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Aus der Klinik fiir Ohren- und Kehlkopfkrankheiten
in StraBburg i. E.

Uber ein Sarkom der seitlichen Pharynxwand mit
plotzlichem Erstickungstod.

Von
K. Schreiner, Medizinal-Praktikant der Klinik.

(Mit 1 Figur.)

Mikulicz hat uns in seiner im Jahre 1899 vertffentlich-
ten, grundlegenden Arbeit ,,Uber die Neubildung des Rachens
und des Nagenrachenraumes‘‘ ausgezeichnet iiber die in dieser
Gegend vorkommenden Geschwiilste unterrichtet. Wih-
rend man vor dieser Zeit die Anschauung hatte, da multiple
Neubildungen dieser Regionen ein seltenes Vorkommnis seien
(Schech), weil man seither, dal der Pharynx relativ héufig
sogar der Sitz maligner Neubildungen ist. Mikulicz teilt die
Geschwiilste des Pharynx und des Nasenrachenraums ein in:

1. Gutartige Geschwiilste des Mesopharynx,

2. gutartige Geschwiilste des Hypopharynx,

3. biosartige Geschwiilste des Meso- und Hypopharynx,

4. Geschwiilste des Epipharynx.

Am hiufigsten entwickeln sich Neubildungen im Meso-
pharynx, und hier ist wiederum die Tonsillengegend bevor-
zugt. Was speziell das Sarkom betrifft, zahlte ich in der mir
zuginglichen Literatur auf 100 Fille an Sarkom des Pharynx
und des Nasenrachenraumes, 18—20 mal Sarkom der Ton-
sille.

Ofters konnte nicht angegeben werden, ob die Tonsille
selbst oder ihre Umgebung der Ausgangspunkt war.

Eine besondere Stellung unter den Geschwiilsten des Hypo-
pharynx nehmen die ,,pharyngo-laryngealen® Tumoren ein.
Zu diesen Geschwiilsten zihlen die an sich gutartigen Tumoren,
die vom Sinus piriformis, den aryepiglottischen Falten, der
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Epiglottis, zum Teil vom Zungengrund, ferner von der Inter-
arytaennoidgegend und der Hinterfliche des Larynx ausgehen,
vor allem das Fibrom, das Lipom und das Fibrolipom, des
weiteren die bosartigen Geschwiilste, die das #ullere Karzinom
des Larynx, das Karzinom des Zungengrundes, das Karzinom
des 8. piriformis, das Karzinom der hinteren Larynxwand und

Pharynxoesephaguskarzinom, von den Sarkomen die (typischen)
Sarkome in der Hohe des Kehlkopfeingangs, ausgehend vom
Sinus piriformis, den aryepiglottischen Falten, der Aryknorpel-
gegend, schlieBlich die Sarkome der hinteren pharyngealen
Fliiche des Kehlkopfes und der seitlichen und hinteren Rachen-
wand. Sie nehmen eine besondere Stellung deshalb ein, weil
sie in Beziehung zum Kehlkopfeingang treten und durch ihre
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Masse mechanisch die Luftpassage und die Speisewege verlegen
und dadurch zu Schling- und Atemstdrungen fithren. Die
Fibrome, Lipome und Fibrolipome sind héufig gestielt, auch bei
Sarkomen dieser Gegend hat man des 8fteren schon Stielbil-
dung beobachtet (v. Felix. Kahl). Solche Tumoren konnen
lange Zeit symptomlos bleiben, durch eine bestimmte Lagerung
des Patienten aber, durch einen kriftigen Hustenstof§, durch
Brech- oder Wiirgbewegungen ist eine derartig pendelnd auf-
sitzende Geschwulst imstande. plétzlich ihre Lage zu ver-
andern und den Aditus ad laryngem teilweise oder vollig zu
verdecken und dadurch zu momentanen Erstickungsanfallen
oder zu plotzlichem Tode zu fithren. So ist die Prognose dieser
Tumoren mit Vorsicht zu stellen. denn es kénnen die nach
Art ihres Gewebes, also histologisch gutartigen Geschwiilste,
rein mechanisch die groBte Gefahr bieten; andererseits gestaltet
sich die Prognose der malignen, atypischen Wachstum zeigen-
den Geschwiilste, wenn sie gestielt aufsitzen, wesentlich giin-
stiger im Gegensatz zu den infiltrierenden, breitaufsitzenden
Geschwiilsten, da ihre Entfernung leichter und radikaler aus-
gefithrt werden kann. Die beiden von v. Felix berichteten
Falle illustrieren dies ausgezeichnet.

Nach der Angabe von Mikulicz sind Sarkome hier im
Hypopharynx seltene Vorkommnisse. Moritz Schmidt,
Ed. Meyer sagt in seinem Lehrbuch, daB speziell , Fibro-
sarkome im Hypopharynx zu den allergroBten Seltenheiten
gehoren.*

Es war mir Gelegenheit gegeben, einen solchen Fall von
Fibrosarkom des Hypopharynx in hiesiger Klinik zu beobachten
und mikroskopisch zu untersuchen. Da der Fall sowohl in
anatomischer wie in klinischer Beziehung viel des Interessanten
bietet, will ich im folgenden iiber ihn berichten:

Sch. M. 36 J., Arbeitersfrau.

Anamnestisch konnte festgestellt werden, daB die Frau viermal
gravid war, einmal eine Fehlgeburt durchgemacht hatte, 3 Kinder sind
zum Teil tot geboren, zum Teil sofort nach der Geburt gestorben. Vom
Mann wird luetische Infektion absolut negiert.

Seit vielen Jahren spreche die Pat. durch die Nase; diese
niselnde Sprache habe sich in der letzten Zeit rasch verstirkt. Seit
3 Wochen habe sie Beschwerden und Schmerzen beim Schlucken,
flilssige Speisen konne sie noch zu sich nehmen, hirtere aber bringe sie
sehr schwer hinunter und habe starke Schmerzen dabei. Sie sei deshalb
auch in letzter Zeit arg mager geworden. Vor 5 Tagen sei von Herrn
Dr. K. in L. eine Operation vorgenommen worden, doch es sei dabei
eine heftige, starke Blutung aufgetreten. Sie wurde deshalb vom Arzt
in die Klinik geschickt.

Status praesens: . . i .

Patientin ist eine mittelgrofe Frau und sieht im Gesicht ziemlich
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blaB aus; die Schleimhiute sind ebenfalls blaf. Der Ernahrungszu-
stand ist sehr miBig, Haut schlaff, Fettpolster gering. Die Sprache ist
nasal.

Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergibt nichts
Abnormes. Am Hals sind keine Driisen zu fiihlen.

Im Rachen findet sich ein groBerer Tumor an der hinteren und
rechten seitlichen Rachenwand, der das Gaumensegel stark vorgebuchtet
hat und von der Mitte des Pharynx bis zur Héhe der Epiglottis reicht,
er liBt sich nach links mit dem Finger gut abgrenzen. rechts ist er
adhaerent. Der Tumor ist weich, 148t scheinbar Fluktuation fithlen,
die Oberfliiche ist stark ulzeriert und mit graugelbem, nekrotischem
Belag bedeckt.

Bei der Punktion findet sich kein Eiter, sondern nur einige Tropfen
einer blutig-serésen Fliissigkeit.

Temperatur abends 36,8. Urin ohne Eiweif} und Zucker.

Am Tage der Aufnahme in die Klinik wird abends noch eine
Probeexcision unter Cocainanisthesie mit dem Hartmannschen Kon-
chotom vorgenommen; es tritt eine ziemlich starke Blutung auf, die mit
dem Galvanokauter zum Stehen gebracht wird.

Nach dieser Operation findet sich kein Blut mehr im Auswurf.
Die Pat. liegt mit Eiskravattte zu Bett und bekommt 0,01 Morphium
subkutan. Wihrend der Nacht vernimmt man starkes Schnarchen.

In der Nacht ist Pat. plotzlich unerwartet gestorben. Im Bett
kein Blut. Die mikroskopische Untersuchung des excedierten Stiickes
ergibt: Fibrosarkom.

Autopsie.

Herr Prof. Dr. Chiari.

Aus dem Sektionsprotokoll:

»» KoOrper 158 cm lang, gut gebaut, mit schwacher Muskulatur,
mager, Totenstarre deutlich.

Hals und Thorax lang, letzterer recht platt und schmal. Unterleib
stirker vorgewslbt mit seitlicher Strichae.

In der Trachea und im Larynx reichlich Schleim. Schleimhaut
blaB. Auch die Schleimhaut des Pharynx im allgemeinen blaB.

An der hinteren Wand des Pharynx etwas nach rechts sich er-
streckend, in der I6he des oberen Randes der Epiglottis, eine fast
kugelférmige, nahezu hiithnereigrofle, nach auBen gut abgegrenzte,
weiche Geschwulstmasse; auf ihr ein fast 3 cm im Durchmesser be-
tragender, fast kreisrunder Substanzverlust, dessen Rand einen ring-
formigen Wall darstellt und dessen Grund braun verschorft erscheint.

Die Priparation der cervikalen Lymphdriisen erweist keine Ver-
dnderungen in ihnen.

Weicher Gaumen, Gaumentonsillen, Nasenhohle ohne pathologische
Veriinderungen.

Der Tumor des Pharynx ist so situiert, daB er bei Linkslagerung
der Leiche den Aditus ad laryngemn bedeckt.

Rechte Lunge frei, sehr blaB, in ihrer Spitze eine umschriebene,
alte Schwiele.

Linke Lunge ebenso beschaffen.

Im Magen nur ziher Schleim, der auf der blassen Mucosa festhaftet. >

Die histologische Untersuchung des Tumor pharyngis ergibt das
Bild eines Fibrosarkoms (Pathol. Institut).

In einer zervikalen Liymphdriise der rechten Seite mikroskopisch
kein Neoplasma. $

Pathologisch-anatomische Diagnose:

Sarkoma pharyngis, Tuberculosis obsoleta, apicium puimonum.**
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Sch. M., 36 J., Arbeitersfrau,.

Der Tumor wurde in situ gelassen, die Zunge. der weiche
Gaumen, mit Tonsillen, der ganze Larynx und der Pharynx
und ein Teil des Oesophagus wurde herausgenommen, das
Schlundrohr eroffnet und auseinandergeklappt. Dadurch
wurde der Tumor in seinen ganzen Dimensionen und in
seinem Lageverhiltnis zu den nachbarlichen Organen sehr
iibersichtlich zur Darstellung gebracht.

Der Tumor sitzt pilzformig auf, ist breit gestielt, die An-
heftungsstelle verlauft ungefihr parallel der Plica aryepi-
glottica; nach unten zieht er mehr gegen die Hinterfliche des
Larynx zu, nach oben mehr gegen dessen duflere Seitenfliche.
Von grofiem Umfange dehnt sich die Geschwulstmasse der
Hohe nach aus bis beinahe an die Mittellinie des weichen
Gaumens, den Rand des Arcus palatopharyngeus verdeckend
und den rechten weichen Gaumen dadurch vorwdlbend.
Die Uvula wird etwas aus der Mittellinie nach links hin abge-
dringt. Mit seinem unteren Pol reicht der Tumor bis an den
unteren Rand der Ringknorpelplatte. Seine grofite Linge be-
trigt 5% cm. Der Stiel geht nahezu in der Mitte ab, reicht von
der Insertionsstelle der Plica aryepiglottica und der Epiglottis
bis an den oberen Rand der Ringknorpelplatte. Der Breite
nach erstreckt sich die Geschwulst in einem Abstand, der mehr
als den doppelten Querdurchmesser des Aditus ad laryngem
betriagt, bis dicht an die seitliche Rachenwand, legt sich dieser
fest an und dringt sie nach rechts weit ab. Seiner Gestalt
und Gréfe nach entspricht er den Formen eines Hiihnereies.
Auf der ovalen Fliche ist der im Sektionsprotokoll schoner-
wahnte kreisrunde Substanzverlust, dessen Rand wallférmig
aufgeworfen ist und dessen Grund braun verschorft erscheint.

Die Lage des Tumors in Beziehung zu den nachbarlichen
Organen und zu dem Aditus ad laryngem ist eine derartige,
daB derselbe — von hinten betrachtet — nach rechts die seit-
liche Pharynxwand verdringt, nach links den Aditus etwas
verschiebt, so daf3 er also den Raum, den die Speisen passierfen
miissen, groBtenteils einnimmt, er verdeckt mit seinem Stiel
und den diesem nahen Geschwulstmassen den Recessus piri-
formis, die Plica aryepiglottica, den Arcus palatopharyngeus,
den rechten Zungengrund und die rechte Gaumentonsille
und einen Teil des weichen Gaumens. .

1y Die beifolgende Skizze, die diese Verhiltnisse illustriert, ist

durch den damaligen Assistenten der Klinik, Herrn Dr. Spangen-
berg, nach dem der Leiche entnommenen Praparat angefertigt worden.
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Er laBt sich nach allen Seiten ringsum gut abgrenzen und
ist pendelnd, kurzgestielt, an der AuBenseite des Larynx be-
festigt. Dreht man ihn um seinen Querdurchmesser als Radius
und um eine parallel dem Trachealrohr verlaufend gedachte
Achse um 90 Grad nach links, so legt sich die Geschwulst iiber
den Kehlkopfeingang und verdeckt ihn vollkommen in seiner
ganzen Peripherie.

Dreht man das ganze Priparat in seiner ganzen Liings-
richtung um einen rechten Winkel, so daB also der schmale
linke Rand der Zunge und die linke Seite des Larynx und der
Trachea nach unten zu liegen kommen, so wirft sich der
Tumor von selbst durch sein eigenes Gewicht um seinen Stiel
und wilzt sich iiber den Kehlkopfeingang hin.

Die Konsistenz der Geschwulst ist ziemlich derb.

Aus der Substanz des Tumors wurde ein Stiick exzidiert
und in Serienschnitte zerlegt. Die Schnitte wurden mit
Himatoxylin-Eosin gefirbt.

Mikroskopischer Befund:

Bei der Betrachtung eines Schnittes mit unbewaffnetem, Auge zeigt
sich, daB das Gewebe im allgemeinen derb ist, es ist von zahlreichen
runden, auch linglichen Spalten und Iohlriumen durchzogen. Teils ist
das Gefiige fester und dichter, teils lockerer. Am Rand ist der Schnitt
nicht scharf begrenzt, an einer Seite zerfetzt. Mehr dunkler blau ge-
firbte Stellen werden von helleren rosagefidrbten unterschieden. Man
hat im allgemeinen den Eindruck, daB der Bau ein ungeordneter ist.

Das Mikroskop zeigt, daB die dunkleren blau gefirbten Stellen aus
einem sehr zellreichen Gewebe bestehen, wihrend die helleren rosa-
gefdrbten Stellen zellirmer, aber reicher an Zwischensubstanz sind.
In ersterem herrscht hinsichtlich der Form und GréBe der Zellen grolle
Mannigfaltigkeit, es dominiert jedoch die rundliche Form. Daneben
finden sichreichlich lingliche, spindelige, eiférmige, dreieckige Elemente.
Unter den an GroBe meist sich gleichbleibenden Zellen liegen regellos
groBe, polymorphe ovale und eckige bléschenférmige FElemente. Sie
liegen meist dicht beieinander, ohne irgendeine bestimmte Anordnung,
etwa in Stringen oder in Zapfen zu zeigen und haben hicr nur spéarliche
Intercellularsubstanz, zeigen also sarkomatésen Habitus. Nitosen
finden sich nicht, dagegen trifft man hiufig granulierte Zellen. Dabei
zeigen sich die Kerne sehr deutlich gefarbt.

Die hellrosagefarbten Stellen erweisen sich als Bindegewebsstringe.
Hier liegen die Zellen zwischen ihnen spirlich in Zigen, welche durch
ihren verschiedenen Verlauf ein dichtes Flechtwerk bilden.

Die fibrillire Zwischensubstanz ist hier reichlich vorhanden und
bildet ein grobfaseriges, zellarmes Bindegewebe. An manchen Stellen
findet man noch zwischen diesen derbfaserigen Strangen mit ihren
protoplasmareichen Zellen ein ganz feinfaseriges, etwas blaulich durch-
schimmerndes retikulires Netzwerk.

Der Bau der zahlreichen Stellen ist ein lockerer, in dem die nur
spérlich vorhandenen Zwischensubstanzen immer wieder kleine Liicken
zwischen den einzelnen Fasern ldaBt und ein feines Maschenwerk chne
bestimmte Richtung bildet.

Das Gewebe zeigt einen auBerordentlichen GefdBreichtum. Die

S
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oben erwihnten runden und linglichen, teilweise miteinander in Zu-
sammenhang stehenden Spalten und Ilshlen erweisen sich als Gefale,
die gegen ihr Lumen scharf begrenzt sind durch einen dunklen, scharfen
Saum. Dieser Saum wird von sehr langgestreckten, schlanken, schmalen
Zellen gebildet, die mit ihren feinen Fortsiitzen sich aneinander reiben
und das Endothel der GefiBe darstellen. Letztere sind alle sehr dinn-
wandig, besonders in dem sarkomatisen Anteil der Geschwulst, ein-
zelne Wandschichten sind nicht zu unterscheiden, da diese groBten-
teils nur aus Endothel bestehen, so daB man Arterie von Vene nicht
voneinander trennen kann. In den dichteren Bindegewebsstringen
finden sich jedoch auch GefaBe mit dickerer Wandung, aber auch diese
sind nicht normal, sondern zeigen hyaline Entartung.

In gréderen sowie in kleineren GefaBen trifft man reichlich Throm-
ben, die teils aus Blutplittchen, teils aus hyalinen Massen bestehen.
In der Umgebung einzelner GefiaBe finden sich dicke briunlich tingierte
Pigmentschollen, ebenso wie frische Hiamorrhagien.

Von regressiver Metamorphose, Nekrose konnte man auler
hyaliner Degeneration der GefaBwinde nichts wahrnehmen. Oft ist
Substanz aus der Geschwulstmasse ausgefallen.

Fassen wir jetzt das Ergebnis dieser klinischen und anato-
mischen Untersuchung kurz zusammen, so ergibt sich das
folgende:

Ein Fibrosarkom der seitlichen Rachenpartie, das lingere
Zeit nur geringfiigige Symptome gemacht hat, fiihrt plétzlich
zu letalem Ausgang, nicht etwa durch seine anatomische
Bésartigkeit, sondern lediglich durch ungliickliche mecha-
nische Verhiltnisse.

DaB es sich bei dieser Geschwulst um ein Fibrosarkom
handelt , dariiber besteht kein Zweifel. Die Beschreibung
deckt sich mit Borsts Definition der Fibrosarkome® : ,,Das
fibroplastische Sarkom steht in der Mitte zwischen Fibrom
und Sarkom, makroskopisch dem Fibrom #dhnlich, auch nicht
selten abgekapselt wie diese; relativ gutartig; die Zellen von
mehr protoplasmatischem Charakter, ungleichmifig ausge-
bildet, besonders auch in bezug auf die Kerne.” Das Vorhanden-
sein eines Stieles, GréBe, Form, die deutlichen Grenzen,ferner
die derbe Konsistenz, der Sitz des Tumors und der Ausgang
von der Submucosa; mikroskopisch das Vorhandensein von
dichten Bindegewebsstringen, mit wenig protoplasmatischen
Zellen, das auch an den zellreichsten Stellen noch deutlich vor-
handene Maschenwerk von fibrillirer Zwischensubstanz, a,ll.e
diese Eigenschaften charakterisieren den fibromatdsen Anteﬁll
der Geschwulst. Die mangelhafte Gewebsreife und damit die
Malignitit gibt sich in dem Zellenreichtum vieler Stellen' kund,
wo die Zwischensubstanz weit gegeniiber der Zellen in den
Hintergrund tritt, sie verrit sich ferner in den polymorphen,
eckigen, zum Teil blischenformigen Geschwulstzellen und
durch den Reichtum an diinnwandigen Gefallen.
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Die Diagnose Fibrosarkom ist damit wohl geniigend ge-
rechtfertigt. Aber nicht das mikroskopische Verhalten bietet
das hauptsichlich Interessante an diesem Falle, sondern viel-
mehr die Grile, der Sitz und vor allem die Beweglichkeit der
Geschwulst.

Ich brauche hier nur auf die oben an der Hand der Ab-
bildung gegebene Beschreibung hinzuweisen. Der Tumor
hatte die GroBe eines Hiihnereis, saf3 an der seitlichen Pharynx-
wand, war gestielt, vermochte hin- und herzupendeln und
dadurch seine Lage zu verdindern. Und diese eigentiimliche
makroskopisch-anatomische Beschaffenheit ist es, welche
uns die klinischen Erscheinungen zu erkliren imstande ist,
denn hierdurch konnte der Tumor einerseits, solange er an der
seitlichen Pharynxwand ruhig liegen blieb, nur ganz gering-
fligige Symptome hervorrufen, andererseits durch plétzliche
Lageveranderung den Eingang zum Kehlkopf verlegen und
damit (noch dazu im Schlaf) sofortige Erstickung hervor-
rufen, Und so waren es in der Tat diese rein mechanischen
Verhiltnisse, die den Tod herbeifiihrten. Denkt man sich die
oben geschilderte Bewegung an der Leiche auf die Lebende
iibertragen, so kommt man zu der Vorstellung, daf bei Links-
lagerung der Patientin —— diese Lage entspricht der eben ge-
schilderten Drehung des anatomischen Priparates — der
Tumor sich in dieser Weise drehte und den Aditus verstopfte.
Ein kriftiger HustenstoB, eine Wiirgbewegung mégen wohl
geniigt haben, den Tumor aus seiner Ruhelage zu bringen.
Durch seine eigene Schwere formt er den Kehlkopf so,
dafl nirgends mehr ein Spalt oder eine kleine Offnung, wo
die Luft hitte durchstreichen kénnen, frei blieb, indem
die Umwandung des Kehlkopfeingangs sich fest an die Tumor-
massen anschmiegte, zumal in tiefem Schlaf der Tonus der
Muskulatur sich l6st und die einzelnen Organe in ihrer gegen-
seitigen Lagebeziehung in einem weniger festen Zusammen-
halt stehen.

Die Angaben der Autoren, daB Fibrosarkome des Hypo-
pharynx seltene Vorkommnisse seien (Mikulicz, Chiari,
Meyer) kann ich bestitigen. In der mir zugingigen Literatur
habe ich nur einige Fille, die typisch sind und bei denen die
Diagnose mikroskopisch gestellt wurde, gefunden.

Meyer zeigte in der Berliner laryngologischen Gesellschaft
im Jahre 1904 das Priiparat eines kleinapfelgroBen Tumors der
Epiglottis, der sich bei mikroskopischer Untersuchung als
Fibrosarkom erwies. Interessant ist an diesem Falle die




|

Uber ein Sarkom der seitlichen Pharynxwand mit Erstickungstod. 11

e e i,

Tatsache, dall im Jahre vorher ein an derselben Stelle gesesse-
nes Fibrom per vias naturales entfernt wurde.

Eeman (Gent) berichtet iiber einen Tumor des Hypo-
pharynx. Bei einem 70jihrigen Mann fand sich ein Tumor,
der den Larynx obturierte, vom Charakter eines Fibromasa-
kromatodes, der in der Regio interarytaenoidea inseriert zu
sein schien. Bei der stiickweisen Entfernung mit der galvano-
kauterschen Schlinge zeigte er sich von der linken Pharynx-
wand in der Hohe der Lip. aryepiglottica ausgehend, er war
durch sein eigenes Gewicht gestielt geworden. Die von Prof.
van Duyr vorgenommene mikroskopische Untersuchung er-
gab ein altes in Sarkom umgewandeltes Fibrom.

Coupard berichtet 1882 von einem Fibrosarkom der
pharyngealen Wand des Kehlkopfes. Der Tumor sal mehr
linksseitig in der Regio crico-arytaenoidea posterior und wurde
durch Galvanokaustik entfernt. Heilung.

Sklifasowski entfernt durch pharyngotomia subhyoidea
eine 7 cm lange und 5 c¢cm breite Geschwulst, die unter der
Schleimhaut auf der hinteren Pharynxwand saf und vom
1---4. Halswirbel reicht. nachdem er vorher tracheotomiert
hatte. 39 Tage nach der Operation wurde Patient gesund ent-
lassen. Der Tumor war ein Sarcoma fusicellulare fibromatodes
angiomatodes.

Jos. E. Bryant hat durch tiefc seitliche Pharyngotomie,
um die untere Pharynxregion, den oberen Oesophagusabschnitt
und die Hinterfliche des Kehlkopfes zuginglich zu machen,
bei einem Patienten ein weiches Fibrosarkom des Rachens ent-
fernt.

Spisborny entfernte ebenfalls durch Pharyngotomia
subhyoidea ein an der hinteren Rachenwand in der Héhe des
Zungenbeins gelegenes Fibrosarkom.

Okouneff berichtet iiber ein Fibrosarkom der hinteren
Mundhéhle.

Diese wenigen histologisch untersuchten Fille von Fibro-
sarkom aus der Gegend des Hypopharynx also zeigen den
gleichen mikroskopischen Aufbau wie die von uns gemachte
Beobachtung. Sehen wir nun nach Fillen in der Literatur um,
welche durch die eigentiimlichen mechanischen Verhidltnisse, die
ich besonders hervorgehoben habe, dem unsern gleichen, so
ist die Ausbeute hier noch geringer.

Eine besondere Ahnlichkeit, vor allem in seinem klinischen
Verlauf, hat der von Highet beschriebene Tumor des Pharynx.
Leider ist der histologische Befund nicht angegeben. doch darf
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man mit Sicherheit annehmen, dafl es sich um ein Sarkom
handelte bei diesem ,,Schleimpolypen®: die Patientin war
eine 30 Jahre alte gravide Frau, die iiber Erstickungsgefiihl
klagte. Bei der Untersuchung des Halses zeigte sich ein groBer
aus dem Rachen hervorragender Tumor, der wie die Zunge aus-
sah und sich ebenso anfiihlte. Die laryngoskopische Unter-
suchung erwies, daf3 derselbe von der linken vorderen Wand
des Kehlkopfabschnittes des Phyrynx entsprang. Die Pa-
tientin starb plotzlich.*

Jedenfalls ist der Tod durch den Tumor herbeigefiihrt
worden, da keine nidhere bestimmte Ursache fiir den plotz-
lichen Exitus angegeben ist. Vermoge seiner groBlen Beweg-
lichkeit konnte er sich vor den Aditus legen und diesen ab-
sperren; also eigentiimliche mechanische Verhiltnisse fithrten
zu plotzlichem Tod, wie in unserem Falle.

Natiirlich kénnen die Erscheinungen, die ein Tumor des
Hypopharynx hervorruft, sehr verschiedenartige sein, je nach
dem Charakter, dem Sitz und der GroBe der Geschwulst, Sie
bestehen hauptsidchlich in Atem- und Schlingbeschwerden. Von
manchen Autoren wird jedoch berichtet, daB manchmal die
Beschwerden auffallend geringfiigig seien.

v. Felix bemerkt in seinem 2. Fall, dal dic geringen Be-
schwerden beachtenswert seien, die Patient beim Atmen zu
leiden hatte. ,,Der Tumor ein Spindelzellensarkom, ausgehend
von der hinteren Rachenwand, bedeckt die Glottis vollkom-
men und schmiegt sich den Kehlkopfwanden so eng an, dal
das Durchstrémen der Atemluft auf Schwierigkeiten stofen
mull, und doch klagt Patient nicht iiber Atemnot.” Auch
Albrecht fand als zufilligen Sektionsbefund bei einem an
Pneumonie verstorbenen Mann ein Sarkom, das mit einem
2 em langen Stiel von der rechten Oesophaguswand, und zwar
dicht iber dem rechten Schildknorpelrand ausging, ohne daB
er Mann anscheinend jemals Beschwerden durch den Tumor
gehabt hatte.

Doch darin liegt ja gerade das Unheimliche, daB solche
Geschwiilste lange Zeit keine Symptome machen kénnen und
darum oft erst in sehr spitem Stadium diagnostiziert werden
kénnen. Ist einmal dieDiagnose gestellt, dann ist die Prognose
trotz der Malignitit der Tumoren wegen ihres gestielten Auf-
sitzens und der dadurch bedingten leichteren Operabilitéit eine
relativ gute. Dann kann man durch eine rasch eingreifende
Therapie die Geschwulst per vias naturales oder von auBlen
entfernen. So berichtet Roser iiber eine mit der Steinzange
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entfernte Fleischgeschwulst, wonach der Patient vollkommen
gesundete. Mackenzie exstirpierte mit dem Ecraseur ein
Spindelzellensarkom und erzielte vollkommene Heilung, er-
folgreich wandte man in den beiden von v. Felix berichteten
Fallen die Schlinge an, in gleicher Weise bediente sich Coupard
bei einem ¥ibrosarkom der Schlinge.

Durch Pharyngotomia subhyoidea exstirpierten Lambert
Lacke, Sklifasowski, Joh. E. Bryant und Reintjes
Sarkome des Hypopharynx: auch das von Kahl beschriebene
gestielte Myxosarkom des Hypopharynx wurde durch Pha-
ryngotomie entfernt. Alle diese Fille nahmen einen guten Ver-
lauf.

Sicherlich wire die Prognose auch in unserem Falle eine
gute geworden, wenn' rechtzeitig die Exstirpation hétte vor-
genommen werden konnen. Der Sitz der Geschwulst, die gute
Abgrenzbarkeit, die Stielbildung und die dadurch bedingte
Beweglichkeit hitten héchstwahrscheinlich eine viéllige Ent- -
fernung des Tumors, ein Gesunden ermdiglichst. Und gerade
diese Eigenschaften waren es, wie oben des genaueren geschil-
dert, die den plotzlichen, letalen Ausgang herbeifiihrten.
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