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Untcr denjenigen Neubildungen der Pharynxhshle,
welche man in fritherer Zeit alle unter der Bezeichnung
Rachenpolypen zusammenwarf, unterscheidet man jetzt
solche, welche von benachbarten Organen in die Rachen-
hohle hineinwuchern, und solche, die in der Pharynxwand
selbst entstanden sind. Zu der ersten Gruppe gchoren
die Schleimpolypen des hinteren Teiles der Nasenhéhle,
welche sich nach den Choanen hin entwickeln, und die
Schleimpolypen, sowie dic Adenome und Sarkome der
hintern Fliche des Gaumensegels. Dic Geschwiilste der
Rachenwandungen selbst wiederum kann man leicht in
solche scheiden, die in der Mucosa wurzeln, und solche,
welche, aus den angrenzenden Teilen entspringend, die
Schleimhaut vorwdlben. Zu den ersteren wiirde man
die fibrésen und sarkomatssen Polypen, sowie die breit
aufsitzenden Sarkome und Carcinome der Schleimhaut
zu rechnen haben, zu den letzteren die sogenannten
Retromaxillargeschwiilste.

Es ist leicht verstindlich, dafs zwischen letzteren
Geschwiilsten, welche zuerst Busch mit dem Namen
Retropharyngeal - Geschwiilste bezeichnet hat,
und den vorher genannten Rachengeschwiilsten sich eine
scharfe Grenze nicht zichen lifst; aber es ist beziiglich
des Operationsverfahrens von praktischem Intercsse, eine
Unterscheidung zu treffen, um so mehr, als diese aner-
kannt seltenen Gteschwiilste, da sie, wie Dieffenbach
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sich ausdriickt, an der Pforte des Lebens sitzen, bei
einigermafsen erheblicher Grofse gewdshnlich bedeutende
Beschwerden verursachen und deswegen einen operativen
Eingriff dringend erheischen,

Busch will unter diesen Geschwiilsten, welche er
von den Hypertrophieen und den Tumoren der Tonsille,
sowie den Rachenpolypen scharf treunt, Pseudoplasmen
verstanden haben, welche hinter der Schleimhaut der
Fauces und des Pharynx ihren Sitz haben und diese
Organe bei ihrem Wachstum allméhlich verdringen.
Er entlehnt fiir diese Tumoren von dem in dieser Gegend
nicht so seltenen Retropharyngealabscefs den Namen,
weil dieser ihm am passendsten erscheine, da er am ge-
nauesten den Ort bezeichne, an welchem diese Geschwiilste
sich entwickeln. Wenn nun auch fiir cine Reihe von
einschliigigen Fillen der Entstehungsort des Tumors
nicht hinter, sondern mehr seitlich vom Pharynx liegt,
so erscheint es doch aus dem anatomischen Verhalten
der hinter und um den Pharynx liegenden Bindegewebs-
riume verstdndlich, dafs zwischen Geschwiilsten, welche
direkt hinter dem Pharynx, also eigentlich retropharyn-
geal, entstanden und dann seitlich gewuchert sind, und
solchen, die von den seitlichen Pharynxwandungen, von
dem Bindegewebe hinter der Mandel ihren Ursprung
nehmen und sich in  der Richtung der  hinteren
Rachenwand ausbreiten, eine scharfe Trennung un-
moglich ist,

Zwischen  der Halswirbelsiule und dem Pharynx
nidmlich bestcht von der Schidelbasis bis zur Brust
hinab nur ein schr lockerer Zusammenhang durch ein
weitmaschiges Bindegewebe. Dieser Spaltraum, den man
als den retrovisceralen bezeichnet, hat eine verhiltnis-
miifsig feste Begrenzung durch dichte Bindegewebsver-
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bindung zwischen den seitlichen Teilen der Vorderfliche
der Wirbelsiiule und der Pharynxwand und zumal
oben, wo die vereinigten Gefifse und Griffelmuskel sich
treffen, ist der seitliche Abschlufs ein ziemlich fester.
Eine Injektion unter mifsigem Druck unter die Pharynx-
schleimhaut in der Hohe des Atlas, schiebt allmihlich
die Schleimhaut des Schlundkopfes von der Wirbelsitule
bis seitlich zu den Tonsillen vor, und von aufsen lifst
sich ein allmihliches Abheben des Kehlkopfes kon-
statieren. Entsprechend diesem Verhalten der um die
Pharynxwand befindlichen Gewebe ist es zu verstchen,
dafs die hinter der Rachenwand entstehenden Tumoren
sich zuniichst in der Richtung des geringsten Wider-
standes ausdehnen, also nach oben und unten, und seit-
lich vorne nach den Tonsillen zu, ebenso wie die von
dem Bindegewebe hinter der Mandel, also seitlich, ent-
stehenden Greschwiilste, wie oben schon bemerkt wurde,
die Tendenz haben, sich nach der hinteren Rachenwand
zu auszubreiten. Der Name retropharyngeal ist demnach
nur insofern fiir diese Art Geschwiilste passend, als sie
schliefslich zum Teil oder ganz hinter der vorgewdlbten
Pharynxwand liegen, aber nicht deshalb, weil diese Be-
zeichnung fir alle Fille den Ort angiebt, wo sic ent-
standen sind.

Nach dieser kurzen Charakteristik der Retropharyn-
gealtumoren sei es mir gestattet, in dem folgenden cine
geordnete Zusammenstellung der bisher beobachteten
und beschriebenen Fille zu geben, welchen ich einen
von Herrn Geheimrat Trendelenburg in der hiesigen
chirurgischen Klinik operierten Fall hinzuzufiigen im
stande bin. Zum Schlusse wird es dann angebracht er-
scheinen, eine zusammenfassende Betrachtung iiber diese
Klasse von Geschwilsten anzustellen.
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Schon vor Busch waren von Syme Tumoren des
Pharynx beschrieben worden, welche als retropharyngealc
anzusprechen sind. Aufser diescn bezicht sich Wiins che
in seiner Inauguraldisscrtation iiber Retropharyngeal-
Geschwiilste (Leipzig 1864) auf #hnliche Trdlle, die von
Wutzerund Lebert beschrieben sind, und Busch fiihrt
eincn von Vidal versffentlichten und von Velpecau
operierten Fall an, welcher ihm analog den von ihm be-
schricbenen geschienen. Was die Geschwiilste von
Wutzer und Lebert betrifft, so kann es aber nur auf
einem falschen Verstindnis beruhen, sie fiir retropharyn-
geale anzuschen. Der erstere ging nach Wutzers
Beschreibung (Organ  fir gesammte Heilkunde, 1840,
p- 429) nicht von dem Bindegewebe seitlich oder hinter
dem Pharynx aus, sondern von der Mandel der linken
Seite, und dridngte bei ihrem Wachstum als grolser
kugeliger Tumor die beiden Gaumenbogen auseinander.
Die Beschwerden fiur den Patienten waren allerdings
dhnliche, wie sie wirkliche Retropharyngeal-Geschwiilste
zu machen pflegen,

Ebenso darf der Fall, welchen Lebert {(Abhand-
lingen aus dem  Gebiet der praktischen Chirurgie,
p- 258) als Krebs des weichen Gaumens beschreibt, nicht
hierher geziihlt werden, Die Geschwulst nahm  den
ganzen, weit nach hinten ausgedehnten weichen Gaumen
ein; die Gaumenhaut, itber welcher die Geschwulst lag,
war mit derselben innig verwachsen, und zwar swar die
Adhiirenz so fest, dafs der Tumor hiochst wahrscheinlich
in der Dicke des weichen Gaumens sclbst entstanden
und nicht, aus der hinteren Nasenvffnung hervorgetreten,
erst spiiter mit dem Velum Verbindungen cingegangen
war“,

Sehr fraglich, ob als retropharyngealer Tumor auf-
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zufassen, scheint mir auch der von Vidal als cancer
d’une amygdale beschrichene Fall zu sein, welchen Busch
als dhulichen anfithrt. Vidal schildert in Traité de patho-
logie cxterne T. III, p. 605: C’était la glande gauche,
qui était envahie par la ddgénérescence. La tumeur,
déja ulcerée, saignante, putrilagineuse, remplissait pres-
que cn entier le pharynx, refoulait le voile du palais
en avant. Der Tumor wurde von Velpeau vom Munde
aus exstirpiert, nachdem vorsichtshalber wegen zu be-
fiirchtender Verletzung der carotis interna eine Ligatur-
schlinge um dieselbe gelegt war,

Unzweifelhaft aber sind die Geschwiilste, welche
Syme im Lancet (1856, 2. Heft) als fibrous tumours of
the fauces beschreibt, als Retropharyngeal-Geschwiilste
anzusehen. Syme giebt an, dals vier derartige Tumoren
zu seiner Beobachtung gekonimen seien, die bis dahin
noch in keinem Werk iiber Chirurgie erwiihnt oder doch
Jjedenfalls mit Neubildungen der Nachbarschaft, Tonsillen-
abscessen und Hypertrophieen und vor allem mit Carci-
nomen dieser Gegend verwechselt worden seien, Er
schreibt ihnen eine feste Konsistenz zu, ctwas hockerige
Oberfliiche, runde oder ovale Form, deutliches Um-
schriebenscin, mehr oder weniger grosse Beweglichkeit
und die Veranlassung von Beschwerden beim Nprechen,
Schlucken und Atmen, je nach der Grifse des Tumors,
Der von ihm zuletzt beobachtete und operierte Patient
war ein Mann von 38 Jahren. DBei Besichtigung des
Mundinnern bemerkte man einen grolsen Tumor in der
Gegend der linken Tonsille, derartig, als ob er von dieser
ansginge; bei genauerer Untersuchung jedoch liels sich
die Tonsille deutlich von der Geschwulst abgrenzen, sic
lag unterhalb dersclben. Die Schleimhaut tiber dem
Tumor war ganz erhalten und ctwas adhirent. Die
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Operation wurde in der Weise ausgefithrt, dafs von vorn
durch den weitgedffneten Mund eine Incision in der
ganzen Linge des Tumors gemacht wurde, mit Messer
und Pincette dann beiderseits die bedeckende Schleim-
haut abpripariert, bis die Vorderfliche des Tumors ganz
frei lag. Dieser konnte nun mit dem Finger leicht aus
seinen lockeren Verbindungen gelost und herausgeschilt
werden. Derselbe war fest, hiithnereigrols und von
fibroser Struktur und hatte die obengenannten Eigen-
schaften. Der Patient wurde wenige Tage nachher ge-
heilt entlassen.

IMicran reihen sich die Falle von Busch (Annalen
des Charité-Krankenhauses, VIII. Jahrgang, 1. u. 2. Heft),
welche ich, weil sie fiir die retropharyngealen Geschwiilste
typisch sind, ausfithrlicher anfiihre.

Der erste Fall betraf einen 34 jihrigen Kaufmann,
welcher schon seit 14 Jahren eine Verinderung seiner
Stimme wahrgenommen hatte.  Vor acht Jalren war
ihm zufiillig eine harte Masse hinter dem linken Unter-
kicterwinkel aufgefallen, die er aber, da sie keine weiteren
Beschwerden verursachte, nicht weiter beobachtete. Bei
der Untersuchunyg fand sich folgendes. Das Velum pa-
latinum  war samt den mit ithm zusammenhiingenden
Schleimhautteilen der linken Seite von einer ganseigrofsen
Geschwulst nach innen und unten vorgetrieben. Schleim-
haut unversehrt, livid; in der Mittellinie der Geschwulst
befand sich dic Mandel. Das untere Ende konnte man
in der Hihe des Kelldeckels fithlen, mnach oben
liefs sich die Grenze nicht erreichen. Ziwischen der
Grenze des Pseudoplasma und dem rechten Ganmenbogen
war ein schmaler Raum, der zum Schlucken diente. Ge-

hor gut; Respiration nach Aunstrengungen laut horbar

und erschwert; Veriinderungen der Stimme;  withrend
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des Schlafes Erstickungsanfille. Linke Carotis auffallend
entwickelt, vom Kaliber einer normalen Carotis communis.
Es liefs sich schliefsen, dafs das Pseudoplasma sehr reich-
liche Blutzufuhr erhielt, und dafs aus den wihrend der
Operation durchschnittenen Asten der Carotis externa
eine stiirkere Blutung stattfinden werde. Um der Hiimor-
rhagie vorzubeugen, wurde daher die Carotis externa
vor der Operation unterbunden. Die Carotis communis
wurde deshalb zur Unterbindung nicht gewiihlt, weil der
Operateur eine Verletzung der interna zu vermeiden
hoffte, und weil, wenn man sich vor einer Blutung der
externa sichern will, der gemeinsame Stamm nicht unter-
bunden werden darf, da die Erfahrung gezeigt hat, dafs
die hierdurch bewirkte Storung des Gehirnkreislaufes oft
die Kranken tétet. Chloroformnarkose mufs natiirlich in
solchen Fillen wegbleiben. Es wurde nun ungefihr in
der Mitte der Mundhshle ein Schnitt vom Ende des
Larten Gaumens bis auf den Zungenriicken herabgefithrt,
weleher nach Einfiithrung des Zeigefingers in den Pharynx-
sack mit der Schere bis zum Kehldeckel fortgesetst
wuarde. Das locker eingekapselte Pseudoplasma ward
teils durch Messerziige auf der inneren Seite, teils mit
dem Finger und stumpfen Werkzeugen abpripariert; es
war so grols, dafs es, trotzdem dem Kranken die Vorder-
ziihne fehlten, nur mit Mithe und nachdem ¢s eingerissen
war, aus dem Munde genommen werden konnte. Der
Lingenschnitt im Gaumensegel und der Pharynxwand
ward durch mechrere Suturen geschlossen. Schwiiche
und  entztindliche Anschwellung der Operationsstelle er-
regten einige Tage Besorgnis. Einen Monat nach der
Operation konnte der Patient geheilt und mit sonorer
Stimme in seine Heimat entlassen werden. Die Ge-
schwulst war ein in eciner Bindegewebskapsel einge-
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schlossenes Sarkom oder weiche Bindegewebsgeschwulst,
in welcher einzelne Knorpelherde und Haufen fettig
degenerierter Bindegewebszellen eingestreut lagen,

Die zweite Retropharyngeal-Geschwulst
bei cinem 70jihrigen Bauer ging von der linken Scite
aus und hatte vom harten Gaumen an die Schleimhaut
vorgedringt; nach rechts reichte sie bis zur rechten
Mandel. Bei stark abwiirts gedrickter Zunge bemerkte
man einen engen Spalt zum Schlucken, Dieser Spalt
war durch einen geschwiirigen Substanzverlust an der
Schleimhautbedeckung und Oberfliche der Geschwulst
hervorgebracht worden. Nach oben liels sich die Ge-
schwulst mit dem Finger vollstandig umgehen, nach unten
reichte sie iiber den freien Rand des Kehldeckels hinaus
und lehnte sich mit ihrer Oberfliche an die linke Hiilfte
des hinteren Teiles «esselben. Nach hinten ging der
Schleimhautiiberzug direkt in die hintere Wand des
Pharynx iiber. Atem bei gerader Kopfhaltung ziemlich
frei, bei Wendung des Kopfes war weder Sprechen
noch  Respiration moglich. Deglutitionsbeschwerden
hschst peinlich. Die Operation geschah auf ihnliche
Weise wie die erste, nur ward ein Kreuzschnitt gemacht,
da es wegen der ulcerierten Stellen nicht miglich
war, die gesamten Bedeckungen zu erhalten. Die bis
anf eine in der Tiefe betindliche Stelle leicht ausschil-
bare Geschwulst wurde im Munde angezogen und dann
eine starke Polypenzange an ihr bis zu ihrem Ende hin-
gefiihrt, durch welche diese Adhésionen abgedreht wurden,
die sich in der Gegend der vorderen Wirbelkorper be-
fanden. Eine Gefifsunterbindung war vorher nicht er-
forderlich, da dic Geschwulst blutarm zy sein schien.
Nach der Exstirpation merkte man die Pulsation der
Carotis in unmittelbarer Nihe, In den ersten Tagen eine
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stark entziindliche Infiltration, welche sich am Halse in
der Richtung der grofsen Gefifse bis zum Kehlkopf herab
crstreckte.  Sic schwand nach Anwendung von Blutegeln
und Breiumschligen. Am 15. Tage nach der Operation
konnte der Kranke gcheilt entlassen werden. Die exstir-
pierte Geschwulst glich morphologisch der vorigen, nur
waren die unreifen zelligen Bindegewebselemente mehy
vorherrschend, .

In dem dritten Fall von Busch war die Ge-
schwulst so stark von oben nach unten gewachsen, dals
die Mandel vollstindig hinter dic Zungenwurzel verdringt
war, Sie safs auf der rechten Seite und hatte wenige
Monate vorher etwa Hiihnercigrsfse, machte damals aber
noch keine Beschwerden. Als Busch den Patienten zur
Vorbereitung fiir die Operation gehorig geitbt hatte, den
Mund weit zu offnen und den hinteren Teil der Zunge
herabzudriicken, konnte man die obere Npitze der Mandel
sehen und bemerkte auch nach hinten von ihr eine kleine
Schleimhautleiste als Andeutung des Arcus palatopha-
ryngeus, welcher in den fritheren Fillen ganz verstrichen
war. Die Operation wurde auf die friither heschriebene
Weise ausgefithrt. Nach oben hing das Pseudoplasma
an einem schmalen Stiele fest, dessen Ende man nicht
erreichen konnte, und welches wahrscheinlich an der
Basis cranii wurzelte. Um diesen Stiel wurde eine
Ligatur so weit als moglich hinter den harten Gaumen
hinaufgeschoben und dann von derselben das Gowiichs
abgeschnitten. Das letztere bildete ein aus mehreren
Lappen zusammengesetztes Sarkom, welches in seiner
Mitte eine kleine, mit Fliissigkeit gefiillte Hohle barg.
Es hatte einen Umfang von sechszehn, vierzehn und zwolf
Centimetern. Die Operationswunde, aus welcher der
Ligaturfaden des Stieles hing, wurde durch Suturen ge-
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schlossen. Schon nach Anlegung der Naht sah man,
dafs die vorher verschobenen Schleimhautteile ihre nor-
male Lage wieder einnahmen. Die Schnittwunde, welche
scheinbar in der Mittellinie des Gaumens gefithrt war,
lag ganz zur Seite am Ubergange des Velum in die
Wand der Fauces, die nach unten verdringte Mandel
hatte sich wieder etwas gechoben. In den ersten Tagen
war die durch die Entziindung bewirkte Geschwulst sehr
bedeutend, sie fiel jedoch schnell, so dafls der Kranke
noch vor vollendeter zweiter Woche nach der Operation
das Hospital geheilt verlassen konnte.

Der vierte, von Busch beschriebene Fall von
retropharyngealer Geschwulst wurde von ihm nicht am
Leben beobachtet, sondern an einem in Spiritus liegen-
den Kopfe aufgefunden. Das sehr grofse Afterprodukt
ging von der rechten Seite aus, berithrte die gegeniiber-
liegende Fauceswand und sticls mit jhrem untersten
Teile an die hintere Wand der Epiglottis. Um das
Pseudoplasma in seinem Verhalten zu den Nachbarteilen
genau zu iibersehen, wurde der Schiidel nach mehreren
Richtungen durchsigt. Man bemerkte, dafs die Geschwulst
iiberall dicht hinter der Wand der Fauces und des Pha-
rynx liegt, an der Seite des Processus pterygoideus des
Keilbeins heraufsteigt und selbst in die Keilbeinhshle
mit einem runden freien Fortsatze eindringt. Dieses
Findringen hat von hinten her, nach vorheriger Usur
der Knochenwand stattgefunden; nach vorn ist die untere
Wand der Hoéhle zwar sehr verdiinnt, aber noch vorhanden,

Nach vorn lag die Geschwulst vor dem Bauche der
sehr in die Liinge gezogenen Musculi stylopharyngei,
bis zu deren Insertion in die Pharynxwand sic hinab-
reichte, Sie lag aber nach hinten vor den Muskelfasern
des Pharynx, welche vom Basilarteile des Hinterhaupt-
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beines herabsteigen, und war mit ithnen an einigen Stellen
ganz innig verwachsen. Nach hinten erstreckte sich das
Pscudoplasma bis zn den Gelenkfortsiitzen des Hinter-
hauptbeines, nach rechts geht es zunichst bis an das
Gefilsbiindel, wickelt hier die Carotis, die komprimierte
Vena jugularis, den Vagus und Sympathicus ein und
erstreckt sich bis in den oberen Teil des Trigonum colli
superius. Nach links geht die Geschwulst weit ither die
Medianlinie hinaus. In der Richtung nach oben wird
die Geschwulst in der Mittellinie vom Hinterhauptbeine
begrenzt, zu beiden Seiten desselben dringt sic sich aber
in die mittlere Schidelgrube ein, indem sie jederseits die
Wurzel der Ala magna ossis sphencidei durchbrochen
hat, am Sinus caroticus in die Hohe steigt und dic Pro-
cessus clinoidei posteriores zcrstirt.

Die Geschwulst besteht aus einer ziemlich weichen
Masse, die auf dem Durchschnitt eine homogene Ober-
fliche bietet und aufserordentlich reich an zelligen Fle-
menten ist. Der Ausgangspunkt ist vou den Lymph-
driisen gewesen,

Busch meint, dafs die Pseudoplasmen hinter dem
Pharynx bei so bedeutender Grfse moglicherweise nicht
mehr operiert werden kiénnen. Die Einwickelung der
grofsen Halsgefiifse und Nerven ist dann eine so innige,
dals eine reine Ausschialung unméglich wird. Ebenso
wiirde der Durchbruch der Basis cranii das Resultat
einer ctwa versuchten Operation vereiteln.

Berr in Bamberg (Beitrag zur Casuistik der Rachen-
geschwiilste, bayr. #rztl. Intelligenzblatt 1861, p. 419)
beobachtete und operierte den folgenden Fall von Retro-
pharyngeal-Geschwulst. Ein 19 jihriges, schwiichliches
Médchen hatte eine seit vielen Jahren bestehende Ge-
schwulst, welche, dic hinter¢ Pharynxwand und den
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weichen Gaumen hervordringend, an der Schidelbasis
anfing, den Raum zwischen der hinteren Offnung der
Choanen, dem Rande des harten Gaumens , den oberen
Halswirbeln ausfillte und bis iiber den oberen Teil des
nach vorn und unten ausweichenden Kehlkopfes herah-
reichte. Zwischen dem hinteren Rande des harten Gau-
mens und der angedriickten Pharynxwand konnte man
nur mit einem Katheter mit Schwierigkeit durchdringen.
Beiderseits verflachte sich die Geschwulst gegen dic
Querfortsitze der oberen Wirbel ohne deutliche Ab-
grenzung. Am unteren Ende derselben war die Schlund-
wand verschiebbar, oberhalb der Mitte dasselbe aber
ganz unmerklich. Aufsen am Halse war der Tumor
hinter dem Kieferwinkel fiihlbar. Kleine Bissen und
Fliissigkeit konnte der Patient ohne Schwierigkeit ge-
nielsen. Wiahrend bhei offenem Munde und im Wachen
dic Atmung unbehindert war, wurde sie bei geschlosse-
nem Munde sehr schwierig, und im Schlafe ergab sich
die eigentiimliche Erscheinung, dafs nach cinigen Atem-
ziigen eine nahezu minutenlange Atempause eintrat,
wihrend welcher der Puls langsamer wurde und sich
eine geringe Ritung des Gesichtes, aber durchaus keine
Cyanose einstellte, bis die zu nehmende CO,-Uberladung
des Blutes wieder einige rasselnde Atemziige veranlafste,
worauf wieder derselbe Zustand der Atempause eintrat.
Mit dem Beginn der Atmung wurde auch der Puls wieder
schneller.  Durch diesen ruhelosen Schlat und  die
schwierige Erniihrung war die Patientin sehr herunter-
gekommen,

Zur Entfernung der Geschwulst wurde, ebenso wie
von Busch, ein Schnitt vom Munde aus durch den
weichen Gaumen in seiner ganzen Ausdehnung, mit Um-
gehung der Uvula, und die Schlundwand gefiihrt, doch
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gestaltete sich der weitere Teil der Operation wegen der
hiufig eintretenden Atemnot und der vielen Adhisionen
im oberen Teil zu einem sehr mithsamen. Besonders
war es schwierig, die seitlichen Verbindungen loszulssen,
welche durch eine Drahtschlinge mit dem Maisonneuve-
schen Konstriktor durchgequetscht wurden. Sodann
wurde die in der Mittellinie in zwei Lappen geteilte Ge-
schwulst mit der Nagelspitze, einer stark gekriimmten
Schere und einem schneidenden Haken in ihren beiden
Halften, mit Blolslegung des Basilarteils des Hinterhaupt-
beins, bis zur Verbindung mit dem Keilbeinkorper los-
getrennt, Die Blutung war nicht bedeutend, so dafls die
Winde mit ecinfacher Naht bald geschlossen werden
konnten, Die Geschwulst erwies sich als cin binde-
gewebiger Faserknorpel und war 8 em lang, 4 em dick
und 9 cm breit.

Als niichster Fall ist der von Caspary in der
deutschen Klinik 1861 in dem Aufsatz ,Zur Kasuistik
der Kiefergeschwiilste® beschriebene anzureihen, welcher
von Professor Wagner in der Konigsberger Klinik
operiert wurde. Ein Mann von 26 Jahren trug seit zwblf
Jahren an der linken Neite des Halses unmittelbar hinter
dem Winkel des Unterkicfers ein kleines, verschiebbares
Knotchen unter normaler Haut, welches jahrelang, ohne
Beschwerden zu machen. unveriindert bestanden hatte.
Seit drei Jahren aber ging dasselbe ein schnelles Wachs-
tum ein, und gleichzeitig stellten sich beim Schlucken
fester wie fliissiger Speisen Schmerzen in der linken
Seite des Halses ein, die schliefslich sich bis zu enormer
Heftigkeit steigerten und nach dem Ohr und der Stirn
zu ausstrahlten.  Bei Untersuchung des Kranken sah
man einen Finger breit unter dem Winkel des Unter-

kiefers in der Hshe des Schildknorpels cine taubenei-
Oertsl. 2
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grofse Geschwulst, hinten begrenzt von dem Sternocleido-
mastoideus und oben wahrscheinlich von dem Digastricus,
Die Haut war dariiher verschiebbar, Konsistenz elastisch
fest, die Oberfliche glatt. Beim Offnen des Mundes sah
man links hinten in der Mundhthle die Gaumenbogen
und die Pharynxwand durch eine Geschwulst vorgedriangt,
Die Konsistenz war gleichfalls elastisch fest, ihre Ober-
fliche ziemlich glatt, dic Schleimhaut iiber ihr nicht
verschieblich. Die Geschwulst sals sehr fest auf der
hinteren knéchernen Pharynxwand auf. Die linke Ton-
sille. war nicht zu finden; wo man sie hiitte vermuten
konnen, zeigte der Tumor eine Uleeration. Die beiden
Geschwiilste hingen, wie die nachfolgende zuerst an der
dufseren vorgenommene Exstirpation zeigte, nicht zu-
sammern.

Die Geschwulst der Rachenhishle liefs sich zwar nach
einem Querschnitt durch den Arcus palatoglossus und
die die Geschwulst bedeckende Pharynxschleimhaut mit
Skalpellstiel und Finger anscheinend ganz rein exstir-
pieren, allein es traten sehr bald Recidive auf, die eine
neue Exstirpation nétig machten, bis der Patient withrend
eines Erstickungsanfalles fiinf Monate nach der ersten
Operation plstzlich verstarb, Die Sektion ergab als
niichste Todesursache den Verschluls des Kehlkopfes
durch ein ausgestofsenes Geschwulststiick, das den Kehl-
deckel herabgedriickt hatte. Die faustgrolse Geschwulst,
die an zuginglichen Teilen noech vier Wochen vorher
entfernt war, lag, von der mehrfach durchbrochenen
Schleimhaut des weichen Gaumens und der Gaumenbogen
bedeckt, im retropharyngealen Bindegewebe, erstreckte
sich nach oben bis an die Basis cranii, nach unten bis
zum oberen Rande des Zungenbeins, nach aufsen bis
zum Unterkiefer und verlegte nach innen, bis auf einen
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etwa !/4 Zoll breiten Spalt, die Fauces. Die mikrosko-
pische Untersuchung der Geschwulst ergab die Struktur
der Sarkome.

Ein weiterer Fall wurde im Juli 1862 von L.angen-
beck operiert, und zwar mittelst der bis dahin fiir der-
artige Geschwiilste noch nicht angewandten Pharyngo-
tomia subhyoidea (Berliner klin. Wochenschrift 1870,
Heft 2 und 3). Der Patient war ein 47jdhriger Mann,
welcher seit Februar 1859 beim Atemholen zeitweilige
Schwierigkeiten empfunden hatte, die besonders vom Mai
an eine bedeutende Intensitit erveicht hatten. Im August
exstirpierte ihm Middeldorpf eine Geschwulst im
Schlunde mittelst der galvanokaustischen Methode. Allein
die Beschwerden waren immer noch vorhanden und
steigerten sich schliefslich zu zeitweiligen Erstickungs-
anfillen, sodals er im Juli des Jahres 1862 in die von
Langenbecksche Klinik aufgenommen wurde. Die
Respiration war beschwert, die Exspiration rasselnd;
aulsen an der rechten Hillfte des Halses, dem Trigonum
carotideum entsprechend, zeigte sich ein Hervortreten der
Teile. Der Larvnx war zur Linken gedringt, die Weich-
teile ither der (Geschwulst liefsen sich verschieben, die
Konsistenz derselben war weich. Vom Munde aus fithlte
man in der Hihe der LKpiglottis eine lappige, elastische
Geschwulst, die, an der rechten Seite des Pharynx sitzend,
dessen Hohle fast giinzlich verschlofs. Selbst wihrend
der Bewegungen beim Aufstolsen war die untere Grenze
des Tumors nicht zu errcichen. Er war von der Pharynx-
schleimhaut iiberzogen und schien mit dieser verwachsen.
Nach unten driickte cr derartig auf den Kehlkopf, dafs
der Abstand zwischen Schildknorpel und Zungenbein
bis auf 4 em vergrifsert war. Die Operation wurde

dadurch zu einer sehr miihsamen, dals die Blutung einc
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unerwartet starke war. Da neben dem in der Trachea
eingelegten elastischen Katheter Blut in die Luftwege
flofs und einen Erstickungsanfall hervorrief, mnfste die
Tracheotomie gemacht werden. Der Tumor selbst konnte
mit Leichtigkeit auns der Pharynxwand herausgehoben
werden. Trotz der Tracheotomie war aber schon wihrend
der Operation und noch mehr nach derselben durch Nach-
blutung so viel Blut in die Bronchien geflossen, dafls
bald nach der Operation der Tod erfolgte. Die Ge-
schwulst hatte zwischen Schleimhaut und Muskelstratum
gesessen, war von der Grifse eines Borsdovfer Apfels und
erwies sich als ein Fibrom mit ungewthnlich starker
Grefafsentwicklung.

In der Med. Times and Gazette vom 20. Juni 1863
berichtet David Hartley iiber cinen Retropharyngeal-
tumor bei einem zweijihrigen Knaben. Bei demselben
war zuerst im Alter von drei Monaten cine Anschwellung
unter dem linken Unterkieferwinkel bhemerkt worden,
anscheinend eine geschwollene Driise. Auch war es der
Mutter aufgefallen, dals das Kind beim Atmen, hesonders
im Schlaf, ein Geriiusch machte und Mithe beim Sehlingen
hatte. Lingere Zeit danach, als in den Fauces hinter
demm Velum, besonders aut der linken Seite, bereits eine
Geschwulst zu sehen war, trat plotzlich =0  heftige
Dyspnoé ein, dals die Laryngotomie erforderlich wurde,
mit sofortiger Erleichterung. Patient trug von da an
stets cine Luftrohrenkaniile, Da aber nichts gegen die
Geschwulst selbst unternommen wurde, so wuchs dieselbe
innen und aufsen betrichtlich; es bildeten sich aulserdem
mehrfach Abscesse am Halse, und etwa 112 Jahre nach
der Ausfithrung der Laryngotomic ging der Patient an
cinem Erstickungsanfalle zu Grunde. Aus der Sektion
war ersichtlich, dafls der Tumor dic ganze Mund- und
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Rachenhshle eingenommen hatte; er erstreckte sich in
die rechte Choanc und lag auf der Glottis, deren Ver-
schlufs als 'Todesursache anzusehen war. Is waren keine
Befestigungen an dem Schiidel oder an den Halswirbeln
vorhanden, Der Tumor latte sich seitlich hinter dem
Pharynx von der Gegend des Unterkieferwinkels aus
entwickelt und sich nach der hinteren Pharynxwand zu
aunsgedelnt und war méoglicherweise angeboren. Er wog
a. 90 g und mafs 292 mm im Umfang, bestand aus
fibriosem (Gewebe, indem seinc Kapsel durch die Schleimn-
Lhaut der Fauces gebildet wurde. An derselben Seite
wurde die Carotis gerade unter der Bifurkation bedeutend
weiter gefunden.

In seiner Inauguraldissertation ,Uber Retropharyn-
geal-Geschwiilste® beschreibt Th. Wiinsche einen retro-
pharyngealen Fungus medullaris, welcher im Mai in der
Klinik von Giinther in Leipzig zur Beobachtung kani.
Bei einem 25 jibrigen Handarbeiter hatte sich seit zwei
Jahren, nachdem schon seit drei Jahren Atembeschwerden
durch die Nase sich bemerklich gemacht hatten, eine
Geschwulst gebildet, die vom oberen Teil des Rachens
fithlbar war; sie schien hithnercigrols und sals mehr auf
der rechten Secite. Das Gaumensegel war prall gespannt
und vorgedriingt. Die Geschwulst liefs sich vom Munde
aus nicht mit dem Finger umgehen und schien breitstielig
vom Keilbeinkdrper auszugchen. Die Konsistenz war
ziemlich hart. Durch die Nasenlscher flols eine brick-
liche, jauchige Masse aus  Der abgemagerte und bleiche
Kranke kounte nur mithsamm bei offenem Munde atmen,
Die Augen waren wie zwel pralle Geschwiilste vorge-
trieben, das Gehor anf dem rechten Olr weit schlechter,
als auf dem linken. Beim Licgen im Bett traten oft
Leftige Suffokationserscheinungen auf, wobei der Kranke
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konvulsivische Bewegungen machte. Da die Schmerzen
und Beschwerden immer zunahmen, wurde durch das
Gaumensegel hindurch eine Incision gemacht, durch
welche man cine weiche, brockliche Masse fithlen und
mit dem Finger fast bix zur Wirbelsiule gelangen konnte.
Eine Erleichterung trat aber nicht ein, da die Geschwulst
jetzt um so schneller wucherte und schliefslich auf die
Zungenwurzel zu liegen kam, so dafs zuletzt wegen Atew-
not die Tracheotomie notig wurde; auch diese hatte nur
palliativen Erfolg, und bald darauf ging der Kranke an
den zunehmenden Beschwerden zu Grunde. Die Sektion
ergab, dafs der ganze Rachen von einer von der hinteren
Pharynxwand ausgehenden Geschwulst ausgefilllt war,
welche namentlich rechts ihren Sitz hatte und etwa ven
Hithuereigrofse war. Die Schleimhautfliche der Ge-
schwulstmasse war vorzugsweise rechts uncben, injiciert
und vielfach ekchymosiert, aber nirgends deutlich ge-
schwiirig. Dic Zunge, die Submaxillar- und die Sub-
lingualdriise und die umliegenden Lymphdriisen waren
normal. Die Sieb- und Keilbeinhthle war tiberall mit
derselben Neubildung erfillt, ohne dals dieselbe aber
mit dem Knochen weiter zusammernhing., FEine genauere
histologische Beschreibung des Tumor ist nicht gegeben.

Von Bickersteth wurde im November 1864 fol-
gender Retropharyngealtumor operiert (Lancet 1871, II,
p. 187). Eine Frau von 35 Jahren litt seit ldngerer
Zeit an Beschwerden beim Schlucken und hatte hiufiger
Anfillle von Atemnot infolge einer Amnschwellung im
Ilalse. Bei Besichtigung des Mundinnern sah man einen
Tumor, welcher, auf der rechten Secite der unteren
Pharynxwand sitzend, beinahe bix an die linke reichte
und so fast die Passage zum Osophagus versperrte. Die
dariiber ausgespannte Schleimhaut war verschieblich und
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liefs somit eine Einkapselung des Tumors vermuten.
Die Grenzen der Geschwulst liefsen sich nach allen
Seiten bestimmen, aufser nach unten. Erst seit einigen
Jahren war dieselbe bemerkt worden, war aber in der
letzten Zeit aulserordentlich schnell gewachsen, so dals
die Patientin infolge der ungeniigenden Nahrungszufuhr
und der fortwihrenden Erstickungsgefahr sehr abgemagert
aussah. s wurde durch den Mund von oben cine Inci-
sion in die Geschwulst gemacht, diese dann mit dem
Finger von ihren Befestigungen mit ihrer Umgebung ge-
165t und schliefslich vermittelst einer Zange ergriffen und
herausgezogen, alles in wenigen Minuten, so dals die
Patientin bald Gelegenheit hatte, sich zu erholen. Eine
bedcutendere Blutung war nicht vorhanden. Der Tumor
hatte die Grofse einer mifsigen Feige und war von
fibroser Struktur.

Es witrde sich nun hier ein von Langenbeck in
dem Aufsatz ,Uber Exstirpation des Pharynx® (Archiv
fitr klinische Chirargie 1879, p. 825) beschriebener Fall
anzuschliefsen haben, welchen Hafslacher in sciner
Inauguraldissertation Berlin 1883 , Uber Retropharyngeal-
tumoren als cinen solchen anfithrt. Er schildert diesen
als ein Carcinom, welches sich im retropharyngealen
Bindegewcbe entwickelt und die hintere Pharynxwand
mit ergriffen und vorgedriingt hatte, Es ist mir aber
nicht moglich gewesen, in dem Originalartikel Langen-
becks einen Passus zu finden, welcher die Ansicht, dafs
die fragliche Neubildung als eine rvetropharyngeale an-
zusehen sei, hitte rechtfertigen kinnen. Dieselbe wird
vielmehr als ein Epithelialcarcinom beschrieben, welches,
von der hinteren Rachenwand ausgehend, allerdings sehr
tief gegriffen und die Gewebe fast bis zur Halswirbel-
siiule krebsig infiltriert hatte. Letzterer Umstand kann
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aber doch keineswegs malsgebend fir die Beurteilung
dieser Geschwulst sein, und es scheint mir deshalb durch-
aus unrichtig, dieselbe unter die uns hier heschiftigenden
Geschwitlste zihlen zu wollen.

Von Watson ist folgender Fall im Lancet (1869,
I, p. 745) mitgeteilt worden. Kine Frau von 60 Jahren
hatte sclion seit sieben Jahven eine Schwellung rechter-
seits nnterhalb des Unterkieferwinkels, und cbenso eine
solche in der Gegend der Parvotis bemerkt, welche bei
geschlossenem Munde mchr auffiel. als bei gettineten.
Spiiter entdeckte die Patientin, dafs diese Schwellung
sich im Munde in der Gegeud des weichen Gaumens
ausdehnte, und dals sie fortwédbrend und stark wuchs.
Bei der sulseren Untersuchung fiel sofort ein deutlicher
Tumor in der Parotis- und Submaxillargegend in die
Angen, welcher die Furche zwischen Unterkiefer und
Sternocleidomastoidens und  zwischen dem Unterkiefer
and Ohr verstreieht.  Bei geiffuetem Munde ist nichts
als die gerundete Oberfliche einer Geschwulst direkt
hinter den Zihnen zu sehen, welehe, von rechts her in
der Fossa pterygoidea entspringend, die Wangenschleim-
haut verwolbt und sich auch nach dem Halse zu aus-
zudehnen schien.  Die Backenzithne der betreffenden
Seite waren schon lingere Zcit zur Erleichterung der
Beschwerden, da das Kauen fast unmiglich wurde, aus-
gezogen worden. Der Tumor ist von fester Konsistenz,
scheinbar fluktuierend, besonders auf dem prominierend-
sten Teile. Schlucken und Atmen ist stark behindert:
nachts beliistigen hitufig Erstickungsanfiille die Patientin.
Zwecks einer operativen Entfernung des Tamors wurde
von der Mitte der Unterlippe bis zur Kinnspitze ein
Schnitt gefilirt. welcher von da rechterseits auf der




unteren Kante des Unterkiefers bis in die Mitte des auf-
steigenden Astes verlief. Die Haut wurde dann zurick-
pripariert, der Masseter senkrecht iitber dem horizoutalen
Unterkieferaste hinter dem letzten Backzaln durch-
schnitten und hier der Unterkiefer selbst durchsigt.
Durchh  Auseinanderziehen der Unterkieferstiicke nach
Loslosung des Mylohyoidens und Pterygoidens internus
war nun ein geniigender Raum geschaffen, um den frei-
liegenden Tnmor ohne besondére Miihe herausschiilen
und entfernen zu kiénnen. Nach der Operation wurden
die Teile des Unterkiefers wieder durch Silberdriihte mit-
einander befestigt. Die Geschwulst ersweckte sich nach
unten in die Submaxillargegend, nach hinten hinter die
Pharynxwand, nuch oben mnach dem weichen Gaumen
und der Parvotisgegend zu. lhre Obertliche war glatt
und glinzend; sie war eingehiillt in cine lose, binde-
gewebige Kapsel. Die Struktur war dréseniibnlich mit
alveolidiremr Bau und feinem, fibrosem Flechtwerk. Die
Patientin wurde nach cinem Monat geheilt entlassen,

Da sich die Geschwulst, wie oben gesagt wurde,
nach vorne in den Mund auch erstreckte und rechter-
seits die Wangenschleimhaut vorgewdslbt hatte, so diirfte
sie vielleicht als Ubergangsfornt zu den ebenso seltenen
submukisen  Wangenfibromen autzufassen sein, von
welclien Witnsche in seiner Inaugaraldissertation einen
in differential-diagnostischer Beziehung interessanten Fall
beschreibt.

Eine iihnliche Operationsmethode, wie die von
Watson, wurde von Kelburne-King bei einem
retropharyngealen Tumor angewendet (Lancet 1871, T,
p. 264). Ein 28 Jahre alter Mann fiihlte seit drei Mo-

naten Beschwerden beim Schluckens als er die Ursache
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desselben, cine Geschwulst im Halse, bemerkte, war
dicse schon bedeutend grofs und wuchs noch bestiindig,
so dafs sie ihm schliefslich auch Atembeschwerden
verursachte, besonders des Nachts. Dic Stimme wurde
verindert und schwer verstindlich. Bel Inspektion
des Mundinnern bemerkte man linkerscits eine Ue-
schwulst, welche fast den ganzen Raum des Pharynx
ausfillte. Die Tonsille derselben Seite war nach unten
verdringt und lag dem Tumor auf. Die Form des Jetateren
war einem Apfel ihulich, seine Konsistenz hart. Ir er-
streckte sich nach oben bis in die Choanen, konute aber
von den Rande des harten Gaumens isoliert werden. Die
breite Anheftungsstelle an der dufseren Seite des Pharynx
konnte nicht genau bestimmt werden. Nach vorne bis
zum vorderen Gawmensegel und unten bis zur Epiglottis
veichend, war der Tumor in Verbindung mit dem weichen
(Gaumen, in welchen er sich etwas seitlich hinein erstreckte
und so die vordere Fliche desselben vorwilbte.
Nachdem fiir die allenfalls notige Unterbindung die
Carotis am Halse freigelegt und eine Schlinge um die-
selbe gelegt worden war, wurde vom Mundwinkel aus
nach dem Unterkieferwinkel, etwas oberhalb des letzten
Backzahnes, eine Incision gemacht, die Arteria facialis
unterbunden, der Masseter durchschnitten und dann der
aufsteigende Ast des Unterkiefers ctwa einen Zoll ober-
halb des Winkels durchsdgt. Durch den so gewonnenen
Raum wurde dann die den Tumor bedeckende Schleim-
haut aufgeschnitten und dieser selbst mit dem Finger
nicht ohne Schwierigkeit wegen starker Blutung herauns-
geschiilt, Derselbe war ein Fibrom, durch und durch
gleichmiifsig und abgekapselt, olme besonders feste Ver-
bindungen mit dem umliegenden Gewebe. Der weitere

Verlauf war nicht dem gliccklichen Gelingen der Operatio
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entsprechend: Der Kranke starb an Wunderysipel am
fiinften Tage nach der Operation.

Ein weiterer von Bickersteth operierter Fall von
Retropharyngeal-Geschwulst ist folgender (Lancet 1871, 1T,
p. 156): Ein 21jdhriger Mann von kriiftiger Konstitution
und sonst guter Gesundheit hatte seit ungefihr 18 Mo-
naten eine Anschwellung in der linken Parotisgegend
bemerkt, welehe ihm aber keinerlei Beschwerden machte;
dann seit drei Monaten fiihite ereine Geschwulst in der
linken Seite des Rachens, welche langsam sich vergrolserte
aund die Veranlassung einer niseluden und undeutlichen
Sprache wurde. Sechlucken und Atmen war nicht be-
hindert, doch mufste der Tumor schon lingere Zeit be-
standen haben, da den Angehorigen schon seit mehreren
Jahren eine Verinderung in der Sprache aufgefallen war.
Aufsen war in der Parotisgegend eine Hervorwdlbung zu
sehen, welche die Parotis selbst nach aulsen trieb und
das Olbr etwas hob. Der linke aufsteigende Ast des
Unterkiefers war so sehr nach aufsen dislociert, dafs der
Processus condyloideus dessclben leicht gefiihlt und
gesehen werden lkonnte. Durch die gesffuete Mund-
spalte sah man einen Tumor, welcher, wie es schien,
von der Pterygo-Maxillargegend kommend, die seitliche
Wand des Pharynx vorgewdlbt hatte, cbenso die Gaumen-
bogen, und, in die Muskeln des weichen Gaumens hinein-
wachsend, die vordere und hintere Wand etwas aus-
einandergedringt hatte. Die Uvula war gegen den
vorderen Gaumenbogen der gegeniiberliegenden Seite
gedrickt.  Die Geschwulst erstreckte sich bedeutend
weit itber die Mittellinie des Pharynx, nach oben bis
tber die Hohe der harten Gaumenplatte, nach unten
nicht ganz bis zur Hohe der Epiglottis,  Die Schleim-

haut {iber der Geschwulst war verschieblich, diese selbst,




auch etwas beweglich, schien abgekapselt zu sein. Die

Operation geschah vom Munde aus mit Durchschneidung
des weichen Gaumens. Der Tumor erwies sich als so
weich, dals er mit einer Zange nicht gefafst werden
konnte, sondern mit den Fingern herauspriipariert werden
mufste. Nach Entfernung desselben waren in der Hohle
die Gefilse und der Processus styloideus leicht zu fithlen.
Der Tamor mals etwa 31/e Zoll im grifsten Durchmesser
und war von einer bindegewebigen Kapsel eingehiillt.
Die mikroskopische Untersuchung zeigte Knorpelzewebe
mit Bindegewebe gemischt. In dem weiteren Verlaufe
waren die durch eine ziemlich heftige Pharyngitis her-
vorgerufenen Schluckbeschwerden mit der Entziindung
selbst durch Gurgeln mit Chlorkali bald bescitigt, und
am achten Tage nach der Operation verliefs der Patient
gelieilt das Hospital.

Mittelst einer bis dahin noch nieht in Anwendung
gebrachten Operationsmethode. nitmlich der seitlichen
Pharyngotomie, wurde im Jahre 1875 von Heine eine
Retropharyngeal-Geschiwulst beseitigt. Dieser von Weil
in der Prager Zeitschrift fiir IHeilkunde, 11, 1881, p. 6,
veroffentlichte Fall war folgender: Bei einer 39jiihrigen
sonst gesunden Tagelshnerin hatten sich ohne bekannte
Veranlassung seit einem Jalire Schmerzen in der linken
alsseite ecingestellt, die vom Unterkieferwinkel zur
Oberschlitsselbeingrube  ausstrahlten,  Die Bewegungen
des Halses wurden schmerzhaft, die subkutanen Venen
schwollen zu dicken, bliulichen Striingen an.  Bald
darauf bemerkte sic cine (Feschwulst, entsprechend dem
Unterkieferwinkel dieser Seite, worauf dann Schlingbe-
schwerden eintraten.  Durch zweimalige Ineisionen seitens
eines Arztes in die auch im Rachen sichtbare Geschwulst
wurde keine bedeutende Erleichterung geschafft.  Bei
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ibrer Aufnahme fand man eine Anschwellung der linken
Halsseite am Unterkieferwinkel, die sich nach oben bis
an den dulscren Grehdrgang, nach unten bis an das grofse
Zungenbeinhorn erstreckt. Die Geschwulst fithlt sich im
ganzen derb an, doch nicht gleichmiifsig, die Oberflache
izt hiigelig. Bei der Untersuchung vom Munde fand
man den linken Gaumenbogen hervorgewdlbt von einem
hinter demselben befindlichen, der Halswirbelsdule fest
aufsitzenden Tumor, der in die #unfserlich sichtbare Ge-
schwulst kontinuierlich iitbergeht. Der Tumor ist im
ganzen kugelig, von ungleichmifxiger Konsistenz, and
reicht nach oben bis an die Schiidelbasis; sein unterer
Rand ist bei weit gedffnetem Munde gerade zu sehen,
und es orscheint daselbst dic Pharynxschleimhaut ex-
wleeriert. Das Zipfchen ist gespalten, stcht median; die
Geschwulst reicht nicht itber die Mittellinie nach rechts.
Der Kopt wird wegen der Schmerzen steif gehaltens da
anch die Schlingbewegung schmerzhatt ist. genielst die
Kranke nur wenige, und flissige oder weiche Speisen.
Nach vier Monaten war die Geschwulst bedeutend  ge-
wachsen, etwa doppelt so grols.  Der untere Rand der-
solhen erstreckte sich jetzt ins Cavam pharyngo-laryngeum
und war in der Ishe des Kehlkopfeinganges zu fithlen.
Der linke Gaumenbogen war nun straff gespannt it
nach vorne convexer Kriimmung, und alle Falten des-
selben verstrichen. 7Zu den erheblichen Beschwerden
hatte sich nun auch ein Gefithl von Taubsein der oberen
linken Extremitit und Ameisenlaufen hinzugesellt.
Nach Vorausschickung der Tracheotomie und Iin-
legung  der Trendelenburg schen  Tamponkaniie
wurde vom Ohrlippchen bis zum grolsen Zungenbein-
horn ein 8 em langer Schnitt gefithrt, welcher nach der

weiteren Durchtrennung der bedeckenden Weichteile,
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des Musculus biventer und des Nervus hypoglossus,
und nach Unterbindung und Durchschneidung der Arteria
lingualis und maxillaris externa, den Tumor freilegte.
Unter Leitung des linken Zeigefingers vom Munde aus
wurde darn der Tumor stumpf aus seinen Verbindungen
gelost und schliefslich von der Halswirbelsiule, welcher
er mit breiter Basis fest aufsafs, mittelst der galvano-
kaustischen Schlinge abgetrennt. Die Wunde wurde nicht
gensiht. Die weitere Heilung verlief recht langsam, da
infolge der cingetretenen Hypoglossuslihmung und
Rachenentziindung die Ernithrung schwierig und schmerz-
haft war und diec Wundheilung durch Diphtherie ver-
zogert wurde, so dafs die Kranke erst nach sechs ‘Wochen
etwa scheinbar geheilt entlassen werden konnte.  Allein
nach 1z Jahr trat wieder ein Recidiv auf, welches, in
den Riickenmarkskanal hineinwuchernd, allmihlich Iih-
mung sdmtlicher Extremititen verursachte, so dafs die
Kranke rasch zu Grunde ging.

Die exstirpierte Geschwulst hatte die Form und
Grofse eines Apfels, war von ciner bindegewebigen Kapsel
umgeben und erwies sich bei mikroskopischer Unter-
suchung als Myxochondrom, welches in seiner Struktur
mit der des embryonalen Gallertkeimes der Zwischen-
wirbelscheiben iibercinstimmte.  Sie wurde aus diesem
Grunde fiir eine pathologische Entwicklung eines Chorda-
restes angesehen, fiir ein Analogon jener weichen, kleinen
Gallertgeschwiilste, die von Virchow, Luschka,
Miiller und anderen an der Schidelbasis aufgefunden
und als Chondroma oder Ecchondrosis spheno-oceipitalis
bezeichnet worden sind.

Auf dem sechsten chirargischen Kongrefs in Berlin
1877 demonstrierte Busch einige Exemplare von Retro-
pharyngealgeschwiilsten, welche er durch die Operation
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mit Gliick entfernt hatte. Die Krankengeschichten iiber
diese Fiille sind nicht weiter versffentlicht, und ich mufx
mich deshalb auf das Referat in den Verhandlungen der
deutschen Grescllschaft fiir Chirurgic beschriinken. Dort
heifst es: Da die Beschreibung keine richtige Vorstellung
von der Beengung, welche der Rachenraum durch diesc
Geschwiilste erfibrt, geben kann, so wurden die Tumoren
in die Lage gebracht, welche sie am Lebenden cinge-
nommen hatten. An einem macerierten Schidel wurden
sie hinter dem Gaumen in die Hohe geschoben und von
vorne betrachtet, wihrend man den Unterkiefer herab-
zog. Man sah und fithlte nun, dals die grofste dieser
Geschwiilste von der Basiz cranii bis ither die Ebene
der horizontalen Unterkieferiiste weit herabreichte, so dals
ihr unteres Ende ticfer als der Kechlkopteingang lag.
Der Breite und Dicke nach fiillten sie den Raum zwischen
hartem Gaumen und der Wirbelsiule derart aus, dalx
man schwer begreifen konnte, wie neben ihnen iitberhaupt
noch Platz fiir andere Gebilde vorhanden war und wie
cin Bissen seinen Weg abwiirts in dic Speiserdhre finden
konnte.

Uber vier Fille von Retropharyngealtumoren be-
richtet ferner Dr. George A. Peters (New York, Med,
Rec. XVIII, 21. Nov. 1880, p. 565). Im ersten TFalle,
welcher ebenso wie der zweite von Peters sclbst be-
obachtet und operiert worden ist, erstreckte sich die
Geschwulst vom ersten rechten Molarzahn an ritclowdrts

bis zur hinteren Pharynxwand, reichte bis tiber die Mitte
der Mundhohle hinaus und war iiberall von gesunder
Schleimhaut  bedeckt.  Aufser geringen  Atem- und
Schlingbeschwerden bestand Schwerhsrigkeit und Ohren-
sausen in dem Ohre der befallenen Seite,  Entfernt
wurde der Tumor dadurch, dals nach vorausgeschickter
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Tracheotomie und Applikation der Trendelenburg-
schen Tamponkaniille die ganze Wange bis zum Unter-
kieferwinkel gespalten, von dieser Wunde aus die den
Tumor bedeckende Pharynxschleimhaut gespalten und
dieser enukléiert wurde.

Der zweite Fall betraf einen 40jihrigen Mann, der
durch einen von der rechten Pharynxwand ausgehenden
Tumor weniger im Atmen, aber so sehr im Schlingen
behindert worden war, dafs er drei Monate lang sich
nur von Mileh und Eiern nihren konnte und 30 Pfund
an Korpergewicht verloren hatte. Die Exstirpation der
Geschwulst gelang nach vorausgeschickter Tracheotomie
vom Munde aus vollstiandig.

Der dritte Fall wurde von Prof. Sanders operiert.
Der miilsig feste, unter normaler Schleimhaut liegende
Tumor ging von der linken Rachenwand aus und hatte
chenfalls grofse Schlingbeschwerden gemacht.  Auch er
konnte vom Munde aus rein exstirpiert werdenj die
Heilung wurde durch einc heftige Pharyngitis etwas ver-
zogert, Withrend bei den anderen Tumoren nur ange-
geben wird. dals es Myxosarkome gewesen seien, wird
hier genauer erwithnt, dafs bei der mikroskopischen
Untersuchung des Tumors sich in demselben gefunden
habe: 1) Bindegewche. 2) Schleimgewebe, 3) Fett-
gewehe, 4) sarkomatises Gewehe, 5) irreguldre Dritsen-
follikel von polygonalem Epithel begrenzt und hyaline
Massen enthaltend.

Der letzte von Peters verdffentlichte Fall stammt
aus der Praxis des Dr. Morris Asch, der bei einer
50jihrigen Frau einen harten und elastischen Tumor
heobachtete, welcher den rechten weichen Gaumen vor-
gewdlbt und die Uvula ganz nach links gedringt hatte.
Asch enukléierte den Tumor cbenfalls vom Munde aus
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und erzielte vollstindige Heilung. Die Goschwulst war
ein Myxosarkom,

Von Cabot in Boston ist in dem Archiv of Laryngo-
logie 1880, I, p. 52, ein weiterer Fall von Retropharyngeal-
geschwulst mitgeteilt. Eine Frau von 50 Jahren hatte
cine scit vier Monaten entstandenc und die Sprache und
Deglutition immer mehr, doch nicht in unertriglicher
Weise hindernde Geschwulst, welche an der rechten
Seite des Pharynx, die Mittellinie itherschreitend, festsals
und den Gaumen und die hintere Rachenwand so nach
vorwiirts driingte, dals von den Tonsillen nichts mehr zu
sehen war. Die bedeckende Schleimhant war etwas ge-
ritet, Der Tumor erstreckte sich von der Hohe der
hinteren Nasentffnungen bis zu der Cartilago thyrioidea
und war von ungleichmiilsiger Xonsistenz. Unter Ather-
narkose wurde zuerst die Tracheotomie gemacht, und
danu bei hiingendem Kopfe ein senkrechter Schnitt iiber
die am meisten hervorragende Partie des Tumors gefithrt,
welcher sich dann leicht mit dem Finger ausldsen liefs,
bis auf einige derbere Gewebsbiindel an seiner Riickseite,
welchie mit einer gekritmmten Schere abgetragen wurden.,
Die Blutung war unbedcutend; der weitere Heilverlauf
ein ungestorter. Nach zwei Wochen wurde Patientin
entlassen. Die Untersuchung des hithnereigrofsen, vorn
und hinten abgeplatteten, undeutlich gelappten Tumors
ergab fibroses Gewebe, das in der oberen Partic fest
und derb, in der unteren eine Hshlung einschlofs, welche
geschrumpfte, leidlich crhaltene Blutkdrperchen und ge-
kérnte Massen enthielt. Die mikroskopische Untersuchung
ergab in der soliden Partie des Tumors, eingestreut
zwischen fibrosen Massen, fusiforme, gekornte Zellen.
Die Bindegewebsmassen umschlossen kleine Hohlriiume

mit unregelmifsigen, gekornten Zellen. In der unmittel-
Oertel. 3
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baren Nachbarschaft der Cyste der unteren Partic fanden
sich zahlreiche Blutzellen und granulierte Massen in die
Bindegewebsstringe cingestreut. Eine Cystenwand oxi-
stierte nicht.

Es folgt nun der von Hasslacher in seiner Inau-
guraldissertation verdffentlichte Fall. Derselbe betraf
eine 40 Jahre alte Frau, welche vor 14 Jahren einmal
Schmerzen in der rechten Mandel verspiirt haben wollte
und vor neun Jahren auf cine lingliche Geschwulst
aufmerksam wurde, die sich vom rechten Ohr schrig
abwirts bis beinahe zur Mitte des Halses erstreckte. Im
Schlingen war sie schon seit lingerer Zeit etwas behindert
gewesen, erheblicher waren aber die Atembeschwerden,
besonders des Nachts, In der rechten Gesichtshitlfte
spiirte sie gleichfalls schon seit einigen Jahren Ameisen-
laufen, dieselbe firbt sich auch bei erregtem Zustand
stiarker als die linke Seite, Bei der dufseren Untersuchung
fand man auf derrechten Seite des Halses eine Geschwulst,
welche, ungefihr '/2 em unter dem Processus mastoideus be-
ginnend, dem Verlauf des Sternocleidomastoideus folgend,
bis etwa drei Querfinger breit iiber der Clavicula endete
und die Form einer Birne etwa hatte. Bei der Explora-
tion der Mund- und Rachenhohle sah man den vorderen
(Gaumenbogen erheblich von cinem Tumor vorgewtlbt
und die Uvula verdringt. Es blicb nur etwa eine Spalte
von %4 cm ibrig. Die Geschwulst selbst ist schmerzlos,
Die rechte Pupille ist enger als die linke, das Schver-
mégen normal, ebenso die Sprache. Es findet sich aulser-
dem noch eine aneurysmatische Erweiterung der Carotis
externa. Die Operation wurde von Bardeleben mittelst
der von Hein e vorgeschlagenen seitlichen Pharyngotomie
ausgefiihrt. Dieselbe verlief in der bei dem IHeine schen
Fall geschilderten Weise und ergab, dafs der Tumor bis
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zu den Querfortsiitzen des ersten und zweiten Halswirbels
hinaufreichte und an diesen ziemlich fest adhirierte. In
dem weiteren Heilverlauf ist zu bemerken, dafls dic ersten
Tage eine zicmlich heftige Pharyngitis und Laryngitis
mit Wundschmerzen und Schluckbeschwerden bestand,
dic lingere Zeit andauerte. Hervorzuheben sind dann
noch die Frscheinungen, womit die Nerven Sympathicus
und Facialis den operativen Eingriff beantworteten. DBei
dem ersteren traten statt der vorher bestandenen Lih-
mungserscheinungen (Pupillenverengerung und kongestive
Hyperiimie der cinen Gesichtshiilfte) Reizungserscheinun-
gen auf, nimlich Evweiterung der Pupille, heftige rechts-
seitige Kopfschmerzen, hohe Pulsfrequenz, und es diirtte
auch ein reichlicher schleimiger Auswurf als eine durch
Sympathicusreizung lervorgerufene Salivation zu be-
trachten sein. Eine leichte Facialisparese ging bald wieder
vorither. Nach drei Wochen konnte die Patientin geheilt
entlassen werden. Die exstirpierte Geschwulst war 8 em
lang, 6 cm breit, 4 ¢cm dick und wog 110 g. Die mikro-
skopische Untersuchung ergab ein schon stark in fettiger
Degeneration begriffenes Fibrosarkom.

In dem Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift
voor Geneeskunde (1826, Nr. 34) heschreibt Lodder in
dem Artikel ,Exstirpatie van ecn zeer omvangrijken
pharyngeaaltumor® folgenden interessanten Fall.  Eine
Ehefran von 67 Jahren bemerkte seit fiinf Jahren eine
Schwellung im Tlalse, die zuerst schmerzlos war und
weder beim Schlucken noch Sprechen Beschwerden ver-
ursachte, die sich aber stetig vergrifserte. Bei getffnetem
Munde sah man linkerseits einen Tumor, welcher beinahe
den ganzen Isthmus faucium cinnahm. Vorne reichte er
bis an den harten Gaumen, nach hinten fast bis zur

Wirbelsiiule, nach unten bis zum oberen Rand der Epi-

3%
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glottis. Nach rechts erstreckt er sich weit itber die
Medianlinie der hinteren Pharynxwand, so dafs nur eine
kleine Spalte ibrig bleibt. Er ruht mit secinem unteren
Rande auch auf der Zunge, die dadurch gedriickt und
in ihrer Bewegung gehindert wird. Die Uvula ist nicht
zu sehen und kann nur durch Palpation gefithlt werden.
Die bedeckende, sichtbare Schlcimhaut ist glatt, blaurot
und nicht verschiebbar. Aufsen fithlt man hinter dem
linken Unterkieferwinkel eine klcine Frhabenheit, dic
sich auf Druck etwas bewegt. Die Sprache der Patientin
hat jetzt einen nasalen Klang und wird fortwihrend ab-
gebrochen. Besondere Kurzatmigkeit besteht nicht; doch
schlift die Kranke mit offenem Munde. Dieselbe hat
keinerlei Schimerzen und ist noch im stande, Flussigkeiten
und nicht zu feste Speisen zu sich zu nehmen. Durch
eine Probepunktion konnte keine Flissigkeit entleert
werden. Die Operation wurde vom Munde aus vorge-
nommen. Nach einer 4 em langen Incision in die promi-
nierendste Partic des Tumors wurde die Schleimhaut,
die nicht besonders adhiirent war, nach unten und den
Seiten abpriipariert, worauf sich die Geschivulst ziemlich
leicht mit dem Finger vollends ablosen und herausnehmen
liefs; sie war so grofs, dafs sic sich kaum zwischen den
Zihnen durchbringen liefs. Die Blutung war nicht be-
deutend. ‘Bei Brechbewcgungen wurde mit Eiswasser
gegurgelt. Der Sack wurde dann mit der Schere ver-
Kleinert und durch Catgutnihte geschlossen. Die oben-
genannten Symptome waren mit der Entfernung des
Tumors geschwunden. Dieser sclbst Latte dic Form einer
Niere, wog 90 g und hatte in den verschiedencn Durch-
messern 7, 5 und 4 em. Er war von ciner bindegewehigen
Kapsel umgeben und war ein Tibrosarkom, welches von

dem retropharyngealen Bindegewebe ausgegangen war,




—_ 37 —

Es mufs an dieser Stelle bemerkt werden, dafs
Lodder am Schlusse seines Aufsatzes fiilschlich einen
von van der Meulen beschriecbenen Tumor als einen
diesem Falle iihnlichen anfithrt. Doch ist die Geschwulst,
tiber welche van der Meulen in der Tijdschrift voor
Genecskunde 1878, Nr. 27, berichtet, nicht eine retro-
pharyngeale, sondern ein im weichen Gaumen entstande-
ner Tumor, und zwar nach dem Ausdruck des Verfassers
¢in Myxo-sarco-fibro-lipoma.

Es reihen sich hieran zwei Fille, welche von Karl
Hirschberg in dem Archiv fiir klinische Chirurgie
(1891, 41. Band, 4. Heft) versffentlicht worden sind.

Eine 31 jihrige Arbeiterfrau litt nach ihrer Angabe
bei der am 5. April 1888 erfolgten Auafnahme in das
Stadtkrankenhans zu Dresden seit cinem halben Jahr
an Kopfschmerzen; seit acht bis neun Wochen bestand
Pelzigsein der linken Gesichtshilfte, Doppeltschen, Schwin-
del und Erbrechen, seit fiinf Wochen Vorgetriebensein
des linken Auges mit herabgesetztem Sehvermégen und
Auftreibung in der Schlifengegend. Die Iris 1st ad
maximum crweitert und reagiert trige, der DBulbus
schmerzhaft und wenig beweglich. Starke Excavation
des Sehnerven. Vom oberen Rande der Orbita im
leichten Bogen zur Haargrenze bis zum Kiefergelenk
und von da zum untersten Rande der Augenhohle iiber
dem Jochbein verlaufend zieht sich eine 1 em hohe,
{liichenhafte Auftreibung, die weich, elastisch und schmerz-
haft ist. Keine Facialislilmung, Sensibilititsstorungen
oder nerviose Storungen der Extremititen. Von der
Mundhohle aus ist nichts Besonderes zu sehen oder zu
fithlen. Durch einen bogenformigen Schnitt vom dufseren
Augenwinkel zum Schlifenbein liefs sich nach Durch-

trennung des Os zygomaticum die blofsgelegte Geschwulst
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mit Erhaltung des Auges vom rauhen Knochen abtrennen;
dieselbe erstreckte gich mit einem Fortsatz in die IHighmors-
héhle, mit einem anderen in die Fliagelgaumengrube, wo
der grofse Keilbeinfliigel vollig usuriert war. Die Dura
des unteren Stirnlappens lag frei aber unverletzt in der
Wunde zu Tage. Die letatere verheilte primér. Nach-
dem diese Operation im April geschehen war, wurde im
Juni schon cin Recidiv mit Enukleation des Bulbus ent-
fernt; nach weiteren 14 Tagen war die Geschwulst
wieder stark angewachsen. Mitte August erlosch allmih-
lich auch das Sehvermdgen des rechten Auges. Unter
zunehmender Schwiche der Patientin dehnt sich der
Tumor in den Nasenrachenrawm aus, durchbricht den
Oberkiefer und setzt sich in die linke Nase fort. Is
treten starke Blutungen aus der zerfallenden Geschwulst
auf. Die Sprache leicht lallend und niiselnd. Das Be-
wufstsein ist ungestort. Am 23. August Tod, vier Monate
nach der ersten Operation, etwa ein Jahr nach Beginn
der Krankheit. Die Sektion ergab nur hochgradige
Aniimie und Abmagerung. Nirgends wurden Metastasen
gefunden. Die ganze linke Scite des Gesichts ist in der
scheufslichsten Weise entstellt.  Der Tumor erstreckt
sich vom oberen Rand des Stirnhdckers bis zur ver-
lingerten Mundspalte lLerab und mifst 12 cm in der
Breite, von der Nasenwurzel senkrecht nach aulsen ge-
messen. Die aulsere Hilfte des inncren, unteren Tumors
und die nach hinten gelegenen Teile sind nicht von Haut
bedeckt, so dals die zum Teil eitrig zerfallende, zerkliftete
Geschwulstmasse frei zu Tage liegt. Die linke Nasen-
hohle ist durch Geschwulstmasse ausgefillt, ebenso der
ganze Nasenrachenraum, wodurch auch der linke weiche
Gaumen nach vorn gedringt ist. Durch Vorbuchtung
des Schidelgrundes sind die Sehnerven beiderseits stark
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gedelmnt und abgeplattet. Am Gehirn sind fast 2 cm
tiefe Rindriicke in der Inselgegend und am Stirnlappen
wahrzunehmen. Das Gewicht der Geschwulst, einschliefs-
lich der mit entfernten Schidclteile, betriigt ziemlich
3500 g. Diese selbst war ein Sarkom von Spindelzellen
mit eingesprengten Knorpelherden, die ganz das Bild
des embryonalen, hyalinen Knorpels darboten.

Der zwcite Fall ist folgender: FEin 26jihriger Ar-
beiter aus gesunder Familie leidet seit sechs Jahren an
schwerem Nasenbluten, undeutlicher Sprache und Atem-
beschwerden. Bei dem im hochsten (Grade aniimischen
Manne findet sich bei seiner Aufnahme im Sommer 1886
in das stidtische Krankenhaus zu Dresden ein den ganzen
Nasenrachenraum ausfilllender, breit an der Schiidelbasis
aufsitzender, die Choanen von hinten verschlicfsender
und die linke Nascnhohle ausfiillender Tumor, der sehr
hart, aber von glatter Oberfliche ist und starke Be-
schwerden beim Schlingen und Atmen macht. Galvano-
kaustiseh werden zwei iiber wallnufsgrofse Stitcke der
Geschwulst ohne nennenswerte Blutung entfernt. HEs
blieb allerdings noch ein Rest an der Schidelbasis zu-
riick, aber die Choancn waren vollstindig frei, und es
bestanden keinerlei Beschwerden oder Blutungen. Nach-
dem sich bald auch das Allgemeinbefinden gebessert
hatte, wurde Patient entlassen. Nach Verlauf von zwei
Jahren war noch kein Recidiv eingetreten. Die mikro-
skopische Untersuchung der entfernten Geschwulststiicke
ergab ein Fibrosarkom.

Vergleichen wir diese beiden Fille mit den vorher-
gegangenen und dem noch von mir weiter unten zu be-

schreibenden, so ergiebt sich fiir diese beiden Tumoren
ein Kklinisch und topographisch - anatomisch durchaus ab-
weichendes Bild. Nur der vierte, von Busch an einem
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in Spiritus aufbewahrten Schidel gefundene Tumor hat
einige Ahnlichkeit mit dem erstbeschriebenen Fall von
Hirschberg. Gleichwohl sagt der Verfasser in dem Auf-
satz ,Beitrag zur Kenntnis der Retropharyngeal-Tumoren®:
,Beide Fille miissen nach dem Vorgange Langenbecks
als typische Retropharyngeal - Tumoren bezeichnet wer-
den.* Wenn schon, wie weiter unten noch eingehender
ervrtert werden soll, die Bezeichnung ,retropharyngeal
keine genaue ist, so wird es noch dazu beitragen, die
Definition der Geschwiilste zu erschweren, wenn Tumoren
wie dic eben beschricbenen als typische Retropharyngeal-
Tumoren angesprochen werden. Nach Syme, Busch
und Konig sollen solche Geschwiilste ibren Sitz wesent-
lich auf der durch die gedffnete Mundspalte sichtbaren
Partic der Rachenwand und unterhalb derselben dem
Kellkopf gegeniiber haben, die obenbeschriebenen liegen
aber nur im Nasenrachenraum; das letzte Recidiv des
ersten Falles hatte sich etwas weiter nach unten zu aus-
gedehnt, sodals der weiche Gaumen um ein Geringes
dislociert wurde. Uber das Verhalten der Schleimhaut
des Rachens iiber dem Tumor, welchen bei den eigent-
lichen Retropharyngeal-Tumoren unversehrt erhalten sein
soll, ist in beiden Fillen nichts bemerkt. Nach dem
Vorgange Langenbecks wiren dieselben ibrigens
auch als Retromaxillar-Geschwilste zu bezeichnen.

Zum Beschlusse der Kasuistik der Retropharyngeal-
Tumoren eritbrigt es mir nun noch, den Fall hinzu-
zufiigen, welcher in der hiesigen chirurgischen Klinik
von Herrn Geheimrat Trendelenburg operiert nnd
durch des Letzteren Giite mir zur Versffentlichung iber-
lassen worden ist.

Joh. Josef Klein aus Merl bei Sechtem, 28 Jahve
alt, von Beruf Ackerer, verheiratet, giebt an, von ge-
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sunden Eltern abzustammen und will in fritheren Jahren
nie besonders erkrankt gewesen scin.  Vor sechs Monaten
hatte er das Gefithl eines fremden Kiorpers im Halse, als
dessen Ursache er eine Anschwellung bemerkte, die ihm
zuerst aber keine besonderen Bescliwerden machte. Diese
Anschwellung vergrolserte sich aber sehr schnell, so dafs
sic ihm das Schlucken behinderte und ihm schlielslich
dic Veranlassung gab, die hiesige Klinik aufzusuchen.
Status priisens: Der Mann .ist von ziemlich kleiner
Statur, sieht mager und etwas schlifrig aus, im iibrigen
ist dulserlich nichts Besonderes auffallend. Bei der Fx-
ploration der Mund- und Rachenhshle erblickt man einen
Tumor, welcher linkerseits, ctwa in der Gegend der
Tonsille, sitzt und die Rachenhdhle weit iiber die Hiilfte
ausfiillt. Der weiche Gaumen ist durch denselben stark
vorgewdlbt und straff gespannt, ebenso die beiden linken
Gaumenbogen, die undeutlich verstrichen auf der linken
Seite sich hinziehen. Die Uvula ist nach rechts hiniiber-
gedringt und liegt dem Tumor auf. Von der linken
Tonsille ist nichts zu schen, sclbst bei herabgedriickter
Zunge, Die Palpation ergiebt, dafs der Tumor hinter
der linken und hinteren Rachenwand gelegen ist, welche
er ganz aus ilrer Lage verschoben hat. Die Grenzen
des iiber hithnereigrofsen Tumors sind iiberall hin leicht
zu bestimmen. Nach oben reicht derselbe wenig iiber
das Niveau des harten Gaumens, nach unten bis zur
Hohe des Larynx, die Tonsille kann unten vorne von
dem Tumor leicht isoliert werden, nach hinten bis zur
Halswirbelsdule, nach vorne bis in die Mundhohle, indem
er mit dem prominierendsten Teile etwas tiber die hintere
Kante des harten Gaumens vorragt. Das stark vorge-
wilbte Velum, welches der Geschwulst nur aufliegt und

nicht mit ibhr verwachsen ist, lilst sich von dieser trennen,
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Nach aufsen scheint sich der Tumor nicht weit zu er-
strecken, er kann jedenfalls von aulsen nicht gefiihlt
werden. Die iiber dem Tumor licgende Rachenschleimhaut
ist leicht gerdtet und etwas verschiebbar. Der Tumor
selbst elastisch, weich, scheint fast zu fluktuaieren. Driisen-
schwellungen werden keine in der Nithe gefunden.

Die Sprache des Patienten ist niselnd und wird
hiiufig unterbrochen, so dafs sie schwer zu verstehen ist.
Das Schlucken ist sehr behindert: Der Kranke kanu
nur Flissigkeiten und ganz weiche Speisen zu sich
nehmen, und es ist wohl moglich, dafs der ziemlich ab-
gemagerte Zustand desselben auf eine mangelhafte Er-
niihrung zuriickzufithren ist.  Die Atmung ist weder im
Wachen noch im Schlafen behindert, doch pflegt der
Paticnt immer durch den geoffneten Mund zu atmen.
Schmerzen sind keine vorhanden.

Zur Operation wurde von Herrn Greheimrat Tren-
delenburg die von Busch geiibte und empfohlene
vom Munde aus gewihlt und dieselbe am 9. Juni in
folgender Weise ausgefithrt. Nachdem fur eine eventuell
nstige Tracheotomic simtliche Instrumente zurecht gelegt
waren und cine oberflichliche Narkose eingeleitet war,
wn eine zu reichliche Aspiration von Blut moglichst zu
verhiiten, wurde der Mund des sich in sitzender Stellung
befindenden Patienten mittelst des Heisterschen Mund-
spekulums weit gedfinet und durch einen eingeschobenen
Gummikeil in dieser Stellung fixiert. Die Schuittfithrung
zur Freilegung der Geschwulst geschal nicht in der bis-
her gewohnlich iblichen Weise durch das Velum, sondern
mit Schonung desselben seitlich unterhalb von ihm auf
der prominicrendsten Partic des Tumors. Der weitere
Verlauf der Operation gestaltete sich nun etwas ab-
weichend und schwieriger, als die bisher in dieser Weise
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ausgefithrten dadurch, dafs sich die Geschwulst nicht in
toto herausschitlen liels. Sofort nach Freilegung des
Tumors war der Finger des Operateurs bei dem Ver-
suche, ihn stumpf auszuschiilen, in aufserordentlich weiche
Geschwulstmassen gckommen, die geradezu hervorquollen.
ks war deshalb nicht moglich auch nur gréfsere Stiicke,
zusammenhingend herauszuholen, sondern e¢s mulste die
ganze Masse brockenweise, schliefslich mit Hiilfe des
Fingernagels, herausgekratzt werden, was besonders an
der #ufseren Secite wegen festerer Adhisionen Schwierig-
keit machte. Obwohl bei dieser etwas linger dauernden
Procedur cs trotz des hilufigen Auswischens mit dem
Stielschwamm nicht zu vermeiden war, dafls kleine Ge-
schwulststiickchen und Blut in den Kehlkopf gelangten,
so wurden dieselben bei der oberflichlichen Narkose des
aufrecht sitzenden Patienten so bald wieder ausgehustet,
dals keine Aspiration stattfand. Die Blutung war eine
geringe. In der Tumorhshle konnte der Finger dic
Wirbelsiiule und die nahen, grofsen Gefifse fithlen. Die
Wunde wurde nicht gendht.

Der weitere Verlauf der Heilung war c¢in schr
gunstiger. Eine unbedeutende Entziindung des Pharynx
wurde durch Gurgeln mit Kalihypermanganat schnell
beseitigt. Nachdem der von Blut und Wundsckret ge-
fiillte Sack des Tumors an dem der Operation folgenden
Tage die Schwellung im Munde nicht viel geringer hatte
erscheinen lassen, als die, welehe vom Tumor verursacht
worden war, so ging diese durch Resorption langsam
zuriick, bis in den letzten Tagen des Aufenthaltes des
Patienten in der Klinik nur noch eine geringe Schwellung
zu bemerken war. Eine Temperaturerhshung wurde
nicht beobachtet. Die Sprache hatte ihren niselnden
Charakter fast verloren; der Kranke konnte wieder jede
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Art Speise geniefsen und verliefs, nachdem er schon am
Tage nach der Operation vom Bette aufgestanden war,
am zehnten Tage geheilt die Klinik.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst-
stiicke ergab ein Rundzellensarkom.

Betrachten wir nun diese 25 Fille von Retropharyn-
geal-Geschwiilsten  zusammen, 80 sind wohl einzelne in
Bezug auf Sitz, Grofse und Symptome ectwas abweichend
voneinander, im allgemeinen ist das Bild derselben, mit
Ausnahme der von Hirschberg beschriebenen Fiille,
doch ein einheitliches.

Fassen wir zunichst die topographischen und
pathologisch-anatomisehen Verhiiltnisse ins Auge,
welche des besseren Verstiindnisses wegen schon eingangs
zum Teil erdrtert wurden, Wenn auch im grofsen Ganzen
dic Ausbreitung dieser Geschwiilste den fiir dic Aus-
breitung der Flitssigkeitsansammlungen  in dem soge-
nannten retrovisceralen Raume geltenden CGesetzen folgt,
so liegt es doch in dem ungleichmifsigen Wachstum
derselben begriindet, wenn sic nicht nur zu jener dem
Retropharyngeal-Abscefs eigentiimlichen breiten, flachen
und glatten Vorwislbung der Pharynxwand fithven, sondern
mit ungleicher Oberfliche stiivker in den Pharynxraum
selber hineinragen und bei dem dureh das langsame
Wachstum  bedingten allmiblichen Accomodicren und
Ausweichen der umlicgenden Gewebe auch mchr nach
der Secite wachsen und ferner gelegene Teile zu ihrer
Bedeckung herbeiziehen. Indem sie ihren Ausgang von
dem submukésen Bindegewcbe des Pharynx, den hinter
diesem liegenden Lymphdritsen oder dem Perioste der in
jener Gegend befindlichen Knoclien nelmen, dringen sie
allmihlich dic Pharynxwand vor sich her und gleichen,

von dem Arcus palato-glossus und pharyngeus, der Ton-
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sille und dem Gaumensegel itberzogen, sdmtliche Buchten
und Falten der Fauces aus. Grofse Geschwiilste wachsen
soweit nach vorne gegen die Mittellinie hin, dals sie an
oder sogar noch iither den hinteren Rand des harten
Gaumens reichen; es scheint sich dann die Schleimbaut
des harten Gawmens in ciner Kontinuitit iber den pro-
miniercnden Twmor bis zwr Basis der Zunge hin zu er-
strecken. Ebenso ragen Geschwillste von crheblicherer
Ausdehnung so welt nacl innen in den Isthmus faucium
vor, dals zwischen dem Tumor und der Mandel der ge-
sunden Seite nur cin kleiner Spalt ibrig bleibt, in dessen
oberen Knde das Zipfchen mehr zu fithlen als zu schen
ist. In den einen Fillen dehnen sie sich mehr in den
oberen Teilen des Pharynx aus, nach der Basis cranii
oder seitlich nach den Tubenumiinduugen zu, wie in dem
einen von Busch beschriebenen, wo die kollosale Ge-
schwulst nicht nur die Vena jugularis dextra ganz kom-
primiert und die Carotis, den Vagus und den Sympathi-
cus eingewickelt, sondern sogar nach Usur des Knochens
in die Keilbeinhohle cingedrungen war und schliefslich
die Basis cranii durchbrochen hatte, also ganz nach Art
der typischen Nasenrachenfibrome. Rechnen wir noch
dic erste von Hirschberg bheschrichene Geschwulst
hierher, so kaun selbst das Gehirmm und der Oberkiefer
darch den miéchtig sich ansdehnenden Tumor verdringt
oder zum Schwund gebracht werden. In den anderen
Fallen ziehen die Tumoren mehy die tieferen Teile des
Pharynx in Mitleidenschaft, heben die dem Kehlkopf-
eingang gegeniiberliegende Pharynxwand ab und ex-
strecken sich seitlich bis zur Zungenwurzel und Epiglottis.
Viele Tumoren dringen bei stirkerem Wachstum so welt
nach aufsen vor, dals sie hinter und unter dem Unter-

kieferwinkel und in der Parotisgegend zu fithlen und zu
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schen sind. Es gehoren hierher die Fille von Watson,
Bickersteth 1., Heine und Hasslacher. Der
Schleimbautiiberzug ist iber der grofsen darunter liegen-
den Masse meist in der Art gespannt, dafs er sich nur
wenig verschieben lifst und bei ihrer zwischen Ober-,
Unterkiefer- und Halswirbelsiule eingeklemmien Lage
hat auch die Geschwulst meist nur eine geringe oder
gar keine Bewoglichkeit. Die Schleimhaut selbst ist
durchgiingig unversebrt und nur durch viele erweiterte
Venen leicht bliulich gefirbt. Bei sehr starker Ver-
engerung des Weges fiir die Speisen kann es aber an
dieser Stelle za FErosionen wund Exulcerationen der
Sehleimhant kommen. Das Einheitliche der Lage dieser
Tumoren ist also, dals sic mit ihrer ganzen Masse oder
doch dem grofsten Teile derselben in die Schlundkopf-
héhle hineinragen und einerseits von der vorgedrangten
Pharynxwand, andrerseits von den um den Pharynx
gelegenen Weichteilen und Knochen begrenzt werden,
Sie liegen alsa eigentlich zwischen diczen letztgenannten
tebilden. Da sich nun, wie xchon eingangs gesagt
wurde, eine Unterscheidung zwischen Geschwiilsten, die
seitlich vom Pharynx entstehen, und solchen, die im
eigentlichen Sinne retropharyngeal entstehen, nicht treffen
latst, weil die betreffenden Tnmoren doch immer mehr
weniger seitlich und hinter dem Pharynx gelegen sind,
wenn sie zu irgend erheblicherem Umfang angewachsen
sind, und daher der wirkliche Ursprung in vielen Fillen
sich vor der Operation nicht nachweisen Jassen wird, so
orscheint es wohl einer Erwiigung wert, ob nicht anstatt
retropharyngeal die Bezeichnung parapharyngeal fir
diese Klasse von Tumoren eine priicisere sein wiirde.
Entsprechend dem Ursprung aus dem parapharyn-
gealen Bindegewebe, den hier befindlichen Lymphdriisen
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oder dem Perioste der Knochen gehoren dicsec Ge-
schwiilste histologisch der Bindegewebsreihe an. Der
von Wiinsche als Fungus medullaris beschriebene Fall
ist beziiglich seines Ausgangspunktes so undeutlich mit-
geteilt (es heifst: er scheine breitstieliz vom Keilbein-
kirper auszugehen), dafs cs fraglich crscheint, ob cr als
ein Carcinom (?), von einer retropharyngealen Lymphdriise
ausgehend, aufgefalst werden darf oder nicht vielmelir
als ein weiches Sarkom anzuschen ist. Von den iibrigen
22 Fillen (die von Hirschberg mit eingerechnet) waren
6 reine Fibrome (mit den 3 nicht niher beschriebenen
von Syme 9), 3 reine Sarkome, 3 Fibrosarkome, 4 Fibro-
sarkome wmit Knorpelherden, 2 Fibrochondrome, 8 Myxo-
sarkome und 1 Myxochondrom. Die Deutung des dritten,
von Peters beschriebenen Tumors, wo sich Binde-
gewebe, Sarkomgewebe, Nchleimgewehe, Fettgewebe unid
Driisenfollikel von polygonalem Epithel begrenzt fanden,
diirfte schwierig sein. In dem vierten Fall von Busch
ist nichts tither die Art der Geschwulst gesagt.  Am
hautigsten sind also Fibrome und Sarkome mit ihren
Mischformen. Das hiuafige Vorkommen von Knorpel-
gewebe in parapharyngealen Tumoren (siebenmal) weist
vielleicht darvauf hin, dafs ein Teil der seitlich vom
Pharynx entstehenden Tumoren auf embryonale Reste
von Kiemenbogen zurtickzufiithren ist, alnlich wie das
Heinesche Myxochondrom fitr eine pathologische Neu-
bildung eines Chordarestes crklirt wurde.

Uber die Gut- oder Bosartigkeit der Tumoren Lifst
sich wenig sagen. Nur in vier Fillen, denen von Cas-
pary, Wiinsche, Heine und Hirschberg, wird
von dem Auftreten spiiterer Recidive berichtet. Die
meisten Tumoren waren cingckapselt. Wihrend dieses
nun fiir eine gewisse Gutartigkeit spriache, so zeigt
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andrerseits das rapide Wachstum, welches bei einer oft
jahrelang unveriindert oder kaum merklich zunehmenden
Geschwulst plotzlich eintritt und in kurzer Zeit dic be-
drohlichsten Symptome verursacht, in solchen Fillen die
Malignitit des Tumors an.

Noch weniger licgen iiber die Atiologie diescr
Tumoren zuverlissige Thatsachen vor, und es Lifst sich
auch aus den vorbandenen Krankengeschichten nichts
entnchmen, was eine Veranlassung zur Entstehung ver-
muten lassen komnte, Wiinsche und Hasslacher
geben zwar an, dafs in einigen Fillen von voraus-
gegangenen  Pharynxkatarrhen, Tonsillarerkrankungen
und  traumatischen Einwirkungen die Rede sei, doch
konnte ich dariiber nichts finden. Was das Alter an-
betrifft, so sind diese Parapharyngeal - Geschwiilste bei
Patienten im Alter von 1—70 Jahren beobachtet worden,
and  zwar 8 bei dem weiblichen und 14 hei dem
minnlichen Geschlecht.  Fs scheint also, als ob das
letztere von diesen seltenen Geschwiilsten bevorzugt
wiirde. Ob besondere Gegenden oder klimatische Ver-
haltnisse zur Bildung von Geschwiilsten im Pharynx
disponieren, dariitber lafst sich nichts Bestimmtes eruleren;
Busch gicht an, dafs am Rheine derartige Affektionen
der Parapharyngealgebilde nicht ganz selten seien, obiger
Fall ist aber meines Wissens der erste, der seit den
letzten 8 Jahren an der hiesigen Klinik beobachtet
wurde.

Die Symptome, welche die Parapharyngeal-Tumoren
machen, sind je nach ihrer Grofse und ihrem Sitz sehr
verschieden. Kleinere Geschwiilste machen oft gar keine
Erscheinungen und werden jahrelang nicht bemerkt, bis
sic erst eine solche Grofse erreicht haben, dals sie Be-
schwerden verursachen; hiufig tritt aber dieses letztere
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Stadium in so rapider Weise cin, dals in kiirzester Zeit
die Beschwerden fiir den Kranken cine bedrohliche Héhe
erreichen.

Fs sind  gewdhnlich die Schwierigkeiten beim
Schlucken, welche den Kranken zuerst auf sein Leiden
aufmerksam machen. Der normale Weg fiir die Speisen
ist so verengert, dafs diese ihn nur in weicher oder
fliissiger Form passicren konnen, Schliefslich kann bei
noch weiterem Wachstum der Geschwulst selbst dieses
schwierig werden, zumal wenn die vorbeigleitenden
Speisen cine Ulceration der bedeckenden  Schleimhaut
verursacht haben. Mit erheblicheren Schlingbeschwerden
gehen aber dann auch immer schon Stiérungen der
Respiration Hand in Hand. hauptsiichlich wenn die tief-
sitzende oder tiefreichende Geschwulst nach vorne zu
dic Larynxéffnung zn verschliefsen beginnt. Zuerst sind
die Beschwerden im Wachen und bei ruhiger Haltung
des Kopfes noch gering, werden aber oft stiirker bei
Wendung des Kopfes und beim Schlafen insbesondere.
Das Atmen geschieht dann laut und réchelnd; es kommt
zu Dyspnoé und quilenden Erstickungsanfillen, die so-
gar die Tracheotomie indicieren kénnen. TIn dem einen
von Berr beschriebenen Fall war eine hischst merk-
wiirdige FErscheinung von abwechselnder Dyspnoé und
Apnoé geschildert. Selbstverstindlich geht wmit diesen
Stérungen der Respiration auch eine Verdnderung der
Stinme einher, #ihnlich der durch Tonsillenhypertrophie
hervorgerufenen. Dieselbe  wird zuniichst undeutlich
und nimmt, zumal wenn infolge der héher hinauf-
reichenden Geschwulst der Abschlufs des Nasenraumes
durch das Velum und den Constrictor Pharyngis kein
vollstindiger mehr ist. einen niselnden Beiklang an.

Die Sprache wird dadurch, dals sie hiufig abgebrochen
Oertel. 4

s



wird, oft schwer verstindlich. Erstreckt sich die Ge-
schwulst mehr seitlich und nach der Wirbelsdule zu und
erreicht sie eine bedeutendere Grifse, so werden auch
die Bewegungen des Kopfes ecrschwert. Schliefslich
kann es durch Druck auf dic Gefifse zu Storungen der
Circulation kommen, vor allem der vendsen, und ein
Fall ist auch beschricben, wo der Druck des Tumors
auf den Plexus brachialis abnorme Gefithle, Ameisen-
laufen und Schmerzen, veranlafst hatte und zuletzt durch
Hineinwuchern in den Wirbelkanal die Ursache zur
Lahmung simtlicher Extremititen abgegeben hatte. Wenn
der erste von Hirschberg beschriebene Fall noch
hicrher geziihlt wird, so hatte der betreffende Tumor
durch Druck auf das Gehirn und Ausziehung des Seh-
nerven zu doppelseitiger Erblindung gefithrt und durch
Usur des Oberkicfers eine scheunfsliche Entstellung des
Gesichtes verursacht. In verschiedenen Fiillen war die
Carotis der betreffenden Seite erweitert gefunden worden.

Mit Beriicksichtigung der topographischen Verhalt-
nisse und der Symptome wird in den allerseltensten
Fillen die Diagnose der TParapharyngeal-Tumoren
Schwierigkeiten machen. Von Geschwiilsten des weichen
Gaumens, mit denen sie wohl verwechselt werden kinnten,
unterscheiden sie sich dadurch, dals das vorgetriebene
Gaumensegel den wirklichen Parapharyngealgeschwiilsten
nur aufliegt und von diesen isoliert werden kann. Bei
den Rachenpolypen ist cs der Stiel, welcher die Diagnose
ermoglicht: Die Retropharyngealgeschwiilste, sagt Busch,
verhalten sich zu den Rachenpolypen #hnlich, wie die
in die Uterussubstanz eingebetteten Fibroide zu den frei
in den Uterus herabhingenden Polypen. Sie werden
itherall von dem Gewcbe der Pharynxwand itberzogen,
sitzen aber nicht gesticlt auf, sondern haben eine breite,
ausgedehnte Basis. Schwierig dirfte in manchen Fillen
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die Unterscheidung von Tonsillengeschwiilsten sein, wenn
durch dic stark nach unten gewucherte Parapharyngeal-
geschwulst die Tonsille derartig verlagert ist, dafls sie
nicht palpiert werden kann. In solchen Fillen, wo also
durch die Unmoglichkeit, die Tonsille zu fiihlen, die
Frage entsteht, ob Parapharyngealgeschwulst oder Ton-
sillentumor, wird e¢ine Unterscheidung dadurch noch
moglich sein, dafs die ersteren beide Gaumenbogen her-
vorwdlben und verstreichen, wogegen letztere nur den
Arcus palatoglossns hervortreiben und zwischen beiden
Gaumenbogen wic aus einer Nische hervorragen. In
seltenen Fillen wird auch noch die Unterscheidung von
einem Retropharyngealabscefs zu treffen sein, wenn nim-
lich ein weiches, Pseudofluktuation zeigendes Sarkom
im ersten Beginn gleichmiifsig die hintere Pharynxwand
von ihrer Unterlage abhebt, wie es der Abscels zu thun
pllegt.  Doch wird sich da aus dem akuten Auftreten
eines solchien oder dem Nachweis einer chronischen Er-
Lrankung der Halswirbel, welche die Veranlassung eimes
kalten Abscesses sein konnte, ein richtiger Schlufs ziehen
lassen.

Was die Prognose anbetrifft, so hingt diese in
erster Linie von dem Sitz und der Ausbreitung der
Geschwulst ab.  Wenn schon an sich das Operieren in
dieser Geegend schiwierig ist, so diirfte in manchen Fillen
eine Radikalexstirpation einer Geschwulst, die xich nach
den Seiten hin derartig aunsgedehnt hat, dafs sie die
grofsen Gefifse einwickelt, geradezu unméglich sein,
ohne eine Verletzung der letsteren herbeizufithren. Ist
der Sitz der Geschwulst ein sehr tiefer, so wird die

Notwendigkeit der Trachcotomie die Prognose ungiinstiger

gestalten. Fir alle Fille aber bleibt neben der Gefahr

der Verletzung der grofsen Gefilse die Moglichkeit einer
4*
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Schluckpneuntonie durch Aspiration von Blut oder Ge-
schwulststitckchen, welche bei dem hitufig marastischen
Zustand der Paticnten die Prognose wesentlich trithen
wird. In zweiter Linie richtet sich diesclbe dann noch
nach dem Charakter der Geschwulst, ob diesclbe gut-
oder bosartig ist. Im Ganzen wird demnach fir die
meisten Fille die Prognose immer als eine zweifelhafte
zu bezeichuen sein.

Die Therapie Lkann selbstverstandlich nur eine
operative sein und in der moglichst reinen Entfernung
der Geschwulst bestchen, die sich, je frithzeitiger vor-
genomnmen, desto leichter and  aussichtsvoller gestalten
wird.  Unter den ausgeiibten Operationsmethoden ist es
vor allem dic schon von Syme ausgefilhrte und von
Busceh hauptsichlich empfohlene vom Munde aus, welche
die am wenigsten cingreifende und gefahrloseste ist,  Sie
wurde demgeméifls auch unter den 23 Operationen 16mal
awsgefibrt und zwar durchgingig mit glicklichem -
folg. Wiihrend Busch und die wichst Folgenden noch
ohne Narkose operierten, wird es sich jetzt emptehlen,
den Patienten  sitzend  oder bei  hitngendem Kopfe iu
leichter Narkose zu operieren, da sich aut diese Wejse
eine  Aspiration leichter vermeiden lassen wird.,  Fiir
grifsere und tiefer sitzende Geschwiilste aber wird pro-
phylaktisch wegen Erstickungsgefahr die Tracheotomie
eventuell it Einlegung  der Trendelenburgschen
Taniponkaniile indiciert sein. Indem ich betreffs der
Ausfilirang  dieser Operation vom Munde aus auf die
oben bescliriebenen Fille verweize, bemerke ich nur nocl,
dafs ¢x nach der von Herrn Geheimrat Trendelenbu rg
ausgefithrten Operation vorteilhaft sein wird, den weichen
Gaumen bei der Scelmittfiibrung  zu schonen und unter-

halb und mebr nach aufsen von demsclben zu incidieren.




Firr die Exstirpation der Geschwiilste, welche sich
schon weit nach den seitlichen Gefilsen zu entwickelt
haben und wombglich schon aufsen hinter oder unter
dem Unterkiefer sichtbar geworden sind, hat Hein e eine
sogenannte  seitliche Pharyngotomie empfohlen, welche
von ihm und Bardeleben je einmal ausgefiilrt worden
ist. Kbenso praktisch fir solche Geschwiilste ist die von
Watson und Kelburne-King ausgefithrte temporire
Unterkieferresektion. Beide Methoden haben den Vor-
zug, dafs das Operationsfeld ein grifseres ist, und dals
sich die Geschwulst von zwei Seiten fassen Lifst,

Fir kleinere Geschwiilste, welche tief unten in der
Pharynxhéhle sitzen, kdme dann noch die von Lan gen-
beck zur Exstirpation cines parapharyngealen Tumors
einmal angewandte Pharyngotomia subhyoidea in Frage;
doch  wird sich diese eingreifende und gefahrvolle
Operation, aut deren Beschreibung hier nicht niher ein-
gegangen werden soll, woll in allen Fiillen durch die
Operation vom Munde aus crsetzen lassen. Beachtens-
wert ist schliefslich noch Bardelebens Vorschlag zu
cinem Versuch, solche Geschwitlste durch Galvanopunktur
(Elektrolyse) zu zerstoven, da diese Operationsmethode
nach Paul Bruns mit voller Sicherleit relative Gefahr-
losigkeit verbindet und jede Blutung vermeidet.

Zum Schlusse erfille ich die angenele Pflicht, dem
Herrn Geheimen ‘Medizinalrat Professor Trendele -
burg fir die giitige Uhberlassung dieser Arbeit, sowije
Herrn Privatdozenten Dr. Eigenbrodt fir die liehens-
wiirdige  Uuterstittzung  bei der Anfertigung  derselben
neinen verbindlichsten Dank auszusprecheun,




Latteratur.

Wutzer, Organ fiir gesamte Heilkunde. Bonn 1840 p. 429.

Lebert, Abhandlungen aus dem Gebiete der praktischen Chi-
rurgie. 1848 p. 258.

Vidal, Traité de pathologie externe. T, III p. 605.

Svme, Lancet 1856. 2.

W. Busch, Uber Retropharyngeal-(ieschwiilste. Annalen des
Charité-Krankenhauses. VIIL. Jahrg. 1. und 2. Heft.

Berr, Beitrag zur Casuistik der Rachengesehwiilste, Bair, érztl,
Intelligenzblatt 1261 p. 419.

Caspary, Zur Casuistik der Kiefergeschwiilste. Deutsche Klinik
18361 Bd. XIIL

David Hartley, Medical Times and Gazette. 1863 p. 640.

Th. Wiinsche, Uber Retropharyngeal-Geschwitlste. Leipzig
1364.

Watson, Lancet 1369. [, p. 745,

v. Langeubeck, Uber Pharyngotomia subhywvidea, Berl. klin,
Wochensehr. 1870, 2 und 3.

— Uber Exstirpation des Pharynx. Archiv fiir klin. Chirurgie
1879, p. 825,

Carl Weil, Grofse Rachengeschwulst. Prager Zeitschr. fiir
Heilkunde 1331, II, p. 6.

Kelburne-King, Lancet 1871, I, p. 264.

Bickersteth, Lancet 1871, I[ p. 156 und 187.

George A. Peters, New York. Med. Ree. XVIII, 1880, p. 565.

Cabot, Archiv of Laryngologie 1820, I, p. 52.

Busch, Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie,
Berlin, VI, Kongress p. 115.

; Hasslacher, Cher Retropharyngeal-Tumoren, Berlin 1853,




Liodder, Weekblad van het Nederlandsch Tijdsehrift voor
Geneeskunde 1886, Nr. 34, p- 2186.

Van der Meulen, Weekblad van het Nederlandsch Tijsehrift
voor Geneeskunde 1878, Nr. 27.

Hirschberg, Beitrag zur Kenntnis der Retropharyngeal-Tumoren.
Arechiv fiir klin, Chirurgie 1891, 4. Heft, 41. Band.

Konig, Die Krankheiten des Pharynx und des Osophagus. Chi-
rurgie v. Pitha und Billroth, Bd. III, 1. Abt.

Bardeleben, Lehrbuch der Chirurgie Bd. ITI, &, Aufl., 1881.

Hiater-Lossen, Grundrifs der Chirurgic. Spee. Teil, 1. Abt.
Leipzig 1890.




VITA.

Sohn des Superintendenten und Pfarrers Hugo Oertel
und Jacobine geb. Caesar wurde ich, Paul Ludwig Hugo
Oertel, am 11. September 1366 zu Ottweiler geboren.
Nachdem ich in Simmoern bis Ostern 1880 zuerst die
dortige Flementarschule und dann die Lateinschule besucht
hatte, absolvierte ich das Gymmuasium zu Kreuznach Ostern
1886 mit dem Zeugnis der Reife. Dann widmete ich
mich dem Studium der Medizin an der Universitdt zu
Titbingen, woselbst ich Ostern 1888 dic irztliche Vor-
priiffung bestand. Dic beiden niichsten Scmester brachte
ich in Mimchen zu, wo ich im Wintersemester 1888/89
meiner Dienstpflicht mit der Waffe bei dem Konigl.
Bayerischen [nfanterie-Leibregiment geniigte. Im darauf-
folgenden Sommer setzte ich meine Studien in Berlin fort.
Das niichste Winterseniester 188990 ebenso wie das iiber-
niichste 1890/91 musste ich aus Gesundheitsriicksichten
zu meiner Erholung in der Schweiz zubringen. Das
dazwischenliegende Sommersemester 1890 war ich in Bonn
immatrikuliert, welcher Universitiit ich auch jetzt noch
angehdre. Am 24. Juli 1891 bestand ich das Examen
rigorosum.
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