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XIII. 

Ein eigenartiges Fibro-Sarkom am Halse. 
(Casuistischer Beitrag zur Kenntniss der retropharyngealen 

Turaoren) 

Aus der Kieler ehirurgisehen Universitgtsklinik. 

u 

Dr. Carl  R i t t e r ,  
Assistenten der Klinik. 

(Hierzu Tar. VII. Fig. 3 und 4.) 

Am S. Februar wurde in der hiesigen Klinik eine Geschwulst 
am Halse operirt, die wegen Diagnose, Art der Operation und 
des histologischen Befundes allgemeines Interesse beansprucht. 

Anaranese .  

Es handelt sich urn einen Tumor, den die 27j~hrige Tuchmachersfrau 
J. R. vor zwei Jahren beraerkt hatte. 

Sie hat zuerst Beschwerdea beim Sehlucken gehabt; es war ihr ge- 
wesen, als ob etwas ira ttalse stecken blieb. Lalngsam war dann an der 
rechten ttalsseite eine Geschwulst hervorgetreten, die ira Laufe der Zeit 
nut wenig wuehs. Athembesehwerden will sie weiter nieht gehabt baben: 

Ihr Vater, ein Bruder, eine Schwester ist all Schwindsucht gestorben. 
Ihre Mutter: ihr Mann und zwei Kinder sind gesund. Sie selbst will 

fr/iher hie wesentlieh krank gewesen sein. 
Bei der Aufnahme ara 6. Februar 1899 war der S t a t u s  re]gender: 
Patientin ist yon hohem: kr~ftigera Bau end etwas blassera Aussehen, 

die Museulatur m~ssig entwickelt. Auf tier rechten Suite des ttalses be- 
merkt man eine Gesehwu]st, etwa vor~ der GrSsse eines tliihnereies. Sie 
bewegt sieh beim Schlueken rait dem Keblkopf naeh oben, uud tritt dabei 
starker hervor. Veto Mund und Rachen aus ffihlt man die Gesehwulst sehr 
deutlieh, sie ragt naeh unten his zura Zungenbein, nach oben bis in das 
Rachendach, medial bis fiber die Mittellinie des Raehens. Sie ist nur sehr 
wenig yon der Wirbels~ule ~ersehieblieh~ ffihlt sich glatt, derb an, uad 
fluctuirt raiissig, galsdrfisen sind bei=derseits etwas gesehwollen, nicht 
sehmerzhaft. Patientin leidet an h~ufigem R~iuspern, wobei sie gr/inlich- 
gelben, sehleimigen Auswurf entleert. Ueber der ]inken Lunge finder sieh 
vorne oben rauhes Athraen, mit ver]~ngertem Exspiriura; dann und walna 
h(irt man einige feinblasige Rasselgeri~usehr auf der HShe des InspiriL~ras. 
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D i a g n o s e .  
Die Diagnose schwankte zwisehen eine.r 3 I i s c h g e s c h w u l s t ,  

ausgehend yon einer versprengten Speicheldrfise, zwische~ e~ner 

S '~ruma c o l l o i d e s  und einem r e t r o p h a r y n g e a ] e n  A b s c e s s ~  
woht v o n d e r  Basis cranii ausgehend. 

Ffir  die letztere Diagnose sprach Lags, ]angsames Wachs- 
thum der Geschwulst, die Fluctuation, die Anamnese (Todesfglle 
aa Schwindsucht) und der Lungenbefund. D a g e g e n  sprachen 
die Bewegungen der Geschwulst mit dam Kehlkopf, ~nd die Probe~ 
punction, die serSs-blutige Fliissigkeit, keinen Eiter, entleerte. 

Von den beiden andern Diagnosen entschied man sich ffir 
die En~stehung des Tumors aus einem versprengten Lappen tier 
Glandula thyreoidea, well 1. die Geschwulst beim Sehlueker~ zu- 
gleich mit dem Kehlkopf sich auf~ und abbewegte, 2. wegen der 
Lags, und 3. wegen der Fluctuation (Struma eoltoides). Eia Ge- 

Nsskropf erschien ausgeschlossen, weil die Geschwulst wader 
pulslrte, noch sich comprimiren iiess. 

Operat ion.  
Am 8. Februar I898 wurdo (Herr Prof. Bier) in Qhloroform-Narkese 

und unter Asepsis sin etwa t0 cm langer Hautschnitt yon dem Angulus 
mandib, naeh abw[irts gemaeht. Es wird versueht, hinter den Geff~ssen zur 
Gssehwulst zu gelangen, da das sehleeht geht, wird ~or dsr (~arotis in die 
Tiefe gegangen, well bier die Haaptmasse tier Gesehwulst sich ~'ordrgngt. 
gierbei wird die A. thyr. sup. unterbunden. Nun lgsst sieh die Ge- 
~ehwulst leicht aussehiilen. 

N~ht mi~ Drainage. Aseptiseher Verband. 
Der welfare Heil~erlauf der Wunde war durehaus gut. Am Abend des 

Operations-Tages lag die Sehleimhaut der Raehenwand glatt an. Die Ver- 
wSlbung war vSllig versehwundem Die Sehleimhaut war b~utunter]aufsn. 
Am 9, Februar stand Patientin auf. Am 16. Februar Verbaudsweebsel und 
Herausnallme dsr F~dsn: Dis Wunde war rsaetionslos p. pr. vsrheiUc, bis 
auf sine kleine granulirende Plg ehe im unteren WundwinkeI (vom FesseI- 
drain herr/ihre~ad), tteftpflaster-Verband. Am 17. Februar Entlassung. 

Makroskopiseher  Be fund. 
Der exsdrpirte Tumor erwies sieh als sine etwa hfihnereigress% weishe, 

hsllrosa-ro~he Gesehwu!st mit glatter Oberflache. Sic besass sine deut- 
liebe bindegewebige 5Iembran; auf dem Dnrehsehnit~ war die 8chnittfliiehe 
nicht ganz g]att~ yon gIeicher, etwas blasserer Farbe. Sie war sehr saftig, 
aber blutarm. Die Substanz des Tumors semen nieht aus einer Gewebs- 
Art zu bestshen. Vielmehr konnte man deutlieh ganz klsine K~aStchen 
orkennen, die dureh Zwisehengewebe ge~rennt waren, 
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t i i s t o l o g i s e h e r  Befund. 
Mikroskopiseh bot der Tnmor ein sehr eigenthdmliehes Bild. Es 

handelt sich offenbar um zweierlei verschi~dene Gewebs-Arten. Das eine 
Gewebe ist in L~ppehen angeordnet, die durch des andere abgegrenzt 
werden. Die Liippehen stellen den jedesmal volumin~seren TbeiI dar, der 
andere ist in schm~leren odor breiteren Septen angeordnet. Nur an ein- 
zelnen Stellen sind letztere zu m~chtigerer Breite entwickelt. Dadureh, dass 
nun zahlreiehe schmale Septa yon den breiteren sieh abzweigen und in 
die L~ppehen eindringen, erhalten diese eine sehr verschiedene Form, 
bald sind sie rundlich, bald oval odor langgestreckt. 

Die Septa besteben durcbweg aus sebr kernreicben, gleiahm~tssig an- 
geordneten Spindelzellen-Zfigen, bald mehr, bald weniger mit derben, fibril- 
l~ren Bindegewebs-Fasern nntermiseht. Sie fassen moist Gef~isse zwischen 
sieh, die aber nur zuweilen noeh Blutk5rperehen, hier und da Serum ent- 
halten, in der Regel leer sind. 

Die Gefiisse sind oft stark geschliingelt und ,lergstelt, so dass sinuSse 
Ausbuehtnngen und kleine Br/icken zwiseben den Wiinden vorhanden zu 
sein seheinen. An einzelnen Stellen sind die Gef~sse fast zu kleinen 
Ca,Ternomen entwickelt. 

Die Lgppehen zeigen /iberaI1 das gleiche, eigenartige Bild: g e i h e n  
Yon pa ra l l e l  g e o r d n e t e n ,  d icht  n e b e n e i n a n d o r  l i e g e n d e n  
X e r n e n ,  die S t~bchenform ze igen  und l a n g g e s t r e c k t  s ind ,  
weehse ln  sch ich tweise  ab mit  k e r n l o s e n ,  h e l l e n  P a r t i e n ,  die 
e i n e d e u t l i c h e L g n g s - S t r e i f u n g  e r k e n n e n  lessen.  DieReihensind 
bald gerade, bald in Bogen und Schlangenlinien angeordnet. 

Die HShe der Kernschicht ist zuweilen gleich der tier kernlosen Stellen, 
moist sind letztere doppelt so hoch. In den Lgppehen ~'erlaufen keine Gef~sse. 

Eine scharfe Abgrenzung zwischen den Septen und den Liippchen 
besteht eigentlieh nirgends. u geht des eine Gewebe meist un- 
merkIich in das andere fiber. 

D e u t u n g .  

Bei Deutung des mikroskopischen Bildes kommt es haupt- 

s~chlich auf die L~ppchen an, die offenbar des s p e c i f i s c h e  

Geschwulst-Gewebe darstellen. Auf den ersten Blick ist man ver- 

sucht, bei schwacher VergrSsserung die Lgppchen ffir Driisen- 

Gewebe zu halten. Doch kann man bei stgzkeren Linsen nichts 

yon Epithel erkennen. Die St~bchenform der Kerne spricht n u r  

ffir Muskel-, Binde- odor Sarkom-Gewebe~). Bei der schicht. 

1) Wiiren in dem speeifischen Geschwulst-Gewebe die Kerne nicht in Lg.ngs- 
richtung parallel nebeneinander angeordnet, sondern verliefen sie quer 
zur L~ngsrichtung der Fasern, so I~ige aueh die Vermuthung eines Endo- 
thelioms tier Saftkanitle nahe; so aber kommt eine solche Diagnose 
m. E. fiberhaupt nieht in Botraeht. 
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artigen Form des Aufbaues dachte ich ztm~chs~ an glatte Muske]- 
fasern. Dana mfisste man aber deutlieh protoplasmareieh% mehr 
homogens, spindelfSrmige Zellen, auf dem Querschnitt die ~er- 
scMedensn Felder mit einem runden Kerne sehem 

Und fro'net spricht die Farbeu-Reac.tien dagegen. Mit 
Hgmatoxytin-Eosin war nut schwach Rosa~ zu erreicheno 
Bei des van @ i e s o n 'sehen Methods waren die betreffendea SteHen 
nieht, wie Muskelgeweb% gelb, sondern sehwach braunrSthlich 
gsfgrbt. Wegen des homogensn Aussehens kennte man an 
Degenerafions-Heerde dsnksn, die allsrdings eigenart.ig angeordnet 
gewesen w~reno Abet auoh solnhe Deutur~g wgr fMsch. Dean 
be, i Oel-Immersion sa.h man, dass das zwisehen den Kernen 
iiegende Oewebe aus feinsten F:~iserchen bestehL die, etwas ge.- 
well[, racist parallel zu einander verlaufen, and so je 2 Kern- 
~eihen i~ der Lgnge verbindem Doch flndet auch sine Dursh- 
flee, hmng des Fgsernhen statt. Dee gusammenhang dee Kerne 
mir den Fasern war aunh bei s~arken Linsen nicht zu erkennen 

Danael7 scheint die Annahme am wahr.snheinlinhs~en, dass 
es ~sieh nicht um Muskel-. sondern nm Bindegswebe handelt:. 
Elastische Fasern waren wis die Oregin-Methode bewiss, nicht 
vorhanden. Gegen die Annahme, dass es sich egwa am Faser- 
Knorpel bartdelt, sprioht die Form der gsrne mad das Fshlen einer 
C~rundsubstana. Bei des Methylenbl~u-Oreginfiirbung warden ein- 
zelns Streifen irl den Septen and an der Kapse] blaurntb, bsi der 
van Oieson'sehen Methods war viel Roth in den Septen, ebenso 
die ganze Kapsel: in den L~ippehen abet zeigten die einzelnen 
Fgserchen nieht constant, un.d dann nut ganz zarte RothfSrbung. 

So besteben dear, beide0 Liippehen und Septen, dis im 
Uebrigen so deutlieh ausgepr~igte Differeneirung zeigen, aus dem- 
selben Oewebe, aus B indsgewebe .  

Warum dann in dem e:nen Fall die Fasern dick Mud und 
zerscreut in den Septen liegen, im andsrn Fall fadend~inn und 
parallel neseeeinsndsr zz~ diehten B~indern angeordneg sind, 
warum die Sepnen Oef~i.sse haben, die Lgppehen nicht, warum 
sehllesslieh die van PJieson-Reaetion in den Septen collagenes 
Bindegewebe nachweis~, in den L'appchen diese Reaction so 
anders ausfgllt ist allerdings nich~ reeht verstg, ndlieh. 

Denn dis Aanahme. dass die L'a.ppchen jedesmal ein spgteres 
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Stadium der Geschwulst darstellen, kann man wegen des starken 
Kern-Reichthums nicht annehmen, ausserdem fehlen den Septen 
trotz des sehr starken Kern-Reichthums collagene Fasern keines- 
wegs. Sie sind hie und da im GegentheiI noch viel dicker. 

Man k~nnte nun annehmen, dass die L~ppchen nut sozusagen 
Kunstproducte sind, und durch Quer-, resp. Schr/igschnitte zu 
Stande gekommen, und class die Kernreihen quer- oder schrS~g- 
getroffene, mehr zahlreiehe Partien darste]len. Das ist aber 
nicht der Fall; denn die Richtung der Fasern und der Kerne 
ist ganz die gleiche (L~ingsrichtung), und die Kerne sind deut- 
lich striehfSrmig, nicht rund. 

VSllig unverst/indlich ist das Fehlen der Gef/isse in den 
L/ippehen, ~hnlich dem Sehnengewebe, das Vorhandensein anderer- 
seits in den Septen. 

Es bleibt demnach nichts Anderes fibrig, als anzunehmen, 
dass, wenn auch L~ppchen und Septen beide aus kernreichem 
Bindegewebe bestehen, trotzdem in beiden eine deutlicbe Diffe- 
rencirung aufgetreten ist, und zwar in der Weise, dass die 
LSppchen das specifische Geschwulst-Gewebe, die Septen alas 
ernS.hrende Bindegewebe darstellen. Was diese I)ifferencirung 
abet zu bedeuten hat, vermag ich allerdings nicht zu sagen. 

Die Geschwulst erschien makroskopissh blass, mikroskopisch 
zeigte sie nur wenige Gef/~sse. 

Daraus zu schliessen, dass sie wenig blutreich gewesen ist, 
wie das so oft geschieht, halte ich ffir grundsKtzlich falsch. Die 
Geschwulst [st stumpf herauspr~parirt, bin- und hergew~lzt, ab- 
getupft, so class man sich nicht wundern kanu, wenn viele Ge- 
f/~sse collabirt sind. Dass man viele wei te  Gef/isslumina, aus 
denen zum Theil der Inhalt herausgeflossen oder -gedrfickt ist, 
in dem Tumor vorhanden sieht, liegt wohl in der Contraction des 
[ibrigen Gewebes und des dadurch bedingten peripheren Zuges 
an den Gef/~ssw/inden, so class ein Collahiren unmSglich war. 

L i t e r a t u r .  

Die Retropharyngeal-Tumoren sind ausserordentlich selten. 
Nut am t~hein sollen sie nach Busch etwas h/iufiger sein. Im 
Ganzen sind nut etwa 25--30 Fs beschrieben worden. Diese 
siud aber recht verschiedenartig, Nach Busch versteht man 
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under retrophaungealem Tumor eine GesehwMsL die yon 8on 
!-~in~er dem Pharynx liogenden Gebildea ihren kusgang nimmt, 
bei ihrem Waehsthum naeh vorn die 8oh~eimhau~ des Sehhmdes 
vet sieh herdri/.ngt,, nnd von derselben {iberkleidet werdem Unser 
"l'umor geh6rt danaeh zweifellos in diese Kat%orie yon Ge- 
sehw{itsten. Abet in dies Schema passen nicht, a l le  verSffen+c - 
]iehten Fg]len. Sehon makroskopiseh niehV, besonders die ira 
5.1{erer Zeit besebriebenen. Sodann sind die moisten reeht gut- 
artig, waehsen sehr langsam, eventuell mit jahrelangem Stillstand, 
andere sind sehr bSsartig, dringen bis zur Keilbdn-Siebbeinh~hle 
und tier ScMdelbasis vor, und bedingen rasehen Ted. 

Vollends versehieden lautet abet die mikroskopische 
Diagnose. Abgesehen yon den ~lgeren Au~orea bezeietmeto zum 
Beispiel Syme*) seine Gesehwulst als , , f ib rous  tu rnou t  of 
~he fauees~L Er sah sehon friiher, wie er angieb L einen iihn- 
lichen Fall. Busch 2) nennt seine 3 Tumoren Sarcome.  Ein 
vierter ist wahrseheinlieh ein C a r e i n o m  gewesem W a g n e r ' s  ~ 
Fall war ein Sa reom,  G/ lu ther ' s  ~ ein Fr~ngus m e d u l l a r i s ,  
Berr ' s  4) bestand aus b i n d e g e w e b i g e m  Fase rknorpe l .  

Pe te r s  a) deutet seine zi F'alle alle als M y x o - S a r e o m :  im 
erste~ besteht das Oewebe aus Bhrdegewebs-Fasern4 durchsetzt 
yon versehieden gestalteten Bindegewebs-K{irperehe=, die im 
Theilungs-Proeess begriffen waren. Bindegewebs-KSrperehen und 
Bindegewebe sind an manehen Stellen im Zl~sta, nde scMeimiger 
Degeneration. ~" 

Im zweiten Fall war es zweifelhaft, ob ein F ibre-  oder 
M y x o - S a r e o m  vorlag. 

Der dritte bestand aus , , B i n d e g e w e b e ,  S e h l e i m - ,  Fe te- ,  
.Saroom-Oewebe,  i r r egu lg ren  D r t i s e n f o l l i k e l n ,  yon poly-  
g o n a l e m  g p i t h e l  b e g r e n z t  und h y a l i n e  Massen  ent-  
h a l t e n d . "  

Dervierte war e i nMyxo-Sa reom.  Holmes  4) beobaehtete 

1) Nach Wfinseh% I. D. Leipzig 18{;4 (Schmidt's Jahrb. 1868.) 
a) Busch, Ueber retropharyngeale Gesehw/ilste. gharit6*Annaler_, 

8 Jahrgg. L Heft. 1857, p, 89. 
a) Peters, 4 )'[tile v. Phar~mgeal-Tumor. New York Ned. Rec. XVIIL 

2I. Nov. 1880, n, Sehmidt 's  Jahrbfichern 1881. Bd. 191. 
4) Bei Pe{ers (a. a, O,) erwghnt. 
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Tumoren aus F e t t -  und Bindegewebe  odor F i b r o - c e l l u l a r -  
Gewebe im Pharynx. Holt  1) (Transact. of the Path. Society) 
land einen grossen gestielten F e t t - T u m o r  des Pharynx. 
B icke r s t ed t ' s  ~) Fiille betreffen ein Chondrom mit  e inze lnea  
F i b r o m - P a r t i e n  (in der Parotisgegend) und ein Fibrom. 

Cabot  s) beschreibt einen undeutlieh gelappten Tumor, mit 
einer oberen festen, derben Partie, in der zwlschen fibrSsen 
Massen fusiforme, gekSrn~e Zellen eingestreut waren, und mit 
einer unteren, die eine HShlung umsehloss, mit geschrumpften, 
leidlich erhaltenen BlutkSrperchen und gekSrnten Massen. Die 
Bindegewebs-Massen umschlossen kleine Hohlr~iume mit unregel- 
m/issigen, runden, gekSrnten Zellen. In der unmittelbaren Naoh- 
barsehaft der Cyste der unteren Partie des Tumors fanden sieh 
zahlreiche Blutzellen und granulirte Massen in den Bindegewebs- 
Rgumen eingestreut. I t i r schberg  4) beschreibt 2 Tumoren, yon 
denen der eine em einfaehes, gutartiges Fibrom war, der andere, 
ein pe r ivascu lg res  Sarcom mit t~iesenzellen, Knorpel- 
und Knochengewebe ,  tSdtlich endete. 

Aus dieser kurzen Zusammenstellung wird wohl zur Genfige 
hervorgehen, dass recht verschieden gebaute Tumoren in eine 
gemeinsame Gruppe gebracht sind, zum Theil ohne dass sic 
irgend etwas Gemeinsam h~tten, ausser dem gleichen Sitz des 
Tumors. Nit schien es richtiger zu seiu, die bSsartigen Ge- 
sehwiilste ffir sich zu nehmen, und davon die gutartigen ab- 
zugrenzen. Letztere haben dann manehes Gemeinsame, vor 
Allem, dass sic in der Regel der Bindegewebs-Reihe der Ge- 
schwfilste angeh6ren (reine Fibroide, Fibro-sarcome, zuwei]en mit 
Knorpel-Heerden). Dabei ist nur zu bemerken, dass Fibro- 
Sarcom das ke rn re iche  Fibrom bezeiehnen, aber nicht die BSs- 
artigkeit mit einschliessen soil. 
unser Fall. Einen gleichgebauten 
in der Literatur nicht gefunden. 
ist jedenfalls eigenartig. 

1) Bei Peters (a. a. 0.) erw[thnt. 

Ein Fibro-Sarcom ist auch 
Tumor habe ich allerdings 
Die Anordnung des Oewebes 

~) Bickerstedt, Removal of pterygo-maxillary.tumours by the month. 
Lancet. July 29 and Aug. 5. 

s) Cabot, Arch. of Laryngol. I. 1. pag. 52. March 31. 1880. 
4) Hirsehberg, Beitrag z. Kenntniss der getropharyngeal-Tumoren. 

Arch. f. kli}a. Chir, XLI. 4. 1891. 
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Was den Ursprung iihnlicher ~['umorell anbelangt, so [st: 
K/inig 1) tier knsich~, dass die Tumoren meistens yam retro- 
pharyngealen Bindegewebe, dam Wirbelgeriis~a, ausgehen, In 
neuarer gait hat H i r s c h b e r g  ~) iSr seine 2 Fglle yon Retro- 
pharyt~gaaI-Tumoren angenommen, dass sin aus gesten der 
Chorcta entstanden siad. Sic sind urspr•nglich nach ihm bride 
gieiehartig gewesen, der erste ist seinar fibromatSsen Natur treu 
geblieben, der zweite sarcomatSs gewordeno Die Entstehung aus 
smbryonalen Kaimen niramt er an, well 

1. Sternaallen van embryonalem Typus, 
2. ~chter hyaliner Knorpel vorhanden war, 
3. der Oft mit der knDahme gut stimmt, da die Kniekungs- 

Stalin des Medullarrohrs der Abgre,zung van Kopf and 
~ickenmarkshShte en~sprieht. 

F/it diese beiden Fg]le hat in der That die Cohnheim'sehe 
Seschwulst-Theorie munches Einleuchtende, Fiir unsaren Fall 
passt, sic aber nicht, da alle 3 genanntan Odinde nicht  zutreffen. 
Vielmehr dentet des Vorhandensein van Mastzellen, die sieh be- 
so~ders in entzt indeten Oeweben zeigen and die sich aueh in 
unserem Fail, warm aneh sp~trlich, fanden, auf ainen solchen 
Process him Das Gesehwulst-Gewebe isto ansserdem ein Gewebe, 
des auch normaler Weise vorkommt. Zwar zeig~ as eigenartige 
Differenzirung~ ist abet nicht van dem umgebenden Bindegawebe 
saharf abgegrenzt, sonclern geht direct in dasselbe fiber. Es 
steh~ algae fief Annahme, die Seschwntst sei dutch eine Reaction 
des gesnnden (?ewebes a) entstanden, in Folge eines Reizes, vial- 
]aiah~ yore gunde aus, niehts im Wage. 

Ftir solehe Auffassung finden sieh in der Literatur ebenfa|is 
BelUga. Trotzdem l~isst sieh mit S ieherhe l t  nichts iiber die 
Ursache des Tumors sagem 

Die 8ymptome des Tumors in nnseram Fail sind in keinar 
Weise andere, als in allen bisher basehriebenen F'allen. Nut 
die Beschwerden sind relaliv sehr goring gewesen. Des hat 

'-) K S n i g ,  Die Krankheiteu des unterels Theils des Pharynx und 
Oesophagus, Ohir, v, B i l l r o t h  u. L/ izke,  Liar, 35, Stuttgart 1880. 

~) 1. e. 
~) u g i t t e r ~  Der l:'ettgehalt in den Endotheliomen (Peritheliomen) 

des Knoehans. D. Z. f. Chir. 1899. S. 349, 50 Bd. 
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wohl seinen Grund in der relativen Kleinheit des TUmors und 
der Neigung, von vorneherein nach der Seite~ nicht nach vorne 
zu wachsen. 

Auf die differential-diagnostischen Symptome wird in 
der Literatur nicht h~iufig eingegangen. Bei unserem Fall kamen 
Retropharyngeal-Abscess , eiue Struma colloides, und eine von 
einer versprengten Spe~eheldrfise hervorgegangene Mischgeschwulst 
iu Betracht. Eigenthiimlich war die ~litbewegung der Geschwulst 
beim Schlucken, was wohl durch Verwachsungen der Kapsel mit 
der Umgebung hervorgerufen ist. Da K5nig annimmL dass 
manche der retropharyngealen Tumoren aus primiiren Tonsillen- 
Geschw~ilsten entstehen, so scheint mir yon Wichtigkeit, dass in 
unserem Fall des Symptom, das W[insche 1) daffir angiebt, 
nicht zutraf. Nach ihm sichert die starke VorwSlbung tier seit- 
lichen Pharynxwand, oder selbst nur des Gaumensegel, die Diagnose, 
da die Tonsille nie des ganze Gaumensegel vorwSlbt, sondern 
ihre Geschwfilste immer wie aus einer Nische hervorragen, 
hSehstens den arcus palatoglossus, wie den arcus palatopharyngaeus, 
des Gaumensegel oder die seitliche Pharynxwand verdrS~ngen. 

Die Prognose wird in der Literatur bald gfinstig, bald un- 
g~instig hingestellt. Schaltet man abet einige der besprochenen 
Tumoren aus, und nimmt nut die Gruppe der vonder Binde- 
gewebsreihe entstandenen Gesehw[ilste, so ist die Prognose eigent- 
lich durehweg gfiustig. Recidive sind bei diesen nicht erw~hnt. 
Nut Busch ~) ~erneint die gfinstige P,'ognose, da grosse Tumoren 
meist nicht mehr operirt werden kSnnen, bei kleinen aber die 
Opera t ion  in der RachenhShle kein kleiner Eingriff sei. Er steht 
aber mit dieser Ansieht ziemlich allein. Pe te rs  3) hglt sogar 
alle F~lle ffir operabel. Fast sS~mmtliche Autoren betonen das 
Vorhandensein einer Kapsel, die ja auch in unserem Fall nieht 
fehlte, und die daraus sieh evgebende Leichtigkeit der Ausschiilung. 
Unser Tumor war langsam gewachsen, wurde als gutartig hier 
diagnosticirt, und erwies sieh bis jetzt als solcher seit einem 
Jahr. Pat. hat, wie sie uns schreibt, his jetzt nichts Verd~ch- 
tiges im ttalse bemerkt, und ist bis jetzt immer gesund gewesen. 

1) Wfinsche a. a. O. 
~) A. a. O. 
a) A. a. O. 
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In Bezug auf die Exstirpation ~ha~iche~ ~ Gesehw/ilste fiihrt 
KS~ig a) awei MSgliehkeiten an: 

1. stumpfes tlerauslSse~ aus einem Sehnit~ fiber die Verde> 
fl~iehe des Tumors vom Munde aus. Blutuag wird 
dutch vorliiuflge gnterbindung der Caretis externa 
(B u s e h) oder Tracheotomie, naeh P e t e rs Laryngotomie, 
mit Tamponade der Trachea verrit~gert, bezw. vermieden. 
,80 lange die Tumoren nech nicht aus dem retro- 
visceralen Spalt herausgewaehsen sind, naeh andereu 
Bindegewebsr~umen, wie dem der Gefgsse, Wurzeln ge- 
~rieben haben, lassea sie sieh bier herauslSsen, wie die 
Frucht aus der Schale." 

2. yon aussen am Halse,  eventuell mit vorlgafiger Re- 
section des Unterkiefers. 

,,Hae die Gesehwulst die grossen Gefgsse des Raises in ihren 
Bereieh gezogen, und ist sic aussen~ unter dem Kieferrand, znm 
Yorseheiu gekommen, so bahnt man sich den Zugang, ,,indem 
man den Unterkiefer ia der (}egend des dritten Baekzahns dareh- 
sgg~ and naeh der Seite umklappt." Dann ,,kann man die 
LSsung der hier gelegenen Geschw/ilste aueh yon den Stellen 
der gr5sseren Gefgsse vornehmen und dieselben, falls es nSthig 
ist, in io0o u~terbinden. ~ 

In unserem Fall gestaltete sieh die Operation in der yon 
Bier vorgenommenen Weise aussererdenflieh lei&t. 

J) k. ~. O. 


