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Lungen, der Parotis ete. durch den Stoffwechsel Exkrete
_entstiinden, ebenso sei es wahrscheinlich, dass auch
innerhalb der Gewebe selbst die Erzeugung von ge-
wissen Substanzen stattfinde, die dann, wenn sie nicht
bei vollstindig erhaltener Zellenthitigkeit durch den
Stoffwechsel in andere verwandelt und ausgeschieden
wiirden, an dem Orte, an welchem sie sich sammeln
und anstauen, einen spezifischen Reiz ausiiben und Ge-
webswucherung erzeugen,

Wieder eine andere Anschauung iiber die Ent-
stehungsweise von Neubildungen und vielleicht diejenige,
welche sehr oft den thatsiichlichen Verhiltnissen ent-
spricht, ist die Folgende. Die klinische Erfahrung, die
Thatsache, dass cft mehrere (lieder derselben Familie
hinter einander an Tumoren leiden, hat darauf hinge-
wiesen, dass eine Vererbung der Veranlagung zu solchen
pathologischen Neubildungen jedenfalls stattfinden miisse.
Man glaubte deshalb eine schon im intrauterinen Leben
stattgehabte Entwickelungsstirung oder eine ,Keim-
verirrung® fiir das Auftreten von Geschwiilsten verant-
wortlich machen zu diirfen.

Einen weit besseren Erfolg als diese angefiihrten
Untersuchungen iiber die Griinde, welche eine Neu-
bildung veranlassen kiénnen, hatten diejenigen, welche
~den Ort feststellen sollten, von dem aus sich eine Ge-
schwulst entwickelt. So lernte man, dass Myome aus
Muskelgewebe entstehen, dass Carcinome aus epithelialem
Boden stammen u. s. w. Damit war ja viel gewonnen
und man hitte meinen sollen, damit liessen sich alle
Tumoren erkliren. Dem ist aber nicht so, und es sei
hier nur auf eine Reihe von Carcinomen hingewiesen,
die in der Halsgegend auftreten und von denen man
nachweisen konnte, dass sie weder von der Schilddriise,
noch von den Lymphdriisen, noch von der Haut ausge-
gangen sein konnten. Und doch mussten sie ihrer histo-
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nicht zu anderem Gewebe um, sondern persistieren auch
wiithrend des extrauterinen Lebens als embryonale in
die iibrigen Gewebe fest eingeschlossene Zellenhaufen.
Unter solchen Umstinden sind gewiss Bedingungen
genug gegeben, welche zur Entstehung pathologischer
Neubildungen notwendig erscheinen.

Mag jetzt irgend einer der im Fingange be-
sprochenen Einfliisse, welche fiir das Entstehen von
Tumoren verantwortlich gemacht worden sind, in Wirkung
treten, mag ein Trauma einen Reiz ausiiben, oder migen
abnorme Zellenthiitigkeitsprodukte vorhanden sein, oder
mag die BSchidlichkeit iiberhaupt eine derartige sein,
dass sie, wie Birch-Hirschfeld meint, entweder die
embryonalen Zellen zur Wucherung treibt oder das
normale Gewebe schwiichi oder auch vielleicht, und dies
letztere ist jedenfalls das Wahrscheinlichste, beides zu
gleicher Zeit vollbringen, mag dann noch eine vererbte
Anlage firdernd wirken, so wird sich das Entstehen
eines Carcinoms aus diesen aus foetaler Entwickelungs-
periode iibrig gebliebenen Epithelresten leicht erkliren
lassen.

Die von dem Epithel dieser nicht vollstiindig zum
Verschluss gebrachten embryonalen Kiemenspalten aus
gewucherten und im Folgenden niher zu beschreibenden
Tumoren haben sowohl in klinischer als auch in histo-
logischer Beziehung alle Kennzeichen und Merkmale
des Krebses und wenn man nach Waldeyer das Car-
cinom definiert als ,eine die Organe des Korpers de-
struierende, nach der Exstirpation gewdhnlich recidi-
vierende, metastasierende, also maligne Neubildung, die
immer von epithelialem Mutterboden, Driisen-
oder Oberflichenepithel ausgeht, dessen Wuche-
rungen in Form von Striingen oder Zapfen von der un-
teren Fliche des Epithels in die Gewebe eindringen,
dieselben durch Druck zerstiren und indem sie die
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excidierten Geschwulstteilchens nitigenfalls sicherstellen.
Wenn dabn auf Grund der Resultate der anatomisch-
histologischen Untersuchung das Vorhandensein eines
epithelialen Mutterbodens als Ausgangsort fiir den Tumor
angenommen werden muss, so ist es vor allem noch
notwendig, die Nichtbeteiligung anderer Organe, welche
Jener Forderung entsprechen kénnten und von denen
aus die Geschwulst ebenfalls ihren Ursprung hiitte neh-
men konnen, festzustellen; denn nur dann, wenn diese
Bedingung erfiillt ist, wird man den Tumor als ,,bran-
chiogen* bezeichnen diirfen. :

Diese Miglichkeiten aber vollstindig auszuschlie-
sen, mag gar oft keine leichte Aufgabe bedeuten und
wird in vielen Fillen iiberhaupt nicht gelingen. Wenn
die Verhiiltnisse derartig gelagert sind, kann man eben
die Diagnose nicht machen und muss sich mit der An-
nahme, das Carcinom sei jedenfalls ,branchiogen®, also
mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose begniigen.

Sitzt aber die als Carcinom bereits sicher erkannte
Geschwulst in der Gegend des oberen Halsdreieckes
oder vielleicht auch etwas tiefer an der seitlichen Gegend
des Halses, sind keine geschwollenen Driisen, die mit
ihr in Zusammenhang stehen, vorhanden, weiss man,
dass sie von der Schilddriise ihren Anfang sicher nicht
genommen hat, kann man eine Verwechslung mit einem
Carcinom der #Ausseren Iaut ausschliessen, lidsst sich
fiir sie kein Ausgangspunkt erkennen und darf man so-
mit, wenn ferner der Nachweis von Carcinombildung
am iibrigen Kérper nicht gelingt, sodass die Méglichkeit
des Wucherns der Geschwulst auf metastaischer Basis
in Wegfall kommt, die Neubildung als eine primiire
auffassen, so wird man wohl an den branchiogenen Ur-
sprung derselben glauben und sie mit dem Namen
,,branchiogenes Carcinom* belegen diirfen.

Findet sich auf der erkrankten oder auch auf der
gesunden Seite des Halses vielleicht noch eine fistula
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gelingt ihm nur miithsam; auch muss er nach jedem
Trinken husten.

Die Palpation des Abdomens ist dem Patienten
besonders auf der rechten Seite sehr schmerzhaft und
ergiebt wegen des sofortigen Anspannens der Bauchdecken
ein negatives Resultat.

Der Puls ist klein, aber regelmiissig, 105 Schlige
in der Minute; kein Fieber.

Weder in der Leistengegend noch am Nacken,
noch in der Achselhihle sind geschwollene Driisen zu
konstatieren; nur unter dem rechten Unterkiefer ist
eine kleine, missig harte und frei bewegliche Driise
zu fiithlen. Klinische Diagnose: Carcinoma branchio-
genes recidivum.

Als therapeutische Massregel wird, da bei dem
- Kriiftezustand des Patienten und der grossen Ausbreitung
die Geschwulst mit den festen Verwachsungen eine
operative Entfernung derselben nicht mehr in Betracht
kommen konnte, bei etwa zunehmender Dyspnoe die
Tracheotomie in Aussicht genommen.

Da dem Patienten ertffnet wurde, dass eine weitere
Operation nicht mehr vorgenommen werden kinnte, ver-
lisst er die Klinik und begiebt sich nach seiner Heimat,
wo er jetzt noch lebt. BSein Kriftezustand ist jedoch
ein derartiger, dass er nicht mehr fihig ist, dass Bett
zu verlassen.

Es soll im Folgenden meine Aufgabe sein, die
Kenntnisse und Erfahrungen, welche wir gegenwiirtig
iiber die branchiogenen Carcinome besitzen, zusammen
zufassen und dariiber zu berichten. Ausser diesem eben
| mitgeteilten Falle, der an der Erlanger Klinik zur
| Beobachtung und Behandlung kam, werden noch die
| drei von Volkmann®*) im Jahre 1882 beobachteten,

*) Centralblatt fir Chirurgie IX.
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sind. Hiegegen liisst sich freilich einwenden und man
kann sich gewiss leicht zu dieser Ansicht hinneigen,
als seien die branchiogenen Carcinome nur scheinbar
und deshalb so selten, weil sie jedenfalls sehr oft nicht
als solche erkannt worden seien. Dies mag ja friiher
ofter der Fall gewesen sein und vor der Entdeckung
ihrer Atiologie konnte von ihnen ja selbstverstiindlich
keine Rede sein. Wenn man aber bedenkt, dass von
der Zeit der ersten Mitteilung von der Existenz der
branchiogenen Carcinome bis jetzt nahezu zehn Jahre
verflossen sind und die trotz unserer mit Litteratur so
reich gesegneten Zeit geringe Anzahl der in der Litte-
ratur bekannten Fille in Betracht zieht, so wird man
gewiss die Moglichkeit, das die branchiogene Natur von
Carcinomen der Halsgegend eben nur nicht diagnosti-
ciert worden ist, grisstenteils ausschliessen diirfen.
Deshalb glaube ich an der oben mitgeteilten Ansicht
festhalten zu diirfen und mdéchte das branchiogene Car-
cinom als eine selten vorkommende Neubildung be-
zeichnen,

Wie iiberhaupt die XKrebsgeschwiilste eine Er-
krankung darstellen, welche, wenige Fiille ausgenommen,
vorzugsweise alte Leute befiillt, so ist dies auch beim
branchiogenen Carcinom der Fall. Der jiingste der
Patienten, welche mit branchiogenem Carcinom zur
Beobachtung kam, stand im 32. Lebensjahr und der
ilteste war 70 Jahre alt. Jemand, dem man die im
Eingange niiher ausgefiihrte Entstehungsweise der bran-
chiogenen Carcinome mitteilt, koénnte mit Recht die
Frage aufwerfen, warum denn diese specielle Art von
Carcinom, zu welchem, wenn die angefiihrte Atiologie
richtig ist, doch eine schon in der foetalen Ent-
wickelungsperiode geschaffene und uns jetzt bekannte
Disposition vorhanden ist, nicht schon frither, vielleicht
schon im Kindesalter duftritt und warum ihre Ent-
wickelung und ihr Wachstum erst bei Individuen von




23

vorgeriickterer Lebenszeit vor sich gehe. Fiir dieses
Auftreten im spiiteren Alter lidsst sich aber hier besonders
gut eine Erklirung finden.

Ist die Behauptung von Thiersch, dass ,jin vor-
geriickter Altersperiode die Wachstumsvorgiinge der
epithelialen Organe mancher BStandorte energischer
von Statten gehe als diejenige des Stromas® richtig, so
sind hier Verhiiltnisse geschaffen, welche zur Entstehung
von Neubildungen im hohen Alter besser nicht gedacht
werden konnen.

Wir haben hier am Halse mehrere Lagen von
Geweben, welche fdusseren mechanischen und thermischen
Finfliissen viel ausgesetzt sind und wie andere Gewebe
gleichfalls mit dem zunehmenden Alter physiologischer
Weise immer mehr und mehr an Widerstands- und
Lebensfihigkeit verlieren.  Tief im Schooss dieser
Gewebe sind vom embryonalen Leben her noch junge
frische ungebrauchte Zellen, in diesem Falle Epithelien,
eingebettet, vor jedem mechanischen Insult ziemlich
sicher geschiitzt und reichlich mit Nihrmaterial versehen.
Unter derartig gelagerten Verhiiltnissen liegt es gewiss
nahe, anzunehmen, dass die jungen  lebenskriiftigen
Zellen jedensfalls schon frither ihr Wachstum begonnen
hiitten, wenn von der Masse der umgebenden Gewebe,
in deren Schooss sie liegen und die bisher noch kriiftig
genug gewesen sind, ihnen nicht ein dauernder und
heftiger Widerstand entgegengesetzt worden wire. So
lange dieser Widerstand geleistet wird — und dies ge-
schieht ja in den betreffenden Fiillen bis zum Beginne
der Erkrankung — kann der epitheliale Zellhaufen sich
nicht weiter entwickeln. Verliert aber das Gewebe in
einer vorgeriickteren Altersperiode seine friihere vitale
Energie, dann beginnt, wenn man jenen Ausdruck von
Boll hier gebrauchen darf, erst der eigentliche ,,Grenz-
krieg zwischen Epithel und Bindegewebe* und in diesem
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der Tumor mit den Driisen zusammen hinge, wiirde es
schwer halten, zu behaupten, er sei nicht von ihnen
ausgegangen, und seine brachiogene Natur zu beweisen.

Das Vordringen der Neubildung in die Tiefe der
Gewebe ist ein sehr betrichtliches, Die Gefiisse und
Nerven werden weit auseinander getrieben und in ei-
nem der Fille ist eine ganz betrichtliche Abdringung
der grossen Gefiisse von der Trachea beschrieben worden.
In manchen Fillen war der Tumor bis hinter das Zun-
genbein, mit welchem er fest verwachsen war, vorge-
drungen und in anderen reicht er fast bis zur Schiidel-
basis, an die hintere Pharynxschleimhaut und bis zum
processus styloideus.

In der einen Hilfte der Fille wurde im Innern
der branchiogenen Carcinome ein Hohlraum beobachtet,
wihrend die anderen solide Tumoren darstellten. Die
Hohlrdume, welche teils auch nach aussen entweder
spontan durchgebrochen waren, teils kiinstlich ertffnet
wurden und Eiter entleerten, ebenso Blut, konnten nicht
als Erweichungsheerde aufgefasst werden, weil die
mikroskopische Untersuchung eine Auskleidung der
inneren Wandung mit echtem Plattenepithel ergab. Es
scheint, dass diejenigen von den branchiogenen Careci-
nomen, welche Hohlrdume in ihrer Mitte haben, von
nicht ganz geschlossenen Kiemengiingen aus entstanden
sind, in der Weise, dass die Zellen, welche als Epithe-
lien den kleinen Hohlraum von innen begrenzten, nach
riickwiirts auf das umgebende Gewebe zu wucherten
und so zunnichst eine carcinomatis entartete verdickte
Wand des kleinen Hohlraums schufen, der dann ent-
weder als solcher bestehen bleibt oder immer mehr in-
folge des Wachstums der Geschwulst und des dadurch
bedingten gesteigerten Druckes zusammengedriickt wird
und zuletzt fast ganz verschwindet, wihrend man die-
jenigen Tumoren, welche solid sind und keine Hohlriume
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mehr oder minder ungiinstig verlaufen. So berechtigt
denn gewiss der Umstand, dass die Totalexstirpation
der Geschwulst von worne herein unmioglich sein
kann, dass der Kranke in vorgeriicktem Alter sich be-
findet, dass ferner der Kranke an einer Blutung aus
einem bei der Operation unvermeidlich arrodiertem Ge-
fiisse zu Grunde gehen kann, dass ferner ein Recidiv
in frither oder spiter Zeit aber mit aller Wahrschein-
lichkeit sicher auftreten wird, dazu, die Prognose des
branchiogenen Carcinoms als eine ungiinstige zu be-
zeichnen.

Metastasenbildungen vom branchiogenen Carcinom
aus sind zwar bis jetzt noch nicht sicher beobachtet
worden. Jedoch erweckt der in der Erlanger Klinik
behandelte Fall in dieser Bezichung sicher Verdacht.
Der Patient hatte einige Zeit nach der Operation viele
Symptome des Magencarcinoms und auf der rechten
Seite des Leibes in der Pylorusgegend verursachte eine
ganz leichte Palpation bedeutenden Schmerz. Die Pal-
pation ergab leider wegen des starken Anspannens der
Bauchdecken ein negatives Resultat, und die Narkose
konnte, weil sich der [Patient bei der Aufnahme des
Status praesens Il schon wieder in seiner Heimat be-
fand, aus diusseren Griinden nicht in Anwendung ge-
bracht werden. Wenn, wie dies ja wahrscheinlich der
Fall ist, der Patient ein Magencarcinom hat, so kann
ja dieses auch primiir entstanden sein; immerhin bleibt

‘aber die Moglichkeit, dass es sekundir entstanden sei,

nicht vollstindig ausgeschlossen, besonders da die Magen-
erscheinungen erst einige Zeit nach der Operation auf-
getreten sind. Dieser Umstand mag die Prognose eben-
falls als ungiinstig erscheinen lassen,

Es versteht sich von selbst, dass in therapeutischer
Beziehung von einer medikamentisen Behandlung nicht
die Rede sein kann, sondern dass nur eine operative
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