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Nraeh der Cohnheim’schen Ilypothese iiber die Knt-
stehung der Geschwiilste ist es ein Fehler oder eine Unregel-
miissigkeit der embryonalen Anlage, in der die eigentliche
Ursache der Geschwulst gesucht werden muss.')  Man hat
sich vorzustellen, dass ecin durch solche Unregelmiissigkeit in
der Anlage versprengter Keim Lingcre Zeit ruhig (,Jatent*)
verharren kann, bis er dann frither oder spéter unter Beding-
ungen, die uns zum grissten Theil unbekannt sind, sich ver-
grossert.

Eier der TTauptgriinde, welche Cohnheim fiir seine
Mypothese ing Feld fiihet, ist der Umstand, dass einc grosse
Reilie von Geschywiilsten — die epithelialen Neubildungen —
mit Vorliehe an solchen Stellen entstehen, wo in irgend cinem
Stadinm der embryonalen Entwickelung eine gewisse Compli-
cation stattgefunden hat. ?) An verschiedenen Orificien geschchen
entweder Dinstiilpungen des iusseren Keimblatts oder Ver-
einigungen desselben mit einem andern Epithelrohr u. dergl.,
und dabei kann sehr leicht irgend eine klcine Unregelmiissigkeit
vorkommen, die dann einen tiberschiissigen Epithelhaufen und
damit einen Geschwulstkeim schafft,

Diese Hypothese ist nun in der That geeignet, die Aetiologie
vieler Geschwulstbildungen hinreichend aufzukliren, und ebenso
kann umgekehrt das Vorkommen gewisser Geschwulstbildungen

in manchen Fillen zur Bestitigung dieser Hypothese dienep.

) Cohnheim, Vorlesangen iiber allgem. Pathologie, Bd. I, pag. 737.
“) L c. pag. T44.




Qo sind in letzter Zeit hin und wieder Fille von Ge-

séhwiilsten beschricben worden, deren Entstehungsart frither
vollstindig unbekannt erschien, jetzt aber kaum mehr zweifel-
haft sein konnte, und deren Kenntniss in erster Linie mit dazu
beitragen diirfte, die Cohnheim’sche Ilypothese zu stiitzen.

Ich meine hiermit die als branchiogene bezeichneten.

Diese Geschwiilste wurden bis vor mehreren Jahren im
Ganzen selten beobachtet, hauptsiichlich wohl deshalb, weil
man ihre Natur grosstentheils verkannte; nachdem im letzten
Jahrzehnt wiederholt Fille dieser Art genau beschrieben worden
sind und dadurch die Aufmerksamkeit weitercr Kreise auf diese
Affection gelenkt worden ist, hiiufen sich jetzt die Mittheilungen,
so dass es den Anschein gewinnt, als wenn die in Rede stehenden
Bildungen durchaus nicht so selten wiiren, als man urspring-
lich angenommen hatte.

Der Erste, der dic Beziehungen gewisser am Ilalse vor-
kommender Cysten zu den Kiemengiingen erkannte, war Roser').
Weitere Verdifentlichungen, die diese Beobachtungen bestiitigten
und zum Theil erweiterten, erschienen dann in den niichsten
Jahren von Heusinger?), Virchow?), Liicke?), Schede?),
Neumann und Baumgarten®), Zahn?) und Anderen.
Auch einzelne von den am IMalse vorkommenden tiefsitzenden
Carcinomen wurden von Volkmann®) als branchiogene

1) Roser, Handbuch d. anat. Chirurgie, pag. 175,

2) Virchow’s Archiv, Bd. XXXI1I, pag. 179.

%) Virchow's Archiv, Bd. XXXV, pag. 208.

4) Handbueh d. Chirurgie v. Pitha uw. Billroth, Bd. I, pag. 127.
+ % Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. XIV, pag. 15.

) Archiv f. klin. Chirnrgie, Bd. XX, pag. 819 und 821

") Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, Bd. XXII, pag. 399.

%) Centralblatt fiir Chirurgie 1882, No. 4.




bezeichnet. In neuester Zeit wurden dann hauptsiichlich aus
der Bruns’schen Klinik mehrere Arbeiten iiber diesen Gegen-
stand veroffentlicht (Bruns?®), Koch?), Richards), ausser-
dem noch eine Publikation von Samter¢) und ene kleinere
Mittheilung von Buttersack?®). Auf eine Dissertation von
Gutmann¢®) werden wir noch spiter eingehen.

Die in Rede stehenden Geschwiilste haben ihren Sitz an
der Seite des Halses, grisstentheils in dem Raume unter dem
Ohre zwischen Kieferwinkel und Muse. sterno-cleidomastoideus
und stellen grissere oder kleinere fluctuirende oder harte Tu-
moren dar, welche meistens vollkommen verschieblich und m
der Regel mit der Haut sowie der Umgebung nicht verwachsen
sind. Nur in einzelnen Fillen, in denen die Neubildung, wie
sich bei der spiter vorgenommenen mikroskopischen Unter-
suchung herausstellte, maligner Natur war, fanden sich aus-
gedehnte Verwachsungen, insbesondere mit den grossen Ge-
fissen, so dass eine vollstindige Entfernung deshalb nicht
moglich war. Thr mitunter sehr langsames Wachsthum, sowie
der Umstand, dass sie in fast allen Fillen, ohne jegliche Be-
schwerden zu verursachen, sich entwickelten, macht es leicht
erklirlich, dass die Patienten der anfangs noch unbedeutenden
Geschwulst fast keine Beachtung schenkten, bis dieselbe eine
fir sie unangenehme Grisse erreichte.

') Beitrdge fiir klin. Chirurgie, Bd. I, pag. 369.

%) Ibidem, pag. 873.

%) Beitrdge fiir klin. Chirnrgie, Bd. III, pag. 166.

%) Virchow's Archiv, Bd. 112, pag. 70.

®) Virchow’s Archiv, Bd. 106, pag. 206.

) Gutmann: Zur Entwickelung d. sogenannten branchiogenen Geschwiilste.
Inaugural-Dissertation, Berlin 1883,
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Die histologische Untersuchung derartiger exstirpirter Ge-
bilde ergab nun, dass man ecs hier zu thun hatte mit Neu-

hildungen, in denen sich epitheliale Gebilde vorfanden und zwar,
wie weiter unten zu erdrtern sein wird, entweder in Form
eines einfachen geschichteten Pflasterepithels, oder aber in com-
plicirten Anordnungsformen; in der Minderzahl der Fille fand
sich auch Cylinder-, resp. Flimmerepithel.

Tis handelte sich also zuniichst darum, die Herkunft dieser
epithelialen Elemente festzustellen.

Zuniichst musste nachgewiesen werden, dass die Neu-
bildung nicht in der Continuitiit mit einem der epitheltragenden
Gebilde dieser Gegend, also vor allen Dingen den Speichel-
driissen zusammenhing, und dieser Nachweis liess sich in der
Regel durch die grob-anatomische Untersuchung leicht erbringen;
fernerhin  mussten, besonders in den Fillen, in denen die
Tumoren carcinomatiser Natur waren, vorausgegangene primiire
Carcinome der Lippen, Zunge ete. auszuschliessen sein, da
sonst selbstverstiindlich es das Nichstliegende wire, die frag-
lichen Tumoren als Metastasen aufzufassen.

Man musste also zur Erklivung zuriickgreifen auf epi-
theliale Elemente, welche sich in frithesten Entwickelungs-
stadien in dieser Gegend vorfinden, und hier war es das
Niichstliegendste an die Kiemenbigen zu denken.

Es erscheint zweckmiissig, hier zunichst in aller Kiirze
die Hauptsachen iiber die Entwickelung der Kiemenbigen zu-
sammenzustellen; wir schliessen uns dabei im Wesentlichen
an die von Richard!) gegebene Darstellung an. In der

yvweiten Woche des intrauterinen ILebens entwickeln sich die
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Kiemenbogen und Kiemenspalten, welch’ letztere sich wmit
Ausnahme eines Theils der ersten, vor Ende des zweiten
Monats schliessen. Wird nun durch irgend welche, uns un-
bekannte, Umstinde die vollsfiindige Schliessung derselben ge-
hindert, so bleiben die Kiemengiinge theilweise bestehen und
stellen dann nach der Geburt die sogenannten Kiemenfisteln
dar. Die Entwickelungsgeschichte lehrt ferner, welche Gebilde
aus den verschiedenen Kiemenbiogen hervorgehen und fiihrt
auf diese Weise die Entwickelung des #dusseren Gehorganges,
des Ohres, der Paukenhthle und der Tuba Eustachii auf die
erste Kiemenspalte, die des Processus styloideus, des liga-
mentum styloideum und des kleinen Zungenbeinhornes auf den
zweiten Kiemenbogen zuriick. Der dritte Bogen bildet den
Korper und das grosse Iforn des Zungenbeins, der vierte zum
Theil die vordere Halswand, die Weichtheile des Halses, die
Nerven, Gefisse und Muskeln.

Die Kiemenbogen selbst entwickeln sich vom mittleren
Keimblatt, welches aussen von den Ektodermzellen, innen von
Entodermzellen iiberkleidet ist; erstere Zellen bilden spiter
das geschichtete Pflasterepithel, letztere das Cylinder- und
Flimmerepithel. Bleiben also die Spalten vollkommen offen,
so resultiren daraus, wie schon erwihnt, die sogenannten
Kiemenfisteln und zwar entweder complete oder incomplete.
Kommt bei mangelnder Obliteration des mittleren Theiles des
Ganges eine Verklebung des peripheren und centralen KEndes
zu Stande, so haben wir eine mit Epithel ausgekleidete Rohre
vor uns, welche sich im Laufe der Zeit infolge der in das
Innere stattfindenden Secretion zu einer Cyste umbilden wird.
Selbstverstidndlich kann die Auskleidung dieser Cyste, je nach-
dem sie sich mehr in der inneren oder #usseren Hilfte der
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Kiemspalte entwickelt hat, von Cylinder- oder Plattenepithel
gebildet sein. Von dieser Epithelanlage aus kann sich dann
spiter in derartigen Cysten, wie sicher nachgewiesen, ein
Carcinom entwickeln; jedoch, auch ohne dass noch ein Cysten-
raum nachweisbar ist, konnen Carcinome von Epithelresten,
die bei der Riickbildung liegen geblieben sind, sich entwickeln ;
endlich kbnnen complicirtere Tumoren dadurch entstehen, dass
sich auch das Mesoderm in ausgedehnterem Maasse an ihrem
Aufbau betheiligt.

Ich lasse nun die Beschreibung von drei hierhergehérigen
Geschwiilsten folgen, die dem hiesigen pathologischen Institute
zur Untersuchung iibergeben worden waren, und die zu unter-
suchen ich Gelegenheit hatte.

I

Lina R., 13 Jahre alt, aus Herborn. Patientin, ein fiir
ihr Alter sehr grosses und gut entwickeltes Midchen, giebt an,
frither stets gesund gewesen zu sein und seit circa 8 Wochen
an einer hiihnereigrossen Geschwulst der rechten Halsseite zu
leiden, die vor 14 Tagen aufgebrochen sei, wobei sich eine
schmierige, triibe Flissigkeit entleert habe; um von diesem
Leiden befreit zu werden, habe sie die Klinik aufgesucht.
Hier wurde die Geschwulst anfangs fiir eine abscedirte Driise
gehalten und daher die Oeffnung erweitert und die Wunde
drainirt. Nach 10 Tagen konnte sie mit der granulirenden
Wunde aus der Klinik entlassen werden; jedoch nach drei
Wochen erschien Patientin abermals in der Klinik, da die
Geschwulst sich wieder gefiillt hatte. Nun wurde behufs
Exstirpation der Geschwulst unter Benutzung der friiheren
Narbe eine Incision gemacht. Es kam eine dunkelbldulich




durchschimmernde, etwa taubeneigrosse Geschwulst zum Vor-
schein. Die Wand war sehr leicht zerreissbar, beim Anfassen
mit der Hakenpincette riss sie wiederholt ein und es entleerte
sich briunliche, triibe, zihe Fliissigkeit. Die Geschwulst liess
sich sehr schwer lospripariren, wobei die grossen Halsgefisse
freigelegt wurden, zwischen welchen der Stiel festsass. Die
nunmehr gestellte Diagnose: ,Kiemengangscyste® wurde durch
die mikroskopische Untersuchung bestiitigt. Der Verlauf war
vollstiindig ficherfrei, die Wunde heilte per primam, Recidive
traten nicht auf.

Beschreibung der Geschwulst.

Die Geschwulst ist von rundlicher Form, von ungefihr
3 em Durchmesser; auf der d#usseren Seite ist zahlreiches
Bindegewebe aufgelagert.  Sie enthiilt cine enge Hohle, deren
Innenwiinde runzelig zusammengeschrumpft sind, diec Wandung
ist “durchschnittlich 3 bis 4 mm dick, nur an vereinzelten
Stellen, besonders am Rande, durchscheinend. Die Schnitt-
fliiche zeigt ein derbes, gelbweisses, fibrisses Gewebe, das nach
innen in eine glinzend weisse, von dem iibrigen Gewebe deut-
lich abgegrenzte, nicht ganz 1 mm dicke Schicht iibergeht,
welche die Hohle auskleidet.  Auf der einen Seite etwas neben
der Mitte liegt der Geschwulst eine erbsengrosse, kugelig ge-
staltete kleinere auf, die sich bei der Pridparation als ein
Divertikel des Haupteystenraumes ergicbt. Dieser Stelle gegen-
tiber befindet sich eine mit Catgut unterbundene Partie, welche
dem ber der Operation erwihnten, zwischen die Halsgefisse
hineinragenden Stiele entspricht. Wie oben erwiihnt, hatte
sich schon wihrend der Operation der Inhalt der Cyste ent-
leert; in den wenigen Tropfen, die zur Untersuchung noch



zur Verfiigung standen, zeigten sich ziemlich reichliche grosse,

7. Th. kernlose gequollene Plattenepithelien.

Die nach der Hirtung in Alkohol vorgenommene mikro-
skopische Untersuchung der Geschwulst ergicbt folgende Ver-
héltnisse :

Die dussere Umhiilllung wird gebildet von einem straffen,
kernarmen Bindegewebe mit reichlichen grisseren Gefissen.
Auf diese folgt eine an verschiedenen Stellen verschieden dicke
Schicht adenoiden Gewebes mit ziemlich reichlichen einge-
strenten Lymphfollikeln. Nach innen zu folgt dann eine
Schicht etwas lockereren Bindegewebes, lockeren Keimgewebes,
in welchem sich ebenfalls noch vereinzelte Liymphfollikel und
stellenweise etwas stirkere kleinzellige Infiltrationen vorfinden.
Daneben findet sich in dieser Gregend spiirliches, amorphes
Hématoidin, theils freiliegend, theils in Zellen eingeschlossen.
Die Innenwand der Cyste wird gebildet von einer mehr-
schichtigen Lage schon ausgebildeten Plattenepithels. Kine
Papillenbildung lisst sich nicht nachweisen, im Uebrigen ent-
spricht jedoch die Anordnung des Epithels vollkommen dem
auf der dusseren Haut, in der Art, dass die untersten Schichten
etwas hoher und mehr senkrecht gestellt sind, wihrend nach
oben zu die Zellen allmihlich platter werden und in Verhor-
nung iibergehen.

I

N. N,, 72 Jahre alter, frither stets gesunder Mann, der
nie an Driisen oder Geschwiilsten, namentlich nicht an Lippen-
carcinom gelitten hatte. Seit einem halben Jahre hatte er
in der r. Unterkiefergegend eine allmihlich wachsende Ge-
schwulst beobachtet, die zur Zeit der Untersuchung bis auf




die Grosse eines kleinen Apfels angewachsen war. Dieselbe
sass an der Innenseite des rechten Unterkiefers, etwas nach
vorn vom Unterkieferwinkel, sass scheinbar auf dem Kiefer
fest und schien von demselben auszugehen. Iis wurde des-
halb die Kieferresection in Aussicht genommen; man nahm
jedoch hiervon Abstand und begniigte sich mit der Exstirpation
des Tumors, als es sich bei der Operation gezeigt hatte, dass
die schr derbe Geschwulst sich mit dem Elevatorium vom
Kiefer abhcbeln liess und der Knochen darunter selbst gesund
su sein schien. Die Geschwulst ging mit einem kurzen und
dicken Sticl hinter dem Kiefer in die Tiefe und war mit der
sonst gesunden Submaxillardriise verwachsen. Die Wunde
heilte reaktionslos, Recidive konnten nicht becobachtet werden
(nach 6 Monaten).

Beschreibung der Geschwulst.

Das exstirpirte Stiick ist 6,6 c¢m lang, 6,0 em breit,
3,3 em dick; die Ausscnseite von derbem DBindegewebe und
Fett umgeben. Bei der genaueren Untersuchung zeigt sich,
dass am #usseren oberen Pol sich noch ein etwa haselnuss-
grosses Stiick exstirpirter Submaxillaris vorfindet, welches sich
dort gegen den eigentlichen Tumor vollkommen scharf absetzt.
Der Tumor selbst ist von ausserordentlich derber und fester
Consistenz, schon makroskopisch von deutlich alveolirem Bau,
hervorgerufen durch eine feine grau-weissliche Zeichnung inner-
halb des im Ganzen mehr gelblichen, ziemlich trocken aus-
sehenden Gewebes. Die centrale Partie des Tumors zuom Theil
erweicht, von trocken grau-rothlichem Aussehen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des frischen Objektes
zeigen sich ausserordentlich reichliche, wohlerhaltene grosse
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Plattenepithelien, sowie sehr viele, grisstentheils vollkommen
verhornte ,Krebszwiebeln. Das Priparat wurde dann sorg-
faltig in Alkohol gehirtet und nach erfolgter Celloidinein-
bettung mit dem Mikrotom in nicht iiber 0,03 mm dicke
Schnitte zerlegt und die Schnitte mit den gebriuchlichen Farb-
stoffen behandelt.

Bei der Untersuchung zeigt sich zuniéchst, dass ein nicht
unbetrichtlicher Theil der centralen Particen in Nekrose iiber-
gegangen ist, in der Art, dass sich dic Kerne der hier liegen-
den Gebilde nicht mehr firben, wihrend sich die Struktur im
Grossen und Ganzen noch gut erkennen lisst. Nach aussen
wird der Tumor begrenzt von Fettgewebe, auf welches an
den meisten Stellen einc 1 bis 2 mm dicke Schicht plattge-
driickte quergestreifte Muskulatur folgt, dic zum Theil etwas
stirker kleinzellig infiltrirt ist.  Unmittelbar an diese schliosst
sich dann das Tumorgewecbe an, welches besteht aus einem
zum Thei] ziemlich zellarmen, theils mehr aus kurzspindeligen
Zellen zusammengesetzten Stroma, in welches eingelagert sich
ausserordentlich zahlreiche Ziige von wohlerhaltenen, grossen,
sich gut firbenden Plattenepithelien vorfinden. Tm Centrum
dieser Epithelzapfen liegen ein oder mehrere (bis zu 4 und 5)
zwiebelartig  geschichtete Nester, aus verhornten Epithelien
bestehend.  Innerhalb der nekrotischen Partieen lassen sich
die Verhiltnisse des Stromas und der Epithelzapfen nicht mehr
deutlich unterscheiden, wiihrend dic Perlkugeln noch mit voll-
kommener Sicherheit zu erkennen sind. Obwoh] die Schnitte den
verschiedensten Theilen e¢ntnommen wurden, bleibt das Bild
doch im Grossen und Ganzen dasselbe. Der mitentfernte Theil

der Submaxillaris erweist sich als vollkommen normal.




o

- 11 —

IT1.

N. N, Mann von 24 Jahren, giebt an, frither stets ge-
sund gewesen zu sein.

Seit Jahren bestand bei thm ein Tumor in der linken
Unterkicfergegend, der keine Beschwerden verursachte und
keine Tendenz zum Wachsen zeigte. Er lag nahe dem
Winkel des Unterkiefers und besass die Grosse einer Wallnuss ;
die Haut iiber ihm war von ganz normalem Aussehen und
frei beweglich. Auch liess sich der Tumor auf seiner Unter-
lage leicht verschieben. Er war nur vom Platysma bedeckt,
lag in einer Art bindegewebigen Kapsel, in welche nur kleinere
Gefiisse traten, iiber deren Herkunft nichts mehr zu ermitteln
war. Jedenfalls war eine Beziehung zu den Carotiden nicht
handgreiflich, doch ist auf diese Verhiltnissc bei der Operation
nicht geachtet worden. Von seiner Unterlage, der Fascie des
Musculus sterno-cleidomastoideus, liess sich der Tumor leicht
abpréipariren. Die Wunde heilte rasch per primam.

Die Geschwulst besitzt die Grossc eimer Wallnuss, ist
3,2 em lang, 2,4 cm breit und 1,9 em dick; aussen voll-
kommen glatt. Sie ist allenthalben von einer Lage lockeren
Bindegewebes umgeben.  Auf dem Durchschnitt ist sie voll-
kommen solide; die Schnittfiiche zeigt ein fleckiges Aussehen
dadurch, dass innig mit einander gemischt kleinste, mattgrau-

| gelbliche Herde mit etwas grosseren, jedoch nicht {iber steck-

J nadelkopfgrossen, bldulich grau durchscheinenden, knorpelig
‘ aussehenden Partieen, abwechseln. Die Consistenz des ganzen

i Tumors ist sehr derb.

Die Conservirung und Untersuchung der Geschwulst ge-
schieht in der gleichen Weise wie im zweiten Falle, Bei der
mikroskopischen Untersuchung fallen zuniichst in die Augen
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die sehr zahlreichen durch die ganze Geschwulst versprengten

Knorpelherde. Die Knorpelzellen verhiltnissmissig klein, das

Zwischengewebe fein - faserig; ein eigentliches Perichondrium
findet sich nirgends vor, sondern der Uebergang zu dem an-
grenzenden Gewebe findet villig unvermittelt statt. Ausser-
dem finden sich in dem Tumor, in ein dusserst straffes, ver-
schieden stark entwickeltes Bindegewebe eingebettet, Zapfen
jeder Form, sowohl lingliche, wie rundliche, zum Theil sich
verdstelnd, ausgefiillt mit Zellen epithelialen Charakters, die
nach Gestalt und Grosse den Zellen des Carcinoma mammae
simplex dhneln.  Die Zapfen sind grosstentheils solide, nur
wenige zeigen ein schmales Lumen, in welchem undefinirbare
Detritusmassen liegen, und an ganz vereinzelten findet sich
nach dem Centrum zu eine nicht besonders deutlich ausge-
sprochene Verhornung. Das zwischen diesen Zapfen ver-
laufende Bindegewebe ist grisstentheils kernarm, mit schmalen
linglichen Bindegewebs-Kernen, nur an den Rindern der Ge-
schwulst hier und da etwas stirker kleinzellig infiltrirt.

Gehen wir nun nach der Mittheilung des anatomischen
Befundes zur genaueren Besprechung desselben iiber, so zeigt
es sich, dass in den beobachteten Geschwiilsten drei der Haupt-
typen sich présentiren. Die Deutung des ersten Falles ist
iiberaus einfach. Wir haben es mit einer mit Plattenepithel
ausgekleideten Cyste zu thun, welche sich vollkommen analog
einer Retentionscyste verhilt. Bemerkenswerth ist der Um-
stand, dass diesc Cyste etwa mit Eintritt der Pubertiit sich
bemerkbar machte und alsdann ziemlich schnell wuchs, eine
Thatsache, die auch in der citirten Arbeit von Richard")

1 1 e pag. 178
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erwithnt ist. (Aehnlich verhilt sich vielleicht in dieser Be-

ziehung auch unser dritter Fall, iiber den wir allerdings ge-
nauere Zeitangaben nicht besitzen; wir wissen nur, dass der
fragliche Tumor ,seit Jahren“ bestand.) Der histologische
Befund der Wand, sowie der Auskleidung der Cyste stimmt
mit einer grossen Zahl bereits anderweitiz beschriebener Be-
funde {iberein. ( s

Fall 1I miissen wir sciner ganzen histologischen Beschaffen-

heit nach als cin i#chtes Carcinom ansehen. Wir haben in
demselben  typische aus Plattenepithelien bestehende Krebs-
zapfen und Epithelnester; ungewthnlich ist nur die ganz
ausserordentlich reichliche Verhornung der Epithelien, sowie
die sehr ausgebreitete centrale Nekrose. Dass der Tumor noch
nicht in die umgcbenden Gewebe eingebrochen war, spricht
dafiir, dass wir es noch mit einem in relativ frithem Stadium,
seines Wachsthums befindlichen Carcinom zu thun haben.

Den interessantesten und, wic es scheint, seltensten Be-
fund bietet unser dritter Fall. Es erinnern uns hier zunéchst
die in Zapfen angeordneten Epithelmassen wiederum an ein
Carcinom; fassen wir jedoch weiterhin die sehr reichlichen
Knorpelmassen in’s Auge, so sind wir berechtigt, den Tumor
als eine Mischgeschwulst, ein Teratom, zu bezeichnen, bei welchem
ja nicht selten die erwihnte carcinoméhnliche Anordnung
epithelialer Massen sich vorfindet. Fiir den gutartigen Charakter
der Neubildung spricht fernerhin das sehr langsame, iiber
Jahre hinaus sich erstreckende Wachsthum.

Knorpélhaltige Neubildungen am Halse, dic als Ueberreste
der Kiemenbogen aufzufassen sind, wurden wiederholt beschrie-
ben ; so in der oben aufgefithrten Mittheilung von Buttersack,
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sowie von Zahn und Anderen. Ganz neuerdings hat Zahn1)
noch drei hierher gehorige Fille von congenitalen
‘Knorpelresten am Halse“ beschrieben und die iibrigén
einschligigen Fille zusammengestellt. Tn allen diesen handelt
es sich um verhéltnissmissig kleine Bildungen, die nur aus
Netzknorpel bestanden ; der grosste dieser Tumoren (beschrieben
von C. 0. Weber?®) erreichte Hiihnereigrosse. Fiir alle diese
Grebilde schligt Zahn den Namen branchiogene Enchon-
drome vor.

Unser vorliegender Fall 1st, soweit i¢h die Literatur iiber-
sehe, der erste, in welchem sich Knorpelmassen in Verbindung
mit epithelialen Gebilden vorfinden ; derselbe diirfte daher, wenn
man das Bediirfniss empfindet, die pathologische Terminologie
zu vermehren, als ,branchiogenes Teratom® bezeichnet
werden.

Einige Worte noch iiber Diagnose und Therapie der branchio-
genen Geschwiilste,

Die Diagnose wird in vielen Fillen unter Beriicksichtigung
der in unserer Arbeit aufgefithrten Merkmale bis zu einem
hohen Grade von Wahrscheinlichkeit gestellt werden kénnen;
insbesondere wird bei den Cysten durch die mikroskopische
Untersuchung der mittelst Probepunction erhaltenen Elemente
iber die Natur dor Neubildungen Aufschluss erlangt werden
kinnen; volle Sicherheit wird Jedenfalls erst die genaue histo-
logische Untersuchung des exstirpirten Gebildes selbst geben
kinnen.

Was endlich die Therapie anbetrifft, so wird man heutzu-
tage stets zur moglichst frithzeitigen Exstirpation rathen miissen.

') Virchow’s Archiv, Bd. 115, pag. 149,
*) Knochengeschwiilste, Bonn 1866, pag. 79, Beobachtung 15.
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Vereinzelte Fille von Cystengeschwiilsten sind anfangs
mit einfacher Punction oder Incision behandelt worden, jedoch
ohne dauernden Erfolg (so auch unser erster Fall), andere
Fille sollen nach Punction und Jodinjektion geheilt sein, in-
dessen wird man doch mit Riicksicht darauf, dass das Ver-
fahren jedenfalls auch oft im Stiche lisst, die Radikaloperation
oft vorziehen; auch haben diec genannten Verfahren, ebenso
wie die Gfters versuchsweise empfohlene und durch lingere
Zeit fortgesetzte dusscre Applikation von Jodsalben oder Jod-
tinktur den Nachtheil, dass sie entziindliche Verlothungen
der Cystenwand mit der Umgebung hervorrufen, durch welche
dann die spiiter nothwendig werdende Operation in nicht un-
crheblichem Maasse erschwert werden kann.

Das Gleiche gilt fiir die soliden Tumoren; auch hier
wird man ohne lingere iussere Medikation miglichst bald
zur Operation schreiten, auch zu einer Zeit, in welcher die
Patienten von dem Tumor noch nicht viel Beschwerde haben;
instruktiv ist in dieser Beziehung ein von Richard!) er-
wihnter Fall, in welchem schon von Jugend an eine flache
Geschwulst an der Stelle bestanden haben soll, an welcher
sich spiter das Carcinom entwickelte. Man hat daher auch
stets an die Eventualitit zu denken, dass sich aus ciner
urspriinglich  gutartigen Geschwulstanlage in  vorgeriickterem
Alter eine maligne Neubildung entwickeln kinnte.

Zum Schlusse hitten wir noch eine Dissertation von
Gutmann®) zu erwiihnen, die eine von der unserigen ab-
weichende Deutung der branchiogenen Carcinome giebt. Gut-

) L c. pag. 185.
%) Inaug.-Diss., Berlin 1883.
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soria zu bezeichnen. Schon Bruns 1) hat sich gegen diese
Deutung verwahrt, vor Allem desshalb, weil der Verfasser
den histologischen Nachweis unterlassen lLabe.  Soweit die
branchiogenen Neubildungen aus Plattenepithelicn bestelende
Elemente enthalten, diirfte ohne weiteres der Gregenbeweis fiir
die G utmann’sche Behanptung erbracht sein, da aus Schild-
driisenepithclien niemals Plattencpithelien hervorgehen konnen ;
fiir einzelne der eylinderepithelhaltigen, selteneren Neubildungen
lisst sich allerdings a priori die Méglichkeit nicht leugmnen,
dass sie auch aus versprengten Schilddriisenanlaoen  hervor-
gegangen sind; der strikte Nachweis witrde sich vielleicht in
seltenen Fallen durch sorgfiiltigste histologische Untersuchung
erbringen lassen; indessen selbst diese Tumoren  wiirde man
anch in letzter Linic als ranchiogene bezeichnen konnen, da
bekanntlich dic Schilddriise cbenso wie  die Thymus sich aus
den medianen, eylinderepitheltragenden Particen der unteren
Kiemenbogen entwickelt.

B L e pag. 370,

Schliesslich erfiille ich die angenchme Pflicht, Tlerrn Prof.
Dr. Bostroem fiir die giitige Ueberlassung  des Materials,
sowie Herrn Dr. Michael fiir die Unterstiitzung  bei der

Untersuchung  desselben meinen  tiefoefiihitesten Dank auszu-

sprechen.










