Diagnose der Neubildung wohl kaum vorsichtiger ausdriicken
kann. Ich bemerke dabei, daB die mir vorgelegten Paraffinschnitte
etwas mangethaft waren; die die Zellschliuche der Neubildung
groBtenteils bildenden hohen Zylinderzellen, die teilweise schaif be-
grenzte Lumina, groBtenteils aber eine aus dichtgedringten, unregel-
miBig gestalteten und vakuolisierten Zellen mit groBlen Kernen (auch
nicht seltenen Mitosen) bestehende solide Zellmasse umschlossen, zeigten
infolgedessen Schrumpfungserscheinungen und hatten sich vielfach von
den meist feinen Bindegewebssepten abgehoben. Bei besserem Er-
haltungszustand wiirde ich gern eine photographische Abbildung bei-
fiigen, um dem Lsser ein eigenes Urteil iibar das Aussehen der Neu-
bildung zu ermdglichen.

Der AeuBerung iiber den speziellen Fall, um den es sich fiir mich
hier allein handelte, hatte ich die Bemerkung hinzugefiigt: ,,Seine (Herrn
Milners) Auffassung der kleinen Wucherungen als entziindliche Neu-
bildungen und nicht als Tumoren ist histologisch ganz unbegriindet.*

Herr Milner kommt auch auf diese Bemerkung zuriick, indem
er in seiner Einleitung auf die allgemein bekannte, jedem Pathologen
oft genug vorkommende Erfahrung hinweist, dali ,entziindliche und
regenerative Vorginge'* Wucherungen von Epithel-, Endothel- und
Bindegewebszellen zustande bringen kénnen, die gelegentlich geschwulst-
shnlich aussehen und, wie ich besonders als meine eigene, oft hervor-
gehobene Uebsrzeugung (anderen Pathologen gegeniiber) hinzufiigen
mochte, s>kundir zur Bildung echter, auch maligner Geschwiilste fithren
koénnen. .

Wenn Herr Milner aber derartige Wucherungen von Epithel-
oder Endothelzellen in geschwulstartiger Form als ,entziindliche
Neubildungen** bezeichnet, so legt er diesem Wort eine Bedeu-
tung bei, die ihm nicht zukommt. Die Entscheidung dariiber,
was man als ,entziindliche Neubildung* zu bezeichnen habe und was
nicht, muB3 man doch wohl den Pathologen iiberlassen, wenn auch Mei-
nungsverschiedenheiten unter diesen selbst vorkommen kénnen. Daf}
manche Autoren Ausdriicke wie ,,proliferierende Lymphangitis* fiir ge-
schwulstartige Wucherungen der Lymphgefifiendothelien (ja sogar noch
miBverstindlicher fiir Karzinomwucherungen in den Lymphgeféiflen) an-

. wenden, ist genugsam bekannt, aber nicht zu billigen.!)

Auf eine eingehende Auseinandersetzung mit Herrn Milner iiber
diese Frage muB ich hier verzichten; ich halte sie bei seinen mehrfach
geduBerten Anschauungen fiir ziemlich aussichtslos;?) zunichst miilite
eine Verstindigung dariiber vorausgehen, was man unter einer Ent-
ziindung versteht. Von Interesse diirften beildufig nihere Mitteilungen
iiber die von Milner erwdhnten , Karzinom- oder endotheliomihn-
lichen Bildungen in entziindeten Lymphdriisen‘ sein.

Ich kann aber nicht umhin, mit einigen Worten auf die an die
Adresse der pathologischen Anatomen gerichtete Belehrung einzugehen,
,,daB eine mikroskopische Tumordiagnose ohne griindliche Erwégung phy-
siologischer Tatsachen leicht zu folgenschweren Irrtiimern fithren kann.®

Wir pathologischen Anatomen sind fast téglich in der Lage, auf
Grund exzidierter Stiickchen Diagnosen stellen zu sollen, die oft sehr
verantwortungsvoll sind, da von deren Ausfall lebenswichtige Opera-
tionen abhingen kénnen. Oft genug halten es die Uebersender kaum
firr erforderlich, dem noch dazu nicht selten mangelhaft konservierten
Untersuchungsmaterial die notdiirftigsten Notizen iiber Verlauf und
Entwicklung, ja selbst den Sitz der Veridnderung beizufiigen, offénbar
in dem Glauben, daB ein Blick in das Mikroskop geniigt, um sofort die
ganze Sachlage, Herkunft, Malignitit, Gutartigkeit etc., zu iibsrsehen.
Sie vergessen dabei, daB sie dadurch dem pathologischen Anatomen
einen groBen Teil ihrer eigenen Verantwortung aufladen. Wir pflegen

1) Tch verweise auf mein Referat in den Verhandlungen der Deut-
schen pathologischen Gesellschaft, 2. Tagung, 1900, 8. 79. — %) Ich
mochte hier nur den recht sonderbar klingenden Hinweis auf die
bakteriologische Untersuchung der Knoten zur Aufklirung ihrer
wahren Natur hervorheben (sieche Miinchener medizinische Wochen-
schrift No. 14, S. 769 und am SchluB des vorliegenden Aufsatzes).
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es uns daher inr solchén Fillen schr genau zu {iberlegen, ehe wir eine be-
stimmte Diagnose stellen, und zwar weil wir bei zunehmender Erfahrung
die oft: ;groflen Schwierigkeiten einer sicheren mikroskopischen Ge-
schwulstdiagnose vielleicht noch besser einzuschiitzen wissen als mancher
Praktiker, wenn-er auch, wie- Herr Milner, die Hand- und Lehrbiicher
eingehend studiert hat.- Die Warnung, die Herr Milner ausspricht,
als verfiigte er iiber eine besonders groBe eigene Erfalirung in diesen
Dingen, ist also nicht ganz berechtigt. Der Abdruck der vorstehenden
Erwiderung hat sich gegen meine Absicht um mehrere Wochen verzogert.
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