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case II), Carswell’s (Enceph.) und Sidney Jones’ (Enceph.);
withrend nur bei Bryant’s Patienten (Enceph. resp. Skirrh.) Ohren-
schmerz resp. tiefe Ulceration des Tumors fiir Epitheliom spricht.
Bei Cheevers Fall wiire dann noch die kurze, den mikrosko-
pischen Befund umgehende Notiz, die freilich an sich nicht ganz
eindeutig ist — grosse, ovale Zellen mit deutlichen Kernen und Kern-
kirperchen, dazwischen kleine Granulationszellen —, wohl im Sinn eines
grosszelligen Lymphosarkoms, vielleicht mit alveolirem Bau, zu deuten.

Behandlung.

Wo uns die Litteratur iiber therapeutische Massnahmen bei
malignen Tonsillartumoren berichtet, waren dieselben , so lange
die Aushreitung der Geschwulst, Alter und Kriiftezustand des
Patienten ein solches Vorgehen noch rechtfertigen liessen, rein
chirurgischer Art. Da die Neubildung an der Wand der hinteren
Mundhdhle liegt, ist das Natiirlichste und Einfachste, den Tumor
auch vom Mund aus zu entfernen, wie das dann von einer grossen
Zahl von Operateuren ausgefiihrt worden ist. So sind vorgegangen.
Mit dem FKkraseur: Quintin und Smi th, mit dem Galvano-
kauter resp. Thermokauter: Billroth, v. Langenbeck, Le-
fort, Cozzolino, Zeigmondy, mit dem Galvanokauter und
scharfen Loffel: Horse, Lennox Brown e, mit Incision der
Schleimhaut und folgender Ausschiilung: Velpeau, Billro th,
Bilton Pollard, Korte, J. Wolff

Wo aber die Geschwulst schon in ausgedehntem Masse iiber die
Tonsille hinausgewuchert ist, wo es zugleich Driisenmetastasen zu
entfernen gilt, da bedarf es einer griisseren Freilegung des Operations-
feldes, und eine solche wird nur durch Incision an der Aussenseite
des Halses oder der Wange erreicht. So wurde von D uplay und
— mit einer kleinen Modifikation — von Iversen die von Mal-
gaigne ersonnene, von Billroth und v. Langenbeck aus dhn-
lichen Indikationen mehrfach ausgefiihrte Pharyngotomia subhyoidea
empfoblen, resp. in Anwendung gebracht; von Israel, Homans,
Barker, Richardson der seitliche, dem Vorderrand des Kopf-
nickers entlang ziehende Pharynxschnitt; von Kendal Franks
und Péan ein horizontaler Schnitt, vom Mundwinkel zum aufsteigen-
den Kieferast (Jiger'scher Schnitt), von Manou ryund Verneuil
ein Schnitt, der vom Mundwinkel senkrecht nach unten bis zum Kie-
ferrand, von da horizontal nach hinten verlief, von Cheever ein
Tschnitt, dessen einer Schenkel entlang dem unteren Unterkieferrand,
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kulatar, die Nn. hypogl. und glossophar. art. und r. ling. durchtrennt,
dann zur Ablosung der unteren Grenze gegen das Zungenbein hin, das
kleine Zungenbeinhorn und die Hilfte der Epiglottis entfernt, wihrend
nach oben der ganze, 1. weiche Gaumen bis iiber die Mittellinie hinaus der
Resektion anheimfillt. Die hintere Pharynxwand bleibt fast unbeschiidigt.
Zuletzt wird noch durch Resektion des grissten Teils der 1, Zungenhilfte
auch der Kontakt mit dieser geltst und der Tumor in toto entfernt, —
Die Blutung war, da sorgfiltig alle Gefiisse unterbunden wurden, gering.
Schluss der Zungenwunde durch Catgut. Anniihen der oberen Wundfliiche
des Gaumens an die seitliche Schnittlinie des Pharynx. Tamponade der
Wundhthle vom Hals her, Vereinigung des Kiefers mit Elfenbeinzapfen
und starken Periostniibten. Naht der Weichteile. Der entfernte Tumor zeigt
auf dem Durchsehnitt alveoliive Struktur, ist blass, markig, die centralsten
Partien erweicht. Ebensolches Aussehen der Driisenknoten,

Anatomische Diagnose: Lymphosarkom der 1, Tonsille, itbergreifend
auf Pharynx, Epiglottis und Zungenwurzel,

Verlauf: Auswurf am ersten Tag blutig, dann schleimig eiterig. Er-
nihrung erst nur per Klysma, dann mittelst einer, durch eine Zahnliicke
eingefiihrte Schlundsonde. — 1. III, Entfernung der Kantile. — 4. [IL
Pharynxdefekt verkleinert, Wundfliche gut granulierend, Aufstehen. —
13. IIL. Pat, schluckt wieder feste Speisen. Pharynxzdefekt nahezu, Tracheal-
wunde villig verheilt. Kiefer konsolidiert, Mit Kali hypermang. entlassen,
2 Monate spiiter Tod an Erstickung.

16. IV. Wiedervorstellung: Weitgehendes Recidiv der |, Halsseite bis
herab zum Jugulum, Infiltration des ganzen Mundbodens, Lysol innerlich.
Entlassen.

Mikroskopischer Befund : Unter einer schmalen Epitheldecke, die 2 La-
kunen in das Innere einstiilpt, wird das Gewebe von kleinen Rundzellen
ausgeflll. Dieselben sind vorwiegend in Ztigen von de« Oberfliche nach
dem Innern zu angeordnet und lassen ausser einigen Gefissen und Binde-
gewebsstriingen keine sonstigen, der Tonsillengegend wrspriinglich zukommen-
den Bestandteile mehr erkennen.

Mikroskopische Diagnose: Lymphosarkom.

15. Peter Wirtz, 63 J. Sarkom der 1. Tonsille. Eintritt 28, 1I. 93,
Pat, stammt ans gesunder Familie, machte vor 15 Jahren Typhus durch
und leidet schon lange an Fussgeschwiiren, Vor 2 Monaten bemerkte er
eine Anschwellung in der 1. Gaumengegend, die bis vor 5 Wochen ge-
wachsen sei, von da ab aber nicht mehr grisser geworden sein soll.

Status praesens: Gut aussehender Mann, innere Organe, ausser Em-
physema pulmonum, normal; an beiden Unterschenkeln ausgedehnte Vari-
cen, links auch Ulcera cruris, — Sprache etwas niiselnd, keine Schluck- und
Atembeschwerden, keine Schmerzen. — Die Basis der 1. Zungenhiilfte be-
deckt ein derber, kleinhickeriger, von intakter Schleimhaut tiberzogener,
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16. Else Z., 13 J. Myxosarkom der r. Tonsille. Eintritt 8, IIL. 91.
Das Kind, friilher gesund und aus gesunder Familie stammend, bemerkte
vor 6 Wochen das rasche Entstehen und Wachsen einer weichen Geschwulst
auf der r, Gaumenseite, die leicht blutete, beim Schlucken und Sprechen
hinderte. Der Arzt pinselte mit Tinct, Tujac, konnte das Wachstum uber
nicht aufhalten.

Status praesens: Blithend aussehendes, kriiftiges Miidchen. Der Vorder-
seite des weichen Gaumens sitzt eine circa wallnussgrosse, mehrhickerige,
von etwas injicierter Schleimhaut iiberzogene Geschwulst auf, deren breiter
Stiel dem Verlauf des vorderen Gaumenbogens folgt. Die r. Tonsille leicht
vergrossert. Der weiche Gaumen in der Umgebung etwas dematis. Sprache
niiselnd, schwer verstiindlich. Keine Driisenschwellung.

Diagnose: Adenosarkom einer dystopierten Tonsille,

Operation: 9. III. Narkose, hiingender Kopf, Einlegen des White-

. head’schen Spiegels. Excision des Tumors mit ovalirer Umschneidung
- seines Stiels ond Naht der Wundfliiche mit Seide. Verlauf fieberfrei, am
- 13. TIL. Entfernung der Nihte. — Am 14, III, Entlassung.

16. IV. 91, Wiedereintritt: Seit der Entlassung ist die Geschwulst
wieder sebr stark gewachsen, an der Stelle der frither entfernten sitzt eine
gleichgeformte, ca. 1'/smal so grosse, die einen Fortsalz zwischen beide
Zahnreihen entwickelt hat, der beim Kauen bestindig gequetscht wird,
Der r. weiche Gaumen ist vorgewdlbt, der Hiat. dext. ganz verschlossen,
die Uvula verzogen, Gdematds, die umgebende Gaumenschleimhaut geritet,
an einigen Stellen psendo-membranis belegt, die r. Carotisdriisen bohnen-
gross angeschwollen,

2. Operation: M. cl. Nark.; Tracheot. sup. (da die Narkose erst sehr
schwierig); Langenbeck’scher Schnitt vom Mundwinkel zum Zuungen-
beinhorn, Exstirpation der submaxillaren und Carotislymphdriisen, der Kiefer
wurde dicht vor dem aufsteigenden Ast in leicht geneigter Linie durch-
schnitten, dabei ein in der Alveole liegender Molarzahn halbiert, dann der
N. ling. und die Mm, stylohyoid., mylohyoid., stylogloss., durchtrennt, die
Geschwulst so gut als mbglich mit Scheere und Messer entfernt, wobei die
Hiilfte des weichen Gaumens bis zur Uvula, der r. hintere Pharynxteil und
fast die ganze r. Tonsille fortgenommen wurde. Nach Stillung der Blutung
ward der Kiefer, der sich wegen der grossen Alveolarhthle nicht nageln
liess, durch Periostnaht vereinigt; Naht der Weichteile, Jodoformdocht-
drainage. Die entfernte Geschwnulst zeigt das Bild lymphatischer Hyper-
plasie mit eingelagerten Sarkomknoten und enthiilt ausserdem noch gelappte,
schwammige, an eine hypertrophische Rachentonsille erinnernde Partien.
Ueber den Heilungsverlauf berichlet die Krankengeschichte nichts. Pat.
ist ihrem Leiden spiiter erlegen, -

Mikroskop. Befund: 1) Am primiiren Tuamor: Der Schnitt ist auf seiner
ganzen Circumferenz umriindert von einem Epithelsaum, der durch tiefe
und veriistelte Einsenkungen einen eigentiimlich ]appigenéﬂau des Prii-
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