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Fin Beitrag zu den Geschwilsten am Halse.

Von

Dr. A. DEHLER

in Wiirzburg.

(Tafel 1.)

Die Lehre von den Geschwiilsten gehiirt sicher zu den schwierigsten
der Chirurgie. Trotz der grossen Fortschritte, die man durch die pathol.
Anatomie in der Beleuchtung dez Baunes mnd Entwicklimg derselben machte,
bieten sie fiir die Diagnose am Lebenden, sowie fiir ihre Behandlung noch
ganz besondere Schwierigkeiten durch das gewbhnliche Dunkel ihrer actiolog
sowie topographisch anatomischen Verhiilinisse. Selbst dem besten Anatomen
ist es zuweilen nicht mbglich, mit Bestimmtheit den Sitz, sowie das Ver-
halten ‘des Tumors zu seinen Nachbarorganen anzugeben, und welcher
Operateur kann behaupten, er habe sich dabei noch nie getiuscht?

Gilt dieses aber schon von den Geschwiilsten im Allgemeinen, so
doch ganz besonders fiir die des Halses, bei denen man gerade die er-
fahrensten Chirurgen mit grosster Sorgfalt, ja mit einem gewissen Miss-
trauen, wenn ich so sagen darf, zu Werke gehen sieht.

Hier, wo die zum Leben so wichtigen Organe dicht gedriingt beisam-
men liegen, erfordern selbst die scheinbar ganz oberfliichlich liegenden
Geschwiilste genaue Beriicksichtigung aller Verhiiltnisse, denn bald stehen
sie durch einen, wenn auch nur ganz schmalen Stiel mit wichtigen Gebil-
den in Verbindung, bald ist die oberflichliche Geschwulst nur ein Theil
eines' in der Tiefe weithin wurzelschlagenden Neugebildes, welches erst
nach Dehnung und Atrophirung der dasselbe deckenden Fascien und Mus-
keln im Unterhautzellgewebe zu seiner Ausbreitung besseren Raum gewann,
Solehe Tumoren werden um so leichter verkannt, als bei ihnen nicht selten
aunch jede Functionsstorung fehlt, da die durch das langsame Wachsthum
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ganz allmiihlig verschobenen wichtigen Organe sich gleichsam an den Druck
gewihnten; ferner Beweglichkeit in grisserem oder geringerem Grade durch
einen schmaleren Stiel oder Nachgeben von Nachbargebilden miglich wird;
dazu die den Tumor deckende Haut zwar ausgedehnt, aber iiber der zu-
niichst von glatten Fascien umgebenen Hiille leicht verschichbar ist. —

Fiir dieses eben Gesagte vermag ich nun ein Priiparat als Beispiel
vorzuzeigen; doch diirfte es von Interesse sein, eine kurze Krankenge-
schiehte vorauszuschicken, um' vielleicht spiiter einige Bemerkungen daran
ankniipfen zu kiénnen. ’

Mitte August vor. Jahres wurde mir von Hrn. Prof. Rinecker vor
seiner Abreise eine Kranke iibergeben, mit einer sehr bedeutenden Ver-
jauchung der Parotis und Umgegend der linken Seite. — Patientin 56 Jahre alt,
sehir gut genithrt, mit stark erweiterten Gesichtsvenen und Capillaren, Liibmung
des linken untern Augenlides, sowie des Mundwinkels dieser Seite. Die
linke Wznge und Halsgegend war geschwollen, braunroth, bei Beriihrung
miissig schmerzhaft. Aus einigen Oeffnungen daselbst entleerte sich eine
briiunliche, diinne, auf Druck stark abfliessende, mit brandigen Fetzen ge-
mischte Janche, von sehr iiblem: Geruche.

Bei der Untersuchung musste sofort eine Geschwulst in die Augen
fallen, welche sich dicht hinter dem Zitzenfortsatze als ein hiihnereigrosser,
liinglich ovaler Tumor erhob.

Von normaler Haut bedeckt, war derselbe an seiner Oberfliche glatt,
die Haut dariiber leicht verschiebbar, elastisch seine Consistenz, die Riinder
zu umschreiben, miissig beweglich. Druck erzeugte Schmerz.

Da mir die Geschwulst bei ihrer Nithe und Schmerzhaftigkeit miog-
licher Weise mit dem gegenwiirtigen Leiden zusammenzuhiingen schien,
suchte ich von den Angehirigen, da Patientin selbst selir schwach war,
iiber die Aectiologie das Niihere zu erniren.

Was ich dariiber erfahren konnte, ist kurz Folgendes: Als Miidchen
von 16 Jahren fiel Patientin von einer ganz steilen Anhéhe, so dass sie
mit dem Kopfe im lockeren Erdboden stecken blieb, bis sie von einem
Manne nicht olme Gewalt aus dieser Situation befreit wurde. Seit jener
Zeit etwa habe man die Geschwulst sich langsam am Halse entwickeln
sehen; Mittel seien dagegen keine angewendet worden; zu einer ihr mehr-
mals; vorgeschlagenen Operation habe sich Patientin nicht entschlossen, zu-
mal sie keine besonderen Beschwerden durch dieselbe gehabt habe, hie
und da_einen; Schmerz ausgenommen, der selbst schon bei leiser Beriihr-
ung, z B. bei Anzichen von Kleidungsstiicken entstanden sei. Besondere
Functionsstirungen: bot | die, Kranke nicht dar, nur soll sie derartig einen
eigenthiimlichen Gang gefiilet haben, dass sie die eine Kirperseite mehr
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vorschob; ferner habe sie eine besondere Neigung zum Fallen gehabt, und
zwar 80, dass sie im Zimmer ohne Ursache zu Boden gefallen sei; habe je-
doch sofort wieder aufstehen und weiter gehen kinnen. Ein solcher Sturz
nun von einem Fenstertritte herab auf die Stirne wurde von den Ange-
gehirigen als erste Veranlassung zu dem jetzigen Leiden angenommen,
welcher'etwa 14 Tage vorher erfolgte, ihr cine Blatbenle veranlasste, gegen
welche einige Tage kalte Umschlige aul die Stirne applizirt wurden. In
Folge dieser Erkiiltung, glaubte man, sci die Geschwulst der Backe mit
der darauffolgenden Verjauchung entstanden. — Eine Bemerkung der
Kranken will ich nicht iibergehen, die dahin lautete, dass sie schon iiber
1 Jahr im Schlunde immer das Gefiihl habe, als stecke ihr dort ein fester Kirper
(,Brocken®). — Eben so lange diirfte es auch sein, dass, nach der mir
von Herrn Professor Rinecker gemachten Bemerkung, Patientin an einem
asthmat. Anfalle litt, fiir den sich kein bestimmter Grund annchmen liess.
— Den eigentlichen Verlauf dieser schon oben genannten Zellgewebs- und
Driisenvereiterung, den Eintritt von Fieberanfall mit Bewunsstlosigkeit, die
zunehmende Schiwiiche bei allem Appetitmangel, einen ungeheuveren Meteor-
ismug abdom., endlich die sulfocatorischen Erscheinungen, unter denen der
Tod eintrat, will ich, um nicht zn weitliufig zu werden, blos erwiihnen;
ebenso in kurzen Ziigen der Behandlung gedenken, welche ortlich in Ein-
schnitten, in Injectionen von aromatischen und desinficirenden Mitteln, in
Umsehligen und Entfernung der necrt. Fetzen bestand, dazu wurden
Gurgelwiisser nothwendig, da die Jauche aunch nach dem Pharynx durchge-
brochen war. Innerlich suchte man die tonisirenden Mittel so gut als
migliech in Anwendung zn bringen; hartniickige Stublverstopfung mit Ab-
fithrmitteln und Clysma zu beseitigen. — Doch vergebens, der Tod erfolgte
am 28. Aug. Die Section fand am 24. statt:

Todtenstarre wenig bemerkbar, die Haut mit starkem Fettpolster ver-
sehen, eine icterische Fiirbung darbietend.

Rechter Pleurasack enthiilt einige Unzen gelben Serums, die Lunge
allseitig lufthiiltig, auf dem Durchsclmitie lisst sich schaumige Fliissigkeit
ausdriicken, an den Theilungsstellen der Arterien viele zerstreute Gerinnsel.

Linke Lunge, der untere Lappen adhiirirt, auf dem Durchschnitte fin-
den sich aueh hier viele Thromben, einer derselben liisst sich in mehe-
facher Verzweigung verfolgen.

Hers links leer; rechts mit fliissigem Blute gefiillt, Klappen der Aorta
etwas verdickt. :

~ Unterleib stark meteorisiisch aufgeirieben; die Leber klein; derb, blass,
an der Oberfliiche narbiges Gewebe zeigend, mit welchem durch Striinge
das Colon ascendens und transversum verkniipft sind, so dass hier bei dem
Wiirzburger med. Zoitschrift, IT. Bd. "
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mit Gas stark angespannten Darmrohr eine bedeutende Knickung zu
Stande kam.

Die Nieren gind mit kleinen Cysten besetzt, in einer starken Fettlage
eingebettet.

Ovarien und Uterus sehr klein, letzterer besitzt cinen subperitonealen
Polypen und mehrere kleinere Schleimpolypen in seiner Hihle und im
Collum.

Die Venen an der Oberfliche des Gehirnes stark gefillt, im sizos
transversus sinist. liegt ein, wie es scheint, vollstindigen Verschluss bewir-
kender Thrombus, die Vena jugularis dagegen ist leer, die Wiinde zeigen
leichte Tmbibition. Die Geliisse wvnd Nerven laufen dorch einen Jauche-
herd, weleher nach aussen 3 Miindungen zeigt, eine in der Schliife, eine
zweite an der Wange, eine dritte am Unterkieferwinkel; nach. dem Pharynx
aber 2 Oefinungen, durch welehe man den kleinen Finger fiihren kann.
Von Zellgewebe und der Parotis sind nur noch Spuven vorhandeny  der
Winkel des Unterkiefers, der Processus styloideus und der vordere Rand
L. 8. des ersten und zweiten Halswirbels sind nekrotisch.

Bei dem Versuche, die schon oben beschriébene Geschwulst auszu-
schiilen, zeigten gich bald nach Durchtrennung der Haut dichte Lagen von
fibriisem Gewebe, durch diinne Muskelbiindel von einander getrennt. Die
Geschwulst schien anfungs auf dem Knochen aufzusitzen, doch liess sgie
sich etwas abhelien und verscliichen. Man suchte daher nach dem Stiele
und fand, dass derselbe unter der Nackenmuskulatur gegen die Wirbel-
siiule wverlief. Nach Auslisung des Atlas und Epistropheus ergab sich bei
genauerer Priiparation der heransgenommenen Geschwulst, dass sich ein
Fortsatz derselben durch ein erweitertes Zwischenwirbelloch einschob (die
entsprechenden Wirbelbogen sind usuvirt), dort aber nicht, wie ich ver-
muthete, mit der Dura mater zusammenhing, sondern die Riickenmarkshiiute
und das Mark selbst nur vor sich herschob und abplattete. Eine sehwache
Verbindung mit der Dura mater und den Wirbeln durch lockeres Binde-
gewebe liess sich ganz leicht mit dem Secalpellliefte trennen. Bei dem
bisher mangelnden Ausgangspunkte suchie ich nach den Nervenstriingen
und fand nun, wie diesebald nach ihrem Durchtritte durch die’ Dura mater
an die Geschwulst sich anlegten, dann ganz in derselben aufgingen, niuht
weiter verfolgt werden konnten.

Der lingste Durchmesser dieser Geschwulst betrug 3 par. Zoll, die
griisste Breite 2 p. Zoll. Die Oberfliiche derselben war, 2 kleinere Hieker
ausgenommen, glatt, rund.  Ein Einschnitt an einer etwas erhabenen’ fluc-
tuirenden' Stelle entleerte eine helle Fliissigkeit, jedoch nur in geringerer
Quantitit ; die Schnittflichen waren graulich, schwach durchscheinend, von
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unregelmiissigen Balken durchseizt; ausserdem traf das Messer harte, knis-
ternde, weissliche, unregelmiissige Korperchen. Die ganze Geschwulst ist
mit einer ziemlich starken fibrisen Hiille umgeben. —

Was ich iiber den feineren Bau nur muthmasste, wurde mir wahr-
scheinlicher durch zwei sehr iihnliche Fiille von Sibley als Neurome auf-
gefiihrt (Transact. of the pathological. soe. ofLond. Vol. VIIL. p. 2. 1857),
von denen das einc bei einem 40 jihrigen Weibe 21/, 3 wiegend, 13/,"
lang am Nacken und zwar am 5. und 6. Cervical-Nerven sitzend, exsti-
pirirt wurde. Dieser Tumor hatte eine ovale Gestalt und eine deutliche
fibriise Kapsel, welehe von den Scheiden der genannten Nerven herviihrten.
Nur ein Theil der Nervenfasern ging in die Geschwulst hinein, die andern’
gingen einfach durch.

Um die eigentliche Bestiitigung des pathol. anatom. Verhaltens aber
bat ich Herrn Prof. Firster, dem ich diese Geschwulst zur Untersuchung
iibergab , da sie mir auch in Bezug ihres feineren Baues nicht unwichtig
schien. (Siehe nachfolgenden Beitrag.)

Werfen wir noch einen kurzen Blick auf das Ganze, so sehen wir
cine am und im Wirbelkanal haftende Geschwulst, (wahrscheinlich) von
den Nervenstriingen ausgegangen, vielleicht durch Quetschung bei dem 40
Jahre frither vorgefallenen Sturze veranlasst. Diese Geschwulst, eine feste
Stiitze an den Wirbelbogen findend, schob Fascien und Muskulatur vor
sich her, und nachdem diese verdiinnt, atrophirt waren, konnie sie sich im
Unterhautzellgewebe leichter ausbreiten, wie die kolbige Gestalt beweist.
Das Riickenmark gewihnte sich an den Druck, nur scheint es mir, wurde
dasselbe bei besonderen Kopfbewegungen durch die Nackenmuskulatur unter
Vermittlung der Geschwulst doch momentan so gepresst, dass die Leitungs-
filhigkeit aufgchoben wurde und Patientin zusammenfiel.

Jene Operateure, welche die Exstirpation hier vorschlugen, hatten sicher
keine Abnung von diesem Stiele der Geschwulst, sie wurden durch die Gut-
artigkeit, den langsamen Verlauf, durch Mangel aller Functionsstirungen,
durch den Sitz an einer weniger gefiihrlichen Stelle des Halses u. dgl. ver-
lockt und hiitten sich offenbar wiihrend der Operation grossen Schwierigkeiten
ausgesetzt gesehen, der Ausgang aber wiire sicher ein schr fraglicher gewesen.

Patientin trug die Geschwulst 40 Jahre und, wenn man keinen Ein-
fluss von Seite der Geschwulst auf den friiheren Anfall sowie auf die zu-
letzt todtliche Krankheit annchmen will, hiitte sie dieselbe vielleicht noch
lange tragen kinnen, da das Riickenmark trotz der Abplattung und seine
Hiinte noch gesund waren, die Geschwulst selbst, an einem weniger ge-
giihrlichen Orte unter der Haut sich weiter entwickelnd, durch ihr spiiteres
Volumen Nichts befiirchten liess.

“IG
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Erklirung der Tafel I.

Fig. I. Atlas und Epistropheus mit der links eintretenden Geschwulst von vorn;
Fig. II. Ansicht von oben;
a. Atlas,
b. Process. odontoid.,
. der ausserhalb des- Wirbelkanales liegende Theil der Gesehwaulst,
. der innerhalb der Wirbelsiiule liegende Fortsatz derselben,
Dura mater,
. das Riickenmark, stark nach rechts verdringt,
. linkseitige Nefveniste innfrhalb und
ausserhalb der Dura mater, sich in die Geschwulst verlierend,
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