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I m  Schr i f f tum werden zahlreiehc gut-  und b6sar t ige  Geschwulst -  
formen des Halses m i t  dcm Beiwort  , ,branchia l"  oder , ,b ranchiogen"  be- 
legt. Veau (1, 2) bzw. Cundo und Veau glaub ten  sie se inerze i t  als 
eigene Gruppe  yon Geschwii ls ten un te r  dem N a m e n  , ,Brarxchiomes 
cervico-faciaux" zus~mm~enfasscn zu k6nnea .  Die folgcnden _4_usfiih- 
rungen haben sich zum Ziel gesetzt ,  (lie Grundlagen und die Berech-  
t igung diescr Benemmngen  a.n t h m d  shmtl icher  e r re ichbare r  :F/itle des 
Sehr i / t tums  mM eigener  einsch]~igiger F/file nachzupri i fen.  Zu diesem 
Zwcck mfissen wit zun~chst  1. diejenigen normalen branchiMen Gebilde 
besprechen,  von denen Tumoren ,~usgehen k6nnten ;  dann  soilen 2. die 
einzelnen Gesehwulstformen jede ffir sieh er6r te r t  werden, um schlic/3- 
lich 3. zu einem zusammenfassenden  Urtei l  zu gelangen. 

I. Die als Ausgangspunl~t yon (h+schwiilsten in Bet rach t  kommenden  
branchi'~len Gewebe. 

a) Es g ib t  in der  E m b r y o m d e n t w i c k h m g  (les Menschen cine Zeit,  zu 
der  Bi ldungen auf t re ten ,  die den Kiemen  (Branehien) der  Ticre  ent-  
spreehen,  dic sog. Kicmenb6gen,  Schhmdtaschen  und Kiemenfurchen .  
Sie sind aber  vergii, nglich und bikien sich spEter wieder zurf ick;  nur  
einzelnen Absehn i t t en  der Schlundtaschen kommt  insofern Bedeu tung  
zu, als sieh aus ihnen besondere Organe (EpithelkSrpe,rchen, Thymus usw.) 
entwickeln,  die m a n  also als branchiogene Organe bczeichnen k6nnte .  
Die Gesehwfilste dieser  Organe ws also in einem wei teren Sinne 
ebenfMls branchiogen,  werden aber  n icht  so, sondern nach ihrem Mut te r -  
gewebe Ms Adenome bzw. C~rcinome der  Epi the lk6rperchen ,  des T l D ~ m s  
usw. bezeichnet.  

Albrecht und Arzt haben den Begriff ,,branchial" auf das g,~nze Entoderm im 
Bereieh des Kiemenapparates ausdehnen wollen, was ja entwicklungsgeschicht- 
lich gesehen richtig ist, denn das Entoderm kleidet hier nicht bloI3 die Taschen 
zwisehen den Kiemenbbgen (Schlundtaschen) aus, sondern fiberzieht auch diese 
selbst. Allerdings wfirde bei einer solchen Ausweitung des Begriffes ,,branchiM" 
dieser soweit verw~,ssert, dab er gleiehbedeutend wiirde mit ,,Kopfdarmentoderm". 
Man miil3te dann auch die Speicheldriisen und Zghne zu den branchiogenen Organen 
z~hlen, was abet widersinnig wiire (s. a. Boni/azio). 
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b) Manehmal bleiben infolge einer Entwieklungsst6mmg Teile des 
Kiemenapparates erhalten, die sieh normalerweise zuriiekbilden: aus 
den Kiemenfurehen und Sehlundtasehen entwickelt sieh dann ein Fistel- 
gang, der yon der gtlfleren IIaut  bis in den Rachen ~iehen kann (kom- 
plette Kiemengangsfistel); ist er einseitig versehlossen, so endet der 
Gang blind (inkomplette Kiemengangsfistel); ist er an 2 Stellen ver- 
schlossen und im iibrigen verSdet, so haben wir eine Kiemengangscyste 
vor uns. Alle diese Bildungen sind yon Plattenepithel oder Zylinder- 
epithel ausgekleidet, das einem auff/illig stark lymphoeytgr infiltrierten 
Stroma aufsitzt. 5[tmehmal stehen mit miner solehen Cyste Speiehel- 
driisen in Verbindung, deren Auftreten ja nieht wetter verwunderlieh 
ist, da das Epithel veto Entoderm abstannnt und dieses im Bereieh des 
Sehlunddarmes die F/ihigkeit hat, derartige Bildungen hervorzubringen. 

Die bier gegebene Deutung der branchiogenen Fisteln stiitzt sich auf die Aus- 
fiihrungen Hammars: )VengIou,.~ki will sic veto Duct. thymo-pharyngeus )~zw. dec 
seitliehen Halsbueht, ableiten. Es eriibrigt sieh abet im Rahmen der vorliegendert 
Mitteilung auf diesen Streitpunkt einzugehen, da man (tie Fisteln, aueh wenn die 
vielf~ch bestrittenc Anschauung II"englowx]cis zu Reeht bestimde, mit dem Kiemen- 
apparat in Zusammenhang bringen und sic in einem, wenn auch anderen Simle als 
branehiogen tmzeiehnen m(igte. 

Gelegentlieh k6nnen Cy.slen in de~ Seile,dal~pen tier Schilddriiae ein- 
gesehlossen sein, die auf Reste der Sehlundtasehen zuriiekgefithrt und 
daher aueh als br~mehiogen bezeiehnet werden (s. lVegeli~). Ill ihrer 
Umgebung finden sieh manehmal aueh andere Abk6mmlinge der Sehlund- 
tasehen, wie Epit, helk6rper und Th3anusgewebe. 

Ebenfalls als C'berbleibsel des Kiemenapparates sind die sog. Auri- 
kularanhiinge anzusehen, kleine Aus~-tiehse an der Halshaut, die ge- 
legentlieh aueh Knorpel - -  offenbar dent Kiemenknorpel entspreehend - -  
enthalten. Fiir alle diese Bildungen, ngmlieh Kimnengangsfisteln bzw. 
-eysten, Sehilddriiseneysten und Aurikularanhiinge ist kennzeiehnend, 
dag die Ausdifferenziernng der sin aufbauenden Gewebe mit der Ent- 
wiekhmg des iibrigen Organismus Sehritt hglt, d .h .  sie bestehen beim 
Erwaehsenen aus reifen Geweben. Es ist selbstverst/tndlieh, dab volt 
allen Gewebsbestandteilen, die solehe MiBbildungen aufbauen, ebenso 
wie yon den nonnalerweise entwiekelten Organen Gesehwiilste aus- 
gehen k6nnen, die &ran den Tumoren der pl~ttenepitheltragenden 
Sehlehnhgute, der Speieheldrtisen, des Knorpels usw. entspreehen 
mfiltten. (Es wiirden a.lso ghnliehe Verhgltnisse vorliegen wie bet den 
aus Dermoideysten des Ovariums oder Cholesteatomen der Leptomeninx 
[Ernst] entstehenden Plattenepithelkrebsen.) Solehe Tumoren kSnnte 
man aber nut noeh bedingt als ,,branehiogen" bezeiehnen. Branehiogen 
im eigentliehen Wortsinne sind ebenso wie oben die normalen Organe 
bloB die Fehlbildungen selbst. Wir werden bet der :Bespreehung der 
einzelnen Gesehwiilste zu untersuehen haben, inwieweit: der Beweis als 
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erbracht angesehen werden kann, dal~ tatsgchlich aus solchen br~tnchio- 
genen Migbi]dungen Tumoren hervorgehcn. 

c) Als brtmchiogene Tumoren im gew6hnlichen Sprachgebrauch 
- -  wir wollen lieber sagen, im engeren Sinne - -  werden nun solche 
Gcschw~ilste bezeichnet, die aus undiHerenziert liegengebliebenen Zell- 
verbdnden des Kiemenapparates hervorgegangen sein so]len. Da solche 
Zellverbgnde (,,versprengte Keime") noch yon niemandem wirklich ge- 
sehen wurden, geschweige denn ihre geschwulstm~l]ige Ausartung beob- 
achtet werden konnte, kann die Deutung einer Geschwulst, die sich 
auf derartige versprengte Keime sttitzt, im besten FMIe als Arbeits- 
hypothese hingenommen werden. Wieso kam man aber zur Aufstellung 
einer derartigen Arbeitshypothese ? Offenbar deshalb, well nmn Tu- 
moren beobachtet zu haben glaubte, die, was die Besonderheiten ihrer 
Lokalisation und ihres Baues anlangte, keiner anderen Deutung zuggng- 
licit zu sein schienen. Unterstiitzend mag die Erkenntnis mitgewirkt 
haben, dab ~n der betreffenden 0rtliehkeit tats/ichlich branchiogene MiB- 
bildungen vorkonmmn (s. o.). Aufgabe dot vorliegenden Arbeit wird 
es u. t~. sein, zu untersu(:hen, inwieweit Besonderheiten der Lokalisation, 
des Verlaufes oder des Baues uns das Reeht geben, an dcr genannt.en 
Arbeitshypothese festzuhalten. 

d) Getzowa hat gemeint, beim .~[enschen auch Reste der sog. ultimo- 
branchi(den Ktirperchen beobaehtet zu haben. Diese Beobaehtungen 
scheinen mir aber wenig beweiskrgftig zu sein. Einmal wissen wir, dab 
(lie Tei/e der 4. Schlundtasehe, aus der bei Tieren (:lie ultinmbranchialen 
K6rper~'hen herw)rgehen, sehon bei menschliehen Embryonen yon 
50ram mit der medianen Schilddrfisenanlage verschmelzen und yon 
ihr nidlt weiter abgrenzbar sind: Die betreffenden Zellen beteiligen 
si(.h an dem Aufbau der seitlichen Sehilddriisenlappen und bilden bei 
Sgugetieren kein eigenes, spezifisches Driisengewebe. Es w/ire da.her 
besser, die Bezeiehmmg ,,ultimobranehialer K6rper" aus der Embryo- 
logie des Mensehen iiberhaupt zu streichen (Norris). Fiir unsere Be- 
traehtungen kSnnen wir aus diesen entwieklungsgesehiehtliehen Tat- 
saehen den Sehluf~ ziehen, dab es mangels eines kennzeichnenden Ge- 
websbaues unm6glieh ist, versprengte Reste der ultimobranehialen 
KSrperehen als solehe zu erkennen, wie das etwa bei versprengten Thy- 
musresten der Fall ist. 

Ebenso mul3 es dahingestellt bleiben, ob die yon Getzowa, und .4.nderen 
bei Sehilddriisenaplasie beobachteten ZeIlhaufen wirklieh diesen ultimo- 
branehialen K6rperehen entspreehen oder ob sie anders zu erklgren 
sind. Erdheim, Schilder mM Z uca'ermann halten sie z. B. fii.r Abk6mm- 
linge des gew6hnliehen Entoderms der Sehlundtasehen. Bei dieser un- 
klaren Sachlage wird man also besonders vorsiehtig sein miissen, wenn 
es sieh d,~rum handelt, yon diesen Epithelhaufen bestimmte Gesehwtilsto 
abzuleiten. 
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e) Nicht unmittelbar branchiogen ist in LymphdriL~en des Halses 
eingezchlossenes Speicheldriiaengewebe. :Die Enstehungsgeschichte dieser 
Gewebsndllbildung ist besonders yon Neisse gcnauer untersucht worden: 
in einem bestimmten Entwicklungsstadium sprossen G/inge der Spei- 
cheldriisen - -  meist ist es die Parotis - -  in lymphati'sches Gewebe 
ein, welches in engem 6rtlichem Zusammenhang mit der Drfise stcht 
und einem sich entwickelnden Lyraphknoten entspricht. Sparer ver- 
liercn diese G'Xnge den Zusammenhang mit der zugeh6rigen Drfise und 
werden durch die weitere Entwickhmg des Lymphknotens auch 6rt]ich 
yon ihr getrennt. Dabei bleiben sie offcnbar als .Folge der ihnen nicht 
gem~13en Umgebung sowohl im Wachstum wie in Differenzierung zu- 
rfick. Auch yon diesen G/~ngen sind Geschwfilste ~bgeleitet worden. 

f) Schlie6iich muI~ noch erw/ihnt werden, dal] am H~rls ebenso wie 
an anderen K6rperstcllen (Keimdriisen, ~Iediastinum usw.) Teratome 
vorkommen, die als /etale Inklu.~ianen aufgefai3t werden. ])amit ist 
schon gesagt, dab sie auf eine ganz andersartige Fehlbildung zuriick- 
gehcn, a.ls es die Persistenz yon Teilen des KiememLpparates ist, yon der 
wit sic grunds/s trennen miissen. Auch yon ihnen k6nncn Ge- 
schwfilste ausgehen (P~t.po~,ac), die d~tnn natiia'lich nicht als branchiogen 
bczcichnet werden dfirfen. Wahrsc.heinlich geh6rt auch ein yon Sam ter 
ver6ffcntlichter Fall hierher. 

II. ,,Branchiogenc" Tumoren. 

a) Das ,,branchiogene" Carcinom. 
Volkma~n stelltc im J;~hre 1882 den Begriff branchiogenes odcr 

br~rnchi~les C~rcinom auf und umschrieb ihn folgenderm~Ben: Es handele 
sich um 0arcinome ,,ira oberen Halsdreieck, fief zwischen dcr Musku- 
]atur, (.lie weder mit der ~iuf~eren Haut noch mit der Schleimhaut des 
Pharynx zusammenh~,ngen, sicher nicht, yon erkrankten Lymphdrfisen 
ausgegangen waren und bei Abwesenhei~c jedweder anderweitigen Car- 
cinombildung als primii, re ,~ufgefaltt werden mul3ten". Er stellte sich 
vor, dab sie yon liegengeblicbcnen Epithelhaufen der I~iemenfurchen 
ihren Ausgangspunkt genommen h/itten, ,,denn w~rum sollte nicht aus- 
nahmsweise einmal ein ;ms der Fetalperiode regelwidrig zuriickgeblie- 
bencr )]pithelzellhaufen ebensogut der =kusgangspunkt cines C~rcinoms 
werden, als  irgendein gleichwert.iger Zellenkomplex einer yon rechts- 
wegen persistierenden echtcn Drfise, einer Schleimhaut oder der is 
Deckc .~" 

Gegen diese Gedankeng/inge ist yon vornherein ein stiehhaltiger Ein- 
wand nicht zu erheben, wenn wit davon absehen wollcn, dab die ,,regel- 
widrig zm~ickgebliebcnen Epithelzellhaufen" beim Erw~chsenen nie- 
m~ds als solche beobachtet werden konnten; so wurde denn auch das 
,,branchiogene Halscarcinom" yon Chirurgen und :Pathologen bald an- 
erkannt. Im Jahre 1913 konnte Lorenz bcreits iiber 60 mitgeteilte F/ille 
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z/thlen. In der Folgezeit sind im deutschen Schrifttum nurmehr wenige 
solche Krebse verSffentlicht worden, was ~ber nieht bedeuten will, dab 
die Diagnose weniger oft gestellt wurde. Der Begriff branehiogenes 
Carcinom ersehien offenbar so wenig problem~tisch, dal3 weitere Mit- 
teilungen fiber Einzelf/tlle nicht mehr erfolgten, wenn wir yon den 
Arbeiten Brandls und Links absehen. Nur im angels/tchsischen Schrift- 
turn sind besonders in den letzten 10 Jahren mehrere Arbeiten ersehienen, 
die summarisch fiber branehiogene Carcinome beriehten (Crile und 
Kearra, ~ 28 F/ille, Schreiber - -  16 F/~lle, McWhorter - -  24 Fi~lle, Olivier 
- -  80 F/tlle, CIeland und Hanson - -  7 F/tile, Christopher - -  1 Fall, McKenty  
- -  5 F/tlle, Carp und Stout - -  4 FSAIe), so dat~ die Zahl der im Schrift- 
turn niedergelegten F/tile 150 bereits weir fibersteigen dfirfte. 

Trotzdem steht aber die yon Vole:mann gegebene Definition des 
branehiogenen Carcinoms eigentlieh a,tf sehwachen Ffissen, d~ sie, ab- 
gesehen yon der Lokalisation, nut negative Kennzeiehen beinhaltet. 
Am wiehtigsten ist yon seinen Forderungen die naeh der ,,Abwesenheit. 
jedweder anderweitigen Carcinombildung", womit offenbar die Ab- 
wesenheit jedweden E,rstlingsffewo:chses gemeint ist, denn es ist nieht ein- 
zusehen, warum ein branehiogener Prim~trtumor, nicht wie andere Prim/tr- 
tumoren aueh die F/thigkeit haben sollte, gelegentlieh Metastasen zu 
s~,tzen. Findet sieh dagegen bei einem ffir branehiogen gehaltenen 
Careinom ein anderweitiger Prim/ixtumor, so wird man das Gewiiehs 
am Hals viel eher ~ls eine Lymphdrtisenmetastase ansehen mils.sen aueh 
dann, wenn man in dem betreffenden t~2noten keine L~uphdrfisen- 
serukturen mehr aufdeeken kann. Wissen wir doch, dab ein metastati- 
seher Krebs in einem L)mlphknoten diesen so vollkommen zu dureh- 
setzen und aueh auf (lie Umgebung fiberzugreifen vermag, dab es prak- 
tiseh unm6glieh ist, die tIerkunft der Gesehwulstbfldun~ aus einem 
krebsig gewordenen L}.~lphknoten zu erkennen. Sind wir abet wirk- 
lieh jederzeit imstande, entspreehend der Volkmannschen Forderung 
einen anderweibigen Primgrtumor auszusehliegen ? 

Gerade im Einzugsgebiet der Halslymphknoten (Larynx, PharsRlx, 
Oesophagus) kommen bekaimtlieh Primdrtttmoren for, die selbst klein 
bleiben, und keine auff~lligen Krankheitszeiehen verursaehen, w~thrend 
sie bereits zur Bildung yon iippig wuehernden Netastasen geffihrt haben. 
Dieses Verhalten yon PrimKrtumor und Metastase treffen wir fibrigens 
nieht blog im Bereieh des oberen Verdauungssehlauehes, sondern, wie 
jeder erfahrene Obduzent best/ttigen wird, aueh bei Krebsen anderen 
Standortes (Diekdarm, Prostata usw.). Ein soleher ,,stummer" Prim/tr- 
tumor im Bereieh des Halses wird daher der klinisehen Erfassung, ja 
manehmal aueh der anatomisehen Feststellung leiebt entgehen und der 
Obduzent mul~ dann notgedrungen die am meisten in (lie Augen failende 
Gew~iehsbildung - -  eben die Metastase - -  als Prim~trtumor ansehen. 
In dieser Beurteilung werden Kliniker und Anatom noeh dutch 2 weitere 
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Eigenti imliehkei ten soleher Tumoren  best/irkt. Sehr h/hlfig bilden sie 
nur  eine einzige gr6Bere Metastase, die dann  geradezu zur operat iven 
Enf fe rnung  einl~dt. Andererseits ist aueh die Waehstumsgesehwindigkei t  
dieser Gesehwiilste oft eine so geringe, dab der operative Eingriff  tat-  
s/tehlieh - -  zun/tehst wenigstens - -  das ganze Leiden geheilt zu haben  
seheint, bis dann  naeh Monaten erst wiederum neue Metastasen auf- 
sehieBen. Will man  also ein branchiogenes Careinom diagnostizieren, 
so miiBte zun/iehst restlos die M6gliehkeit ausgesehlossen werden, dag 
ein soleher kleiner , , s tummer" Pr im/t r tumor vorhanden ist. Dami t  ist 
eigentlich sehon gesagt, dab (lie Diagnose , ,branehiogenes Careinom" 
letzten Endes mit  einiger Sieherheit nu r  yore pathologisehen Ana tomen  
gestellt werden kann,  dem ein viel griindlieherer Einbl iek in die in Frage 
kommenden  K6rpergegenden gew/ihrt ist, als dem Kliniker .  Und  trotz- 
dem wird es manehmal  seiner gr613ten Aufmerksamkei t  bedtirfen, um 
einen solehen Prim~trtumor nieht  zu iiber,sehen: ein Fall  aus unserer  
eigenen, j / ingsten E r f a h n m g  mag das belegen. 

Fall 1. 75j/s Mann. Klin. Diagnose: Branchiogenes Carcinom. Bei der 
Leichen6ffnung (Obd.-Prot. Nr. 423/38) wurde (.in mit der Umgebung verwaehsener 
nmndarinengroger Krebsknot.en an dcr reehten Hatsseite gehmden, der zentral 
zerfallen und fistul6s (lurch die Haut nach auBen durchgcbrochen war. Die iibrige 
LeiehenSffnung deckte zun/~chst keine anderweitige I,:rcbsbildung auf, so dab also 
no,(.,h dem Vorgange Volkman~s die klinische Diagnose insoweit bestgtigt sehien. 
Erst bei genauer Durchmusterung der Halsorganc wurde eine pfennigstiiekgroge, 
g~mz flaeh geschwt~rig zerfallene SWlIe an der reehten aryepiglottisehen Falte ent- 
deekt, die sich histologisch wie ein primim~s I*lattenepitheleareinom verhielt. Dcr 
Krebsknoten am tials muBte dementsprechend als besonders groge region~re 
Lymphdrtisenmetastase dieses klcinen Primgrtumors angcschen werden. 

Viel zu wenig bekann t  ist ~meh (.lie Tatsaehe, auf die zuerst Grd// 
hingewiesen hat, dab n~imlich kleine slumme Prim(irtumoren im Bereick 
der RazhentonsiIle vorkommen k6nnen,  die ebenfa]ls Metastasen in (ti~ 
Hals lymphknoten  setzen. Sic werden u m  so leichter iig~rsehen, als es 
sieh um eine KSrpergegend handelt ,  die bei der gewShnlieh gei ibten 
Sektionsteehnik nieht  vor die zlugen des Obduzenten  kommt ,  wenn  er 
nieht  die Halsorgane zusarmuen mit  der Sehs der Leiehe ent- 
nirmnt,  wie z. B. bei der von Grill] ~mgegebencn Methode der ,,grol3en 
Sektion der Halsorgane".  Grill/, der diese Methode planm/tl3ig anwandte ,  
konnte  auf diese Weise un te r  3200 F/~llen gleieh 3 kleinste Prim/irkrebse 
der Raehentonsil le aufdeeken, (tie kliniseh keine Symptome gemaeht 
hatten.  Besonders lehrreieh ist sein 1. Fall. 

,,Bei einem 50 Jahre alten Mann schwoll 8 Non. vor dem Tode die linke Hals- 
seite an. Eine Probeexcision ergab ein solides Careinom und hiermit den Ver- 
dacht auf ein branehiogenes Careinom. Bei der Sektion land sich auf der linken 
tialsseite ein etwa apfelgroBer, innen stetlenweise etwas erweichter Krebsknoten: 
ferner bestanden zahlreiehe kleine bis mittelo'oge Krebsknotcn in den Lungen, 
den Hiluslymphknoten, in der Leber mad in vielen WirbelkSrpern. Der makro- 
skopische Befund lieB somit an ein branehiogenes Careinom denken." In der 
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Rachentonsille wurde aber ein kleiner prim/irer Tumor festgestellt. ,,Obne Be- 
rficksichtigung des Epipharynx hiitte eine gewisse Berechtigung vorgelegen, an 
ein primiires branchiogenes Careinom zu denken und yon diesem die Metastasen- 
bildung abzuleiten." 

Aber noch andere bISglichkeitea gibt  es, e inen Pr im/ i r tumor  zu fiber- 
sehen odor fa]sch zu deuten. ~Vir kennen  heute eine Form des Bron- 
chial, bzw. Lungenkrebses (s. Friedrich), bei der das Erstlingsgewitehs 
einen kleinen, maachmal  in oberfl/ichlichen Narbengebie ten  s i tzenden 
K n o t e n  darstellt ,  w~thrend die Lymphkn o t e n  cnt lang der Trachea  und  
aueh des Halses in  groi3em AusmaB ergriffen sind und  dementsprechend 
die ersten und  haupts~chlichen klinischen Erscheinungen verursachen.  

So beschreibt z.B. Fried 2 Fi~lle, hei denen eine Supraclaviculargrube mit 
krebsigen Massen (Plattenepithelcarcinom) ausgefii]lt war. Das Gesehwulst- 
gewebe griff unter ZerstSrung der Rippen und Wirbel auf die Pleura fiber, soll aber 
nicht in die Lunge eingedrungea sein. Fried will diese Tumoren yon versprengten 
embryonalen Keimea der tieferen Kiemenfurchcn ableiten und bezeichnet sic 
Ms ,,sternoclavieular Branchioma", obwohl er selbst zugibt, er habe die gleiche 
Ausbreitung und die g!eichen klinischen Symptome bei Careinomen der Lungen- 
spitzen gesehen. Wir wiirden glauben, dal3 in solehen F/fllen ganz kleine ober- 
fl/iehlieh in der Lunge sitzende Prim/~rtnmoren nut dureh sorgdiiltigs~e Lamel- 
]ierung der Lungeuspitzen ~msgesehlossen werden kSnnen und mOehten daher die 
Annahme Frieds als uabewiesen ansehen, t]brigens sind derartig gedeutete F~,lle 
weder vorher noeh nachher je, wieder beobaehtet worden. 

Aueh bei primiiren Krebsen nahe dem L~ngenhilus sind die Verhs 
nisse durehaus nieht  immer ]eicht zu iiberblicken und  zu d e u t e n ,  wie 
folgender Fall beweist. 

Fall 2. 55j'~hr. Mamu Klin. Diagnose: Maligner metast~Ltiseher Tumor des 
Mediastimnns. Obduktion (Obd.-Prot. Nr. 114/3 l) : An der rechten Ha.l~eite findet 
sieh unter dem Sternoeleidomastoideus ein fimstgrofler, harter Gesehwulstknoten, 
der bi.~ zum oberen Drittel des Muskels reicht uad in die obere Thoraxapertur 
hineinragt. Aul3erdem sind die supraelavieularen und axillaren Ls~mphdriisen, 
besonders der rechten Seite, sowie s/~mttiehe medi~stinalen Lymphlmoten "l~ebsig 
durehwaehsen, ebenso diejenigen des [tetroperitoneums. Sehlieglieh ffllden sieh 
vereinzelte Metastasen in den Lungen. In seiner Sehlugdiagno~ deutete der Ob- 
duzent den faustgrogen Knotcn mit Wahrseheinliehkeit als primates branchio- 
genes Careinom. Bedenkt man aber, dab der ausfiihrliehe Sektionsberieht aus- 
drfieklieh darauf hinweist, dab sieh der reehte Hauptbronehus in der Bifurkation 
nut schwer dureh die umgebenden Tumormassen velffolgen l/iBt und dab die Krebs- 
nesger bei der histologisehen Untersuehung aus dichtliegenden ziemlieh kleinen 
und protoplasmaarmen Epithelien zu:~mmengesetzt sind, die am ehesten an ent- 
differenzierte Pflasterepithelien erinnern, so wird man rtieksehauend den ganzen 
Fall als ein kleinzelliges, hilusnahes Careinom des reehten Hauptbronehus auf- 
fa~sen miissen. 

Sehlie/3lich mfissen wir aueh bedenken, da[3 gelegentlich yon der 
Parotis oder Submazillaris Krebse ausgehen, die mehr  oder minder  
Pla t tenepi the leharakter  tragen k6nnen.  Sie gehen offenbar yon den 
Epithel ien der erwaehsenen Driise aus, (tie z .B .  in den Ausfiihrungs- 
g'~ngen unter  Umst' ; inden Pla t tenepi thel  en tha l ten  k6nnen  [Hamperl (1)]. 
Es ist deshalb durehaus nieht  n6tig, ein Pla t tenepi the lcare inom der 
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Parot is  (Fredet und Chevassu) oder der Submaxil lar is  (Barthelmy und 
Fairi~e) auf einen zu dieser besonderen Entwickhmgsm6gI ichke i t  be- 
fi~higten, versprengten branchialen Zellhaufen zurfickzuffihren. DaB ge- 
legentlich prim/~re Krebse der Parotis  ein branchiogenes Carcinom des 
Halses vort/i, uschen k6nnen, zeigt folgender Fall. 

Fall 3. 80j~thr. Frau. Alhn~hliches Dickwerden der rechten Baeke, danach 
Auftreten yon 2 zun~chst kleinen, zum SchluB abet hiihnereigrogen Geschwulst- 
knoten an der rechten Halsseite, yon dencn einer durch die Haut durehbrach. Bei 
der Obduktion (S.-Nr. 871/34) reieht die Gcsehwulstinfiltration vor dem Ohr bis 
zur SchlMe, auBerdem land sieh eine krebsige Durchwachsung einzelner, noch ab- 
grenzbarer Lymphknoten der reehten Halsseite, eine isolierte Metasta.se der reehten 
Pleura, vereinzelte Metasta~en der Lebcr und eine krebsige Durchwachsung des 
Wurmfortsatzes. Histologisch handelte es sich um einen Krebs, aufgehaut aus 
pla~tenepithelithnlichen Zellhaufen. Im Hinbliek damuf, dab die Erkrankung 
klinisch mit eincr Schwellung der Parotisgegend begann nnd bier much noch bei 
der Obduktion eine massive krebsige Durchsetzung gefunden wurde - -  auf die 
Parotis wurde nictlt besonders geaehtet, wahrseheinlieh war sie iiberhaupt nicht 
mehr darste]lbar - -  ist durehaus nicht auszuschliel3en, jR sogar etler wahrsehein- 
lieh, dab es sieh um einen primiiren Parotiskrebs gehandett hat. 

DaB ein Lippenlcrebs klinisch festgestellt, wird und die am Halse auL 
t re tenden Krebsknoten  nicht ffir Lymphdr t i senmetas tasen ,  sondern ftir 
branehiogene, den einzelnen Kiemenfurchen entspreehende mehrfaehe  
Pr imSr tumoren  aufgefaBt werden, wie im Falle yon Lillie, Cox und 
Teu/el sei nu t  a.ls Kur iosum erw/thnt. 

In dieser Weise diirften sich viele der sog. branchiogenen Carcinome 
aufklSren lassen. ManehmM mug der Obduzent  freilich auf eine gut 
ge/iihrte tfrankenge, vchichte zuriickgreifen k6nnen, denn Best rahlung,  
friihere Opcrat ionen usw. k6nnen den Pr imSr tumor  zur Zeit  der Leichen- 
6ffnung bereits unkennt l ieh gemacht  ha.ben. Folgende 2 Fitlle m6gen 

das belegen : 

Fall 4. 49jShr. Mann, Lymphdri.isensehwellung an der linken Halsseite, die 
sieh histologisch in einer Probeexeision als ein w.~rhornendes Platten,~pitheleareinom 
eraveist. Die Gegend des linken Zuugengrundes und der linken VaIleeula weniger 
welch als reehts. Probeexeision aus einer kleinen, aber gut versehiebliehen erbs- 
grol]en Verdickung am Zungengrund ergibt histologiseh ebenfalls PlattenepitheI- 
earcinom. Auf dem Krankenblatt ist dementspreehend aIs absehlieflende Diagnose 
vermerkt ,,Plattenepitheleareinom (Zunge)". Der Obduzent hatte offenbar yon 
diesem Eingriff niehts erfahren, denn er stell~ im Hinbliek auf die Gesehwulst- 
bildung an der linken Halsseite die Diagnose: ,,Vermutlieh Kiemengang'skrebs" 
(Obd.-Prot. Nr. 120[/29). In der ausffihrliehen Besehreibung ist aUerdings er- 
wghnt, dal3 am Zungengrund eine 2 mm lange Verdiekung bestand, welche sieh 
besonders gnt ftihlen 1/il]t. Offenbar wurde bei dem seinerzeitigen Eingriff die 
Hauptma~se des Prim/~rtumot.~ entfernt, so dab jetzt nur mehr eine glatte yon 
Sehleimhaut iiber'zogene Narbe bestand. 

FaU 5. 45j/ihriger Mann. Bei der LeiehenSffnung (Obd.-Nr. 776/39) wurde 
an der linken Halsseite ein fiber mannsfaustgroBer, jauehig zerfallener und naeh 
auBen durehgebroehener Geschwulstknoten sowie ein etwas -kleinerer, sieh ebenso 
verhaltender zweiter Knoten an der reehten Halsseite gefunden. Histologiseh 
handelYe es sieh um ein Plattenepitheleareinom mit geringffigiger Verhornung. 
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Aueh bei der genauesten Untersuchung der Zunge, des Rachens und Kehlkopfes 
war kein Primgrtumor oder aueh nur eine au:[fgllige Narbe festzustellen, so dab 
zungtchst an ein branehiogenes Carcinom gedacht werden mulJte. Aus dem spgter 
angeforderten Krankenblatt ging aber hervor, dab der Kranke seit fiber 1 olahr 
an Heiserkeit geIitten hatte und dab vet 7 bJ[onaten eine Probeexcision aus dem 
Stimmband vorgenommen worden war. An Hand des uns freundlich zur Verfiignmg 
gestellten histologisehen Prgparates konnte die Diagnose der Hals-Nasen-Ohren. 
klinik der CharitY: ,,Plattenepitheleareinom" bestgtigt werden. Der Feinbau der 
Gesehwulst stimmte vollkommen mit dem der Knoten am Halse fiberein, so dab 
diese also als Metastasen eines prim~iren Stimmbandearcinoms anzusehen waren. 
Bei der histologisehen Untersuchung beider Stimmb~nder, die in 4 Stufen vor- 
genommen wurde, land sieh aueh histologiseh keine Spur des Primgrtumors mehr; 
im linken Stimmband war allerdings eine narbige Durehsetzung des Stimmbaad- 
muskels zu erkennen. Der etwas atrophische gpitheliiberzug des Stimmbandes 
selbst erwies sieh jedoch nirgends als unterbrochen. (Naeh Angabe der Klinik 
war naeh der Exeision eine Strahlenbehandlung vorgenommen worden.) 

Daffir,  dal] tatsgchlJch die eben geschi lder te  F o r m  der  branchio-  
genen C~reinome, ngmlich der  solide grol3e, im oberen Ha l sd re i eek  auf- 
t r e t cnde  Geschwuls tknotea  die Metas tase  eines u n e r k a n n t e n  P r imgr -  
tumors  dars te l l t ,  wie es schon VerneMl und spgter  Hud.~on annahmen ,  
spreehen aueh noch andere Umstgnde .  l~bere ins t immend wird  im 
Sehr i f t tum angegeben,  dab  dera1~ige branehiogene Carcinome eine aul3er- 
ordent]ich scalechte Prognose haben.  ])ie mit.tlere ]Crankhe i t sdauer  be- 
tr/tgt 7 Monate (Crile und Kearn.~); lgngere Zeit  fiber[ebende K.ranke 
geh6ren zu don grSBten Sel tenheiten.  I m  Fal le  Raeders, der  41,:a J ah re  
gesund blieb, war eine vol ikommene Ausrgumung  der  ganzen reehten 
Halssei te  (Sehilddr/ise,  Submaxi l lar is ,  Nerven usw.) vorgenomznen 
worden,  wobei m6glicherweise aueh ein yon diesen Organen attsgegange, ner 
Pr im~tr tumor mitent, fernt  wurde - -  eine genaue histologisehe Unter -  
suehung der  en t fe rn ten  Gewebe fehlt .  Die ausgesproehene B6sart.ig- 
keit. des branehiogenen Carc:inonm wgre eher verwunder l ich,  wenn es 
sieh wirkl ieh um einen P r imgr tumor  handeln  wfirde:  s ind doeh die 
Gesehx~%ilste, die sonst  veto oberen Verdauungssehlaueh bzw. L a r y n x  
ausgehen,  geradezu bekannt  dafiir,  dab  mi t  den modernen  .Mitteln der  
Behandlung  doch n ieht  selten Hei lung erzielt  werden kann.  D a  die 
branehiogenen Careinome auf demselben ~Iu t t e rboden  gewaehsen sein 
mfissen, w~tre eher zmzunehmen, dab  sic sieh biologiseh /thnlieh ver- 
hiel ten und  dab  doeh wenigstens hie und da fiber geheil te  Fgl le  hgt te  
ber iehte t  werden k6nnen.  Das u m  so mehr,  als bei der  yon auBen leieht 
s ieh tbaren  Lage eine verhgltnismgl~ig frfihzeitige Opera t ion  der  Ge- 
schwulst  die Regel sein dfirfte. Das klinisehe Verha l ten  in al ien be- 
kann t en  Fgl len ist aber  geradezu das eines zu sp/i,t oper ier ten  Care inoms 
bzw. der En t fe rnung  einer ~Ietastase,  da atteh t ro tz  ansehe inend  voll- 
s tgndiger  Aus ro t tung  des , ,Pr im'ar tumors"  sehr ba ld  neue Kmoten auf- 
t r a t en  nnd  dem Leben ein Ende  maehten .  

Histologi.~ch handel t  es sich durehwegs um P l a t t e ne p i t he lk r e bse  nfit  
und ohne Verhornung,  also denjenigen Gesehwuls t typus ,  den wir  aueh 
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im Einzugsgebiet dcr Halslymphknoten regelmaBig vorfinden, was 
schon Lorenz betont. Manehe Verfasser, z .B.  Raeder, beriehten tiber 
besondere histologische Strukturen, die es ihnen angeblich gestattet 
haben sollen, einen Krebs als branchiogen zu erkennen, ohne allerdings 
n/ther anzugeben, worin diese Kennzeichen bestanden. Ich habe die 
nfir zugS, nglichen histologischen Beschreibungen daraufhin genau durch- 
gesehen und nicht eine einzige histologische Besonderheit vermerkt ge- 
funden, die nicht ebensogut in den Carcinomen des oberen Verdauungs- 
schlauches oder des Lar:~nax bzw. in ihren Lymphdriisenmetastasen 
h/ttte vorkommen k6rmen. Wir rafissen es deshalb ablehnen, dem bran- 
ehiogenen Carcinom eine kennzeiehnende, histologische Struktur zu- 
zubitligen. 

Weiterhin stimmt sowohl Alter, wie Geschlecht der Triiger des bran- 
chiogenen Careinomes in auffiilliger ~Veise mit dem Alter und Geschlecht 
der an K rebsen des oberen Verdauungssehlauehes und der Aternwege 
erkrankten Individuen ~iberein. Hier wie dort handelt es sich fast dureh- 
wegs um MSnner Ineist im Alter zwischen 50 und 60 Jahren. 

Es k6nnte nun vorkommen, dag aueh bei elnet genauestens durch- 
ge/iihrten Leichen6//n~Lng kein anderer Prirna'rt~mor ge/unden win'de, 
sondern bl(ig ein groger Krebsknoten im oberen Halsdreieck tief zwischen 
der 5'[uskulatur, gegebenenfalls mit Metastasenbildung. Solehe Fiitle 
hat Lorenz in seiner Statistik als ,,siehere F;iflle" bezeichnet. Derartige 
Vorkommnisse sind in der Folgezeit mehrfach im Schrifttum mitgeteilt 
(Brandts Fall 1. amerikanisehe Verfasser); ich selbst kann die Zahl dieser 
F/tlle um weitere 7 vermehren. Als ich die Obduktionsprotokolle des 
Berliner Pathologisehen Institutes der letzten 10 Jahre (1929--1938), 
also eines Zeitraumes, w/threnddessen das Institut unter einheitlicher 
Leitung stand, durchsehen liel3 z, land sich die Diagnose branchiogenes 
Careinom in den Jahren 1929--1934 10mal vermerkt. Seit r Jahre 
1935 wurde sic kein einziges Mal mehr gestellt. Als ich reich bemiihte, 
die KrankenblS.tter dieser Fglle yon den Kliniken zu erhalten, konnten 
sogleieh 3 friiher besproehene F/iUe (Fall 2, 3, 4) ausgeschieden werden, 
die mit grSBter Wahrscheinliehkeit anders zu deuten sind. Leider waren 
mir nur noeh yon 2 weiteren Fg, llen die Krankenbls zug~nglieh. 
Diese lassen aber ebenfalls erkennen, dab vielleieht eine andere Diagnose 
in Frage kommen kSnnte. 

Fall ~;. 5lj~hr. Mann. Vor 5 Mon. zuel~t haselnul3groge Schwellung am linken 
Unterkiefem'and, die sich dauernd vergrOI3ert. Mehrfache Probeexcisionen arm 
der MundhShle und I{achenmandel, tiber deren Ergebnis nichts zu erfahren ist. 
Erweichung der Geschwulst am Unterkicferrand unter dem Einflul3 tier Bestralflung. 
Der 5Iundboden ist jctzt zu einer festen Geschwulstplatte umgewandett. Tod. 
Die Obduktionsdiagnose (Nr. 1014/29) lautcte: Branchiogener Krebs der linken 
Halsseite. Etwa erbsgrol3er Einbruch des Kreb~s in den oberen Tell des Sinus 

z Herrn cand. reed. Alexander danke ieh bier for seine Miihewaltung. 
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piriformis. Gering~adiges Einwachsen in den oberen Tell des linken Sehfld- 
drfisenlappens. I(eine Meta~tasen. (t3ber die Beschaffenheit des ~Iundbodens 
und der Tons|lie |st niehts ausgesagt.) 

Solange wir nichts Genaues fiber Veranlassung und Ergebnis der vorgenom- 
menen Exeisionen wissen, k6nnen wir durchaus nieht aus,sehlieflen, dab bier ein 
prim~,rer Tons|liar- oder 5lundbodenkrebs vorlag. 

Fa// 7. 57j~hr. Frau. Vor 2 Jabren ,,kleine walnuflgroBe indolente Driise an 
der linken Halsseite". Exstirpation. Histologiseher Beflmd: Branehiogenes Car- 
e|nora. Weiterwaehsen der Geschwu]st trotz Bestrahlung. R6ntgenbefund: Aus- 
gedehnte, walnuBg-~olle Granulomh6hle am letzten )[o]aren links. Tod. Obduktions- 
diagnose (Obd.-Prot. Nr. 186/31): FaustgroBes branehiogenes Care|nora mit Dureh- 
wachsung der Ha]sweiehteile uncl Durchbruch naeh der Sehtidelbasis sowie In- 
filtration der Meningen. Ummant, rung der Gesiehtsnerven und der Hypophyse, 
Einwaehsen in den oberen Schilddriisenpol und in die Haut. Metastasen in den 
Lungen, krebsige Lymphangitis der Lungen mit regions Lymphdrfiscnmeta- 
st~sen. 

~ber die r6ntgenologiseh festgestellte [-[6hle im Unterkiefer |st nichts gesagt; 
so]lte es sieh vielleicht, bier um einen priln/iren Tumor gehandelt haben ? 

Be|  weiteren 5 F~i, llen waren die Krankenbl i t t t e r  nieht m e h r  a uf- 
findbar, was um so bedauer]ieher |st,, a[s in den 5 bereits besprochenen 
Fs gerade sie cs waren, die die einzelnen Fs in einem ncuen Lieht  
erseheinen ]ief3en. Ieh mu~ reich also im folgenden nur  darauf  be- 
sehr/inkcn, einen kurzen Auszug aus den Sektionsdiagnosen bzw. Proto- 

kollen zu geben. 
~:al~ 8. 44jithr. Maml (Obd.-Prot. Nr. 1257/29). Kleinapfelgro~er branehiogener 

l(rebs (mikroskopiseh Plat tenepithelkrebs) der rechten Halsseite mit zieml[eh 
starkem nekrotisehem Zerfal] und Verflfissigung. nacb dcr Mitte zu kontinuierlieh 
bis zum retropharyngealen Raum reiehend und aueh hier in eiter~ihnliehem Zer- 
fal]e begriffen. I(eine Metastasen. 

Fall  9. 6Ij/ihr. Mann (Obd.-Prot. Nr- 618/30). Dutch Bestrahlung seirrh6s 
umgewandeIter und verwaehsener hiihnerei~'oBer Krebs des rechten Halsbinde- 
gewebes in der H6he der Carotisgabel (ve~mtlich Kiemengangseareinom). Keine 
~[etastasen. TerminaIe croup6se Pneumonie. I-Iautnarbe fiber der Gesehwulst. 

Fall  .lO. 55j'hhr. Frau (Obd.-Prot. Nr. 17/32). Pf|aumengrofles br~nehiogenes 
Careinom der linken Halsseite mir, Metastasen in den linksseitigen paratrachealen 
sowie reeht,seitigen oberen eexwiealen Lymphknoten; kleine ~letast~se der Leber, 
gr61~ere osteoelastische Metastasen im 8. und 9. Brustwirbel; Kompre~ion des 
Rfiekenmarks. Sehwere pseudomembran6se und h~morrhagische Cystitis. hn 
besehreibenden Befund |st aui3erdem noeh ein mandarinengroBer Gesehwulst- 
knoten am linken Lungenhilus vermerkt. 

Fall I1.  57j~hr. ~,[ann (Obd.-Prot. Nr. 338/32). Ausgedehnte Care|nose der 
Haut und Subeutis, sowie der tieferen Weichteile der reehten Halsseite mit aus- 
gedehnter Durchwaehsung der Parotis und der reehtsseitigen oberen und unteren 
celwicalen Lymphknoten. Wen|get ausgedehnte der gleichnamigen linken und 
rechten axillaren Lymphknoten (kein feststellbarer Ausgangspunkt des Krebses, 
branchiogenes Care|nora ?). Metastasen in der Pleura, den puhnonalen, traeheo- 
bronchialen und paratraehealen Lymp| "tknoten. Kleine 5'Ietastase der Leber, gr613ere 
der Wirbels'~ule. Histolo~sch: Plattenepithelearcinom ohne Verhornung. Im 
besehriebenen Befund ist eine offenbar krebsige h6ekerige harte Verdickung der 
Haut vermerkt, die yore rechten Mundwinkel fiber die Wange und den Hals his 
etwa handbreit unterhalb des Sehlfisse]beins reichte. Das Ohrlappehen war 
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abgehoben. Im Sinus piriformis beiderseits gr61lere und kleinere unregelmS, llige 
Erhabenheiten der Schleimhaut yon h6ckeriger Oberflgche und weiglicher Farbe. 

Fall 12. 41jghr. Mann (Obd.-Prot. Nr. 566/34). Branchiogener Krebs der linken 
Halsseite mit Nekrose und schwieliger Umwandlung (klinisch Bestrahlung an- 
gegeben). Ausgc~tehnte Durchwachsung der paraortalcn, pankreatico-duodenalen, 
iliacalen und inguinalen Lymphknoten. GreBe, zum Teil cystische, zum Tell zentral 
vcrnarbende Geschwulstmetastascn der Leber. Ausgedehnte Durchsetzung der 
Wirbelk6rper und teilweise auch der I)ornforts~tze, des Femurmarkes mit ebenfalls 
nelcrotischen Gesehwulstmassen. SubmukOse Metastase des Rectums. Narbe naeh 
Probeexeision am Hals. ttistologisch bestehen die Krebszellhaufen aus Platten- 
epithelien. 

In  solehen und /ihnlichen F/illen scheint  rmn doch die Volkmannsche 
Forde rung  erfiill t  zu sein. K a n n  man  aber  wirklieh t ro tz  Vorliegen ehms 
genauen LeiehenSffnungsbefundes das Fehlen jedes anderen  Prim~ir- 
tumors  mi t  ciner deraI ' t igen Zuverlgss igkei t  behaupten,  dag  wir ge- 
z~,amgen sind, den grol3en Krebskno ten  am Hals  primii, res branchio- 
genes Carcinom anzusehen .2 Dazu sind folgende gnmdsi t tz l iche  Aus- 
f i ihrungen zu maehen.  

Als fes ts tehend kann man  annehmen,  dab  zwiseben der  Or6ge der  
3[e tas tase  und ties Pr im/ t r tumors  nmnehmal  ein auffglliges Mil3ver- 
hS, l tnis besteht ,  und zwar noeh zu e inem Zei tpunkt ,  in dem der Ge- 
sehwulst tr / iuer  bereits seinem Leiden e r l i e , t  Es ist  anzunehmen,  dab  
zu einem frliheren Ze i tpunkt ,  sowohl P r imi t r tnmor  als 5Ietastase  kleiner 
waren.  WMirend bei d iesem vorgestel l ten kleineren Umfang die Met.a- 
stase immerhin  noeh auffgllig genug bleibt ,  wiirde aber  tier Pr imgr-  
tmnor  bereits  unter  die Grenze der bequemen S ich tba rke i t  abs inken 
k6nnen. Wenn  wit  also bei .Anwendung unserer  gew6hnliehen Obduk-  
t ions teehnik  keinen Prim/i.rtumor f inden,  so braucht  das  noeh lange 
nieht  zu bedeuten,  dab  kein Pr im/ i r tumor  vorhanden  ist. Bedenken 
M r  doeh, dal3 aueh bei der  sorgfii l t igsten Leiehen6ffnung nur  die grol~en 
Oberflgehen unserem Auge vorliegen, (ta13 es nns aber  n icht  m6glieh ist, 
in alle Buehten  und Winke l  eines HShlenlab3n.inths , wie z. B / i n  der  
Nase hineinzusehauen.  Eine kleinste Geschwulst  kann hier sehr leieht 
vers teckt  und unerkannt  bleiben;  um wieviel  mehr  t r i ff t  das  fiir die 
grogen driisigen Organe zu, die eigentl ieh in dfinne Seheiben bzw. 
Reihensehni t te  zerlegt werden mfil3ten, u m  jede kleinste prim/ire Ge- 
sehwuls tb i ldung in ihnen auszusehlie/3en. Ja ,  wir kSnnen beziiglieh der  
Auff indbarke i t  eines Pr imi i r tumors  unser  gedankl iehes  Exper imen t ,  
ihn inuner  mehr  zu verkleinern,  noeh einen Sehr i t t  welter  treiben. 
Feyrter ha t  bei einem Fal l  (Fall  15) einen Gesehwuls tknoten  im Mesen- 
te r ium gefunden,  der, wie die histologisehe Untersuchung  zeigte, einem 
bSsart igen Careinoid zugeh5rte.  Nun wissen wir, dal3 derar t ige  dureh 
ihren Fe inbau  wohlgeketmzeiehnete Tumoren  nu t  yon der  Darmsehle im-  
hau t  ausgehen.  Feyrter konnte  aber  t ro tz  genaues ten  Naehsuehens  mit  
freiem Auge keinen Pr im/ i r tumor  anff inden.  Hier  liegt es nahe, an- 
zunehmen,  dab  eben der  , ,P r im~r tumor"  als solcher i ibe rhaup t  nieht  
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in die Erscheinung trat  und erst in einer ,,Metastase" deutlich sichtbar 
wurde. Ware sie nicht an einen auf Gewebsmil3bildungen so unver- 
ds Ort, wie im Gekr5se gelegen gewesen, so hiitte man wahr- 
scheinlich zur Deutung eines solchen Falles ebenfal]s auf eine embryonale 
Fehlbfldung, auf liegengebliebene Epithelhaufen zuriickgreifen k5nnen. 

Wenden wir die eben erSrterten Tatsachen auf die oben angeschnittene 
Frage bezfiglich der branchiogenen Carcinome an, so k6nnen wir sagen, 
daft das Fehlen eines makroskopisch sicher stellbaren Primd.rtumors n ~h  
lange kein Beweis da/.iir ist, daft ein am Hals ge/undener isolierter Ge- 
schwzdsl~nolen deshalb wirklich der Prim~irtumor sein muff. 

Die bisherige Besprechung der branchiogenen Carcinone ffihrt uns 
also zu den  Schlu~, dal] auch die bei der LeichenSffnung gestellte Dia- 
gnose ,,branchiogenes Carcinon" ein Notbehelf ist, u n  sonst unk]are 
F~l]e gewissermal]en n i t  einer Etikette zu versehen. Sie karm nur 
durch AusschlieBung jedes anderen Primiirtumors gestellt werden, was, 
wie wir gezeigt zu haben glauben, immer eine mil31iche Sache scin wird, 
da eine solche Ausschliel3ung kaum je n i t  der nStigen Sicherheit wird 
vorgcnommen werden kSnnen. Damit ist ~ber auch gleichzeitig der 
yon Volkmann aufgestellten Hypothese zur Erkl/~rung dieser Cceschwulst- 
form der Boden entzogen. Volkmanns Annahme, dab solche Gesch~-/ilste 
auf regelwidrig aus der Entwicklungszeit der Kienen zuriiekgebliebene 
Epithelzellhaufen zurfickgehen mill]ten, konnte sich ja nut darauf 
stiitzen, dab das Fehlen jedweder anderen Tumorbildung geradezu 
dazu zwang, den Knoten am Hals an den Prim/trtunor anzusehen, Ifir 
den eben ein Ausgangspunkt gesueht und, wenn er anders nicht zu linden 
war, eben in Form liegengebliebener Epithelzellhaufen untergeschoben 
werden muftte. Xach dem eben Ausgefiihrten besteht dieser Zwang 
keineswegs, so dab damit die Voraussetzung wegf/illt, die zur Annahme 
eines enbryonalen Geseh~-alstkeiras geftihrt hat. Dasselbe gilt auch 
fiir die Annahme yon Perez, der die brauchiogenen Carcinome - -  die 
dann allerdings ihren Namen zu Unrecht tragen wfirden - -  yon den in 
die Halslymphdrfisen eingeschlossenen Speicheldrtiseng~ngen ,~bleiten 
will. 

Mehrfach sind auch branchioge~e Carcinome be~ Tl:eren (Hund, Pferd - -  Schrift- 
turn s. bei Kosler) beschrieben worden. Da wir hier mangels eigener Effahrungen 
die Verh~ltnisse nicht so gut ~berblicken wie beim Menschen, m6chtcn wir 1ms 
jeden eigenen Urteils enthalten. 

b) Das branchiogene Cystencarcinom. 

Unter der Bezeichnung ,,branchiogenes Cysteucarcinom" versteht 
Lorenz Krebse, die vom Epithel einer Kiemengangscyste ausgcgangen 
sein sollen. Bevor wir die bekannten F~lle auf ihre Stichhaltigkeit 
prfifen, niissen einige ~oTunds~itzliche Bemerkungen vorausgeschickt 
werden. 
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Ein yon einer Kiemengangseyste ausgegangener Tumor wgre nur 
in weiterem Sinne als branchiogen zu bezeichnen (s. S. 35); branchiogen, 
d .h .  auf den Kiemenapparat  zurfickzufikhren |st nur die Cyste selbst, 
aus deren ausgereiftem Epithel sich ein Tumor unter besonderen inneren 
und guBeren Umst~inden ebenso entwickeln k6nnte wie aus anderen 
Gewebe des erwachsenen Organ|sinus. ])er Vorschlag, einen solchen 
Tumor ,,Care|nora einer &ranchiogenen Cyste" start  ,,branchiogenes 
Cysteneareinom" zu nennen, |st deshalb mehr a]s ein Spiel Init Worten 
und w~irde den tats/~chlichen Verhgltnissen besser Rechnung tragen. 
Wie wichtig eine solche Klarstellung |st, geht aus folgendem hervor:  
Link hat z .B.  behauptet, did] die im vorherigen Absehnitt  bestrittene 
_~nsicht Volkmanns, die sol|den branehiogenen Carcinome wfirden yon 
liegengebliebenen Epithelhaufen ausgehen, dadureh bewiesen sei, dal3 
es Careinome branchiogener Cysten gitbe, die ebenfalls auf eine Fehl- 
bildung zuriickgingen. Wir k6nnen dieser Beweisffihrung auch dann n.icht 
folgen, wenn wir da.s Vorkommen derartiger Krebse im branehiogenen 
Cysten als einwandfrei bewicsen annShmen. Hier handelt es sieh ja 
in erster Linie nicht unl die Geselma~lst, sondern um 2 verschiedenartige 
GewebsmiBbildungen, yon denen die eine, die Cyste, sichergestellt |st, 
wghrend die andere, der liegengcbliebene Epithelzellhaufen, rein hypo- 
thetiseh |st. Es |st ~ber nicht einzusehen, wieso (lie siehergeste]lte Fehl- 
bildung einen SchluB auf die t{ealit~t einer vorgestellten ganz anders- 
artigen gestatten solhe. 

Sehliefilieh sei noehmals betont, dal3 die M6glichkeit, e.s k6nnt'cn 
veto Epithel dec Kiemeng~mgseysten Krebse ausgehen, durehaus bejaht 
werden muff; denn, so k6nnte man in Abgnderung des Volkman~sehen 
8atzes fragen; ,,warum sollte nieht ausnahmsweise einnlal ein auf Orund 
einer Entwicklungsst6rung entstandenes Gebilde (be| Volkmann hciBt 
es ,,zuriiekgebliebener Epithelzellhaufen") ebensogut der Ausgangspunkt 
eines Careinoms werden, als irgendein gleiehwertiger ZelJenkomplex 
einer w)n Reehtswegen persistierenden ])riise, einer Sehleimhaut oder 
der guBeren Deeke ?" Allerdings hat sehon Volkmann ebenso wie sp/iter 
Veau darauf hingewiesen, dal3 die im wesentliehen/i, hnlieh wie (lie Kiemen- 

gangseysten gebtmten, sehr h/iaffigen Dermoide der Orbita so gut wie 
nie den Ausgangspunkt von Krebsen abgeben - -  abet vielleieht liegen 
be| den Kiemengangseysten besondere, andere Verhgltnisse vor. Jeden- 
falls geniigt, so meint Brandt mit Reeht, das einfaehe Vorhandensein 
einer EntwickhmgsstSmmg nieht, um die Krebsentstehung zu erklgren: 
es miiBte noeh ein auslSsendes Moment vidleieht in Form eines dutch 
das gestaute Sekret hervorgerufenen Reizzustandcs hinzukommen. 

Die yon Lorenz als branehiogene Cysteneareinome aufgefaBten ]?511e 
zeiehnen sieh nun tats'achlieh vor den im vorhergehenden Abschnitt  
besproehenen sol|den branehiogenen Careinomen dureh einige Besonder- 
heiten aus, wenn sie auch dieselbe Lckalisation aufweisen. Es handelt 
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sieh immer um eint mehr oderminder  groBe glattwandige H6hle, die 
yon Plattentpithel ausgtkleidet ist. Mit ibm hs epitheliale Krebs- 
strs unmitttlbar zusammen, die sich in der Umgebung der H6hle aus- 
breiten und sit wit eine Schale umschlieBen. Nach auBen zu k6nnen 
diese Geschwtilste durch eine Art bindegewebiger Kapsel abgeschlossen 
sein. Von den fr/iher erw~hnten branchiogenen Carcinomen unter- 
scheiden sie sich ouch gelegentlich durch ihre Prognose: Unter den 
wenigen bekannt gewordenen und genauer beschriehenen F/illen finden 
wir immerhin solche mit radikaler operativer Heilung nach 2- -3  bzw. 
5 Jahren vermerkt. 

Den Beweis daffir, dab diese Carcinome wirklich aus Kiemengangs- 
cysten hervorgegangen sind, sehen alle Verfasser darin, dab eben noch 
die Cyste als solche vorha~ulen war, mit anderen Worten, sie setzen den 
bei der Operation oder Obduktion geflmdenen Hohlraum stillschweigend 
gleieh mit der vor der Krebsentstehung vorhandenen Kiemengangs- 
cyste. Dagegen sind sofort einige Einw/tnde zu erheben. 

Sehon Volt'mann fond, dab in einem seiner 3 F'~lle der als branthio- 
genes Carcinom aufgefaBte Knoten zuerst eine sehr feste Konsistenz 
hatte; ,,sps trot raseh jene Form der schleimigen Erweichung tin, 
die bei den sekund/iren Erkrankungen der Kieferwinkel- und Parotis- 
l)nuphdrfisen nach Lippen- und Gesichtskrebsen so hs ist, so dal3 
ein groI]er fluktuierender Sack entstand". ~[it anderen Worten: hier 
war zeitlich nieht der Cystensack vor dem Krebs do, sondern um- 
gckehrt, der zuna:ch~t solic~ Krebs erweichte und lie[] so erst, den Cysten- 
sack entstehen. Die Neigung zur Verfli[ssigung trifft man ebenso wit 
Vol]cmann dies ffir die Metastasen yon Gesiehts- und Lippenkrebse angab, 
ouch in Metastastn der histologiseh s oder gleiehgebauten Krebse 
aus dem oberen Verdauungssehlauch, wie jeder erfahrene Obduzent be- 
st~ttigen wird (Joannovics). Dadurch, dab in erster LiMe die vom er- 
n/ihrenden Gerfist am weitesten entfernt gelegenen Krtbszellen ab- 
sterben und verflfissigt werden, k6nnen - -  wie ich selbst zu beobachten 
Gelegenhei~ hatte - -  sehr eigenartige Trugbilder entstehen. Es tritt 
dann ein verzweigter, zum Tell spaltf6rmiger Hohlraum auf, in den yon 
lebcnden Krebszellen noch fiberzogene Gerfistanteile wie Zotten eines 
Papilloms oder Kondyloms hineinragen. Wenn man also ffir eine solehe 
Cyste ihr Vorhandensein vor dem Auftreten des Krebses annehmen 
will, so mul3 erwiesen werden, da2 sie nicht durch Erweichung oder 
Verflfissigung eines zun~tchst soliden Krebsknotens entstanden stin 
kann. Dazu stehen verschiedene Wege often. 

Der einfaehste w~tre dutch den ,Yachweis gegeben, daft eine Cyste 
jahrelang bestanden babe, die erst in der letzten Zeit, d .h .  durch die 
Krebsentstehung sich vergr6Bertt. Dies trifft fiir nur einen einzigen 
der yon Lorenz als Cystencarcinome angesehenen Fglle zu. Mlerdings 
ha.ndelt es sich bier um die unbewiesene Angabe des Kranken selbst. 
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In allen iibrigen F/illen gcht  aus den Krankengcsehichten hervor, dab 
das h6ehstens einige Monate vorher bemerkte Auftretcn der Gcsehwulst 
am Hals das erste Krankheitszeichen wt~r, das dem Trgger auffiel. Es 
ist aber ganz unwahrseheinfich, dal3 in einer KSrpergegend, die so sehr 
tier eigenen wie fremden Beobachtung ~tusgesctzt ist, das jahrelange 
Bestehen einer Cyste iibersehen worden scin soIlte, welehe (hmn bei der 
Operation als hiihnerei- oder faustgrol3er Hohlraum beschriel~n wird. 
~'alls dicser Hohlratmx wirklieh die urspriingliehe Kiemengangseyste 
darstellte, d~mn h/ttte diese ja als embryonale Fehlbildung sehon wm 
frithester Jugcnd an vorhanden sein n-dissen, wenn sie ihre jctzige Gr6~e 
aut'h lanc~sam erreiehte. Von diesent S tandlmnkt  aus, ist kaum in einem 
einzigen Fall der Beweis als erbracht a.nzusehen, dab die Cy.~te vor der 
Krebsentstehung vorhanden war, es sei denn, man nimmt die manehnml 
aufgefundenen ganz kleinen Hohlrgumo fiir unbemerkt  geblicbene 
Kiemengtmgscysten. 

Ein a.nderer Weg zunl Xaehweis, dal~ der von Krebsgt;webe untgebene 
Hohlraum die urspviblgliehe Kiemengangscysi, e da.rstellt, litge in ihrer 
a.natondscilen Beschaffenheit, sowohl was ihre I'Pa,id als i l i ron l nha l t  
a.lllallgt. ]~]iuwandfrei b{,weisend wgre die 81t~,ilh~ge danil, worm wenigstens 
in einenl Toil der Crate noeli das Iiormale, d. h. noeh nieht krebsig ge- 
~or~leue Gewehe dev Kieniengangscyste festgestetlt werden kSunte, 
wie das z. P,. bei deu Dornioideyst.en des Ovai'iulns der Fall ist, in denen 
sieh itll ei i ier Stelle ein Pla.t telmpit i lelkrobs eni.wivkelt hat. Oa, nlan 
l,;~llli f/i~lioh mit, glltelii (]~rlllld bch;~upten, (It~l,I nur ein soleher )'a.ll als 
unmittelbarov Beweis dafiiv angesehen wet'den k6nnte, dM3 es tiber- 
tmupt (7~vcinome brailehioszener Cysten gibt. Ein soleher Naehweis 
ist bishr,r llicht gelun/en,  hnniev handelt es sieh um einen Hohtra.um, 
wm dessen Epithela.uskh>idun~ an ~llen 8tellen Krebsstriinve llmnittel- 
liar ab~ehen, die ini C, vuud die gleiehe Besvhaffenheit besitzen wie <lit' 
Auskleidun a selbst. Entweder  handelt es sieh also bei dieseti Epit.hel- 
striin?_;en um keinen Krebs, worm wir dic Cystenauskleidung als nMIt 
krcbsiges Pla.t.tellepithel der urspri.hlgliehen Kielnengangseyste ansehen 
wollen: oder die Auskleidung des Hohlraumes ist mit  den Krebsstr'itngen 
a.uf eitw Nlufe zu stellen, isl: also selbst bereits krebsi/  und nieht yon 
norma.lem Epithel ausgebih|et.  

SohlielJlieh k6nnt;e vielleicht, noeh nus dent .lnh,dt der Hohlr-a, unm 
ein Beweis fiir ihre Auffassllng als urspriingliehe Kiemengangscysten 
;zbgeleitei. werden. Diese enthalten j~, meist eine ser6se oder leieht 
sehleimige Fliissigkeit, der einige Epithelien beigemengt sind. In den 
im Sehvifttum verzeiehneten F/J, llen yon , ,branehiovenem Cystenearei] 
nmn'" hat abet  die Opert~tion oder die Punkt ion fast immer einen zelligen 
Detritus ergeben, in dem noeh Plattenepithelien naohweisbar waren, 
was eher als Zeiehen (lafiir aufgefafit wcrden k~mn, dab der Hoillraum 
erst dutch Zerfall dieser Zell- und C~'websmassen entstanden ist. 

~,'ir{'li~,w,~ Arch iv .  Bd.  tlO.!. 4 
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Priifen wir nun  nach diesen kri t ischen Vorbemerkungen die yon 
Lorenz als Cystencareinome angefi ihrten Ft[lle auf ihre St iehhalt igkeit ,  
wobei m a n  sich vor Augen hal ten mul3, dal3 es sich hier MoB d a r u m  
handelt ,  eine durchaus m6gliche Armahme durch einen e inwandfre ien  
Fall zu beweisen. 

Einige F/~lle seheiden sofort aus, da sic nicht  genau genug ana- 
tomisch und  histologisch untersucht  s ind (Silcock - -  Fall  2, Gussenbauer) 
oder weil der Verf. selbst sie als erweichte Krebsc deutete  (Perez) .  
Einige F/~lle glcichen e inander  so sebr, dag sic gemeinsam an e inem Bei- 
spiel bcsproehen werden k6nnen.  Wir  w/thlen den yon Brun.~ ver6ffent-  
l iehten Fall  (Richards Fall  8), der i ibrigens auch zeitlich der 1. dieser 
Reihe ist. 

57j/ihr. Mann. Seit z/., ,Iahre hiihnereigr~Be Gesehwulst am Hals, aus tier hei 
Einstieh Eiter und kriimelige Massen entleert worden watch. Rasches Wachstum 
in der letzten Zeit und Ausbreitung tier Gesetnvulst naeh allen Seiten. In der Haut 
iiber dem 'l?umor eine kleine Fistelgffmmg. Operation: Der Tumor schliellt einen 
langgestreckten Hohlraum ein, ,.derselbe war nieht etwa aus einer Er~veichung 
herw)rgegang(,n, son(lern zeigte sieh als prtiformierter Hohlrautn, der w~n einer 
auBeror(lentlich derben Wand umsehlossen war. l']r ('rstreekte sieh dutch die ganze 
Ausdehmmg der (.;eschwulst und zwischen dem Zungenbein und den gr~gen (-;e- 
fhgstitmrnen in die Tiefe". Von der Wand ragten gegen die Lichtun~ .,Granu- 
lationen" vor. l,:ntfernung eines kleinen Wandstiiekes. Hist~logiseh (Zie!ller) ~ar 
die Wand yon eitmm mehrschiehtigen Plattenepithel ausg~kleidet., yon dem sieh 
Str/'mge mit Hornperh:n in die Tiefe fortsetzten. Weiterer Verhmf de.~ Falles un- 
bekannt. 

Wfirde man  in diesem Falle die Hohh-aumbildung als urspri~lgliehe 
Kiemcngangscyste ansehen, st) ~va, re bci ihrer ( 'raBe und  Ausdchnung  
zu erwarten gewesen, dal3 sic sehon friiher bemcrkt  ~Tlrde; (lie Krebs-  
slr'~ngc der Wand hg, ngen unmi t t c lba r  mit  der Ausklei(hmg der Cyste 
zusanunen,  so dal~ diesc also ebenfMls als krebsig anzusehen is t ;  der 
Inha l t  der Hahhmg war kriimelig-br6(.kelig. Alle diese Umsti tnde h indern  
uns, der :knsieht yon Bruns ohne weiteres beizutreten,  der den Hohl- 
raum als Kiemengangseyste  auffassen will. Als eindcutigec Beweis fiir 
die Wirkliehkeit  krebsiger Kiemengangseys ten  kann  der Fall  daher  
ebensowenig gelten, wie diejenigen von Silcock (Fall 1), Richard (Fall 9), 
Reverdin und Meyer, Lorenz (Fall 5), Link  (Fall I). 

Eigenartig,  sehon was ihre tange Rezidivfreiheit naeh der Operat ion 
anlangt ,  sind folgende 2 Falle: 

,~'peese. 36jithr. Mann. Im Laufe yon 3 Jahren entstandener Tumor. Incision 
unter der Annahme eines Abscesses. Mikroskopiseh: Beginnende krebsige Ent- 
artung einer Branehialcyste, vermutlieh begiinstigt dureh die Reizwirkung einer 
ehronisehen Eit.erung. Radikaloperation. Naeh 3 Jahren rezidivfrei. 

Bei den oben gemaehten Einw~inden k6nnen wit  eine Diagnose, wie 
, ,beginnende krebsige E n t a r t u n g  einer Branehialeyste '" nieht  olme ge- 
naueste Besehreibung hirmehmen, die leider ebensowenig vorlie.~t wie 
in den iihnlieh beurtei l ten Fal len yon Crile und Kearny% sowie ,McKe~tys. 
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Immerh in  seheint  der  Fa l l  S,pee, ses, fails wirkl ieh ein Krebs  vorlag, eine 
Sonders te l lung einzunehmen insofern, als un tc r  den ~,Vorten , , b e g i n n e n -  

d e s  Care inom" offenbar eine gewisse Vorsicht  in der  ~Beurteilung sich 
verbi rgt  - -  anderersei ts  eine 3jghrige gez id iv f re ihe i t  geradezu eine 
Ausnahme dars te l l t .  Vielleicht handel t  es sich um cinch /ihnlichen Fal l  
wie den folgenden. 

Jcgw~znocicz (F,~ll 1). 72jghr. Mann. Mannsfimstgrol]e Ceschwulst untcr der 
H,~ut, die yore 3Iusculus sternocleidomastoidcus gut abgrenzbar ist und voll- 
kommen entfernt wird. In ihrer Mitre ein nul]grol~cr Hohlraum yon unrcgelmgl3ig 
buchtiger ]),egrenzung, der yon trockencn krtimeligen Massen (nekrotischen Epi- 
thelien) erfiillt ist. Die x, Vnnd l / ~  cm (lick. yon derbfascrigem Bindegewcbe 
gcbihh.t. Dic HShlung wird yon einem vielsehiehtigcn (manehmal 15--20 Zell- 
]agen !) Plattenepithel ,~usgekleidct, da~ auch gcgen (tie Lichtung zu vorspringcndc 
I[5('kcr iibel-zieht. Von diescm Epithel gehm~ Strgnge in das Stroma ab, die innen 
wicderum zm'fallen. Die cinzclnen Zellen ftigcn sich zw~r manehmal zu konzen- 
trisehen Kugcln zusammen, doch tritt  eine riehtige Verhornung kaum auf. 
_Mitosen, auch atypische, sind nieht seltcn. N~zvh auBcn zu ist die ganze Bildung 
durch zelhu'mcs Bindcgewebe wie yon einer Kapse] umhiillt., die sich schaff gegen 
die Umgebung absetzt. Nur ~m manchen Stellen ragen (lranulationsgewei)sziig~- 
in dic angrenzende Muskulatur hinein. Der Kranke war 5 .lahre nach der operativcn 
Entfernung der Geschwulst rczidivfrei. 

Hier  l iegt zwcifellos ein eigenti imlicher,  genau bcsehr iebener  Tumor  
vor, tier sieh schon allein dadurch  yon allen i ibrigen Fiillen abhebt ,  (laI3 
a.nch naeh 5 Jahren  kein Rezi(liv aufget re ten  war. Zunitchst  ist  (tie 
Frage. zu klgren, ob man  als erwiesen ansehen karm, (tail (tie zenl:rale 
(:yste wirklich cinch pr/ i formierten t iohlra.um d a r s t e l l t . . l o a ~ n o r i c z g l a u b t  
(lies dutch den Beftmd einer einhei t l ichen mehrsehicht igen PIat ten-  
epithella.ge mu~hgewiesen zu }laben, (lie eine eigene bin(lege~vebige Wand  
iiberzieht.  Allerdings fagt  er den Hoh l r amn  nieht  als Kiemengangseys te  
auf, sontlern liitlt ihn, ~hnlich wie Perez, aus embryona l  vcrBtgertem 
Plat tenepi th( ' l  ents tehen,  aus dem sieh sp/i ter  eine Cyste entwiekel t  
babe.  Es liegt a.lso nach J o a n n o v i c z  eigener Meimmg keine auf eine Kiemen-  
g~mgscyste zurftckzufi ihrende Hoh l r aumbi ldung  vor. S(:hon aus diesem 
Grund kann der F~dl nicht  als Beweis fiir (lie Re, l i t / i t  yon kr( 'bsigen 
Kiemengangseys ten  angesehen werden. A.ber auch (lie Able i tung  yon 
�9 loanno~ic.~ bh' ibt  uns den letzten Beweis sehuldig.  Sic ist aueh wiederum 
mlr ein l )eulungsversueh,  aus Mangel einer anderen  einleuehtenden 
Erklitrung, (lem die letzte Beweiskraf t  fehlt.  J o a a n o v i c z  fal3t den Epi-  
thelbelag als Rest. der  prgformier ten  Cyste auf, und zwar deswegen, 
well er einheit l ich sei, h'Xlt ihn a l ~  Iiir n iehtkrebsig .  1.kmtgegeniiber mug  
dara.uf hingewiesen werden, dal3 doeh i iberal l  yon diesem Belag Krebs-  
s trgnge abzweigen,  so dab  es umn6glieh ist,  zwisehen ihnen und dem 
Epi the lbe lag  biologiseh eine seharfe Grenze zu ziehen:  h~mdelt es sieh 
wirklieh um tG'ebsstrgnge,  dann  sind wi t  gezu-ungen, aueh den mit  
ihnen zusammenh/ ingenden Epi the lbe lag  als krebsig anznsehen;  er 
stellt, gewissennagen d~s auf  eine Flgche ausgebre i te te  Krebsep i the l  dar.  

4* 



52 H. Hami~rl: 

Nur scheint uns die Frage nicht ganz geklSxt, ob (lie Epithelstr~inge 
wirklieh als krebsig zu bezeiehnen sind, weisen sie doeh aueh in dcr bei- 
gegebenen Abbihtung eine auffMlende Regehnhi3igkeit auf. 

So f'~llt also dieser Fall  in mehrfacher Hinsicht  ganz aus dem t~ahmen 
der fibrigen hier behandel ten  Careinome und  bleibt als Einzelerseheinung 
letzten Endes in seiner Deutung unklar .  Lieht wird ja auf manehe  solche 
Einzelf/flle erst dureh einen zweiten oder a ndere Vergleiehsf'Mle ge- 
worfen, die vielleieht dadureh, dab der eine oder andere kleine Zug 
deutlieher ausgepriigt ist, die Maske ihrer his dahin dunklen  E n t s t e t m n g  
lfiften. Jedenfalls ist aus der unvol lkonmlenen Besehreibung des viel- 
leicht ganz '~hnlichen Falles yon Speese und aueh eines zweiten Falles 
yon Jou, n novicz, (let' ein 5Iusealpr/iparat ohne nS&ere Angaben betrifft ,  
diesbeziiglich nichts Aufkliirendes zu entnehmen.  So k6nnen wir  also 
fiber den l. Fal l  yon Joannovicz n u t  Vermutungen und t l ypo thesen  an- 
stellen, wie der Autor  sell)st.. Wiehtig ist ffir uns nu t  das eine : ein sehliis- 
siger Bowels, dab es sieh bier um eine aus Kiemenga.ngsresten oder 
-cysten hervorgegangene Oeschwulst (G~rcinom) handelt ,  erscheint  aueh 
mit  diesem Fall nicht erbracht,  t,~ber (lie eingangs zugegcbene M6~li~'h- 
keit branehiogener Carcinome ffihrt aueh er nicht hinalls. 

In  einem einzigen Fall ist kliniseh wahrseheinlieh zu machen,  dab 
vor der Krebsentst(-,hung eine Cyste vorhanden war. 

llichar, l (Fall 10). 43.iahr. Mann. Vor 2 ,lahrl,n aufgetretcne, jetzt faustgr()g~, 
Schwellung an t.irlcr Stulte. an der y o n  ,JtLgt'lld tLtl vine flat'he wt,iclw (l+'schwulst 
ge:t~m(ten hM~cn solt. Tcilexcision. Histoh)gis<:h :Namcercl,'): l(rebsgcwel)e. (la.~ 
infiltrier~nd in den Stcrnocleidomastoideus ein~vit(.hst, bald darauf Rczidive. 'Fod. 
Keine OI)duktion. 

Hier w/ire also in der Anamncs~ eine yon ,Jugend an vorhandene  
Sehwelhmg dcr einen Halsseite vermerkt ,  (lie auf eine Kiemengangs-  
cyste zurfi(,'kgefiihrt werden k6nnte.  Leider war bei der Operation 
niehts mehr yon einer solchen Cyste zu sehen, so dab es sieh also nu t  
mn eine auf die Angaben  des Kvanken  gest.iitzte Vermutung  hmMelt. 

}gir sehen also, dal3 bis jetzt  kein einwandfrcier  Fall  vorliegt,  der 
(lie Ents tehung eines Krebses aus einer branehiogenen Cvste beweisen 
k6mlte. Nu t  der zutetzt besi)rochene }'all yon Richard (tenter mit Wahr-  
sc'heinliehkeit darauf  ]fin. 

c) Ge.schu'iilste der Aurikularanhdptge. 

In  der gesamten, mir  zug~ingliehcn Literatur  ist nur  (fin einziger 
Fall verzeichnet, yon dem man  annehmen  kann, hier sei tatsiiehlieh eine 
Gesehwulst yon einem }{autknorpelanhang ausgegangen. 

L?n,l~ beobaehtete einc 58jithr. Frau. die angab, seit der Gehnrt eine ki1~ch- 
grol3e, harte Gesehwulst am Hals zu haben, die die Haut leieht vorw6lbte. Sic war 
in den lctzten dahren his auf Mannsfaustgr6[~e gewaehsen m~d konntc teicht o W- 
rativ entfcrnt werden. Histologiseh handelte es sieh um ein Carcinom, das. na~:h 
den Abbihtungen zu sehliel3en, tells Plattenepitheleharakter trug. abet aueh ge- 
tegentlieh driisige Hohlr/iume bildete. 
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Unsere Stelh, ng zu dieser Geseh~mlst wird grunds/itzlieh dieselbe 
sein, wie wit sie bei Besprechung der sog. ,,branehiogenen Cystenearei- 
home" dargelegt haben. Es handelt sich aueh hier weniger um ein 
branchiogenes Carcinom als um einen Krebs in einer branehiogenen 
Fehlbil(hmg bzw. in einem Hautknorpelanha.ng. 

Die im/tl teren Sehrifttum (s. z. B. Bidder) mitgeteilten &ranchiogenen 
(._;'h.ondrom, diirften fast durehwegs keine Tumoren darstellen, sondern 
sind offcnbar bloB Knorpelinseln, die ja in den Aurikularanh/i.ngen 
vorkommen. Nur ein yon Arga.ude mitgeteilter Fall (8jShr. Junge, 
fibrokartilagin/irer Tmnor neben einenl Fistelgang iiber dem reehten 
Unterkiefer) k6nnte vielleieht als eehte Oesehwulst, ausgegangen von 
einer branchiogenen GewebsmiBbildung, aufgefagt wer(len. 

d) Die sog. 3tischt,tmoren der Speichehlriisen. 
7" "r Die am 1/ingsten mit dem Xiemenappa.rat in Zusammenhang ge- 

brachle Gesch~vqdstart sind die sog. Mi~chtmnoren tier Speiehcldriisen. 
S(~hien doch die eigenart.ige MiscIn,ng vielgesta.ltiger epittwlialer und 
hindegewebiger Anteile nut  (h,rch die Unterlegung pluripotenter em- 
bryonaler Keime erklgrbar zu sein. ])ieser I)eutungsversueh mug abm' 
als iiberholt bezeichnet, werden. ])ie Vielgestaltigkeit tier epitheli~den 
Antcile (l)riisen, solide ,Str'gn~e, Plattenepithelien mit, und ohne Ver- 
tmrnung) litBt sich ohne weiteres auf die am'h noeh dem Epithel der er- 
waehsenen ])riise innewoImenden Pol.enzen zuriickfiihren, wie sie bei 
atrophierenden Vorggngen, bei chronischen Reizungen oder Avitami- 
nosen offenbar werden; fiir den bindegewebigen Anteil erscheint nach- 
gewiesen, dab er seine besondere Gestaltmlg dm'eh den Einflul~ des 
Epithels erf/thrt (Sie, g,m..urul, Schii.rnurnn.) oder iiberhaupt, nur scheinbar 
binde,_,ewebig ist, in Wirkliehkeit abev besonders gestaltetes Epithel 
darstellt, in d%sem Sinne sprach Marchand yon . .Pseudoknorpe l " .  
Schlielllich sei darauf Lingewiesen, dab gleich~ebaute Ges(.hwiilste ~tuch 
an anderen K6rperstellen gefunden wurden, bei denen eine Verspren- 
gung wm Kiemenanteilen nieht in Frage kommt,  xvie z. P,. an tier 
H a m  der Glieder (Ricker und Schwalh, Kreibiq, Simard u. a.). Wir 
miissen daber heute in den sog. Misehtumoren der Stx~icheldrfisen eine 
eigenartige, gewissen I)riisen zukommende Adenomform sehen (s. Bdit- 
net, ~llas,s'on u. a.). 

e.) D~  Adenolymphomc (der Speichddr~ixen). 
~ s  branehiogen wird gelegentlieh eine wohl gekennzeiehnete Ge- 

schwulstart aufgefaBt, ffir die ieh selbst (9) den Namen Adenolxnnphom 
(der Speiehehtriisen) vorgesehlagen babe 1. Es hande!t sieh mn gut 

1 In letzter Zeit, wurden derartige gii, lle von Sche/!er (Cyst~ulenolymphom). 
Bo'n.i/azio (Adenolymphom). Si,mrm, Stultz und ~'onta.i.ne (Cystes branehiogbnes 
multihwulaires), Main'trier, Peyron und Su.rmont (Cystes epith~,lio-lymphoides), 
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abgekapselte, gutartige Geschwiilste, ffir die eine irmige Durehnfischung 
epit.heliMer und lymphoretikulii, rer Gewebsanteile geradezu kennzeieh- 
nend ist (Abb. 1). Der epitheliale Anteil bildet Sehlguehe, kleidet cystisehe 
Hohlrgmne aus oder fibcrzieht papill'gre, in die Hohlr/i, ume hineinragende 
Wucherungen; der lymphoretikulgre Anteil enthglt manehmal zahl- 
reiche Keimzentren, so daft das Bild stellenweise an einen yon Epithel- 
gewebe durchwaehsenen Lymphknoten erimaert. Diese Bih:hmgen stehen 

~kbb. 1. l [ ]bors ich ts l f i ld  t,qnes cyMisch- lmpi l l i i ,  ven A d m ) o l v m p h ~ m l s  deI '  ] 'nrc~tis .  

in engent 6rtlichen Zusammenhang mit den Mundspeicheldrfisen, be- 
sonders der Ptu-otis. Trotzdem wurden sie als br~mchiogen bezeichnet 
und zw~Lr ~ms versehiedcnen Grfinden. 

1. Die epithelialen Zellen der Gesehwiilste zeigten gelegentlich eine 
Vielgestal t igkei t ,  die man sieh nur dureh Zurfiekgreifen auf einen em- 
bryonalen Keim erklgren konnte, der dam~ ghnlich wie bei den bran- 
chiogenen C~rcinomen aus einer Entwicklungszeit st~mmmn mtigt,e, in 
der die Potenzen noch entspreehend gr6Ber waren: das Epithel ist n/im- 
lieh manehmal einf~teh kubiseh, dann wiederum zylindriseh, m~mch- 

Tells) u. Herrera, ll'endel (Papillary Cystadenoma lymphomatosum), Harris (Adeno- 
cystoma lymphomatosum) besehrieben: iiber das gltere 8chrifttum siehe Hamperl 
(2. 3). Ieh selbst hM)e in der Zwisehenzeit 3 derart.ige Geschwfilste untersueheu 
k6nnen, deren genaue Besehreibung abet unterbleiben kann. da sieh keine 
wesentliehen neuen Befunde erheben liegen. Den 5.1testen hierhergeh6rigen Fall 
dftrfte iibrigel~ Zahn (1885) als Kiemengangscyst.e besehrieben haben. 



L'ber die ,,branchiogenen" Tumoren. Do 

real schleimbildend oder es ist mehrschichtig, hitch Art yon Platten- 
epithel angeordnet, obwohl es zu einer regelrechtcn Verhornung kaum 
kommt.  Wie schon oben beziig]ich der Parotis-Misehtumoren aus- 
gefiihrt, sind solche Potenzen des Epithe]s durehaus nieht blol] auf 
embryonale Entwickhmgsstadien beschrgnkt, sondern kommen auch 
den Zellen der erwachsenen Speicheldriisen zu, so dab die Vie]gestMtig- 
keit des Epithels uns durchaus nicht zwingt, cinen efnbryonMen ,,bran- 
chialen" Keim anzunehmen. 

2. M~m stiitzte die Anmthme, dab es sich um br~nchiogene Ge- 
sehwSlste handele, dan~uf, dab in ihnen Epithelien vork,'i, men, die son,s't 
unbekannt xeien und die dahcr nur durch eine embryonale Fehtbihlung 
zu erklitren wgren. Es handelt sieh datmi unl Zellcn mit einem fein- 
k6rnig-wabigen Protoplasma und leicht zaekig gestMtetcn, wic pyknoti- 
schen Kerncn. Diese liegen, wenn es sich um hochzylindrische Zellen 
handelt, an den lichtungwii, rts gelegenen Zelhmden, sind also gewisscr- 
maBen .,kopfstgndig". In einer eigenen Arbcit (1) konnte ieh darauf hin- 
weisen, dab ebenso gestMtete Zellen, welche ieh Onkocyten llallnte, ill 
normMen Sp,.dcheldriisen naehweisbar sind, so dab Mso zu ihrer Erklg- 
rung ebenfalls ni('ht auf embryonah' Kehne zuriickgegriffen werden mull  

3. Die bei diesen (k,'sc'hwiilsten gelegentlich auftretendo, n Holzh'd~t.m,e 
wurden fiir Reste yon Kiemengangscysten gehMtc, n (G&leI mM Spitz- 
naff,l). ])urc}t vine Art, invertierten W~tehstums sollte yon der Cysten- 
w~md her (t~u~ (}eschwulstgewebe (lie urspriingliche Liehtung ausfiillen. 
]-tier gelten dieselben Einwgnde wie bei den Careinomen : die Cysten sind. 
wie aus den Kr~mkengesehichten }mrvorgeht, nieht vor dem Tumor 
vorh~mden gewesen, sondern erst mit  ibm entstanden: ihre Auskleidung 
steht in unmittelbarem Zu~tmmenhang mit den gleichgebautcn Gi~ngeu 
und St.ritngen, (lie den iibrigen Tumor ausmachen, sind also biologiseh 
diesem gleiehzusetzen. 

];]s best.eht daher kein AnlaB. (:lie Adenolymphome auf liegengebliebene 
Epithelzellhaufen oder branchiogene Fehlbildungen zuriiekzufiihren, 
um so mehr. als auch yon Br ,,eine branehiogene Entstehung 
auf ($rund embryologischer Untersuehungen abgelehnt wird". I)aher 
ist es atu('h vollkommen unbegriindet, sie ohne weiteren Beweis einfaeh 
a ls .,Branchiome" (Ssobelew) zu bezeichnen. 

.Ira frtmz6sisehen Sehrifttum wird das Adenol~nphom vielfaeh aueh 
als ,,7',u'meur'" oder ,,Kysta amyg&doide" bezeiehnet (Hickel, H(~u&trd 
und H u/nagel. Brachetto, Bannard). Solange wir in dieser Benennung 
niehts a.nderes sehen, als die Hervorhebung einer gestaltliehen Eigen- 
tfimliehkeit soleher Tumoren, ngmlieh die innige I)urehmisehung von 
epithelialem und lymphoretikulgrem Gewebe, ist mehts gegen sie ein- 
zuwenden. 3'L~n mug sich nur dar/iber klax sein, dab es sich dabei bloB 
um eincn ganz oberflgchlichen Vergleieh hamdelt: im Feinbau, besonders 
was den epithclialen Anteil der Tumoren und der Tonsille an]angt, 
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sind genug Versehiedenheiten gegeben, die eine weitergehende Gleich- 
setzung der beiden Oewcbe sofort verbieten. Dagegen mtiBte man 
gegen die Bezeiehmmg ,,amygdaloide" Stellung nehmen, wmm damit  
der Versuch einer entwieklungsgeschichtlichen Deutung unternommen 
werden sollte, als ob etwa aus Anteilen der Sehlundt~uschen, sieh eine 
in ihrem Bau geschwulstmgBig abgegnderte Tonsille entwiekelt hgt.te. 
EinmM verbieten die gest~ltliehen Verschiedenheiten zwisehen Adeno- 
])nnphomen und Tonsillen eine solche Ableitung. a.ndererseits w/i.re 
zu erwarten, dab aueh in der normalen Tonsille gelegentlieh einmal 
derartige Tumoren gefunden wiirden, was noeh hie der Fall war. 

Geleitet yon dem Bediirfnis, den eigenartigen Bau dieser Tumoren 
dllrch irgendeine Besonderheit der Ortliehkeit verstgndlieh zu maehen, 
zog man sehlieglieh aueh die in den Ly'mphdr4isen des Hal.ses ge, legentlich 
eingeschlossenen Speiche, ldriisengiinge zu ihrer ErkIiirung heran (Harris, 
Mdndtrier, Peyrcm und Surmont) und stellte sich vor, dab dic Adeno- 
lymphome (lurch dercn gesehuulstmiillige Wueherung entstiinden: sic 
wgren d~mn gewisserlnaBen in eine Lymphdriise eingesehlossene Adenome 
dieser abge.sprengten Speieheldriisenepithelien. Damit .schien auch 
,,_,Mchzeitig das auffallend reiehlieh 1.vmphoretikulgre (]ewebe des Ge- 
riistes erklgrt zu sein. Gegen diese Deutung sind aber gewiehtige Ein- 
wendungen zu erheben. 

I. Die Adenolymphome entwiekeln sich immer in enfl,~'ter l~erl~in - 
(l.~t~g mit einer Speichddrii.se, besonders tier Parotis, wghrend (lie ver- 
sprengten Ggnge in den Halsl3mlphdriisen ,Mso mehr oder minder ueit. 
yon tten Speiehehtriisen gefunden werden. Sehon Lu.bar,~ch hat offenbar 
deswegen zwisehen den Adenolymphomen und den in Lymphdriisen einge- 
schlossenen Speieheldriisenggngen einen seharfertTren,mngsst.rich gezogen. 
Au,:h Pulsch~ar vermeidet es, die Adenolymphome yon ihnen abzuleiten. 

2. Bei den allerlneisten Adenolymphomen. wenn sie nur eine gewisse 
(h'bl]e erreieht haben, ist die Menge des ges~unten lym.phoretilc~diiren 
Strerma.s in einem solehen Knoten viel z~t um/a~greich, um c.iner g,:w6b'n- 
lichen Ly~nphdrii,,.~ zu entsprechen. Es mug viehnehr dieses Stroma 
selbst mit dem Epithel mitgewuchert sein und s*ellt deshalb einen inte- 
grierenden Bestandteil des ganzen Tumors dar. Ja. es gibt aueh 
Tmnoren. bei denen der lymphoretikulgre Anteil soweit iiberwiegt, dag 
man eigentlich yon einem Lymphom mit eingesehlossenen drfisigen 
Ggngen spreehen k6nnte (Fall von St6hr und Ri~'elk). 

3. Weiterhin mug zwar zugegeben werden, (lal3 (tieses Stroma aus 
lymphoretikulgrem Cm.webe mit Kebnzentren besteht, und yon einer 
an (tie normale Lymphtkiisenkapsel erinnernden Bindegewebslage um- 
selflossen ist. Es /ehlen aber alIe iit~rigen Kennzeich.en, (lie aus ein.em 
lymphoretik'uliiren Gewebe einen LymphL'note~z machen, wie die Anordimng 
in Strgngen. (tie L~nphsinus,  die trabekulgren Bindegewebsziige usw. 

Wir mfissen also einfaeh die Tatsaehe hinnehmen, (lag zwisehen 
tlen 8peieheldriisen und dem lymphoretikulgren (aewebe eigenartige 
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Beziehungen bestehen, (tie sieh iibrigens nieht blog bci der gesehwulst- 
mgl3igen Wucherung der Epithelien zu erkennen geben, sondern aueh 
sonst gelegentlich deutlich hervort, reten, wie z. B. in Form einer ]gpp- 
chenfSrmig begrenzten lymphocytgren Durchsetzung, lymph~Ltischen An- 
sammhmgen um Ausfiihrungsggnge usw. [s. Hamperl (1)]. 

l~ber eine angebliehe,  krp, bsige Umwandlung eine~ Adenotymphom~ 
(G&tel und Spitzmlqel) s. u. S. 60. 

]) Slru'mu IX)slbranchialis. 
Gelzou'a ha t  eine besondere F o r m  der  Adenome bzw. Careinome (let 

Schi lddri ise  yon Resten der u l t imobranehiMen K/3rper abgeloitet .  Es 
handelt,  sich um Geschwiilste, ~mfgebaut aus groi3en, gelegentl ieh ge- 
radezu leberzellghnliehen Elementen,  die ein feink6rniges,  mi t  Eosin 
gu t  fgrbbares  Protopktsm~t und einen manehmM wie pyknot i sehen  Kern  
besitzen.  Sie sind zu kleinen Alveolen zusammengef i ig t ,  (lie hie u~ld (la 
in einer zcntrMen Lieh tmlg  einen Kol lo id t ropfen  en tha t ten  - -  daher  ~meh 
der  VOll Langhans gepritgte Name grofizellig~:, kleina[ceoliirr 8lrunm. 

Die besehriebenen Zellen nmgten  in der  Ta t  zunitehst  als e twas Be- 
sonderes erseheinen, d~ den Verfassern ghnliehe Gebilde in der  SehiM- 
dri ise n icht  beka, nnt  waren. Tro tzdem s t immte  L~tnffhaTVS tier yon 
(;e, tzo.u'~ vorgesehlagenen AMeitung yon den u l t imobranehia len  KOrper- 
chert mw mit  einer gewissen Zt, ri iekhah, ung bei:  ebenso skeptiseh sind 
B&'ard und Dunet. Wegclin betonte  spgter ,  d~tg er ganz ghnliehe Zellen 
vereinzel t  und im Zusammenhang  in sieherlieh v o n d e r  Schih[driise ab- 
zuh,i tenden Adenomen und Careinomen gefunden babe.  i ch  selbst. (3) 
tuLbe mieh bemiiht ,  darzu tun ,  dab  diese Zellen den Onkoeyten  der  Sehihl- 
dri ise entspreehen,  die Ms oxyphi le  Zellen in Batsedowstrmnen besehrie- 
ben wurden. ~tber aueh in normalen bzw. a l t e rnden  Sehilddri isen vor- 
kommen.  Es bes teht  deshalb  , ,durehaus keine Notwendigkei t .  d~s grog- 
zellige Adenom auf den postbranehiMen K6rpe r  zurfiekzufiihren,  viel- 
mehr  seheint  sein thyreoida le r  Ursprung ebenso sieher zu sein wie bei 
den kleinzelligen Formen"  (Wegdin).  Ich  h a k e  daher  mi t  We~ldin (lie 
Benennung Strmmt pos tbranchia l i s  ffir iiberfliissig, ja  gera, lezu irre- 
f i ihrend,  da es sieh unl Oe.-:ehwiilste handel ( ,  deren eigent i imlieher  Ban 
sieh gestMtlieh ohne weiteres yore Sehi lddr i isengewebe able i ten li~fit. 

g) And.~re mit den Branchien in Zu.samm~nharuj 9,>brachte Geschu'iiIste. 
Fossel h~t einen Knoten  untersueht ,  der  ehirurgiseh vom vorderen 

l.~uM des reehten Sternoele idomasto ideus  en t fe rn t  worden wa,r und will 
ihn Ms , ,Cystenbildung in einer seit l ieh gelager ten Nebensehi lddri ise  
oder  in Resten der  5. Sehhmdtasehe  (dem ult imobr~mehialen K6rper) '"  
deuten.  

31ijghr. Frau. vor tl Jahren begimlende Vergr611erung der Sehild(triise. die jetzt, zu 
Atembesehwerden gefiihrt h~tt: Faustgq'ofler Tumor vor dcr Luftr6hre: ant vor- 
dere,l Rand des re,'hten ,Sternoeleidomastoideus ein kleiner, teieht h6ekeriger 
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Knoten. Operation: t~estktion der Schil(tdriise sowit des Knotens. Die Schild- 
driisc wurde nicht gmmuer untcrsucht; sic sell makroskopisch das Bild cines ge- 
w6hnlichen Knotenkropfes dargthoten haben; der kltine Knoten war yon vielcn 
cystisehen Hohlrgumen durchsetzt. Histologisch sind diese yon tin- bis mehr- 
schichtigen kubischen Zellen ausgekleidet und cnthalten eine Masse, die sich wit 
Schilddriisenkolloid fgrbt. Von der Wand ragen manchmal papilliire VorwSJ- 
bungen in die Lichtungen der Hohlrgume hinein; in ihrem Stroma kleine Follikel 
so wie Kalkk6rner. AuBerdem finden sich Reste yon lymphatischem Gewebe mit 
eingelagerten Keimzentren. 

Ko l l ege  Fosse l  h a t  mi r  n u n  ~uf me ine  J3itte b in  l i ebenswi i rd iger -  
weise  M i k r o p h o t o g r a m m c  des y o n  Lhrn b c o b a c h t e t e n  K n o t e n s  i ibcr- 
sandt ,  dencn  ich auf  G r u n d  eines e igencn ,  ganz  ghn l i ch  g e l a g e r t e n  Fa l les  
eine ande re  D e u t u n g  gcben  zu k 6 n n e n  ghmbe .  

.Fall 13. Im Sommer 1931 bemerkte dcr damals 44j5hrige Krankc 1 einen 
tntselnuBgrol3tn Knoten in der rechten Supraclavi,.ulargrubt, dtr  langsam wuehs. 
Sommtr 1932 Exstirp,ntion. Bei der histologisehen Untersuehung wurde ~n tin 
branchiogtnes Cystadenolymphom gcdacht. 3 Men. spgter neutrliches Auftreten 
mehrm'cr Knottn an dcr rechten tIalsscite, die sich untcr R6ntgenl)tstrahhmg 
nieht weiter v(.rgl'6Berii. Februar 1934 .Entfernung (.ines Knoter, s. Histologisch 
(E.-Nr. 2l,q/34, \,Vien) dasstllle Bild wie vet 2 ,lahren. AnschlieBtnd operative 
Ausrimmung yon t twa 15, zum Tell miteinandcr verbacktn(,n l)riisen. Histo- 
logis(.'h (E.-Nr. 56[i:'34. Wien) fand sich jetzt fast (lie gleiche VtviinderunlZ wie 
im F~lle P'o.~sel, s: [)ie einzelnen l(m)ten waren au[3en von einer bindegewebigen 
Kal)se[ umgebtn, der na,,:h innen zu uoc:h I-),(.ste yon Lym[)hdriisengewe]~e an- 
lagen: ihre H&llpt, lll;~sst war ,,-oil rundliehen l)riisenfollik(.h~ und Cvsten gebildet. 
yon derl,n \Vand p~pillhre, epith('liiherld(,idete Erhcbungen in die Lit:b.tungen 
hineinragten (s. Abb. 2). In den Lichi.tmgen fand sich oft eine wie Schihtdriisen- 
kolloid fitrhbarv .Masse. die stcllm,weist sehr reichlieh mi{ retch Blutki~rl)erehen 
untermengt war. Aueh ('holesterinkrysta]h~ und h/imosiderinfiihrende Zellcn liet~cn 
sieh rurehweisen. Aul~er(lem wn,'en im Stroma hyaline P, indeg('websfitsern und 
run(lliche Kalkkonkremtnte eingeschlossen. Auf (:,'und dieses Btfundes wurde 
nunmehr die Dit~gnose ..Metastastn eints papi]liiren S(:hilddriisencarcinoms'" ge- 
stellt und die operative Freiltgung bzw. Entfernung din' Schildd,'iise empfohlen. 
tnzwisthen watch bei dem Kranken aueh Ateml,esehwerden aufgetreten, die 
iibrigens auch im Fallt Fo,.sets bestanden hatten. Im ,luli 1934 wurde (tie Schild- 
driisc freigelegt, in deren re('hten Lappet: tatsS, chlich ein etwa hiihnertigq'oBer 
harter Knoten festgestellt werden konnte. Eutfernung dt,s ganztn rechttn Schild- 
driistnlappens mitsamt dvm Knoten. Histologiseh (E.-Nr. aa43:~ ,  With) er~ies 
si('h dieser als tin primSres pt~pillii, res Schildd,'iisencareinom. Sein Bau entspraeh 
in den (;,'undziigtn dern dtr  Metasta~sen. Dtr  Kranke ist his heute, d. h. 5 J,'thre 
naeh net Entfernung des Primgrtumors, vollkommen gesund. 

l-iier h a t t e  es sieh also bei den  t ~ m t e n  a m  t t a l s e  s ieher l ieh  m n  die 
M e t . a s t a ~ n  des operat . iv e n t f e r n t e n  p r i m g r e n  S e h i l d d r t i s e n e a r e i n o m s  
gehande l t .  Man  k a m l  wohl  m i t  z i e m h c h e r  S i che rhe i t  a r m e h m e n ,  dab  
im Fa l l e  Fosse, ls der  n i ch t  niialer u n t e r s u e h t e  ex s t i r p i e r t e  Seh i lddr i i sen -  
an te i l  e inen  ebenso lehen  Prim/i, r t u m o r  en th ie l t ,  wobei  n u t  eine e inze lne  
5[eteastase zur  U n t e r s u e h u n g  ge lang te .  Jm be iden  Fii, l len war  zun/J, chst. 
de r  V e r d a c h t  au f  b r a n c h i o g e n e n  T u m o r  a u f g e t a u c h t ,  u n d  z w a r  haupt .-  
s 'gchlich deshMb,  weil sieh die U n t e r s u c h e r  c iner  G e w e b s s t r u k t u r  gegen-  

1 Fiir (tie l~tberlassung der Krankengesehiehtt bin ieh Herrn Dozent Schiirer 
(II. Chirurgisehe Klinik dtr  Unix-. Wien) zu Dank verpflichtet. 
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iibersahen, die sie nicht gleieh riehtig zu deuten ~mtBten. Bemerkens- 
wert seheint uns in unserem ]:~alle die klinisehe Gutartigkeit des papil]gren 
Sehikldriisenearcinoms, auf die auch sehon Wegelin hinweist: die 3[et2,- 
st~sen ~lten aussehlieBlich im Bereieh der regiongren Lymphknoten; 
vom ,a_uftrete, n d e r  ersten 3Ietastasen bis zur Entfernung des Primgr- 
tumors vergingen 3 Ja.hre; trotzdem w~tr eine Radikaloperation yon 
einer 5 Jahre anhMtenden Heilung gefolgt. DarI man eino derartige 
Gesc, hwulst {iberhaupt Ms ,,b6sartig" als ,,C~reinom" ansehen ~, 

Die Kenntnisse des eigenttrtigen hisl.ologisehen Baues und lang- 
samen W~tehstums dieser (r lgl3t uns heute d~tra.n zweifein, 

Abl,. 2. Io'lllphdri~.~eiunt.ta~tase eilms lmpilliil'en Si.hilddr[isencar~.in,m~s (b'all 13). 

ob manche der im Sehrifttum mitgeteilt.en Fglle riehtig gedeutet wurden, 
wenn sie die Verfa,sser ii, hnlieh wie Fo~ael Ms papillgre Adenome i1~ Neben- 
sehilddrii~n oder branehiogene Papillome ~tuffM]ten. Hat. doeh schon 
Wegeli~ die Herkunf~, solcher Gesohwiilste aus Kiemeng~mgsresten und 
Nebensehilddriisen sehr skeptiseh beurteilt, ..denn dal.~ das Prtpillcm~. 
i~ einer akzes,~orgsche,n Schild&'g~e ent.standen sei, ist eine unbewiesene 
Behauptm~g. ~lan mfiSte denn um so]the Oeschw(ilste normMes Sehihl- 
drfisengewebe v611ig unab}rgngig v o n d e r  Hauptsehilddriise antreffen. 
w~s jedoeh bis jetzt hie der FM1 war". Unserer 5Ieinung naeh k6m~ten 
z. B. die Fglle von XyIander, Kap.sa,m.mer, Jore.~'. H.iickel Ms 3[eta.stasen 
eines papillgren Sct~ilddr~senkrebses gedeutet werden. 

In diesem Zusammenhang erseheint es uns aber wichtiger, die- 
jenigen einschlggigen Fglle des SehrLft.tums zu erw'ahnen, die mit dem 
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Kiemenappara t  in Zusammemhang gebraeht wurden. So beobaehtete 
z . B .  Z6ppritz zahlreiehe langsam gewaehsene Gesehwulstknoten am 
Hals, (lie sieh naeh Abbildung und Besehreibung genau so verhielten 
wie die Knoten unseres oben mitgeteilten F~flles. Ieh mSehte dalaer an- 
nehmen, dab aueh hier nieht, wie der Verfasser meint, mMtilolculiire 
Kiemengangscysten, sondern zahlreiehe Metastasen eines pa.pillSren 
Sehilddriiseneareinoms vorgelegen haben. 

GSdel und Spitznaqel untersuehten einen handbreit  tiber dem Sehliissel- 
bein gelegenen Knoten, der aus p~tpillii, ren Wueherungen mit einge- 
lagerten Kalkk6nmrn aufgeb~ult war mul mit  tier Umgebung verwaehsen 
~ r .  Sie faBten die (leschwulst als ein l'reb.sig ausgearletes Cysta, deno- 
l q~t~,phom (s. o. S. 53) auf. Naeh der kurzen histologisehen Beschreibung 
zu urteilen, entspraeh das mikroskopisehe Bild vollkommen dem eines 
metastasierenden pa.pills Sehilddrfisenkrebses. Die lange rezidiv- 
freie Zeit kann bet dem langs~mmn Waehstum soleher Tumoren nieht 
als Beweis gegen die krebsige N~tt.ur der Bikhmg angesehen werde. 
Aul~erdem wiirde die ganze Lage der (lesehwulst mit der Annahme 
eines Adenolymphoms unvercinbar sein, da dieses immer in engen Be- 
zielmngen zu den Speieheldriisen steht. 

S(.hlieBlieh besehrieb Hartmann. 2 Fglle, bet denen er branchiogene 
(;esehwiilste gefunden haben will. Beim ersten handelte e,s sieh um 
ein cy,sti.,.'c]~es Gebible der rechten Wa'nge, in dessen V/and eigent/imliehe 
Et)ithelwueherungen sieh fanden. Der Lage mteh k6nnte die Bildtmg 
sehr wohl von der Parotis bzw. deren AusfiihrungsgS, ngen oder den 
~,Vangensehleimhautdriisen ausgegangen sein. Der 2. Fall betrifft einen 
s()g. ,gpeichelzlriisenmischfwmor rnit be,merken.sm'erter ,~'chleimbildung, {let" 
ebenfalls yon der Wange stammte. Aueh hier ist die Ableitung yon 
grangendriisen ohne weiteres gegeben. Bra.nehiogen sind beide Ge- 
sehwiilste nur insofern, als sie offenbar yon Driisen ihren AusgangsImnkt. 
genommen haben. (lie yore Entoderm (le.,, Nopfdarms stammen 

I lL Beurieilung der .branehiogenen" Tumoren. 
lm  vorhergehenden Absehnitt haben wir versueht, dim C'bersicht 

tiber alle diejenigen Gesehwulstbikhmgen zu geben, die im medizinisehen 
Sehrifttum mit dem Kiemenapparat  in Zusammenhang gebraeht wurden. 

1 Sl Die Zergliederung <ler einzelnen (,esehwul.~tformen gestattet  uns. jet.zt 
zus~mmmnfassend Stellung zu nehmen zu der Frage. inwieweit die Be- 
zeiehnung .,branehiogener Tumor"  bereehtigt ist. 

Dem eigentliehen Wortsinne nach w~ren branehiogene Tumoren 
solche (;eschwi&qe, die aus den zur Zeit der Ki ,  me nbogenentwickhtmj 
vorha~denen Geweben he,rvorgehen, worauf seh<m Bossi hingewiesen hat. 
Soh'he Gesehwiilste mii6ten zum mindesten angeboren seth. Bisher ist 
aber kein einziger derartiger Fall beob;~ehtet worden. 

Es gibt nun sieherlieh Gewebsmif~bildungen, die mit Entwiekhmgs- 
fehlern zur Zeit tier Kiemenbogenbildung bzw. -riiekbihlung zusammen- 
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hgngen. Diese Gewebsnlil]bildungen sind selbstverstiindlich an und fiir 
sieh keine Gesehwiilste, sondern reifen im gleichen Tempo wie die regel- 
rceht, entwiekelten Org~me zu Kiemengangseysten,  -fisteln, versprengten 
Epithelk6rpern oder Thymusgewebe aus. Damit  eine Geschwulst in 
solehen GcwebsmiBbildungen entsteht,  sind, wie die einzelnen Verfas,ser 
durchwegs zugeben, l~,inwirkungen besonderer Art n6tig, die auch sonst, 
d. tl. in den entspreehenden regelrecht entwicke]ten Geweben zur Ge- 
selm-ulstbildung fiihren. Es liegt also kein Anla~ vor. in der Tatsache 
der Gewebsmil]bil(hmg an und fiir sieh einen unmittelbaren Anreiz zur 
Geschwulstentstehung zu sehen. DaB sieh yon diesmt Geweben Ge- 
sehwiilste entwiekeln k6nnt, en, ist theoretiseh ohne weiteres zuzugeben. 
we, nn auch der ]~ewei.s hierfiir, wenn fiberhaupt, so mlr in g~mz seltenen 
Fglle, n zu erbringen war. 8o[,:he Tumoren branchiogen'" zu nmmen. 
ist, eigent.lJch nicht richtig, da branelfiogen, d. h. auf den Kienlenaptmr~t 
zurfiek,_,ehend, 1l.ur die Gewebsmil3bildung selbst, ist. immerhin  k6nnte 
man mff derartige Ges(:hwiilste die Bezeiehnung , .branohiogen" noch 
rail, einem /ewissen l{eeht soznsagen im iibertragenen Sinne ~mwenden. 
wie es z. B. M,,,'.son und Hud,~or,. tun. ob~vohl Eu,i,,~g mit l-,.echt zu bo- 
denkerl gibt, dab ,,eindeutige Beobaelltungen ~.tllf diesem G-_~bmt fehlen". 
I)age/en kann eine andere weitere Fassung dieses Begviffes branchio- 
gener 'lTunlor nieht mlwiderspvo~:hen bleiben. 

Offenbar unter dem l~;influg ,b_.r (?olznlt,,~i,~,sehen Lehre hat te  sich 
die Ansicht entwiekelt, dM3 a.us der Zeit dcr Kiemenenrwickhmg Zell- 
haltfen verspren/L w/.ir(hm urn.1 zum Unterschie(1 yon den eben erw'5,hnlen 
(lowebsmilJbildurw(n. ~ ~mf embcvonaler. Ent.wi(.khmgsstufe verharrten. 
Mit ihrer man.gelnden Gewebsreife hgt ten sic auch (lie Fghigkeit. bewahrt. 
zu gegebener Zeit alle (lie yore l( i( .menapparat ableitbaren (k, webe her- 
vorzubringen, und zwaLr nieht im Sinn einer st)ii, ter gewissermal3en auf- 
holend('n Gewebsreifung sondern blol~ in Form yon Geschwfilstcn. 
Obwohl es ei~eutlieh hie gelungen ist. diese mldifferenzierten at)ge- 
sprengten Zellhaufen einw~mdfrei zllr Darste lhmg zu bringen, h~t .~ieh 
dc~eh dieser (le&mkeng~mg sehr bal,l einer grogen Beliebtheit erfreuen 
k6nnen, weil er geeignet, schien, sonst nicht erklgrbare Gesehwiilst.e 
einer Deutnng zuzufiihren. 3[~m brauehte blog dem vorgestellten . ,Keim" 
alle dicjenigen Eigenschaften zuzusprechen, (lie bei einer (_;esehwulst 
sicht.bar zum Ausdru('k kamen und hat te  das Gcwebsbild , , e rk lg r t .  
M~tcht man sieh diesen Ged~mkengang einmM zu eigen, so sind seiner 
Anwendung keine Orenzen gesetzt. Das Gebiet yore Unterkiefer his 
ZUnl 8ehlfisselbein, praktiseh also der ganze Hals, k~mn ohne weiteres 
als Sitz soleher, yon dem Kiemenbogen abgesprengter Keime in An- 
spruch genommen werden, wie denn ~meh _~'ried ein ,,sternoclaviculares 
Branehiom" gesehen zu haben gl~mbt : man kann ~tber auch auf diesem 
weiten (Th~biet jede beliebige C, esehuallst gins derartigen Keimen hervor- 
gehen lassen : Careinome. Adenome, Adenolymphome,  :~,Iiseht.mnoren (der 
Speieheldri.isen), ja aueh 7Fibrome und F ibromyome (Tru//ert) oder gar 
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Sarkome [Veau (3), Girard]. C)~evassu hat nun, als Tru]/ert seine FS, lle 
von branchiogenem Fibrom und Fibromyom vorstellte, gegen ihre Ab- 
leitung yon embryonalen Kiemengangsresten Stelhmg genommen und 
deren Potenzen nur auf die Bildung epithelialer Tumoren beschr~nken 
wollen, (l~ blol] diese bewiesen sei. Dieser Beweis besteht aber, richtig 
gesehen, in nichts anderem, als dag man glaubte, gewisse epitheliale 
Tumoren des Halses ~uf keine andere Weise er!ds zu k6nnen. Es  ist 
meiner Meinung nach durehaus nieht einzusehen, warum dasselbe P~echt, 
das Chevassu zur Erkl~mmg epithelialer Tumoren ffir sieh in Anspruch 
nimmt, nieht aueh einem anderen Forseher zur I)eutung bindegewebiger 
Gesehwiilste zustehen sollte, wenn er keine andere einleuehtende Deu- 
tung ffir einen yon ihm festgestellten Tumor findet. Dem einen wie dem 
anderen stehen (tie gleiehen ,,Beweise" zur Verfiigung; das, was fiir (lie 
epitheiialen Gesehwiilste reeht ist. miiBte also auch ftir (tie bindegewebigen 
billig sein. 

[oh babe diese Auseinandersetznng so ausfiihrlieh berichtet, well 
sic uns so reeht deutlieh w)r Augen fiihrt, amf welch gefghrlichen :Balm 
wir uns befinden, wenn wir a.us dcr T~Ltsache, (btg uns im Augenblick 
keine Erkliirung ffir das Auft.reten einer Geseh~aflstform zur Verfiigung 
st.eht, [t~ts l{echt r ihr einen embryonalen Keim mlterzulegen, 
dem wit jede gewiinsehte EigensehiLft verleihen. Bedenklieh ist (lieser 
Vorgang vor allem deshalb, well or (las Suehen naeh einer anderen Er- 
kli~rung von vornherein dutch die Vorspiegehmg lii, hmt, es sei etwas 
bereits vollkommen klar und nieht der 3[iihe genauerer Untersuchnng 
wert. In Wirkli('hkeit ist abet gerade aus der Unkhtrheit. dem Nieht- 
wissen um die Entstehungsbedingm~gen (lie diesen Zust~md verschleiernde 
Annahme eines embryonalen Keimes geboren worden. 

Solehe Ge(tankengitnge waren es aueh letzten Endes. (lie uns selbst 
bewogen haben, naehzuforsehen, inwieweit wit dureh alas Fehlen einer 
~ln(leren Erkl/irung gezwungen sind, fiir (tie branehiogenen Oesehwfilste 
des HMses diesen embryonalen Keim als Ausgangspunkt gelten zu b~ssen. 
Fiir sehr viele der im vorhergehenden Absehnitt besproehenen Gesehwiilste 
war bereits genug Vorarbeit geleistet: sic haben im I~ufe der Zeiten 
einfaehere Ableitungen yon den Geweben des erwaehsenen K6rpers er- 
fahren. Blog fiir da.s branehiogene Careinom Volh:man'ns sehien dieses 
Fehlen jeder anderen Erkl~rungsm6gliehkeit noeh zuzutreffcn. Aber 
~meh hier glaube ich d~Lrgetan zu haben, da.l~, genau gesehen, dieser Zu- 
stand nieht mehr vorliegt: Viele der naeh Volkmann als branehiogene 
Careinome des Halses bezeiehneten Geschxvfilste lassen sieh sieherlieh 
als -~{etastasen eines kleinen, manehmM sehwer zu tindenden Prim/~r- 
tumors erkl/tren. In denjenigen F/i, llen, bei denen aueh eine sorgfi~ltige 
Leiehen6ffnung keinen anderen Primg~rtumor aufzudecken vermag, wi~re 
us nm~h unserer Meinung viel besser, offen von einer Metastase eines un- 
bekannt gebliebenen Prim/~rtumors zu spreehen, als jede weitere Er- 
kenntnis dureh eine Erklitrung zu verlegen, die eigentlieh keine ist, 
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sondern nur  einen hypothe t i schen  Ersa tz  ftir eine solche dars te l l t .  Die 
Diagnose bnmchiogencs  Careinom kann  d~hcr n ich t  als endgfil t igcs 
Urte i l  i iber einen Fal l  aufgef~d]t werdcn, sondern in ihr  ist, r ich t ig  ver- 
s tanden,  nur der  Auf t rag  enthalten,  nach anderen Erkl/i, rungsm6glich-  
ke i ten  zu suchen. 

Es zeigt sich also, dag  die un te r  Bezeichmmg branchiogene  Tumoren  
zusammcngefag ten  Geschwiilste des Halses  al lc mi t  der  Zcit  eine Er-  
klgrung erhMten haben,  die die Zugrundelegung eines ve r spreng ten  un- 
(liffercnzie, r ten Zellhaufens zumindes t  als iibcrf]iissig erscheinen iggt.  
l'ea~, (4), der  den Bcgq'iff dcr  branchiogenen Tumoren  in seiner Jugcnd  
durch  mehrcre  Arbei tcn  gest i i tz t  ha t te ,  gab selbst  34 J a h r e  spgter  in 
bewundernswcr te r  Freimiit igkcit .  zu, d~g (lie Zeit  die Hinfi t l l igkcit  des 
Beariffes , ,Br~mchiom" gezeigt  habe. 

ZIlSalll Inl?ll~fassliIlg. 
Die Bezeichnung , ,branehiogener T u m o r "  ist en tbehr l ich  und sollte 

als i r ref i ihrend vernlieden werden. 
Es gibt  MiBbihhmgen, die auf (lie Branehien (den I ~ e m e n a p p a r a t )  

zur i ickgef i ihr t  werden (Cyst, en, Fisteln,  Aurikul~mmh/~nge usw.). Von 
ihren 'rei/e~t Geweben k6rmen Gcsehwfilste ausgehen,  die d~mn als Tu- 
moren branchiogen(w 51i[3bihhmgen zu bezeichn(,n wiircn. Sichcrge- 
stc, l l te Fitlle diescr Ar t  geh6ren zu den gr613t.en Scl tenhei ten.  

Bci dcr  Mehrza.hl dcr  .gew/)hnli('h als branchiogen bezeichnctcn 
llcsehwiilst.e wur(le bisher als Ausgangspunkt  ein un(ti / /ere.nzierter,  

aus  der Em, bryo'~udzeit [iegen,gebIb,bene.r Z e l t h a u / e n  angenommen.  Viele 
dieser Cesehw~ilste l~ssen sieh jedoch ~mf (h 'und neuerer  his tologiseher  
und pathologisch-an~tomiseher  Erkenntn isse  zwanglos yon den Ce- 
weben des erw~Lehsenen Organismus able i ten (sog. Speicheldr t isemniseh-  
tumoren ,  Adenol~m~phome, Metastasen yon papilliixen Schi lddri isen 
(.~wcinomen). J)ie branchiogenen CareinoIne Volkma,  n, ns  di i r f ten zmn 
gr6Bten Tell Metast.asen une rkann t  gebl iebener  P r im~r tumoren  d~r- 
st.ellen. Auf keinen F~dl kann  (lie Unm6gl ichkei t ,  einen Primi~rtumor 
zu l inden,  als Beweis dMfir gelten, dab  ein bBsart igcr T u m o r  aus em- 
bryona len  Kiemenres ten  en ts tanden  sein mul3. also wirkl ieh bran- 
chiogen ist. 
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